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Genel Pediyatri Servisinde Kizamik Bulasi ile Miicadele

Combating Measles Transmission in the General Pediatrics Ward
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Giris: Kizamik, solunum yoluyla bulasan, ates, oksirik, konjonktivit ve
dokintlyle seyreden akut viral bir hastaliktir. Duyarli bireylerde atak
hizi %90 olup bulastiricilik, dokiinti baslangicindan dort glin 6ncesi
ile sonrasi arasinda gerceklesir. Hastanelerde ylksek maliyetli kizamik
salginlar bildirilmistir. Bu c¢alismada, dokintl baslamadan &nce
hastaneye yatirilan bir indeks kizamik olgusuyla temas eden kisilerde
alinan kontrol dnlemleri ve bunlarin maliyetlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Genel pediyatri servisine bronsiolit nedeniyle yati-
rilan 17 aylik hastanin yatisindan bir giin sonra, dokinttlerin baslamasi
Uzerine kizamik serolojisi gonderilmistir. Hastanemizde negatif basing-
Il oda bulunmadigi icin hasta normal bir odada izole edilmistir. iki giin
sonra kizamik IgM pozitif olarak sonuglanmistir. Hastanin ¢ocuk acil ser-
viste ve genel pediyatri servisinde yatisi stiresince temas ettigi hastalar,
refakatciler ve saglik calisanlarinin listesi hazirlanmistir. Temashlar, hasta-
ne Enfeksiyon Kontrol Komitesine ve izmir il Halk Sagligi Hizmetleri Bas-
kanligina bildirilmistir. Temas sonrasi profilaksi (TSP) icin Saglik Bakanligi
Kizamik Eliminasyon Programi ve Amerikan Pediyatri Akademisinin 6ne-
rileri temel alinmistir. Retrospektif olarak planlanan bu calismada indeks
kizamik vakasiyla temas eden Kkisilerin sayisi, uygulanan TSP yontemi,
asilama veya immiinoglobulin dozlari ve maliyetleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 125 temasli hasta ve 58 saglik calisani tespit edilmistir.
Temasli hastalardan 17'sinin hastanede yatisi devam etmekteydi. intra-
vendz immiinoglobiilin (IVIG) lic temasli hastaya uygulanmistir. Temash
hastalara uygulanan IVIG'in toplam maliyeti 94.494 TL (2.999 $) olarak
hesaplanmistir. Refakatcilerden iki anneye gebelikleri nedeniyle IVIG te-

Abstract

Objective: Measles is an acute viral disease transmitted via the respira-
tory route and characterized by fever, cough, conjunctivitis, and rash.
The attack rate among susceptible individuals is 90%, and infectivity oc-
curs from 4 days before to 4 days after the onset of rash. High-cost mea-
sles outbreaks have been reported in hospitals. This study aimed to eval-
uate the control measures taken and their costs in individuals exposed
to an index measles case who was hospitalized before the onset of rash.

Material and Methods: Measles serology was sent for a 17-month-
old patient who was hospitalized in the general pediatrics ward with
a diagnosis of bronchiolitis after the onset of rash one day following
admission. As there was no negative-pressure room in our hospital,
the patient was isolated in a standard room. Two days later, measles
IgM tested positive. A list was prepared of patients, caregivers, and
healthcare workers who had contact with the patient during his stay
in the pediatric emergency department and the general pediatrics
ward. The contacts were reported to the hospital Infection Control
Committee and the izmir Provincial Health Directorate. Post-exposure
prophylaxis (PEP) was implemented based on the recommendations of
the Ministry of Health Measles Elimination Program and the American
Academy of Pediatrics. In this retrospectively planned study, the number
of individuals exposed to the index case, the type of PEP applied,
vaccination or immunoglobulin doses, and their costs were evaluated.

