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KISA BILDIRi:
EDIRNE’DE BiR KIZAMIK SALGINI SIRASINDA HEKIMLERIN VE
AILELERIN KOYDUGU KIZAMIK TANILARININ DUYARLILIGI:
KIZAMIK SURVEYANSI iCiN ONERILER

SHORT COMMUNICATION:
THE SENSITIVITY OF MEASLES DIAGNOSIS BY PHYSICIANS
AND FAMILIES DURING AN INTRAEPIDEMIC PERIOD IN EDIRNE:
IMPLICATIONS FOR MEASLES SURVEILLANCE
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OZET: Kizamik, 40 yildir etkili ve giivenli bir asisi olmasina karsin cocuklarda
basta gelen 6liim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitd,
icinde Ulkemizin de oldugu Avrupa bélgesi icin 2010 yilinda eliminasyon hedeflenmistir.
Tum Ulkelerde kizamik olgularini arastirmak icin etkili bir sirveyans sistemi olmasi
geredi vurgulanmis, hastalik tanisinin standart olgu tanimi ve giderek laboratuvar
dogrulamasina dayanmasi énemsenmistir. Ulkemizde standart olgu tanimina dayali
bildirim 2005 yilinda baglamistir. Bu ¢alisma, 1997 yilinda Edirne ilinde ortaya cikan
ve 597 olgunun bildirildigi kizamik salgini sirasinda hekimlerin klinik bulgulara gére ve
ailelerin gorgulerine goére kizamik tanisi koymadaki duyarllik ve 6zgulliginin saptanmasi
amaciyla planlanmistir. Soru formunu doldurmak ve kan érnegi almak Gzere bir hekim
ve bir hemsire/ebeden olusan ekipler olusturulmus ve uygulama éncesi egitim verilmistir.
Otuz Kime 6rnekleme yéntemiyle 210 cocuktan alinan vendz kan érnekleri, serumlari
ayrildiktan sonra kizamiga 6zgul IgM ve 1gG antikorlarinin arastirnimasi amaciyla Refik
Saydam Hifzisihha Enstitist’ne gdnderilmistir. Yalnizca IgG pozitifligi asilanmaya ya da
eskiden gecirilmis enfeksiyona, IgM pozitifligi ise salgin sirasinda hastalanmaya isaret
olarak kabul edilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin 19'u yeni enfekte (IgM+, IgG-),
101’i bagisik (IgM-, 1gG+), 67’si hastalik sonrasi iyilesmis (IgM+, 1gG+), 23’0 ise
duyarli (IgM-, IgG-) olarak belirlenmistir. Tum grupta kizamik IgM seropozitifligi %40.9
(86/210) olarak bulunmustur. Hekimler laboratuvar dogrulamasi yapilmis 86 olgudan
yalnizca 43’Une klinik olarak kizamik tanisi koymustur. Hekimlerin klinik olarak koydugu
kizamik tanisinin duyarliligi %33, 6zgulligu %89, pozitif prediktif degeri (PPD) %67,
negatif prediktif degeri (NPD) %86 olarak hesaplanmistir. Buna karsin ailelerin koydugu
kizamik tanisinin duyarlligi %8, 6zgullugu %96, PPD %6, NPD %60 olarak belirlenmistir.
Hekimler, ailelere gore hastalar (%33); aileler ise hekimlere gore saglamlar (%96) daha
yuksek bir isabetle ayirmiglardir. Sonug olarak kizamik slrveyans sisteminin basarili
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olabilmesi icin tum kuskulu kizamik olgularinin laboratuvar dogrulama calismalarinin
yapiimasi ve filyasyon calismalarinin yapilandirimis olgu inceleme formlar araciligi ile
yuruttlmesi icin gerekli calismalan saglayacak yaygin ve erigilebilir donanimin gerekli
oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar s6zclikler: Kizamik, klinik tani, duyarhlik, ézgdilliik, aile tanisi.

