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OZET Amag: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kizamik hastali-
ginin geg baslangichi kronik ve mortal seyreden bir komplikasyonudur.
SSPE hastaligindan korunma, kizamik asis1 ile kizamik hastaligindan ko-
runmaya baglidir. As1 kararsizligina neden olan sebeplerin baginda gelen
yetersiz bilgi edinme ve giiven sorunu; SSPE iliskili medikolegal siirece
yanstyan olgularda da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Gere¢ ve Yon-
temler: Arastirma, tanimlayici bir ¢aliyma olarak planlanmis, Ocak 2017-
Aralik 2020 tarihleri arasinda Adli Tip 7. Ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen 16.714 rapor (miitalaa ve miizekkere) retrospektif olarak ta-
ranmig; “SSPE” tanisi ile tibbi uygulama hatasi iddiast bulunan 6 olgu ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen SSPE
olgularinin 5’1 (%83,3) erkek, 1’1 (%16,6) kiz olup, olgularin yas aralig
5-17 (medyan: 10) idi. Tiim olgularda tibbi uygulama hatasi iddias; asi-
lama siireci ile ilgilidir. Téim olgularda davali taraf Saglik Bakanligidir.
Tiim olgular en az 1 doz kizamik asis1 ile agilanmis olup, ilk doz asila-
malar1 9. ayda yapilmustir. Olgularin klinik basvurular degerlendirildi-
ginde; ortalama tani yas1 10 olarak saptanirken; 1 olgunun ates, halsizlik,
1 olgunun konusma bozuklugu, 4 (%66,6) olgunun ise yliriime ve denge
bozuklugu ile saglik kurulusuna bagvurdugu goriilmiistiir. Olgular hak-
kinda diizenlenen Adli Tip Kurumu 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu Sonuglari
degerlendirildiginde 5 (%83,3) olguda, SSPE hastaliginin kizamik has-
taligimin uzun dénem komplikasyonlarindan biri oldugu vurgulanmis ol-
dugu ve saglik calisanlarina ait tibbi uygulama hatas1 bulunmadig:
goriilmiistir. Sonug¢: Calismamizda, medikolegal siirece konu olan id-
dialar degerlendirildiginde asinin kendinin suglanmadigi goriilmistiir. Bu
durum iilkemizde ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi toplumsal duyarliligin ve
giivenin devam ettigini gostermekle birlikte bu alanda yeni ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asi; subakut sklerozan panensefalit;
tibbi uygulama hatast

ABSTRACT Objective: Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) is
a late-onset chronic and mortal complication of measles. Protection from
SSPE disease depends on prevention of measles disease with measles
vaccine. Insufficient information and trust problems are the leading
causes of vaccine instability. This situation is frequently encountered in
cases with a diagnosis of SSPE, which is reflected in the medicolegal
process. Material and Methods: The research was planned as a de-
scriptive study. 16,714 reports (opinions and warrants) prepared by the 7"
Specialization Board of Forensic Medicine between January 2017 and
December 2020 were evaluated retrospectively. Six cases with "SSPE"
diagnosis and alleged medical malpractice were included in the study.
Results: Gender distribution of the SSPE cases, 5 boys (83.3%) and 1 girl
(16.6%). The age range of the cases was 5-17 (median: 10). Alleged med-
ical malpractice in all cases; It is related to the vaccination process and
the defendant party is the Ministry of Health. All cases were vaccinated
with at least one dose of measles vaccine. The first dose vaccination of
the cases was done in the 9" month. When the clinical applications of the
cases are evaluated; the average age at diagnosis was 10. Considering the
clinical presentations of the cases; 1 case fever, weakness, 1 case speech
disorder, 4 cases (66.6%) gait and balance disorder. When the reports of
the 7™ Specialization Board of the Council of Forensic Medicine in 5
(%83.3) cases, it was emphasized that SSPE disease was one of the long-
term complications of measles and it was observed that there was no med-
ical malpractice of healthcare professionals. Conclusion: In our study,
when the allegations regarding the medicolegal process were evaluated,
it was seen that the vaccine itself was not blamed. Although this shows
that social sensitivity and trust towards childhood vaccines continue in
our country, there is a need for new studies in this area.
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Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kizamik
hastaliginin ge¢ baslangicli kronik ve mortal seyre-
den bir komplikasyonudur.'** Santral sinir sisteminde
(SSS) hiicre i¢i yerlesen kizamik viriistiniin, 7-8 y1l-
lik bir prodromal dénem sonrasi tekrar viriilans ka-
zanmast ve SSS hiicrelerine saldirmasit sonucu ortaya
¢ikmaktadir.! Erken yasta ge¢irilen kizamik enfek-
siyonu, SSPE gelisim olasiligin artirir ve sikligi, ki-
zamik hastalig1 goriilme siklig1 ile dogru orantilidir.
Erkeklerde daha sik goriildiigi bildirilmistir. '