Results: A total of 125 patient contacts and 58 healthcare workers were
identified. Seventeen of the exposed patients were still hospitalized.
Intravenous immunoglobulin (IVIG) was administered to 3 exposed pa-
tients. The total cost of IVIG administered to exposed patients was cal-
culated as 94.494 TL (2.999$). Two caregiver mothers received IVIG due
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davisi verilmistir. Refakatcilere yonelik yatis ve IVIG tedavilerinin toplam
maliyeti 225.321 TL (7.153 $) olarak hesaplanmistir. U¢ hastaya, dokuz
refakatciye asi uygulanmistir. Temasli saghk calisanlarindan 47'sinden ki-
zamik serolojisi istenmis, sonuglar beklenmeden 37 kisiye kizamik asisi
uygulanmistir. Serolojik tetkiklerin toplam maliyeti 1.932 TL (61 $) olarak
belirlenmistir.

Sonug: Saglk kuruluslarinda kizamik bulasinin énlenmesi yiiksek mali-
yetlere yol acabilmektedir. Kizamik siiphesi bulunan hastalar, negatif ba-
singliizolasyon odalarinda izlenmelidir. Basta cocuk saghgi ve hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar ve acil servis calisanlari olmak Gzere tim saghk
calisanlarinin, kizamik gibi cocukluk caginin bulasici hastaliklarina karsi
asilamalari tam olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, solunum izolasyonu, temas sonrasi profilak-
si, asl, intravendz immuinoglobilin

Girig

Kizamik solunum yolu ile bulasan, ates, 6ksurik, konjonk-
tivit, dokinti ile karakterize akut viral bir hastaliktir. Maruz
kalan duyarli bireyler icin atak hizi %90'dir (1). Bulastiricilik,
dokiintl baslangicinin dort glin dncesinde bagslar ve dokin-
tinun basladigi tarihten dort giin sonrasina kadar devam
eder (2). Ku¢lik cocuklarda ve bagisikhk sistemi baskilanmig
hastalarda otitis media, bronkopnémoni, laringotrakeobron-
sit (krup) ve ishal gibi komplikasyonlara ve mortaliteye neden
olabilir (1). Kizamigin agir komplikasyonlari arasinda pnémoni
ve ensefalit sayilabilir. Subakut sklerozan panensefalit, kizami-
gin nadir goriilen, tedavi edilemeyen ve d6lumcil bir norolojik
komplikasyonudur (3).

Kizamigin spesifik antiviral tedavisi bulunmamaktadir.
Kaynaklarin kisitli oldugu tlkelerde aktif kizamik olan ¢cocuk-
lara A vitamini verilmesi morbidite ve mortaliteyi azaltmak-
tadir (4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kizamikl cocuklara A
vitamini verilmesini énermektedir (1). Kizamigi 6énlemenin
en iyi yolu kizamik asisi ile aktif immunizasyondur. Kizamik
asisl, maruziyetten sonraki 72 saat icinde yapilirsa kizamiga
karsi koruma saglayabilir. Maruziyetten sonraki alti giin icinde
intramuskuler veya intravenodz olarak verilen insan immiinog-
lobulini, bagisiklik kaniti olmayan kisilerde kizamigi dnlemek
veya hafifletmek icin kullanilabilir (5).

Ulkemizde, DSO'niin Avrupa bélgesinde belirledigi kiza-
mik eliminasyonu hedefleri dogrultusunda, kizamik ve kiza-
mik¢igin eliminasyonunu amaclayan Kizamik Eliminasyon
Programi 2002 yilindan itibaren yuritulmektedir. Kizamik, bil-
dirimi zorunlu bulasici hastaliklar arasinda yer almaktadir. Ki-
zamik eliminasyon programi kapsaminda; rutin ¢cocukluk ¢agi
astlamasi, yakalama asilamalari, saglik calisanlarinin asilanma-
s, saghk kurumlarinda kizamik stuipheli vakalarin yonetimi ve
izolasyonu, kizamik ile temash kisilere uygulanacak profilaksi
ve izolasyon dnlemleri sistematik bir bicimde yuratilmekte ve
izlenmektedir (6).

Son yillarda, basta Avrupa bdlgesi olmak lzere diinya ge-
nelinde kizamik vakalarinda belirgin bir artis bildirilmektedir.

to pregnancy. The total cost of hospitalization and IVIG for caregivers was
calculated as 225.321 TL (7.153$). Three patients and 9 caregivers were
vaccinated. Measles serology was requested from 47 exposed healthcare
workers, and 37 of them were vaccinated before results were available.
The total cost of serological tests was 1.932TL (619).