ABSTRACT: Measles is still a leading cause of death among young children,
despite the availability of a safe and effective vaccine for the past 40 years. EURO
Region of World Health Organisation including Turkey has targeted elimination of
measles by the year 2010. It is concluded that there must be a sensitive surveillance
system to investigate all suspicious measles cases, and diagnosis should be based
on both standardized case definition and laboratory confirmation. Standardized case
definition based notification has started in 2005 in Turkey. This study was carried out
to determine the sensitivity and specificity of clinical measles diagnosis by physicians
and families during a measles epidemic affecting 597 cases in Edirne province in
1997. Blood samples and data were collected by trained teams consisting of one
physician and one nurse. Thirty clusters sampling method was used for sampling and
210 blood samples were taken from the children. The sera were then sent to Refik
Saydam Hygiene Institute, Ankara, for the detection of measles specific IgG and IgM
antibodies. Positive results for IgM were considered as acute measles during epidemics,
and positive results for IgG were considered as acquired immunity due to vaccination
or passed infection. Of 210 children, 19 were found to have recent infection (IgM+,
IgG-), 101 were found immune (IgM-, IgG+), 67 were found in convalescence phase
after infection (IgM+, IgG+), and 23 were found susceptible (IgM-, IgG-) to measles.
The overall IgM seropositivity was detected as 40.9% in the study group. Only half
of confirmed cases (43/86) were diagnosed as measles clinically by the physicians.
The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values (PPV and NPV,
respectively) of clinical diagnosis by physicians were estimated as 33%, 89%, 67%
and 86%, respectively. Validity measures for measles diagnosis by the families were
as follows; 8% sensitivity, 96% specificity, 6% PPV and 60% NPV. It is concluded that,
all required measures should be taken for the availability of laboratory confirmation of
all suspicious measles cases and field investigation via structured case investigation
forms, is necessary for the success of measles surveillance system in our country.

Key words: Measles, clinical diagnosis, sensitivity, specificity, family diagnosis.
GIRIS

Kizamik, 40 yildir etkili ve gtvenli bir agisi olmasina karsin cocuklarda basta
gelen 6lim nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir'2. Avrupa bolgesi icin
2010 yilinda eliminasyonu hedefleyen Dinya Saglik Orgitii (DSO), bu hedefe
ulasmada asiI uygulamasinin yayginlagtiriimasini ve etkili bir stirveyans sisteminin
kurulmasini 6nermektedir’2. Bu amagla hastalik tanisinin, standart olgu tanimi ve
laboratuvar dogrulamasina dayanmasi gerektigi vurgulanmaktadir3. Ulkemizde
kizamik epidemiyolojisi ve eliminasyon stratejilerinin gdézden gegcirildigi calismada,
Guris ve arkadaslar® kizamik hastaliginin bildiriminin zorunlu oldugunu, taninin
klinik bulgulara dayandigini ve laboratuvar dogrulamasinin nadir yapildigini
bildirmektedir. Hastalk sikhginin dusik oldugu bélgelerde, klinik taninin pozitif
prediktif degeri (PPD) duslUk olacagindan, laboratuvar dogrulamasinin dogru
tani icin temel alinmasi gerektigine isaret edilmektedir®.
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Kizamik, Turkiye’de Genisletiimis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda
rutin olarak izlenen bir hastalik olup, “Ulusal Saglk 21” politikasi cercevesinde,
2010 yihna kadar eliminasyonu hedeflenmistir’. Bu program cercevesinde,
2003-2005 yillar arasinda 9 ay-14 yas arasi tum cocuklara ek bir doz kizamik
asllamasini hedefleyen “destek kizamik asilamas|” galismasi yaratiimustir. Gerek
asl uygulamasinin etkisi, gerekse stirveyans sisteminin laboratuvar dogrulamasi
istegi sonucunda 2006 yilinda bildirilen olgu sayisi 34’e dismustaré. Ulusal
rehbere gbére tanimlamalar; 1) Klinik tanimlama: 38°C’den ylksek ates ve
yaygin makulopapuler dokuntl ve dksuruk, burun akintisi veya konjunktivit ile
karakterize hastalik, 2) Tani i¢in laboratuvar kriterleri: Kizamik virus izolasyonu
veya 6zgul IgM antikorunun saptanmasi veya 6zgul IgG antikor titresinde =4
kat artis, 3) Olasi olgu: Klinik tanimlamaya uyan olgu, 4) Kesin olgu: Tani
icin laboratuvar kriterlerinden biri ile dogrulanmis olasi olgu veya baska bir
kesin olgu ile epidemiyolojik baglantisi olan olasi olgu, seklinde verilmektedir’.
Ulkemizde 2005 yilinda standart olgu tanimi kullaniminin uygulamaya girmesiyle
hastaligin morbidite ve mortalite hizinda dramatik bir disis kaydedilmistir®.

