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Giris: Kizamik, yiiksek derecede bulasici ve asi ile énlenebilir bir hastaliktir ve kiiresel lcekte 6nemli bir halk sagldi sorunu olmaya
devam etmektedir. Toplum bagisikliginin korunmasi salginlarin énlenmesi ve eliminasyon hedeflerine ulasiimasi agisindan kritik role
sahiptir. Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran bireylerin kizamiga karsi serolojik badisiklik

durumlari ile yas, cinsiyet ve uyruk arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve badisiklik durumlarinin yillara gére degisiminin incelenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Toplam 9817 hastaya ait kizamik serolojisi sonuglari ile birlikte yas, cinsiyet, uyruk ve test yilina iliskin veriler
retrospektif olarak kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences for Windows, v22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Tiim hastalarin %60.9unda kizamiga karsi badisiklik saptanmistir. Bagisik bireylerin yas ortalamasi, badisik olmayanlara
gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Yas gruplarina gére badisiklik oranlari sirasiyla; 0-5 yas %61.6, 6-18 yas
%46.0, 19-35 yas %60.7, 36-55 yas %88.5 ve 56 yas ve lizeri %89.0 olarak belirlenmistir. Erkeklerde badisiklik orani kadinlara gére
daha yiiksek bulunurken, yabanci uyruklu hastalarda da badisiklik orani anlamli diizeyde daha fazlaydi (p< 0.05).

Sonug: Calismamizda, 6zellikle geng eriskinler ve dogurganlik cagindaki kadinlarda kizamik seropozitifliginin diisiik oldugu gdzlemlen-
mistir. Bu bulgular, bu gruplarin toplum bagisikhiginin stirdiirtilmesi agisindan kritik risk olusturdugunu géstermektedir. Bu nedenle riskli
gruplarin belirlenmesi ve hedeflenmis asilama stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Assessment of Measles Immunity in the Central Black Sea Region:
A Cross-Sectional Seroprevalence Study

Tuba Sena KARACESME', Fatih TEMOCIN', Tuba KURUOGLU', Aynur ATILLA', Emine Hafize ERDENIZZ,
Canberk CINAR3, Esra TANYEL'

I Department of Infectious Diseaes and Clinical Microbiology, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Trkiye
2 Division of Pediatric Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Ttrkiye
3 Department of Medical Microbiology, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Tirkiye

Introduction: Measles is a highly contagious, vaccine-preventable disease and remains a major public health concern worldwide.
Maintaining herd immunity plays a critical role in preventing outbreaks and achieving elimination targets. This study aimed to evaluate
the relationship between serological immunity to measles and age, sex, and nationality among individuals admitted to Ondokuz Mayis
University Medical Faculty Hospital, and to investigate changes in immunity status over the years.

Materials and Methods: Data from a total of 9817 patients, including measles serology results, age, sex, nationality, and test year,
were retrospectively recorded. Statistical analyses were performed using Statistical Package for the Social Sciences for Windows, v22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results: Overall, 60.9% of patients were found to be immune to measles. The mean age of immune individuals was significantly higher
compared to non-immune individuals (p< 0.05). Immunity rates by age group were as follows: 0-5 years 61.6%, 6—18 years 46.0%,
19-35 years 60.7%, 36-55 years 88.5%, and =56 years 89.0%. Immunity was higher in males compared to females, and also
significantly higher in foreign nationals (p< 0.05).

Conclusion: Our study revealed low measles seropositivity, particularly among young adults and women of childbearing age. These
findings indicate that these groups pose a critical risk to the maintenance of herd immunity. Therefore, identifying at-risk groups and
implementing targeted vaccination strategies are essential.

Key Words: Measles; Vaccination; Immunity; Seroprevalance

GIRIS

Kizamik, hava yoluyla tasman ve yiiksek bula-
sicihga sahip bir infeksiyon hastahgidir. Ozellikle
bes vas altindaki cocuklar ve genc yetiskinler
risk grubundadir. Hastahgin erken belirtileri ara-
sinda ates, oksiiriik, burun akintisi, konjonktivit

tarafindan  gelistirilmis, daha giivenli ve etkili
bir formu ise 1968 wyilinda Maurice Hilleman
tarafindan virlisiin civciv  embriyo hiicrelerinde
zayiflatilmasiyla  iiretilmistir.  1971°de  Hilleman,
kizamik, kizamikcik ve kabakulak (KKK) asilarini
birlestirerek KKK asisini gelistirmistir. 2005 yilin-