Conclusion: Preventing measles transmission in healthcare facilities
can lead to substantial costs. Patients with suspected measles should be
monitored in negative-pressure isolation rooms. All healthcare workers,
especially those in pediatrics, infectious diseases, and emergency depart-
ments, should be fully immunized against measles and other childhood
infectious diseases.

Keywords: Measles, respiratory isolation, post-exposure prophylaxis,
vaccination, intravenous immunoglobulin

DSO, diinya lkelerinin yarisindan fazlasinin kizamik salgini
riski altinda oldugunu belirtmistir (7). Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)'nde kizamik salginlarinin ekonomik ytikiini ince-
leyen bir calismada, salgin basina ortalama toplam maliyetin
152.308 ABD dolari oldugu bildirilmistir. Kizamik olgusu ba-
sina ortalama maliyet 32.805 ABD dolari olarak tahmin edilir-
ken, temasli basina ortalama maliyetin 223 ABD dolari oldugu
belirtilmistir (8).

Bu calisma, genel pediyatri servisinde kizamik vakasi ile
temas sonrasinda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari klinigi, enfek-
siyon kontrol komitesi, is yeri hekimi ve izmir il Halk Saghg
Hizmetleri Baskanligi tarafindan multidisipliner yaklasimla
yuratilen kontrol dnlemleri ile bu dnlemlerin maliyetlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar
no: 2059, Tarih: 19.02.2025). izmir Bakircay Universitesi Cigli
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 24 yatak kapasitesine sahip
¢ocuk servisi bulunan ti¢tincli basamak bir saglik kurulusudur.
Cocuk servisinde iki adet izolasyon odasi bulunmakta olup,
bu odalar negatif basing 6zelligine sahip degildir. Hastaneye
yatis endikasyonu bulunan tiim pediyatrik olgular, cocuk ser-
visinde bulunan odalara klinik tanilarina gore kohortlanarak
yatirlmaktadir. izolasyon odalari disinda kalan hasta odalari
iki yatak kapasitelidir.

Cocuk acil servise ates ve 6kstriik yakinmasiyla basvuran,
bronsiolit tanisiyla genel pediyatri servisine yatirilan 17 aylik
erkek hastanin yatisindan bir giin sonra, ylziinde baslayan
makulopapuler dokintller fark edilmesi (izerine hastadan
kizamik serolojisi gonderilmistir. Hastanin gé¢men oldugu
ve cocukluk cagr asilarinin yapilmadigr 6grenilmistir. Hasta-
nemizde negatif basin¢h izolasyon odasi bulunmadigindan,
hasta standart bir odada izole edilmistir. Yapilan serolojik ince-
lemede iki glin sonra kizamik IgM pozitif olarak saptanmistir.
Bu indeks kizamik olgusuyla taninin dogrulanmasina kadar
gecen (¢ glin icinde ¢ocuk acil serviste ve pediyatri servisinde
temas eden hasta, refakatci ve saglik calisanlari olmustur.
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Hastaneye basvurusundan (¢ glin sonra kizamik tanisi
alan hastanin cocuk acil serviste ve genel pediyatri servisinde
yattigi strede temasli oldugu hastalar, refakatciler ve saglk
calisanlarinin listesi hazirlanmistir. Temaslilardan saglik calisani
olanlar hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesine, hasta ve refa-
katciler izmir il Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhgina, Bulasici
Hastaliklar Birimine bildirilmistir. Hastaneden taburcu olan has-
talarin ve refakatcilerinin tarama ve takipleri izmir il Halk Sagli-
g1 Hizmetleri Baskanliginca planlanmistir. Temas sonrasi profi-
laksi (TSP) uygulamalari, Saghk Bakanligi Kizamik Eliminasyon
Programi ile Amerikan Pediyatri Akademisinin 6nerileri temel
alinarak diizenlenmistir (1,6). Serviste yatan temasli hastalarin
yaslari, altta yatan kronik hastalik durumlari ve asilama ge¢mis-
leri degerlendirilmistir. Hastalar; alti aydan kiclkler, 6-11 ay
arasinda olanlar ve 12 ayliklar ile daha buytkler olmak lizere
U¢ gruba ayrilarak TSP uygulanmistir. Buna gore; alti aydan kii-
¢k bebeklere ilk alti gtin icinde intravendz immiinoglobiilin
(IVIG) verilmesi, 6-11 ay arasinda olan ve asisiz olanlara ilk 72
saat icinde asi yapilmasi, 72 saatten sonra tespit edilenlere al-
tinci gline kadar IVIG (GenlIVIG®, Gen ilag ve Saglik Uriinleri A.S.,
Turkiye) verilmesi, 12 aydan buyuklere kontrendikasyon yoksa
ilk 72 saat icinde asi uygulanmasi planlanmistir.