Edirne’de 1997 yilinda yagsanan kizamik salgininin epidemiyolojik ézellikleri,
daha énce yayinlanan calismamizda irdelenmistir’®. Bu calismanin amaci ise,
salgin sirasinda hekimlerin klinik goérintiye gdre ve ailelerin gérgulerine gbére
kizamik tanisi koymadaki duyarliik ve 6zgulltklerinin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma 1997 yilinda Edirne ilinde ortaya cikan ve 597 olgu bildirilen
kizamik salgini sirasinda yapildi.”Otuz Kiime” &érnekleme ydntemiyle 210
cocuktan vendz kan alindi. Kan alinan ¢ocuklara hekimler ya da aileleri
tarafindan salgin sirasinda kizamik tanisi konup konmadigi (tani aldi ise tarihi)
ve kizamiga karsi asilanma durumuna (asilanma varsa tarihi) iligskin sorular
yapilandiriimis bir soru formu araciligi ile soruldu. Soru formunu doldurmak ve
kan 6rnegi almak Uzere bir hekim ve bir hemsire ya da ebeden olusan ekipler
olusturuldu ve uygulama 6ncesi egitim verildi. Alinan kanlar santrifij edildikten
sonra soguk zincir kurallarina uygun bicimde tasindi ve Refik Saydam Hifzisihha
Enstitisi’nde incelenmek Uzere goénderildi. MikroELISA y&ntemiyle kizamiga
6zgl IgM ve IgG antikorlar arastinildi. Yalnizca 1gG pozitifligi agsilanmaya ya
da eskiden gegcirilmis kizamik enfeksiyonuna, IgM pozitifligi salgin sirasinda
hastalanmaya isaret olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirma grubundakilerin 19’u yeni enfekte (IgM+, IgG-), 101’i bagisik
(IgM-, 1gG+), 67’si hastalik sonrasi iyilesmis (IgM+, IgG+), 23’0 ise duyarl
(IgM-, 1gG-) olarak belirlenmistir. Tum grupta kizamik IgM seropozitifligi %40.9
(86/210) olarak bulunmustur. Hekimler laboratuvar dogrulmasi yapiimis 86
olgudan yalnizca 43’Une Kklinik olarak kizamik tanisi koymustur (Tablo I).
Hekimlerin klinik olarak koydugu kizamik tanisinin duyarhligi (hastalar ayirma
glicl) %33, 6zgullugu (saglamlar ayirma gucu) %89, pozitif prediktif degeri
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(PPD: Hasta denilenlerin kizamik hastasi olma olasiligl) %67, negatif prediktif
degeri (NPD: Saglam denilenlerin kizamik hastasi olmama olasiligi) %66 olarak
hesaplanmistir. Ailelerin koydugu kizamik tanisinin duyarliigr %8, 6zgullugu
%96, PPD %6, NPD %60 olarak hesaplanmigtir (Tablo ). Hekimler, ailelere
gbre hastalan (%33); aileler ise hekimlere gbére saglamlar (%96) daha yuksek
bir isabetle ayirmiglardir (Tablo II).