Patogenez net olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte defektif kizamik virlisii ve immatiir immiin
sistemin etkilesimine bagli olarak ortaya ¢iktig diisii-
niilmektedir.' Klinik akut, subakut ve kronik ilerleme
seyri ile kendini gosterir.'”” Genellikle davramislardaki
ve okul basarisindaki degisiklikler, sinirlilik, azalmig
dikkat siiresi ve 6fke patlamalar1 gibi bulgular ile or-
taya ¢tkmaktadir.!” Takip eden siirecte, bazal gangli-
yonlar da dahil olmak {izere beyindeki derin yapilarin
etkilenmesiyle masif miyoklonuslar, istemsiz hare-
ketler ve tek kas gruplariyla baslayan tekrarlayan mi-
yoklonik jerkler, aksiyel ve apendikiiler kaslar1 da
iceren masif spazm ve jerklerle ilerlerken biling etki-
lenmemektedir.>*7 Istemsiz hareketlerin ortadan kay-
bolmastyla bazal gangliyonlardaki derin merkezlerin
etkilenmesi sonucu koreoatetoz, hareketsizlik, distoni
ve rijidite gibi klinik bulgular eklenmekte; demans,
stupor ve sonra koma gibi klinik kotiilesme goriil-
mektedir.!>7 Olgularda 1-3 yil igerisinde gelisen en-
feksiyonlar ya da ilerleyen evrede; solunumu, kalp
hizin1 ve tansiyonu destekleyen kritik merkezlerin
kaybina bagli 6lim meydana gelmektedir.>*’

SSPE hastaligindan korunma, primer olarak ki-
zamik agist ile kizamik hastaligindan korunmaya bag-
lidir.”° Bu nedenle asilanma oranlarmin artirilarak
toplumsal bagisikligin saglanmasi, kizamik virtisii ile
karsilasmanin 6nlenmesi, dolayli yoldan SSPE has-
talig1 sikligin1 azaltmakta énemlidir.’'2 Ulkemizde ki-
zamik asis1, kabakulak-kizamik-kizamikgik agisi
seklinde uygulanmakta olup, kizamik hastaliginin go-
riilme sikligina bagli olarak Saglik Bakanlig1 As1 Tak-
vimi zaman zaman modifiye edilmektedir.

Kizamik agisinin yan etkileri; ates (genellikle agi-
dan 6-12 giin sonra), %5 hastada dokiintii ve nadiren
gecici trombositopeni, febril konviilziyon dykiisii olan-
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larda as1 sonrasi konviilziyon olarak sayilmaktadir.!*!°

Uygulanan as1 ve beklenen yan etkiler konusunda aile-
nin dogru bir sekilde bilgilendirilmesi ve olas1 yan et-
kiler karsisinda ¢6ziim oOnerilerinde bulunulmasi,
ailenin ag1 uyumunu artirmanin yani sira hekime olan
glivenini de pekistirmektedir.'*'® Bu nedenle agiklama
yapilirken secilecek kelimeler ¢ok dikkatli kullanilmali,
ailenin kaygilar1 analiz edilmeli, olas1 yan etkilere yo-
nelik ¢6ziimler sunulmalidir.'®** As1 kararsizligina
neden olan sebeplerin basinda gelen yetersiz bilgi
edinme ve giiven sorunu, medikolegal siirece yanstyan
olgularda da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.'** Bu ne-
denle caligmada, SSPE tanili olgular {izerinden medi-
kolegal siirecte karsilasilan sorunlar, agilama durumlart
ve asl ile Onlenebilir hastaliklar konusunda farkindali-
g artirilmast amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmis,
gerekli izinler Adli Tip Kurumu Bilimsel Aragtirma Ko-
misyonundan 01.12.2020 tarih ve 21589509/2020/
1124 sayili onay ile alinmistir. Arastirmaya, Ocak 2017
ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Adli Tip 7. Thtisas Ku-
rulu tarafindan diizenlenen 16.714 rapor (miitalaa ve
miizekkere) retrospektif olarak taranmus; “SSPE” tanisi
ile tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan 6 olgu ¢alis-
maya dahil edilmistir. Olgular hakkinda diizenlenen
miitalaalar {izerinden yapilan degerlendirmede; iddia-
nin niteligi, sikayet¢i olunan hekim brangi, dava acilig
tarihi, dava acilma nedeni, aile 6ykiisii, akrabalik, ai-
lede genetik hastalik dykiisii, gestasyon haftasi, prena-
tal, natal Oykii, tartisi, dogum tarihi, SSPE tan1 alma
zamany, klinik tablo, kizamik hastalig1 gecirip gecir-
medigi, kizamik hastalig1 gegirme yasi, kizamik asisi
olup olmadigi, asilanma doz ve zamani, kurul tarafin-
dan varilan sonug incelenmistir.