Serviste yatmaya devam eden hastalarin refakatcilerinin
yaslari, gebelik durumlari, altta yatan kronik hastaliklari ve asi-
lama durumlari dederlendirilmistir. TUm temaslilarin kizamik
ast durumlari izmir il Halk Saghig Hizmetleri Baskanhiginda
gorevli doktor tarafindan E-nabiz ve asi takip sistemleri tize-
rinden kontrol edilmistir. Kizamik asisinin iki doz uygulandigi
belgelenemeyen ve asi icin kontrendikasyon bulunmayan re-
fakatcilere, temaslarini takiben ilk 72 saat icinde asi yapilmistir.

Temash saghk calisanlarinin yaslari, gebelik durumlari, alt-
ta yatan kronik hastaliklarn ve asilama durumlari enfeksiyon
kontrol komitesi ve is yeri hekimi tarafindan degerlendirilmis-
tir. Kizamik asisinin iki doz uygulandigi belgelenemeyen ve asi
icin kontrendikasyon bulunmayan saglik calisanlarina, temas-
larini takiben ilk 72 saat icinde asi yapilmistir.

Bu calismada, temaslilarin kizamiga karsi iki doz asi uy-
gulandiginin belgelenmesi veya kizamiga karsi bagisikhigin
varligini gosteren laboratuvar kanitinin [anti-kizamik immu-
noglobulin G (IgG) poxzitifligi] saptanmasi durumunda, kizami-
ga karsi bagisikliklart oldugu kabul edilmistir. Saglk calisan-
larina, hastalara ve hasta yakinlarina yapilan tim asilar izmir
il Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi tarafindan temin edilen
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) (Serum Institute of India)
kombine agsilardir. Hastanemizde kizamik IgG tetkiki yapila-
madigd icin, testin gerektigi durumlarda 6rnekler dis merke-
ze gonderilmektedir. Bu dis merkezde kizamik IgG antikorlar
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) temelli bir test
kullanilarak 6lctlmektedir. Sonuglarin alinmasi 72 saatten
uzun strebildiginden, TSP uygulamalari kizamik 1gG sonucu
beklenmeksizin planlanmis ve uygulanmustir. izmir il Halk Sag-

ligi Hizmetleri Baskanligi koordinasyonunda, temaslilarin ates
ve dokiintli agisindan izlenmesine 21 giin siireyle (IVIG alanlar
icin 28 glin) devam edilmistir.

Bu calisma icin izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alinmistir
(Onay numarasi: 2059, Karar tarihi: 19.02.2025).