Tablo I. Hekimlerin ve Ailelerin Koydugu Kizamik Tanilarinin IgM Sonuglari

Hekimin klinik tanisi Ailenin koydug@u tani
IgM Kizamik Kizamik degil Toplam Kizamik Kizamik degil Toplam
Pozitif 29 57 86 7 79 86
Negatif 14 110 124 5 119 124
Toplam 43 167 210 12 198 210

Tablo Ill. Hekimin Klinik Tanisi ile Ailenin Koydugu Taninin
Validite Olcutleri Agisindan Karsilagtirimasi

Hekimin Klinik Tanisi Ailenin Koydugu Tani
Duyarllik (%) 33 8
Ozgulluk (%) 89 96
Pozitif prediktif deger (%) 67 6
Negatif prediktif deger (%) 86 60
TARTISMA

Duyarli bir strveyans sistemi, kizamik eliminasyon programinin temel
bilesenlerindendir. Bu sistem, kizamik kuskulu olgularin zamaninda bildirimi
ve filyasyon calismalarinin yapilmasini da icerir. Kugskulu olgulardan alinan kan
Orneginde kizamiga karsi olusan IgM antikorlarinin serolojik olarak incelenmesi
dogrulama icin gereklidir''.

Tani koyma surecinin, yapilandiriimig olgu inceleme formlari araciligiyla ve
laboratuvar destegi saglanarak yurutulebilmesi; surveyans sistemlerinin varligi,
yobnetimi ve laboratuvar hizmetlerine erisim ile de ilgilidir. Standart olgu tanimi
kullanimi Glkemizde 2005 yilinda baslamistir. Kizamik tanisinda, klinisyenler
tarafindan yapilan laboratuvar test isteminin az olmasi ve/veya laboratuvar
olanaklarin taniyl dogrulamada yetersiz olmasi, kizamik eliminasyon programini
yuruten kamu otoritesinin midahalesini gerekli kiimaktadir. Nitekim calismamizda
hekimlerin koydugu klinik taninin duyarlih@ oldukca disik bulunmusgtur.

Kizamik klinik olgu tanimlarina yonelik validite calismalarinda, Ferson ve
arkadaslari® duyarliik ve 6zgullik oranlarini sirasiyla %92 ve %24, Sniadack
ve arkadaslan' PPD oranini %96.6, Goh ve arkadaslari’® dogrulanmis olgu
oranini %71, Hutchins ve arkadaslari’ duyarliik oranini %76-88 olarak
bildirmektedirler. Hastalik tanisinin, cocuklarin ailelerinden saglanan bilgilerle
konulmasina yoénelik bir calismada ise, kizamik icin “120 gunden buyuk
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olmak, dékuntd ve U¢ guin ya da daha uzun slren ates ve dékuntulerin
solmasi” seklinde belirlenen algoritmanin %94 duyarliik ve 6zgullige sahip
oldugu rapor edilmistir'®. Sunulan calismada duyarllik, 6zgullik, PPD ve NPD
oranlari, hekimlerin koydugu klinik tani igin sirasiyla %33, %89, %67 ve %86 ve
ailelerin koydugu tani icin sirasiyla %8, %96, %6 ve %60 olarak belirlenmistir.
Yapilan calismalar, kizamik bildirimlerinin klinik olgu tanimlarina dayanip
dayanmadigindan bagimsiz olarak laboratuvar dogrulamasinin gerekliligini
gostermektedir. Hastaligin nadir gorildigi toplumlarda — ki bu durum son
yillarda Ulkemiz icin de gecerli olmaya baslamistir- kizamik icin serolojik tani
daha biytk 6nem arz etmektedirs 11416,

Ailelerin asi ile dnlenebilir cocukluk hastaliklarinin belirtileri konusunda
egitimi ve bilgilendiriimesinin strveyans etkinliklerine katki saglama potansiyeli
oldugu aciktir. Ayrica Saglk Bakanh@rnin bulasici hastaliklar strveyansi
icin 6nerdigi olgu tanimlama ve bildirim surecinin igletiimesi de kizamik
eliminasyonuna énemli katkilarda bulunacaktir. Ulkemizde siirveyans sisteminde
kullanilan standart olgu tanimlarinin- basta kizamik ve eliminasyonu hedeflenen
diger hastaliklar icin- validite 6lgutlerinin arastinimasi blyuk 6nem tasimaktadir.
Sonug olarak, tim kuskulu kizamik olgularinin laboratuvar dogrulamalarinin
yapilmasi ve filyasyon calismalarinin yapilandiriimis olgu inceleme formlar
aracih@i ile yuratidlmesi icin gerekli calismalar saglayacak yaygin ve erisilebilir
donanim, kamu tarafindan saglanmaldir.
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