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Amag: Bu calismanin amaci Sivas'ta gorllen kizamik
vakalarinin yas, cinsiyet, asilanma durumu gibi
epidemiyolojik dzelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu galismada,
2015-2020 yillar arasindaki kizamik vakalari
retrospektif olarak incelendi. Vakalar yas, cinsiyet
ve asilanma durumlarina gore degerlendirildi. Yillara
gore kizamik insidansi hesaplandi.

Bulgular: incelenen yillarda toplam 195 kizamik
vakasi bildirilmisti. Vakalarin cogunlugu (% 50,8)

1- 4 yas araligindaydi ve erkek vakalarin sayisi (100
vaka) daha fazlaydi. Yas ilerledikce vaka sayisinin
azaldig gozlendi (10-14 yas icin %7,7; 15 yas ve
Uzeri igin %8,2). Yas ortalamasi en yliksek 2017
yilindaydi (15,3 = 18,0) ve sonraki yillarda yas
ortalamasinin azaldigi saptandi. Kizamik insidansi
(100.000 nuifusta) 2015 yili igin 1,9; 2016 yili icin
1,7; 2017 yili icin 4,5; 2018 yiliicin 11,9; 2019 yil
icin 8,6 ve 2020 yili igin 1,9 olarak tespit edildi. Tek
doz asilanmig olanlarda kesin kizamik vakasi olma
oranl, 2 doz veya asisiz olanlara gore daha yuksekti
(p= 0.005).

Sonug: Asisiz veya eksik asili tim bireylerin

tespit edilip asilanmalarinin saglanmasi ve halkin
basta kizamik olmak tizere bulasici hastaliklardan
korunmada asinin énemi konusunda bilgilendirilmesi
gerektigi distiniilmektedir.
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Epidemiyoloji
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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the
epidemiological characteristics of measles cases in
Sivas such as age, gender, and vaccination status.
Materials and Method: In this descriptive

study, measles cases 2015-2020 were analysed
retrospectively. Cases were evaluated according to
age, gender, and vaccination status. The incidence
of measles by years was calculated.

Results: A total of 195 measles cases were reported
in the years studied. Most of the cases (50.8%)
were between the ages of 1 and 4 and the number
of male cases (100 cases) was higher. It was
observed that the number of cases decreased as the
age got older (7.7% for 10-14 years old; 8.2% for
15 years and over). The mean age was the highest
in 2017 (15.3 = 18.0) and it was found that the
mean age decreased in the following years. The
incidence of measles was determined as 1.9 for
2015; 1.7 for 2016; 4.5 for 2017; 11.9 for 2018;
8.6 for 2019 and 1.9 for 2020. The rate of definite
measles cases (83.3%) in those who were given a
single dose of vaccine was higher than those with 2
doses or without vaccine (p = 0.005).

Conclusion: It is thought that all unvaccinated

or incompletely vaccinated individuals should be
identified and vaccinated, and the public should

be informed about the importance of vaccination
in protection from infectious diseases, especially
measles.

Key words: Measles; Measles vaccine;
Epidemiology
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Girig

Kizamik, Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus
cinsinden, zarfl, tek zincirli RNA virlistiniin

sebep oldugu, bulasicilik orani ¢ok, ates ve
dokiintl bulgularinin 6n planda olan ve 6lim

gibi istenmeyen durumlara yol agabilecek bir
hastaliktir (1,2). 10-14 glnlik bir kulucka dénemi
vardir ve belirtileri ates, 6kstiriik, konjonktivit,
burun akintisi ve koplik lekeleridir (3). Doklntu
makuilopapller 6zelliktedir, sagh deri ve ylizden
govde ve ekstremitelere dogru yayilim gosterip
hiperpigmentasyonla iyilesir. Bulastiricilik periyodu
dokinti baslamadan dort glin énce ve dékiinti
bittikten dort glin sonradir (4).