ve patognomonik bulgu olan ikinci premolar azi
disleri hizasinda, bukkal vyiizde goriilen eritemli
zeminde beyaz-sari, atilmis tuz biber manzarasi
ver alir. Bu belirtileri genellikle, yiizde baslayip
tim viicuda vyayilan, makiilopapiiler karakterde
cilt dokiintiisii izler. Dokiintii genellikle 3-5 giin
siirer ve renk degisikligi veya hafif deskuamas-
yon ile geriler. Kizamik ayni zamanda pnomoni,
ensefalit, ishal, otitis media ve subakut sklerozan
panensefalit gibi ciddi komplikasyonlara yol aca-
bilir!.

Kizamik virlisti, Paramyxoviridae ailesinden
Morbillivirus cinsine ait, zarfh, tek zincirli bir
RNA viriistidiir. Bu viriise karst dogal infeksi-
yon veya asl yoluyla bagisiklik kazanilabilir®. ik
kizamik asist Amerikali Doktor Thomas Peebles

da bu aswya sucicegi asisi da eklenerek KKK-V
formu kullanima sunulmustur'®!.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1974 wilinda
Genisletilmis  Bagisiklama Programi kapsaminda
kizamigi oncelikli hedef hastaliklardan biri ola-
rak belirlemis ve kiiresel bagisiklama calismalari
baslatilmistir.  Ulkemizde  kizamik — asilamasimin
yillar icindeki degisimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Toplum bagisikhgini  saglamak icin  hedeflenen
oran %95tir. Yeterli bagisikhk diizeyine ulasila-
madiginda salginlar goriilebilmektedir. Asi prog-
ramlarinin  etkisiyle 2000-2022 wyillann  arasinda
diinya genelinde 57 milyon ©lim ©nlenmistir.
Bununla birlikte, kizamik, ozellikle diisiik gelirli
iilkelerde halen vyaygin goriilmekte olup 2022
yilinda diinya genelinde 136.000°den fazla oliime
neden olmusturl3!,
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Tablo 1. Asi Takvimindeki degisiklikler[181°]

8. ay 9. ay 12. ay 15. ay ilkokul 1. simif Doz sayisi
1980-1987 X X 2
1987-1998 X 1
1998-2006 X X 2
2006-2019 X 2
2019-glinimiz x* X 2-3

*Yiiksek riskli bolgelerde ek doz uygulanabilir.

Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children’s
Fund) verilerine gore Tirkiye’de kizamik bagisik-
ik oranlart %90'1n {izerindedir. Ancak Saghk
[statistikleri Yilligi 2023 verilerine gore kizamik
insidans;, 100.000 niifusta 5.9’a ulasarak onceki
yila gore 50 kat artis gostermistir. Ulkemizde
2023 yihinda 5004, 2024 yilinda 1523 vaka ve
2025 il ilk tic ayinda 65 vaka tespit edilmistir.
Tirkiye’de kizamik, endemik bir hastalik olarak
degerlendirilmektedirm.

Bu calismada, Orta Karadeniz bolgesinin en
genis niifusuna saglk hizmeti sunan Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran bireylerde kizamik immiinizasyon oran-
larinin  belirlenmesi  amaclanmistir.  Ayrica, bu
immiinizasyon oranlarinin yas, cinsivet ve uyruk
gibi demografik degiskenlere gore farkliliklarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL ve METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde Ocak 2017 ile Ekim 2023 tarihleri
arasinda toplam 11.454 adet kizamik IgG tetkik
sonucu elde edilmistir. Bu tetkikler tani, tarama,
rutin is saghg muayenesi gibi farkh amaclarla
istenmistir. Ay hastaya ait birden fazla tetkik
bulunmasi durumunda yalmizca en giincel sonuc
degerlendirmeye alinmis, ©nceki sonuclar dislan-
mistir. Bu kapsamda tekrarlayan kayitlarin elen-
mesiyle birlikte 9817 tekil hasta calismaya dahil
edilmistir.