I BULGULAR

Calismaya, “SSPE” tanisi ile tibbi uygulama hatasi
iddias1 bulunan 6 olgu dahil edilmistir. Olgularin cin-
siyet dagilimlarina bakildiginda 5 (%83,3) erkek, 1
(%16,6) kiz oldugu saptanmustir. Olgularin yas araligi
5-17 (medyan: 10) olarak saptanmuistir.

Tiim olgularda tibbi uygulama hatas1 iddiast; asi-
lama siireci ile ilgili olup, davali taraf Saglik Bakan-
ligidir. Dort (%66,6) olguda, “eksik doz kizamik asis1
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uygulanmasi1 sonucu kizamik hastalig1 gegirilmesine
bagli SSPE hastalig1 olustugu” iddiastyla hukuki siire¢
baslatilirken, 1 olguda “9. ayda kizamik hastaligi ge-
cirildigi ve bu nedenle yarim doz kizamik asis1 uygu-
landi81, sonrasinda 12. ayda uygulanan tam doz aginin
SSPE hastaligina neden oldugu”, 1 olguda ise “aginin
uygun yas araliginda yapilmamasi nedeniyle SSPE
hastaligina” yakalandig1 iddiasi ile hukuki siire¢ bas-
latilmistir. Tiim olgular, en az 1 doz kizamik asis1 ile
asilanmis olup, ilk doz asilamalar1 9. ayda yapilmastir.

Oz gecmislerine bakildiginda, 3 (%50) olgunun
kizamik hastalig1 gecirdigi ifadelerde yer almakta
olup, tibbi kayitlarda kizamik hastalig1 tanisi yer al-
mamakta, 3 olgunun ise kizamik ve benzeri hastalik
Oykiisii bulunmamaktadir.

Dort (9%66,6) olguda, resmi asilama kayitlarina
ulagilabilirken, 2 (%33,3) olguda resmi asilama kay-
dina ulagilamadig1 Saglik Bakanlig1 tarafindan rapor
edilmistir. Asilama kaydina ulasilabilen olgularin asi-
lama zamanlarinin Saglik Bakanligi as1 takvimine
uygun olarak yapildigi ve herhangi bir gecikme ek-
siklik bulunmadig1 goriilmiistiir. Tiim olgularda Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan verilmis bir tibbi miitalaa
bulunmakta olup bu miitaalada; SSPE hastaliginin ge-
¢irilmis kizamik hastaligina bagl olarak ortaya ¢ikan
bir ileri donem komplikasyon oldugu” vurgulanmistir.

Olgularin klinik bagvurulart degerlendirildiginde;
ortalama tani yas1 10 olarak saptanirken, 1 (%16,6)
olgu ates, halsizlik, 1 olgu konusma bozuklugu, 4
(%66,6) olgu yiirime ve denge bozuklugu ile saglik
kurulusuna bagvurdugu goriilmistiir. Olgularin tama-
minda semptomatik hale gelinmesi ile birlikte klinik
tani silirecinin bagladigt saptanmistir. Tiim olgularin
gerekli laboratuvar incelemeleri ve ¢ocuk noroloji kli-
nik takipleri mevcut olup, tan1 agamasinda herhangi
bir siiphe ya da tibbi aksaklik saptanmamus, tiim ol-
gularin SSPE tanis1 kesinlestirilmistir (Tablo 1).

Son durum degerlendirmelerinde, tiim olgularin
agir norolojik sekelleri bulundugu ve rutin saglik iz-
lemlerine devam ettikleri anlasilmistir.