Bulgular

indeks kizamik vakasinin, cocuk acil serviste ve genel pe-
diyatri servisinde yattigi siirede; toplam 125 hasta ve 58 saglk
calisani ile temash oldugu tespit edilmistir. Temaslilardan 17
hastanin yatisinin devam ettigi belirlenmistir. Hastanede yatisi
devam eden temasli hastalarin onu erkek, yedisi kiz olup ortan-
ca yas 72 ay (2 ay-17 yas) olarak saptanmistir. Hastalardan bir
tanesi 6 aydan kiicuk, bes tanesi 6-11 ay arasinda, on bir tanesi
12 aylik veya daha biiyiiktir. iki aylik olan bir hastanin indeks
kizamik vakasiyla ayni odada kaldigi saptanmistir. Bu hastaya
TSP olarak IVIG uygulanmistir. Yaslari 6-11 ay arasinda olan beg
hastanin kizamik acisindan asilama durumu degerlendirildi-
ginde 10 aylik olan bir hastanin son kizamik asisinin Gizerinden
heniiz 28 giin ge¢medigi icin ek profilaksi uygulanmamistir.
Temaslilardan alti aylik ve 11 aylik olanlara kizamik, kizamik-
cik, kabakulak (KKK) asisi yapilmistir. indeks kizamik vakasiyla
ayni koridorda baska odada kalan daha 6nce kizamik asisi ya-
pilmamis olan dokuz aylik ikiz hastalara temaslarinin tGzerinde
72 saatten fazla zaman gectigi icin IVIG verildigi saptanmistir.
Bir yasindan biytik olan on bir temaslidan on tanesinin daha
once iki doz kizamik asili olduklari asi kartlari gorilerek belge-
lenmistir. On yedi yasinda olan bir hastanin daha 6nce tek doz
asih oldugu gorildugu icin bu hastaya TSP olarak KKK asisi uy-
gulanmistir. Temasli hastalara verilen IVIG tedavisinin 94.494 TL
(2.999 $)'ye mal oldugu hesaplanmistir. Hasta refakatcilerinden
iki doz kizamik asil oldugu belgelenemeyen dokuzuna kizamik
asist yapildigi saptanmistir. Gebe olduklar 6grenilen ve kizami-
ga karsi bagisikligr belgelenemeyen iki refakatciye IVIG uygu-
lanmistir. Refakatgcilerin toplam yatak ve IVIG tedavisi maliyeti
225.321TL (7.153 $) olarak hesaplanmistir. Temasl hasta ve re-
fakatcilerine TSP amaciyla uygulanan IVIG tedavisinin toplam
maliyeti 319.815 TL (10.153 $) olarak hesaplanmistir.

Temash 58 saglik calisanindan 18'i pediyatri asistani, 16’si
uzman, 13’0 hemsire, altisi destek personeli, biri tibbi sekreter,
dordiu 6grenciydi. Kizamiga karsi bagisikhk yaniti oldugu bel-
gelenen (asi veya kizamik IgG pozitifligi ile) 11 (%18.9) saghk
calisanina ek islem yapilmamistir. Seroloji durumunu bilme-
yen 47 saglk calisanindan kizamik IgG ve IgM testleri isten-
mistir; sonuclar beklenmeden 37'sine KKK asisi uygulanmistir.
Diger temash 10 saglik calisanina, ilk asamada asi uygulamasi
ertelenmistir. Bu calisanlarin 6nceki bagisikhk durumlari son-
radan belgelenmistir. Serolojik tetkiklerin toplam maliyeti
1932 TL (61 $) olarak hesaplanmistir. Kizamik IgG sonucu ne-
gatif gelen 16 (%27.5) kisiye bir ay sonra ikinci doz KKK asisi
yapilmasi planlanmistir.
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TSP olarak uygulanan KKK asilarn veya IVIG sonrasinda
herhangi bir istenmeyen etki gézlemlenmemistir. Temaslila-
rin 21 glinliik (IVIG alanlar icin 28 giin) takiplerinin sonunda
herhangi bir kizamik enfeksiyonu gelismemistir.

Tartisma

Bu calismada, kizamik tanisi alan bir indeks olgu ile temas
eden 125 hasta, 58 saglik calisani ve refakatciye yonelik TSP
uygulamalari; cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani, hastane
enfeksiyon kontrol komitesi, isyeri hekimi ve izmir il Halk Sagli-
g1 Hizmetleri Baskanligindan olusan bir ekip tarafindan multi-
disipliner bir yaklagimla etkin bicimde yirGtilmis ve bu saye-
de herhangi bir ikincil kizamik vakasinin gelismesi dnlenmistir.
Ancak bu sirecin yuritilmesinde kullanilan IVIG tedavileri
ve serolojik testlerin toplam 321.747 TL (10.214 $) dederinde
dogrudan maliyete ve 6nemli diizeyde ek insan guicli yukiine
neden oldugu belirlenmistir.