Calisma kapsaminda bireylerin, Hastane Bilgi
Sistemi {izerinden ulasilan kizamik IgG antikor
diizeyleri ile birlikte yas, cinsiyet, uyruk ve tetkik
tarihine iliskin wveriler retrospektif olarak analiz
edilmistir. Kizamik bagisiklik durumu, Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay yontemiyle (Alegria,
Orgentec) degerlendirilmis; test sonuclar1 negatif,
pozitif ve gri alan (greyzone) olmak iizere labo-

ratuvarin belirledigi esik titre degerlerine gore lic
grupta smiflandinlmistir.  Cahsmaya dahil edilen
bes vas ve alti cocuklarin asillama durumlar
kaydedilmistir.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences for Windows, v22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde frekans analizleri,
aritmetik ortalama, minimum-maksimum degerler
ve standart sapma hesaplamalari kullanilmistir.
Gruplar arasi kategorik degiskenler ki-kare testiyle
karsilastirilmistir. Cinsiyet ve uyruk gibi ikili grup-
larda seropozitiflik farki icin Pearson Kki-kare testi
kullanilmistir.  Serolojik gruplara gore yas ortala-
malarinin  karsilastinlmasinda cok biiyiik ©rnek-
lem biyiikliigli ve normal dagihm saglanmamasi
nedeniyle Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tiim
analizler %95 giiven arah@inda yapilmis, p< 0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Proje No: 2023/371).

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen 9817 hastamin 5480
(%55.8)'i kadin, 4337 (%44.2)'si erkekti. Genel
seropozitiflik oram1  %60.9 olarak belirlendi.
Kizamik IgG antikoru, kadin hastalarin %60.4
(n= 3309)iinde, erkek hastalarin ise %61.6 (n=
2670)'sinda pozitif olarak saptandi. Cinsiyet ile
seropozitiflik durumu arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p= 0.025). Ancak bu
fark biiyiik orneklem nedeniyle istatistiksel anlam-
lihlk kazanmis olup Klinik acidan ©nemsizdir.

Dogurganlik cagindaki kadin hastalar degerlen-
dirildiginde (15-45 yas arasi, n= 4355), bu gru-
bun %59.9 (n= 2607)unda IgG pozitif, %33.0
(n= 1439)iinde negatifti. Hastalarin yas orta-
lamasi degerlendirildiginde, kizamik IgG sonucu
negatif olanlarin yas ortalamasi 18.02 + 9.31,

96|
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pozitif olanlarin 23.15 + 12.85 olarak hesaplan-
di. Gruplar arasindaki yas fark: istatistiksel olarak
anlamhydi (p< 0.05). Yas gruplarina gore cinsiyet
dagilimi ve seroloji sonuclart Tablo 2'de verilmis-
tir. Yas gruplarina gore tahmin edilen asi dozlar
ve serolojik durum Tablo 3’te gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen 18 vyas alti birey sayi-
st 2756 idi. Bu grupta kizamik IgG negatiflik
orani %43.1'di. Bes yas ve altinda birey sayisi
1169’du. Bu grupta seronegatiflik oram 9%35.7

Tablo 2. Demografik 6zellikler

(n= 418) idi. Cocuk hastalarin yasa gore cinsiyet
ve serolojik dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
Calismada 0-9 ay grubunda 172 cocuk mev-
cuttu. Bunlardan sadece dordiiniin kizamik IgG
sonucu pozitifti. Bu cocuklardan biri bir aylik,biri
bes aylik ve ikisi yenidogandi. Ayrica 9-12 ay
grubunda kizamik IgG’si pozitif olan yoktu. Bu
grupta degerlendirilen yedi cocugun sonuclarindan
biri gri zon, besi negatifti. Dahil edilen cocuklarin
vas gruplarina gore asi durumlart ve iki veya iic

Kizamik 1gG
Gri bolge Pozitif Negatif Toplam P

Cinsiyet Erkek 223 (%5.1) 2670 (%61.6) 1444 (%33.3) 4337 <0.05

Kadin 352 (%6.4) 3309 (%60.4) 1819 (%33.2) 5480

Ort. Yas 20.8+8.17 23.15+12.85 18.02+£9.3

Uyruk Tirkiye 559 (%5.9) 5730 (%60.6) 3167 (%33.5) 9456 <0.05

Diger 16 (%4.4) 249 (%69.0) 96 (%26.6) 361
Toplam 575 (%5.9) 5979 (%60.9) 3263 (%33.2) 9817

Tablo 3. Dogum yili ve asi takvimi degisikliklerine gore olasi asi dozu ve seroloji durumu

Dogum yili Yas araligi Asi durumu Kizamik 19G (+) Kizamik 19G (-)
(1935-1978) 56+ Asisiz %89.0 %09.0
(1979-1986) 36-55 yil iki doz %88.5 %8.7
(1987-1998) 19-35 yil Tek doz %60.7 %32.1
(1999-2018) 6-18 yil 2 doz %46.0 %48.5
(2019-...) 0-5 yil 2-3 doz* %61.6 %35.8
*Tetkik tarihi sirasinda hentiz dozlari tamamlanmamis olan grup.