Diinyadaki en bulasici hastaliklardan olan kizamik
6kslirme ve hapsirma, yakin kisisel temas veya
enfekte burun- bogaz salgilaryla dogrudan
temas yoluyla diger kisileri enfekte eder (5).
Temasla risk altindaki niifus icin bulasma orani

% 75'tir ve korunmanin en etkili yolu asilamadir
(6). Ulkemizde Saglik Bakanhg giincel (2020)
ulusal cocukluk dénemi asilanma takvimine gére
kizamik asisi Kizamik Kizamikgik Kabakulak (KKK)
asisi seklinde 12. ayin sonunda ve 48. ayda rapel
olmak tzere iki doz olarak yapiimaktadir (7).
Fakat salgin riski varsa 9. ayda ek bir doz daha
uygulanir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel kizamik
eliminasyon programlariyla beraber 2000'de
yaklasik 535 bin olarak belirlenen kizamik
kaynakli 6lim sayisi 2010'da yaklagik 139 bine
gerilemis olup % 74'luk bir dlsts tespit edilmistir
(2). Fakat s6z konusu programa ragmen 2010'da
Avrupa'da Balkanlar, Rusya, Fransa, ispanya,
Macaristan, Romanya'da 30 bini agkin kizamik
vakasi rapor edilmistir (8). Ulkemizde de bu
program sayesinde 2008'den 2010'a kadar yerli
kizamik olgusu hi¢ saptanmamig olup 2014'te
565 (451 yerli), 2015'te 342 (235 yerli), 2016'da
9 (0 yerli), 2017'de 84 (48 yerli), 2018'te 716
(412 yerli) ve 2019'da 2905 (1918 yerli) olgu
oldugu edilmistir (9).

Bu calismada, Sivas ilinde gortilen kizamik
vakalarinin yas, cinsiyet, asilanma durumu
gibi epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Bu tanimlayici calisma, 2015-2020 yillar arasinda
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Sivas'ta gorllmus olan kizamik vakalarini
kapsayacak sekilde yaratilda. 2015 tarihli
Bulagici Hastaliklarin ihbar ve Bildirim Sistemi
Genelgesine gore saglik kurum ve kuruluslarinda
kullanilan hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
ve aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS) gibi yazilim
programlarinda, hekim tarafindan bildirimi
zorunlu bulasici hastalik tanisi konuldugunda,
bulasici hastalik bildirim ekranina Form-014
(Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim
Formu) gelmektedir. Form-014 hekim tarafindan
dolduruldugunda, buradaki veriler Saghk Bilgi
Sistemlerine glinliik olarak génderilmektedir.
Form-014'te bildirimi yapilmis olan hastanin
cinsiyeti, dogum tarihi, beyan ve ikamet yeri,
vaka tipi (stipheli, olasi, kesin vaka), vaka durumu
(sag, ol0), bildirimi yapan kurum, bildirim tarihi
bilgisi yer almaktadir. Calismamizda yer verdigimiz
kizamik vaka siniflamasi asagidaki sekilde
yapilmaktadir (10):

Olasi Kizamik Vakasi (Klinik Vaka): Klinik
tanimlamayla uyumlu olgulara denir.

Kizamik icin Klinik Tanimlama

v 38°C' den yiksek ates ve

v Makdlopapiler dokiinti ve

v Oksiiriik veya burun akintisi veya konjunktivit
belirtileri ile giden hastalik.

Kesin Kizamik Vakasi:

a. Laboratuvarla Dogrulanmis Vaka: Tani igin
gereken laboratuvar 6zelliklerinden biri ile
dogrulamasi yapilmis olasi vaka veya yeni
asllanmissa laboratuvarla dogrulamasi yapilmisg
vaka ile epidemiyolojik ilgili vakalardir.

b. Epidemiyolojik iligkili Vaka: Bagka bir
laboratuvarla dogrulamasi yapilmis kesin vaka

ile epidemiyolojik iliskili (etkenle karsilasma ve
inkiibasyon periyodu agisindan yer ve zaman-
belirtiler baglamadan 7-18 giin énce temas- iliskisi
olmasi) olasi vakalardir.

Form-014'teki veriler geriye donik olarak
arastirmacilar tarafindan tarandi. Sivas il Saghk
Midirligi'nden vakalarin asilanma bilgileri
alindi. Kizamik vakalar yas, cinsiyet ve asilanma
durumlarina gére degerlendirildi. Ayrica incelenen
yillardaki Sivas niifus bilgisi Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) web sitesinden elde edilerek
yillara goére kizamik insidansi hesaplandi (11).

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler
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SPSS 22.0 programi ile degerlendirildi.
Degerlendirmede ortalama, standart sapma ve
ylzdelik dagihmi gibi tanimlayici istatistikler
hesaplandi. Sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanildi.
Yanilma diizeyi 0,05 olarak alind.

Calisma 6ncesi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik onay
(Karar No: 2021-02/10, Tarih: 10.02.2021) ve
il Saghk Midirligiinden kurum izni (Karar No:
2021/05, Tarih: 25.03.2021) alindu.