Kizamik, asi ile etkin bir sekilde korunabilir bir hastaliktir.
Bagisikhk yaniti, tek doz asi ile yaklasik %95 iken, iki doz asi ile
bu oran %99’a kadar ¢ikmaktadir. Kizamik kontrolii ve elimi-
nasyonu icin en az 28 gtin arayla iki doz asilama gereklidir (1).
Asi takvimine gore ulkemizde 12. ve 48. ayda iki doz KKK asisi
uygulanmaktadir. Son yillarda artan kizamik vakalari nedeniyle
dokuzuncu ayda ek doz KKK asisi yapilmasi karari alinmistir (9).

Ulkemizde basariyla yiritilen kizamik eliminasyon progra-
mi sayesinde kizamik vakalarinda 2002 yilindan sonra dramatik
bir azalma kaydedilmistir. Ancak dis go¢ hareketleri ve yakin
Avrupa Ulkelerinde asilama oranlarindaki yetersizlikler nede-
niyle 2013 yilinda 6nemli bir kizamik salgini yasanmistir (10).

Turkiye genelinde vaka sayilarinda artisin gézlendigi 2013
yilinda, Ankara'da bulunan Ggiincli basamak bir ¢cocuk hasta-
nesinde 44 kizamik olgusu izlenmistir. Bu dénemde, yalnizca
tek doz kizamik asisi oldugu belirlenen iki pediyatri asistanin-
da ve muayene amaciyla basvuran Ui¢ ¢cocukta hastane kay-
nakh kizamik enfeksiyonu gelistigi bildirilmistir (11). Bu ¢alis-
mada kizamik ile temas ettigi saptanan hastalara veya saglik
calisanlarina herhangi bir TSP uygulanip uygulanmadigindan
bahsedilmemistir. Ancak bu bulgular, saghk calisanlarinda tek
doz kizamik asisinin yeterli koruyuculugu saglamayabilecegini
ve tam bagisikhgin saglanabilmesi icin iki doz asilama gerekli-
ligini destekler niteliktedir. Bizim calismamizda kizamiga karsi
bagisiklik kaniti olmayan tiim saglk calisanlarina temas son-
rasi ilk 72 saat icinde kizamik asisi uygulanmistir ve herhangi
birinde kizamik enfeksiyonu gelismemistir.

Literatlrde, asilama programlarinin etkin bicimde uygulan-
dig1 ve kizamik olgularinin oldukg¢a nadir goruldigu tlkelerde
dahi 6zellikle yurt disindan gelen vakalarin neden oldugu hem
hastanede yatan hastalar hem de saghk calisanlari arasinda
kizamik bulasinin gerceklestigi ve yiiksek maliyetlerle sonug-
lanan hastane kaynakl salginlar bildirilmistir (12-14). Bizim in-
deks vakamiz da go¢gmen bir ¢cocuktu ve asisi yoktu. Amerika
Birlesik Devletleri'nde bildirilen bir hastane kaynakli salginda,

Hindistan kokenli bir indeks vaka ile ayni acil serviste bulunan
kisiler arasinda, biri doktor olmak Uzere toplam bes sekonder
kizamik olgusu saptandigi bildirilmistir (14). Cahismamizda, acil
serviste temasl oldugu tespit edilen kisiler, izmir il Halk Sagl-
g1 Hizmetleri Baskanhgi koordinasyonunda telefonla aranarak
ates ve dokiinti acisindan izlenmis ancak kizamik enfeksiyonu
gelisen herhangi bir vaka saptanmamistir.