Tablo 4. Cocuk hastalarin yas gruplarina gore serolojik durumlan

Yas grubu Kizamik 19G (+) Kizamik 1gG (-) Kizamik 1gG gri bolge Toplam
0-9 ay 4 136 32 172
10-12 ay 0 5 2 7
13-48 ay 22 244 569 835
>48 ay 82 804 856 1742
Toplam 108 1189 1459 2756
Tablo 5. Bes yas ve altindaki seronegatif hastalarin agi durumlari

Yas grubu Asisiz 1 doz asil 2 doz asili 3 doz asili
9-24 ay 9 4 0 0
24-36 ay 8 5 17 0
36-48 ay 9 4 17 0
48-60 ay 26 26 18 2
Toplam 52 39 52 2

FLORA 2026;31(1):94-100
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Tablo 6. iki ve daha fazla dozda asili olup seronegatif olan cocuklarin tanilari

Tani 2 doz 3 doz
Hematolojik hastalik 19 0
Onkolojik hastalik 3 0
immiin yetmezlik 3 0
Karaciger hastaligi 2 0
Romatolojik hastalik 2 0
Nefrotik sendrom 3 0
Protein kaybettiren enteropati 1 0
Doku ve organ nakli 4 1
e  Kemik iligi nakli 3 1
e  Karaciger nakli 1 0
e  Renal nakli 0 0
Sendromik hastalk 5 0
e Down sendromu 2 0
e Rohhad sendromu 1 0
e  VACTERL sendromu 1 0
e  Tanimlanmamis 1 0
Bilinmeyen 7
doz asili olup seronegatif olan cocuklarin tanilari Tirkiye’deki giincel calismalar ise smrli  olup
ilgili tablolarda verilmistir (Tablo 5, 6). seropozitiflik oranlann  %75.6 ile %93.6 ara-
Kathmcilarn ~ uyruklarna  gore  bagisiklik sinda bildirilmistir. Calismamizdaki seropozitiflik
durumlan  karsilastirldiginda;  yabanci  uyruklu oraninn, - iilkemizde yapilan benzer calismalarla

bireylerde kizamik IgG pozitifik oram1  %69.0
iken, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinda %60.6
olarak bulunmustur. Negatiflk oranlan sirasiyla
%26.6 ve %33.5 olup bu fark istatistiksel acidan
anlamhdir (p< 0.05).

Dahil edilen hastalarin hicbirinde akut kizamik
infeksiyonu mevcut degildi. Bu tarihler arasinda
merkezimizden bildirilen dort dogrulanmis kizamik
vakast mevcuttu. Bunlardan ikisi asisiz saglik
personeli iken diger ikisi bir yas alti asisiz ¢ocuk-
lardi. Calismaya dahil edilen hastalarin 112’sinin
kizamik IgM sonucu pozitifti. Tim sonuclar labo-
ratuvar tarafindan diisiik diizeyde pozitif olarak
raporlanmis ve capraz reaksiyon olasihgina karsi
kontrol tetkiki yapilmasi onerilmistir. Kontrol tet-
kiki uygulanan hastalardan 11’inde sonuc negatif,
sekizinde diisiik diizey pozitif olarak saptanmustir.
Doksan iic hastada ise kontrol tetkik sonucu

bulunmamaktadir.

TARTISMA

Calismada tespit edilen genel seropozitiflik
orani %60.9 olarak belirlenmistir. Literatiirde
farkli {ilkelerden bildirilen seropozitiflik oran-
lari  %78.7-92.1 arasinda  degismektedir®Sl,

kiyaslandiginda daha diistik oldugu goriilmektedir.
Bunun, son donem calismalarda daha cok saglk
calisanlarina odaklanilmasindan ve bu calismalarin
genel popiilasyonu temsil etmemesinden kaynakla-
nabilecegi distintilmiistiir. Ayrica literatiir incelen-
diginde seropozitiflik oranlarinin zamanla azaldigi
gb'zlemlenmektedir[g' 1]