Bulgular

Sivas'ta 2015- 2020 tarihleri arasinda kizamik
vakalarinin yas ve cinsiyete gore dagilhmi Tablo
1'de verilmistir. Buna gore incelenen yillarda
toplam 195 kizamik vakasi bildirilmisti. Vakalarin
cogunlugu (%50,8) 1- 4 yas araligindaydi, erkek
vakalarin sayisi (100 vaka) kadinlara gére (95
vaka) daha fazlaydi. Yas ilerledikge vaka sayisinin
azaldigi gézlendi (10-14 yas icin %7,7; 15 yas ve
lzeriigcin %8,2) (Tablo1).

Tablo 1. Kizamik vakalarinin yas ve cinsiyete
gore dagihmi, Sivas 2015- 2020.

Cinsiyet
Yas Erkek Kadin Toplam
(n,%) (n,%) (n,%)
1-4 49(49,0) 50(52,6) |99(50,8)
5-9 36(36,0) 29(30,5) |65(33,3)
10-14 [10(10,0) 5(5,3) 15(7,7)
15+ 5(5,0) 11(11,6) 16(8,2)
Toplam | 100(100,0) |95(100,0) | 195(100,0)

Tablo 2. Kizamik vaka sayisi ve vakalarin yas
ozelliklerinin yillara gére dagilimi,
Sivas 2015-2020.

Yas

Yil ;;ayl:; Minimum Maksimum Ortialsasma
2015| 12 6 20 9,7+4,7
2016, 11 5 7 6,0+0,6
2017 28 2 79 15,3+£18,0
2018| 77 3 33 57+4,6
2019 55 2 44 59+7,2
2020| 12 1 6 2,3+1,7
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Tablo 2'de incelenen yillarda Sivas'taki kizamik
vaka sayisi ve vakalarin yag 6zelliklerinin yillara
gore dagihmi sunulmustur. Vaka sayisinin

en fazla oldugu yil 2018'di (77 vaka) ve bu
tarihten sonra distiigl gozlendi (2019- 55 vaka,
2020- 12 vaka). Yas ortalamasi en ytiksek 2017
yilindaydi (15,3 = 18,0) ve sonraki yillarda yas
ortalamasinin azaldig saptandi (2018 i¢in 5,7 =
4,6; 2019i¢in 5,9 = 7,2; 2020 i¢in 2,3 = 1,7).
Kizamik vakalari arasinda maksimum yas 2017
yilinda tespit edilen 79 yasti (Tablo 2).

Sekil 1'de 2015- 2020 yillari arasinda Sivas'taki
kizamik insidansinin yillara gore dagilimi
gosterilmistir. Buna gore kizamik insidansi
(100.000 niifusta) 2015 yiliicin 1,9; 2016 yil

icin 1,7; 2017 yiliigin 4,5; 2018 yili igin 11,9;
2019 yiliigin 8,6 ve 2020 yili icin 1,9 olarak tespit
edildi. 2016 yilindan itibaren kizamik insidansinin
ylkselerek 2018'de en ylksek seviyeye ciktigi,

bu tarihten itibaren 2020 yilina kadar distigu
gozlendi (Sekil 1).

14
12

10

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 1. Kizamik insidansinin (100.000 niifusta)
yillara goére dagilimi, Sivas 2015 2020.

2015- 2020 tarihleri arasinda Sivas'taki kizamik
vaka tipinin vakalarin agilanma durumuna goére
dagilimi Tablo 3'te verilmistir. 2 doz kizamik asisi
olanlarda olasi (%9,4) ve kesin vaka (%5,6)
orani, tek doz asi olanlar (olasi vaka orani %43,4;
kesin vaka orani %83,3) veya hig asi olmayanlara
(olasi vaka orani %47,2; kesin vaka orani %11,1)
gore anlaml olarak daha distik saptandi (p=
0.005). Tek doz asilanmis yani eksik asili olanlarda
kesin kizamik vakasi olma orani (% 83,3), tam asili
(2 doz) veya asisiz olanlara gore daha yuiksekti
(p= 0.005) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kizamik vaka tipinin vakalarin agilanma durumuna gére dagilimi, Sivas 2015- 2020.