Kizamik solunum yolu ile bulastigi ve atak hizi1 %90 oldugu
icin bir saglk kurulusunda kizamik vakasindan siiphelenildi-
ginde, solunum izolasyonunun baslatiimasi ve kizamik stp-
hesi olan hastanin negatif basingli hava ventilasyonlu o6zel
odalarda izlenmesi gereklidir. Ancak bu tlr 6zel odalar bircok
hastanede her zaman mevcut degildir. Tapisiz ve arkadaslari-
nin Gazi Universitesinde 2014 yilinda yaptigi calismaya gore,
negatif basingli izolasyon odasi olmayan bir genel pediyatri
servisinde hastasina refakat eden bir anneye yatisinin lgin-
cii giiniinde kizamik tanisi konulmustur (15). indeks vaka ile
44 cocuk ve 101 yetiskinin temas ettigi belirlenmistir. TSP
kapsaminda, 19'u cocuk ve 13'U yetiskin olmak lizere toplam
32 kisinin asi veya IVIG uygulamasina gereksinim duydugu,
bunlardan dokuzuna 400 mg/kg/doz IVIG verildigi bildirilmis-
tir. Uygun TSP uygulamalarinin ardindan yeni kizamik vakasi
saptanmamistir (15). Bizim ¢alismamizda da hastanemizde
negatif basin¢h oda bulunmamasi nedeniyle temasli sayisi
yuksektir ancak uygun TSP uygulamalari sonrasinda, yiiz giil-
dirict bicimde, herhangi bir yeni vaka gelismemistir.

Literatlrde, asisiz bir saglk calisani araciligiyla gelisen no-
zokomiyal kizamik bulasi bildirilmistir (16). ingiltere'den bildi-
rilen bu olguda, asisiz bir saglik calisaninin kizamikla enfekte
oldugu ve bu kisiyle toplam 110 temashnin bulundugu belir-
tilmistir. Temasli taramasi sonrasinda bes kisiye IVIG, 61 kisiye
kizamik asisi uygulanmasina ragmen 10 aylik bir hastada kiza-
mik enfeksiyonu gelistigi rapor edilmistir (16). Bizim hastane-
mizde gorev yapan saglk calisanlarinin %18.9'unun kizamik
serolojisinin pozitif oldugu bilinirken diger calisanlarin bagi-
siklik durumlar baslangi¢ta bilinmemekteydi. Yapilan sero-
lojik incelemeler sonucunda, saglik calisanlarinin %27.5'inde
kizamik IgG negatifligi saptanmistir. izmir'de bir Gniversite
hastanesinde, kizamik temasi agisindan riskli bolimlerde
gorev yapan saglik calisanlarinda kizamik seroprevalansinin
arastinldigi kesitsel bir calismada, katilimcilarin 79'u (%24.2)
seronegatif olarak bulunmustur. Elli yas tGzerindeki tim kati-
imcilar seropozitifken 20-29 yas grubu %29.4 ile en ylksek
seronegatiflige sahip grup olarak saptanmistir (17). Literatir-
deki seronegatiflik oranlari bizim hastanemiz ile benzerdir.
Ulkemizde T.C. Saglhk Bakanhg: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanhgi tarafindan 5 Su-
bat 2015 tarihinde yayimlanan Kizamik Eliminasyon Programi
kapsaminda; 6zellikle cocuk saghgi ve hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, 112 acil saglk hizmetleri ve acil servis birimlerin-
de gorev yapan tim saghk calisanlarinin KKK asilamalarinin
tamamlanmasi 6nerilmektedir (6). Bu vaka aracihgiyla, kuru-
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mumuzda saglik ¢alisanlarinin asilama durumlarindaki eksik-
liklerin fark edilerek giderilmesi saglanmistir.

Bu calismanin tek merkezli ve retrospektif bir tasarima
sahip olmasi dnemli bir kisitliliktir. Maliyet analizinde yalniz-
ca IVIG ve serolojik testlerin dogrudan maliyeti hesaplanabil-
mistir. Is glict kaybi ve lojistik maliyetlerin hesaplanamamis
olmasi diger bir dnemli kisithliktir. Bununla birlikte, calismanin
kizamik temasli yonetimi ve TSP uygulamalarini gercek saha
kosullarinda, multidisipliner bir yaklasimla sistematik bicimde
ortaya koymasi, benzer durumlarla karsilasabilecek kurumlar
icin degerli bir 6rnek teskil etmektedir.

Sonug

Saglik kuruluslarinda kizamik bulagini dnlemek yiiksek ma-
liyetlere yol agmaktadir. Kizamik stiphesi olan hastalar negatif
basincli izolasyon odasinda takip edilmelidir. Cocuk hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar ve acil servis ¢alisanlari basta olmak tize-
re tim saglik calisanlarinin KKK asilamasi tamamlanmalidir.
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