Olgular hakkinda diizenlenen Kurul Miitalaa So-
nuglari degerlendirildiginde, 5 (%83,3) olguda SSPE
hastaliginin, kizamik hastaliginin uzun dénem komp-
likasyonlarindan biri oldugu vurgulanmis oldugu,
saglik calisanlarina ait tibbi uygulama hatast bulun-
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madig1 goriilmiistiir. Bir olguda ise agilama durumuna
ait resmi kayit bulunamadigindan tibbi uygulama ha-
tasi teskil edecek bir eylem tespit edilemedigi belir-
tilmistir (Tablo 2).

I TARTISMA

SSPE, gecirilen kizamik hastaliginin ge¢ baglangich
kronik ve mortal seyreden bir komplikasyonudur.'- Pa-
togenez net olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
defektif kizamik virlisii ve immatiir immiin sistemin
etkilesimine bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmekte-
dir." Klinik akut, subakut ve kronik ilerleme seyri ile
kendini gosterir.” Genellikle davraniglardaki ve okul
basarisindaki degisiklikler, sinirlilik, azalmis dikkat sii-
resi ve Ofke patlamalar1 gibi bulgular ile ortaya ¢ik-
maktadir."” Ozellikle asilanmamus cocuklarda hizli ve
fulminant gidisli norolojik tablo varliginda ayirici ta-
nida SSPE diistiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.>
7 Saglikli gelismekte olan bir ¢ocukta, islevsel gerilik
ve norodejeneratif yikimla giden agir klinik tablo, eti-
yolojiyi sorgulayan aile ve saglik calisanlarint medi-
kolegal agidan kars1 karsiya getirebilmektedir.

Malpraktis (t1ibbi uygulama hatalari): “Hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, be-
ceri eksikligi veya hastay1 tedavi etmemesi ile olusan
zarar” olarak tanimlanirken, tibbi bakim ve tedavi sira-
sinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan durumlar ise
komplikasyon olarak tanmimlanmaktadir.”*» Hekim
sorumlulugunun yasal anlamda soz konusu edilebil-
mesi icin; hekimin fiilinin hukuka aykiri olmasi, bir za-
rarin meydana gelmis olmasi, bu zararin hekimin
kusurlu bir davranisina bagli olmasi ve fiil ile sonuc,
arasinda nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi gerek-
mektedir.”*?* Ozetle malpraktis, hekimin yapilmamasi
gerekeni yapmasi, yapilmasi gerekeni yapmamasi hali
ile hastada bir zarara yol agmasi durumudur. Tiirk Ceza
Kanunu’nda malpraktis sonucu olugan yaralanmalar ya
da dliimler; Madde 89 (taksirle yaralanma), Madde 85
(taksirle 6liime yol agma) ve Madde 83 (kasten dlimiin
thmali davranisla islenmesi) basliklarinda degerlendi-
rilmekte iken Borglar Kanunu 41 ve 42. maddelerine
gore hasta tarafindan zararn ispat edilmesi kaydi ile
hukuki degerlendirme yapilmaktadir (Tiirk Ceza Ka-
nunu; https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1 -
.5.5237.pdf).?> Ulkemizde resmi tibbi bilirkisilik
gorevini yliriitmekte olan Adli Tip Kurumu Adli Tip 7.
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TABLO 1: Medikolegal stirece yansiyan SSPE olgularinin yas, cinsiyet, klinik ve laboratuar bulgulari.
Tani aninda Beyin Kraniyal
Klinik patolojik fizik Oligoklonal omurilik sivisi: manyetik
Taniyagi  Cinsiyet Tani p y y gular bant Kizamik immiinglobulin ~ EEG rezonans
5 Erkek SSPE Yiriime bozuklugu + + Normal
17 Kiz (SSPE+ Konusma bozulmasi, Miyokloni, ataksi, + + Serebral biyoelektrik Normal
Lafora hastaligi) sigramalar, nonkoopere, nonoryante, aktivite hafif derecede
anlamsiz hareketler sag DTR (-) son durum: ensefalopati
kuadriparezik
12,5 Erkek SSPE Denge bozuklugu Serebellar testler + + Klinik ndbetin eslik ettigi Normal
biraz beceriksizlik 10 sn stireli jeneralize
diken dalga desarilari.
6 Erkek SSPE Denge bozuklugu Nonoryante, nonkoopere, + + Periyodik olarak Serebrumda
g0z takibi olmadigi, ortaya ¢ikan 5 sn'de bir kortikosubkortikal
sol géz nétral pozisyonda tekrarlayan yavas belirgin atrofi, Ill.
disa baktigi, bilateral keskin dalgalarin Ventrikul, lateral
ekstansor taban cildi kisa stireli bilateral ventrikdiller dilate, IV.
refleksi bilateral (+), senkron desarj Ventrikl belirgin,
spastik tetrapleji bilateral silvilan
fisstirler ve serebellar
folialar genis
(serebellar atrofi) olup,
korpus kallozumda
diffiiz belirgin incelme.
9 Erkek SSPE Ates, gozlerde dalma Sag gozde sola bakmakla + + Hemisferin Normal
yukari dogru kayma, frontotemporal bélimlerinde
DTR'lerde (st ekstremitede yavas dalga paroksizmleri,
normoaktivite alt ekstremitede diazem infiizyonundan sonra
hiperaktivite devam etmektedir.
7 Erkek SSPE Dengesizlik, Ataksi, dizartri, + + Tiim tetkik stiresince bilateral, ~ Normal
sik disme, miyokloni yiksek amplittidId,
sag elde titreme, psddo periyodik
1 yildir uykudan yavas dalga aktivitesi
korkarak uyanma, izlenmigtir.
kisi oryantasyonunda
zaman zaman bozulma
SSPE: Subakut sklerozan panensefalit; DTR: Derin tendon refleksleri; EEG: Elektroensefalografi.
TABLO 2: Medikolegal siirece yansiyan SSPE olgularinin agilanma durumlari ve Adli Tip Kurumu 7. Ihtisas Kurulunun diizenlemis
oldugu miitalaa sonuglari.
Resmi asi kaydi Asilama oykiisii Doz sayisi (Oykii) Asllama zamani (Ay) Tibbi uygulama hatasi
Var Evet 1 9.ay Yok
Yok Evet 1 Bilinmiyor Degerlendirilemedi
Yok Evet 8 9. ay ve 1-5. sinif Yok
Var Evet 1 12. ay (6yki 9. ay) Yok
Var Evet 1 9.ay, 1. sinif Yok
Var Evet 2 9.ay, 4. yas Yok