Cahismamizda seropozitivitenin  yasla birlikte
artmakta oldugu goriildii. Bu bulgu literatiir veri-
leri ile tutarlilik gbstermekteydi[5'7’9]. Geng eris-
kinlerdeki diisiik seropozitivite orani literatiirdeki
benzer verel calismalar ile benzerlik gostermekle
birlikte, farkli iilkelere ait calismalarda %69.7-
99.7 arasinda degisen oranlar bildirilmistir!12-15].
Yenidogan bebeklerin ilk alti ay maternal antikor-
lar ile korundugu bilinmektedir1®). Artan kizamik
vakalar1 gtz o©niinde bulunduruldugunda dogur-
ganlik cagindaki kadinlarda tespit edilen diisiik
seropozitiflik orani dikkate deger olabilir.

Calismamizda erkeklerin seropozitiflik oraninin
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer
calismalarda her iki cinsivet arasinda anlam-
i fark saptanmadigi bildirilmistir!®-6:7. Ayrica,
vabanci uyruklu bireylerde seropozitiflik orani,
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Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarina gore anlamh
derecede vyiiksek saptanmistir. Ancak yabanci
uyruklu katilimeilarin detayh demografik verilerine
ulasilamamis  olmasi, bu bulgunun kapsaml bir
sekilde yorumlanmasin gticlestirmektedir.

Cocuk hastalarin  sonuclart  degerlendirildigin-
de, 18 vyas alti bireylerin seropozitiflik oraninin
yetiskin gruba gore diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durum, calismanin gerceklestirildigi mer-
kezde, cocuklarda seroloji taramasinin agirhkh
olarak riskli gruplarda yapilmasiyla aciklanabilir.
Literatiirde cocukluk cagi Kkanseri oykiisti olan
hastalarda kizamik serolojik durumunun arastirildi-
g1 bir calismada seropozitivite %58 olarak tespit
edilmistir??). Tiim vas gruplarindan kanser has-
talarinda kizamik ve kabakulak antikor durumu-
nun arastirldigi bir baska calismada ise kizamik
seropozitiflik oram %75 olarak bulunmusturl?t,

Calismamizin en giiclii yonlerinden biri, genis
bir popiilasyonu kapsamasi ve Orta Karadeniz
bolgesine ait onemli epidemiyolojik veriler sun-
masidir. Ancak calismanin retrospektif tasarimi,
calismaya dahil edilen bireylerin asilanma oykiileri
ve kizamik infeksiyonu gecirip gecirmedikleri gibi
kritik bilgilerin degerlendirilememesine yol acmis-
tir. Bu durum, calismanin temel smnirhliklarindan
birini olusturmaktadir. Ayrica calismaya bireylerin
egitim diizeyleri, kirsal veya kentsel yerlesim
yerinde ikamet etme durumlar1 ile sosyoekono-
mik diizey gibi demografik ©zelliklerinin analiz
edilememesi, arastirmanin diger kisitlayici yonleri
arasinda yer almaktadir.

Cahsmamizin en onemli kisithh@i, verilerin
toplum tabanli degil, hastaneye basvuran ve cesitli
nedenlerle serolojik inceleme vyapilan bireylerden
elde edilmis olmasidir. Bu durum, genel popiilas-
yonu tam olarak yansitmayabilir ve secilim biasi-
na yol acabilir. Ozellikle kirilgan gruplarin analize
daha fazla dahil olmasi, seropozitiflik oranlarinin
oldugundan diisiik saptanmasina neden olmus
olabilir. Bununla birlikte, c¢alismamizin cok genis
bir orneklem biyiikligiini (n~ 9817) kapsamast
ve bolgedeki en biiyiik saglik merkezine basvuran
bireylerden elde edilmis olmasi, Orta Karadeniz
bolgesi icin degerli epidemiyolojik veriler sunmak-
tadir.