Asilanma du- Kizamik vaka tipi

rumu Olasi (n, %) Kesin (n, %) Toplam (n, %)*

2 doz asl 15 (9,4) 1(5,6) 16 (9,0)

1 doz agl 69 (43,4) 15 (83,3) 84 (47,5) = 10.536
Agisiz 75 (47,2) 2. (11,1) 77 (43,4) o= 0.005
Toplam 159 (100,0) 18 (100,0) 177 (100,0)

*Asilanma durumu bilinmeyen 18 kisi dahil edilmemistir

Tartisma

Galismamizda 2015-2020 yillarr arasinda Sivas
ilindeki kizamik vakalarinin yas ve cinsiyete gore
dagilimi, yillara gore vaka sayisi ve vakalarin yas
ozellikleri, kizamik insidansi ve asilanma durumu
incelenmistir. Literattirde son yillarda kizamik

ile ilgili yapilan calismalarin sadece pediatrik
vakalarin degerlendirildigi calismalar olmasi ve
calismamizin ise tim yas gruplarinda saptanan
kizamik vakalarini kapsamig olmasi, ¢alismamizin
6nemini ortaya koymaktadir.

Kizamigin asi dncesi periyotta yas ve cinsiyet
ayrnmi yapmadigi saptanmistir (6). Calismamizda
vakalarin cogunlugu erkekti. Daha 6nce yapilan
bircok calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Tepebasili ve ark.'nin Van ilinde 2001-
2002 yillari arasinda yaptiklar ¢alismaya alinan
143 olgunun 75'i (%52.5) erkek, 68'i (%47.5)
kizdi ve erkek/kiz orani 1.1/1 olarak saptandi
(12). Metin ve ark.'nin Ankara ilinde 2012 yilinda
yaptiklar calismada ise 44 olgunun 25'i erkek
14'0 kizdi ve erkek/kiz orani 1.7/1 idi (13).
Yildinm ve ark.'nin istanbul ilinde 2012- 2014
yillari arasinda yaptiklari calismada 131 hastanin
69'u (%52,7) erkek, 62'si (%47,3) kiz olarak
belirlendi (14). Tlrkkan ve ark. tarafindan yapilan
calismada da 20 hastanin 12'si (% 60) erkek, 8'i
kizdi (% 40) ve erkek/kiz orani 1.5/1 idi (15).

Tepebasih ve ark.'nin yaptiklari calismada
hastalarin yas dagilimi 5 ay ile 13 yil (ortalama
yas 47.6 + 37.3 ay) arasinda degismekteydi
(12). Metin ve ark.'nin yaptiklar calismada ise
kizamik vakalarinin yaslar 4-191 ay arasinda
(ortalama yas 58.6 = 59.5 ay) saptandi (13).
Yildinm ve ark., yaptiklari calismada hastalarinin
yas dagiliminin aya gore 2 ile 216 ay arasinda
oldugunu tespit etti (14). Tirkkan ve ark.'nin
yaptiklar calismada hastalarin yas dagilimi aya
gore 7 ila 196 ay arasindaydi ve yas ortalamasi
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63.8 ay * 44 aydi. Ayni calismada yas dagiliminin
ise 0-24 ay arasi 5 hasta (% 25), 2-5 yas arasi 4
hasta (% 20), 5 yas lizeri 11 hasta (% 55) seklinde
oldugu izlendi (15). Siralanan bu calismalarin
hepsi pediatri klinigine bagvuran kizamik
hastalariyla yapilmis oldugu icin saptanan yas
ortalamalari, calismamizda buldugumuzdan ¢ok
daha dislktd.

Ulkemizde kizamik insidansi pik yapip, ara ara
salginlara yol agmaktadir. Nitekim 2011'de ¢cogu
istanbul'da saptanan ve yurt disi vakalarla ilgili
olan bir salgin raporlanmistir (16). 2013"teki
Saglik Bakanligi verileri siklik sirasina gére Ankara,
Gaziantep, istanbul, Adana, Amasya, Batman,
Sanliurfa ve Yozgat'i iceren sekiz sehirde toplam
816 vakaya ek olarak 41 sehirden ilave kizamik
vakalari da bildirilmistir (16). Tlrkiye genelinde
kizamik insidanslar (100.000 nifusta) 2014
yiliigin 0,7; 2015 yiliigin 0,4; 2016 yil igin