Ihtisas Kurulunda &liimle sonuglanmayan tibbi uygu- lar, olusan zarar ve uygulanan tibbi miidahale arasin-

lama hatalarina iliskin degerlendirmeler yapilmaktadir. daki dinamik siirecin tam anlasilmas1 ve her olgunun

Bilirkisi degerlendirmesinde mevcut kosullar aksaklik- kendine 6zgii degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Progresif bir siirecte ilerleyen SSPE hastaliginda
atipik semptomlar ile ortaya ¢ikmasi, tan1 agamasinin
yillar siirmesine neden olabilir. Hastaligin ilk evre-
sinde kisilik degisiklikleri, 2. evrede miyokolnik ve
motor bozukluklar, 3. evrede mental ve motor agir
tablo ve koma varken, 4. evrede artik vejetatif durum
yerlesir. Calismada olgularin baslangi¢ semptomlari
degerlendirildiginde, tiim olgularin 2. evrede klinige
basvurdugu ancak anamnez bilgileri derinlestiginde
ilk evrede tanimlanan kisilik degisikliklerin tiim ol-
gularda goriildiigii anlagilmaktadir.” Caligmada de-
gerlendirmeye alinan medikolegal siirece yansiyan
olgular semptomatik hale geldiginde klinik basvu-
ruda bulunmus olup, SSPE tanis1 kesinlesmesi so-
nucu legal siirecin basladigi, asinin kendisi yerine
primer olarak eksik asilanma ile ilgili iddialar daya-
nak alinarak legal siirecin baglatildigi saptanmustir.

SSPE hastaliginda tipik elektroensefalografi
(EEG) bulgulari, 2. evrede ortaya ¢ikmaktadir.>> Ca-
lismamizda, olgularmn ilk EEG bulgular1 normal iken
zamanla bozulmalar saptanmus, klinik bulgular ilerle-
diginde baslangicta normal olan manyetik rezonans
bulgularinin da bozulmaya basladig1 gériilmiistiir. Bu-
nunla birlikte ¢alismanm Adli Tip Kurumu miitalaalar
iizerinden retrospektif olarak yapilmis olmasi, bulgu-
lar1 sinirlandirmus; klinik takip stireci ile ilgili deger-
lendirmemizin kesitsel kalmasina yol agmustir.