Kizamik Eliminasyon
toplam  seropozitif-

Elde edilen bulgular,
Programi’nin  22. yilinda,

lik oramnin DSO’niin eliminasyon hedeflerinin
altinda kaldigini ortaya koymaktadlr[m. Kizamik
insidansindaki artis, ©zellikle bagisikhk diizeyi
diisiik olan riskli gruplarda asilama faaliyetlerinin
etkinligini artirmanin ve siirdiirmenin onemini bir
kez daha gostermektedir. Geng eriskinlerde tespit
edilen diisiik seropozitiflik oram ise cocukluk cagi
asllamalarinin  etkinligi ve stirekliliginin  yeniden
gozden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Sonuc¢ olarak, calismamizin wverileri kizamik
bagisiklik oranlarinin hedeflenen diizeylerin altinda
oldugunu ortaya koymaktadir. Kizamik vakalarin-
da gozlenen artis ve asi reddinin yayginlasmast,
mevcut bagisiklama stratejilerinin  yeniden deger-
lendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu cercevede,
birinci basamak saglik hizmetlerinde asilama
oranlarini artirmaya yonelik farkindalik calismala-
rinin  yiiriitiilmesi, seronegatif bireyler icin hatir-
latma dozlarimin planlanmasi ve risk gruplarimin
seronegatiflik acisindan taranarak uygun sekilde
asilanmasi, kizamik eliminasyon hedeflerine ulas-
mada etkili ve siirdiiriilebilir stratejiler olarak ©ne
cikmaktadir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu cahsma icin Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmis-
tir (Karar no: 2023/371, Tarih: 22.11.2023).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: TSK, FT

Analiz/Yorum: TSK

Veri Saglama: TSK, CC

Yazim: TSK

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tiim vazarlar
Onaylama: TSK, FT

KAYNAKLAR

1. Gershon AA. Measles Virus (Rubeola). In: John E. Bennett
RD, Martin |. Blaser editor. Mandell, Douglas, and Bennett’s
Principles and Practice of Infectious Diseases. 9 ed. Philadel-
phia: Elsevier; 2019. p. 2110-6.

2. Murray PR. Medical Microbiology. 8 ed. Philadelphia: Else-
vier; 2015-2016.

FLORA 2026;31(1):94-100

EE



| Orta-Karadeniz'de Kizamik Seroprevalansi

3.

World Health Organization (WHO). History of the measles
vaccination. Erisimadresi: https://www.who.int/news-room/
spotlight/history-of-vaccination/history-of-measles-vacci-
nation?topicsurvey=ht7j2q)&gad_source=1&gclid=CjwK-
CAjw0YGyBhByEiwAQmBEWqONInurtmz-OoYWIF_Yi8h-
42gytPMn-hATf1CagfSZrnKZMCJKbORoCHJEQAvD_BwE
(Erisim tarihi: 10.07.2025).

World Health Organization (WHO). Immunizaton data,
provisional measles and rubella data 2025. Erisim adresi:
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provi-
sional-measles-and-rubella-data&location=(Erisim tarihi:
10.07.2025).

Grassi T, Bagordo F, Rota MC, Dettori M, Baldovin T,
Napolitano F, et al. Seroprevalence of measles antibod-
ies in the Italian general population in 2019-2020. Vac-
cine 2024,42:126012.  https://doi.org/10.1016/j.vac-
cine.2024.05.060

Friedrich N, Poethko-Muller C, Kuhnert R, Matysiak-Klose
D, Koch |, Wichmann O, et al. Seroprevalence of Measles-,
Mumps-, and Rubella-specific antibodies in the German
adult population - cross-sectional analysis of the Ger-
man Health Interview and Examination Survey for Adults
(DEGST1). Lancet Reg Health Eur 2021;7:100128. https://
doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100128

Santacruz-Sanmartin E, Hincapie-Palacio D, Ochoa J, Buit-
rago S, Ospina M. Population measles seroprevalence: Het-
erogeneity by birth-year cohort. | Virus Erad 2023,;9:100352.
https://doi.org/10.1016/j.jve.2023.100352

Nasika A, Bogogiannidou Z, Mouchtouri VA, Dadouli K, Kyritsi
MA, Vontas A, et al. Measles immunity status of Greek popu-
lation after the outbreak in 2017-2018: Results from a sero-
prevalence national survey. Vaccines (Basel) 2023;11:1220.
https://doi.org/10.3390/vaccines11071220

Emre BA. Measles seroprevalence in healthcare profession-
als during the measles elimination program: A cross-sec-
tional study. Klimik Derg 2023;36:234-8. https://doi.
0rg/10.36519/kd.2023.4717

Kése, H. Measles seroprevalence in Yozgat City Hospi-
tal employees. Klimik Derg 2018;31:144-7. https://doi.
0rg/10.5152/kd.2018.34

iskender G, Mert D, Bahgecitapar M, Ceken S, Yapar Toros
G, Ertek M. Bir onkoloji hastanesinde saglik ¢alisanlarinin
kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicedi seroprevalansi.
FLORA  2020;25:413-22.  https://doi.org/10.5578/flo-
ra.70070