0,01; 2017 yil icin 0,09; 2018 yili icin 0,87 ve
2019 yiliigin 0,13 olarak tespit edilmistir (9,17).
Calismamizda saptadigimiz kizamik insidanslarinin
Turkiye genelindeki verilerden daha yiiksek
olmasina ragmen 2015- 2019 yillar arasinda
calismamizda buldugumuz gibi en yiiksek insidans
2018 yilinda bildirilmistir. Ttirkiye genelindeki
insidanslarin daha dusiik saptanmasinin nedeni
bolgesel farkhiliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Diinya genelinde de 2018 yilinda kizamik
vakalarinda artis tespit edilmistir. Ocak 2018
Haziran 2018 arasinda, DSO Avrupa Bolgesi
ulkeleri, 1990'lardan glinimuze cok ylksek
seviyede, 37 6lim olgusuyla birlikte, 41.000
kizamik olgusu rapor etmistir (18). Gecmis
yillardaki vaka yukselisinin en dnemli sebep
asilamanin istenen dlizeyde olmamasi olarak
gosterilmistir (18).

Kizamik, asi ile korunabilir hastaliklardan % 30
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oranla ¢ocuk 6limiine en ¢ok sebep olan
hastaliktir ve asinin yeterince uygulanmadigi
yillarda her yil yaklasik 2,6 milyon 6lime
sebebiyet vermekteydi (5). Kizamik asi 6ncesi
dénemde 2-3 yilda bir salgin yaparken asilamayla
birlikte salginlar arasi stire artmig ve hastaliga
yakalanma yasi ylkselmistir (6). Nitekim
calismamizda da 79 yasinda kizamik vakasina
rastlanmistir.

Turkkan ve ark. yaptiklari calismada hastalarin
17 tanesinin (% 85) kizamik agisinin olmadigini
ve aslli olanlardan birinin tek doz (%5), ikisinin
ise iki doz asili (% 10) oldugunu rapor etti (15).
Asisiz olan hastalarin % 17,6's1 (3 hasta) rutin
asilama ayi olan 9 aydan kicliktli (15). Tepebasil
ve ark.'nin yaptiklari calismada da vakalarin
%84,7'sinin kizamiga karsi asili olmadigi ve
asisiz gocuklarin 17'sinin 10 ayliktan kiclk
oldugu saptandi (12). Calismamizda kizamik igin
asisiz olanlarin orani bu calismalara gére daha
azdi fakat tek doz asililarin orani daha ytiksekti.
Ama her (i¢ calismada da kizamik vakalarindaki
2 doz tam asili olanlarin diistik oldugunun
saptanmis olmasi, asinin énemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Ayrica calismamizda tek doz
asllanmig yani eksik asili olanlarda kesin kizamik
vakasi olma oraninin, tam asili (2 doz) veya asisiz
olanlara gore daha yiiksek tespit edilmis olmasi,
asidaki eksik dozlar tamamlamanin énemini
gostermektedir.

Sonuc¢

Galismamizda incelenen yillarda vakalarin
cogunun 1- 4 yas araliginda ve cogunun erkek
oldugu saptand. Yas ilerledikce vaka sayisinin
azaldigi gézlendi. Yas ortalamasi en yiiksek 2017
yilindaydi ve sonraki yillarda yas ortalamasinin
azaldigi saptandi. 2016 yilindan itibaren kizamik
insidansinin ylkselerek 2018'de en ylksek
seviyeye ciktigl, bu tarihten itibaren 2020 yilina
kadar dustigli gézlendi. Tek doz asilanmig
olanlarda kesin kizamik vakasi olma orani, 2 doz
veya asisiz olanlara gore daha yuksekti. Kizamik
tim eliminasyon calismalarina ragmen halen
insan saglgini tehdit eden 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Sadece cocukluk déneminde degil
son yillarda eriskinlerde de goriilmesi hastaligin
6nemini ortaya koymaktadir. Korunmak igin asi en
6nemli kalkandir. Ancak calisma sonucundan da
anlasilacagi gibi asinin eksiksiz ve tiim dozlarinin
yapilmasi elzemdir. Bunun icin asisiz veya eksik
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asili tim bireylerin tespit edilip agilanmalarinin
saglanmasi ve halkin basta kizamik olmak tzere
bulasici hastaliklardan korunmada asinin 6nemi
konusunda daha cok bilgilendirilmesi gerektigi
duslnllmektedir.

Calismamiz Sivas il Saglik Miidiirliigiinde bulunan
verilerle sinirli kaldigi icin vakalarin semptomlari,
serolojik test sonuclari, sosyoekonomik durumlari
gibi bilgilere ulasilamamustir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi irem Akova
E-Posta: irem-007@hotmail.com
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