Kizamik hastalig1 sonrasi 6liim oranlarini Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) %3-6 olarak bildirmektedir.
DSO As1 Giivenligi Kiiresel Danisma Komitesi, kiza-
mik asisinin SSPE hastaligina neden olmadigini ve in-
celenen tiim olgularda kizamik hastalig1 viriisiiniin
saptandigini, kizamigin kontrol altina alinarak siklig1-
nin azaltildigi tilkelerde, SSPE oranlarinda da belirgin
azalma oldugunu bildirmistir.”'**° Bununla birlikte
2017 yihinda DSO tarafindan yayimlanan rapora gore
9-11. aylarda uygulanan kizamik asisinin etkinligi %84
ve 12. aydan sonra uygulanan tek doz kizamik asisi-
nin etkinligini %93 olarak bildirilmistir.!? Yapilan saha
caligmalarinda, 1. doz kizamik asisindan sonra koru-
yuculugun %93, 2. doz kizamik asisindan sonra koru-
yuculugunun %97 oldugu gosterilmistir.'>'>'#3° Uygun
antikor seviyesine ulasmay1 saglayan hatirlatici doz
uygulamasi 4-6 yas itibariyla dnerilmekte olup, mev-
cut uygulamalar kizamik hastaliginin yaygmligina ve
giincel arastirmalara gre planlanmaktadir. Ozellikle
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as1 uygulamalar ile ilgili yetersiz biling ya da iddia-
lara dayanan bilgiler, aginin kendisinin ya da asilama
programlarmin sorgulanmasina sebep olmaktadir. Ta-
rihsel siirecte as1 uygulamalarmin baslangicindan gii-
niimiize as1 kararsizlari tarafindan birgok iddia ortaya
atilsa da yapilan bilimsel ¢aligmalar, asilarin giivenlik
ve bulasici hastaliklardan korunmadaki roliinii kanit-
lamis ve bu iddialari ¢lirlitmustiir.

Calismamizda belirgin olarak saptadigimiz bu
kadar agir gidigli bir hastaligin nedenselligini aragti-
ran aileler ile medikolegal agidan kars1 karsiya kalan
as1 uygulamalarinin, kendisinden ¢ok yetersiz as1 uy-
gulamalarina bagli hastalifin gelistigi iddialarmin
ortaya atilmis olmasi, iilkemizde ¢ocukluk ¢agi asi-
lamalarina kars1 toplumsal duyarligin ve giivenin
devam ettigini gostermektedir. Ancak ¢alisma popii-
lasyonumuzun az sayida olmasi, genelleme yapma-
miz1 engellemektedir. Bununla birlikte sanilanin
aksine kizamik agisinin kendisinin suglandigi bir olgu
bulunmamas: yiiz giildiiriicidiir. Nitekim yapilan ca-
ligsmalarda da SSPE hastaligindan korunmanin primer
olarak kizamik asis1 ile kizamik hastaligindan korun-
maya bagli oldugu bildirilmistir.”!%*2° Caligmada, id-
dialarin ¢ogunlukla eksik asilama ile ilgili oldugu
gorlilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda, bu tiir hastalik-
larda ailenin hastaligin nedenselligi ile ilag, as1 gibi
disaridan uygulanan bir miidahale ile iliskilendirdigi
gosterilmigtir.

Bununla birlikte asilama sonrasi enfeksiyon tab-
losunun belirgin olarak goriilmedigi olgularda, vahsi
tip virlise bagli SSPE hastaliginin goriilebilecegi
ancak astya bagli SSPE hastaliginin tespit edilmedigi
bilinmektedir.'>° Bu nedenle toplumun as1 konu-
sunda bilinglendirilmesi ve bu 6nemli asinin tiim bi-
reylere ulasmasi konusunda hekimlerin ¢ok duyarli
olmasi gerekmektedir.

[l SONUC

SSPE hastaligi nadir goriilen ve sikligi kizamik has-
taliginin sikligina bagl olarak artan agir bir tablodur.
Mevcut durumda as1 kabuliiniin arttirilmasi ve toplu-
mumuzdaki durumun tespit edilmesine yonelik saha
calismalarina ihtiyag vardir. Asi ile 6nlenebilir hasta-
liklar ve asilar hakkinda toplumsal bilgi diizeyinin
arttirtlmasi gerekmektedir.
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