Takkinsatian P, Wannaphahoon K, Upapan P, Senawong
S, Prommalikit O. Measles seroprevalence in Thailand:
Are adolescents and young adults at risk of measles? Sin-
gapore Med | 2024,65:340-7. https://doi.org/10.11622/
smedj.2022058

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mojarad N, Forouzani F, Mohammadi Z, Shahriarirad R.
Serosurvey of anti-rubella and anti-measles IgG antibodies
in young females in Jahrom, southern west Iran in 2012:
A review of literature of the serological profile in Iran. |
Gen Fam Med 2024,25:95-101. https://doi.org/10.1002/
jgf2.677

Yiiriiyen C. istanbul ili hizmet bélgemizde genc eriskin nii-
fusta kizamik seroprevalansinin arastiriimasi. Turk Mikrobi-
yol Cemiy Derg 2022;52:131-4. https://doi.org/10.54453/
TMCD.2022.53765

Hachiya M, Vynnycky E, Mori Y, Do HT, Huynh MK, Trinh
LH, et al. Age-specific prevalence of IgG against mea-
sles/rubella and the impact of routine and supplementa-
ry immunization activities: A multistage random cluster
sampling study with mathematical modelling. Int | In-
fect Dis 2024;144:107053. https://doi.org/10.1016/j.
ijid.2024.107053

Devecioglu E. ilk alti ayda maternal kizamik, kizamikgik, ka-
bakulak ve sugicegi antikorlarinin durumu. Mikrobiyoloji Bul
2018;52:324-7. https://doi.org/10.5578/mb.67169

World Health Organization (WHO). Essential programme on
immunization. Erisim adresi: https://www.who.int/teams/
immunization-vaccines-and-biologicals/essential-pro-
gramme-on-immunization (Erisim tarihi: 10.07.2025).

Demirden, S. Diinden bugtine Tiirkiye'de asilama ve asi lire-
timinin tarihgesi. Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2022;52:247-
64. https://doi.org/10.54453/TMCD.2022.52244

T.C. Saglk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii
(HSGM). Kizamik eliminasyon programi, 2023a. Erisim
adresi: www.dosyaism.saglik.gov.tr/kizamik-elimi-
nasyonust-yazi-bakanlikpdf (Erisim tarihi: 10.07.2025).

Crom DB, Walters LA, Li Y, Liang |, Hijano DR, Mul-
rooney DA. Seroprevalence of measles (Rubeola) an-
tibodies in childhood cancer survivors. | Pediatric He-
matol  Oncol  Nurs 2024,41:309-14.  https://doi.
org/10.1177/27527530231221145

Marquis SR, Logue JK, Chu HY, Loeffelholz T, Quinn ZZ,
Liu C, et al. Seroprevalence of measles and mumps anti-
bodies among individuals with cancer. JAMA Netw Open
2021,4:2118508. https://doi.org/10.1001/jamanet-
workopen.2021.18508

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Tuba Sena KARACESME

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Samsun, Tiirkiye

E-posta: tubasenakaracesme@gmail.com

100|

FLORA 2026;31(1:94-100


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2024.05.060
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2024.05.060
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100128
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100128
https://doi.org/10.1016/j.jve.2023.100352
https://doi.org/10.3390/vaccines11071220
https://doi.org/10.36519/kd.2023.4717
https://doi.org/10.36519/kd.2023.4717
https://doi.org/10.5152/kd.2018.34
https://doi.org/10.5152/kd.2018.34
https://doi.org/10.5578/flora.70070
https://doi.org/10.5578/flora.70070
https://doi.org/10.11622/smedj.2022058
https://doi.org/10.11622/smedj.2022058
https://doi.org/10.1002/jgf2.677
https://doi.org/10.1002/jgf2.677
https://doi.org/10.54453/TMCD.2022.53765
https://doi.org/10.54453/TMCD.2022.53765
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2024.107053
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2024.107053
https://doi.org/10.5578/mb.67169
https://doi.org/10.54453/TMCD.2022.52244
https://doi.org/10.1177/27527530231221145
https://doi.org/10.1177/27527530231221145
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.18508
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.18508
mailto:tubasenakaracesme@gmail.com

