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Ozet

Giris-Amag¢: Diinya genelinde ve Tirkiye'de kizamik
vakalarmi inceleyen arastirmalar degerlendirildiginde,
kizamik vakalarinin ¢ogunlugunu 6nceden asilanmig
olan 6-14 yas grubu ¢ocuklarin olusturdugu goriilmektedir.
Bu da bu yaslarda ikinci dozun gerekliligini ortaya koymus
ve Tiirkiye'de 1998 yil1 sonunda 6 yasta (Ilkokul 1. sinif)
ikinci doz kizamik asisi rutine girmistir. Ast etkinligi
arastiri-lirken elde edilen seropozitivitenin deger-
lendirilmesinde Onceki immiinite diizeyinin bilinmesi
onemlidir. Bu nedenle bu ¢alismada Golbasi Baldudak
[lkdgretim Okulu'ndaki 6-14 yas grubu gocuklarda
kizamik hastaligina kars1 bagisiklik durumunun deger-
lendirilmesi ve ileride as1 etkinligini degerlendirmek {izere
yapilacak olan serolojik caligmalara temel olusturulmasi
amaglanmigtir.

Gere¢-Yontem: Kesitsel tipte bir aragtirma olan bu galisma,
Eylil 1998'de Golbast Baldudak Ilkogretim Okulu'nda
uygulanmistir. Yasa gore tabakalanmis evrenden,
tabakali tesadiifi orneklem yontemiyle 309 cocuk
secilmistir. Serolojisi siipheli olarak degerlendirilen 12
¢ocuk disinda kalan 297 c¢ocuk arastirmaya dahil
edilmistir. Cocuklardan alinan vendz kan orneklerinde
kizamik IgG antikoru ELISA yontemiyle bakilmistir.

Bulgular: incelenen ¢ocuklarin %75.8'i kizamik IgG antiko-
rlar1 yoniinden seropozitif bulunmugtur. Cinsiyetler
arasinda seropozitivite yoniinden fark saptanmamistir.
Yas grup-laria gore seropozitiviteleri incelendiginde en
yiiksek seropozitivite %90.0 ile 14 yas grubunda, en
diisiik seropozitivite ise %63.4 ile 11 yas grubunda bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, Seropozitivite, Cocukluk yas
grubu
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Summary

Introduction and Objective: Recent researches on measles in
the world and in Turkey indicate that the majority of the
measles cases are reported among pre-vaccinated chil-
dren aged 6-14 years. This data served to emphasize the
need for the second dose, and at the end of 1998 second
dose of measles vaccination at the 6 year old (first year of
primary school) was routinely started in Turkey. When
the effectiveness of the vaccination program is evaluated,
the knowledge of the previous immunity is essential. So,
the objective of this study is to evaluate the measles im-
munity among children aged 6-14 years in Golbasi
Baldudak Primary School in Ankara, and set a baseline
for further serological studies.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study con-
ducted in Golbasi Primary School in September 1998, in
Ankara. Children were stratified according to age, and
309 children were selected by stratified random sam-
pling. After for 12 children with antibody titers in the
equivocal range were excluded, 297 children were in-
cluded in the study. Measles IgG antibody were detected
in venous samples of children with ELISA method.

Results: 75.8% of the investigated children were seropositive.
There was no statistically significant difference between
sexes with respect to seropositivity. Seropositivity was
highest in the 14-year-old age (90.0%), and lowest in the
11 year-old-age (63.4%).
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Kizamik hastaligina karst yapilan savasta,
giliniimiizde de halen en 6nemli arag¢ olan kizamik
asisi, gelismekte olan iilkelerde rutin olarak 6
veya 9 aylik ¢ocuklara, gelismis iilkelerde ise 12
ya da 15 aylik ¢ocuklara uygulanmaktadir (1).
Kizamik vakalarinin okul ¢ocuklarinda goriilm-
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eye baslamasi {zerine gelismis {ilkelerde
1989'dan beri ikinci doz kizamik asis1 uygula-
masina baslanmistir. Amerika As1 Danisma
Kurulu (The Advisory Committee on Immunization
Practices of the CDCP) ikinci dozun 4-6 yaslarin-
da, Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics) ise 11-12 yaslarinda uygu-
lanmasini 6nermislerdir (2,3).

Tiirkiye'de 1987 yilindan 1998 yilina kadar
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin gelismekte olan
iilkeler i¢in Onerdigi yas olan 9. ayda tek doz kiza-
mik asis1 uygulanmistir. Ancak zamanla
Tirkiye'de de kizamik vakalarinin ileri yas gru-
plarina kaymaya basladigi gozlenmis ve 1997
yilindan itibaren bazi sehirlerde pilot uygulama
olarak 6 yasinda (ilkokul birinci sinif 6grenciler-
ine) ikinci doz kizamik asis1 uygulanmistir.
1998 yil1 sonunda da ikinci doz kizamik asisi
rutin agilama programina dahil edilmistir. Ayrica
bu uygulamalarin disinda bazi Universite has-
taneleri ve 0zel muayenehanelerde ailelerin istek-
leri dogrultusunda ¢ocuklaria 15.ayda Kizamik-
Kabakulak-Kizamik¢ik asist uygulanmaktadir

2).

Tiirkiye'de kizamik olgularini inceleyen
arastirmalar  degerlendirildiginde  kizamik
vakalarimin ileri ¢ocuk yas gruplarina kaymaya
basladigi ve vakalarin ¢ogunlugunu 9. ayda tek
doz agilanmig 6-15 yas grubu ¢ocuklarin olustur-
dugu goriilmektedir (4-8). Bu da asilama sonucun-
da saglanan seropozitivitenin bu yaslarda
azaldigin1 ve ikinci doz as1 uygulanmamis
cocuklarin risk altinda bulundugunu géstermekte-
dir. Ikinci doz asilamanin etkinliginin ve tek doz
asilanan c¢ocuklarin tasidiklart riskin belir-
lenebilmesi i¢in bu yas grubunda serolojik ¢alis-
malar yapilarak seropozitivite durumlarinin sap-
tanmasi, asi etkinlik ve saglanan antikor deger-
lerinin izlenmesi ve mevcut agigin ka-patilmasi
yoniinde caligmalarin yapilmasi gereklidir. Bu
nedenle bu arastirmada; Golbasi Baldudak
[lkégretim Okulu'ndaki 6-14 yas grubu cocuklar-
da kizamik hastaligina karsi bagisiklik duru-
munun degerlendirilmesi ve ileride as1 etkinligini
degerlendirmek lizere yapilacak olan ¢aligsmalara
temel olusturulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Kesitsel tipte bir aragtirma olan bu ¢alisma,
Eyliill 1998'de Ankara ili Golbasi Ilgesi'nde
Golbas1 Baldudak ilkdgretim Okulu'nda 6grenim
goren 6-14 yas grubu g¢ocuklar iizerinde gercek-
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lestirilmistir.

Arastirma Oncesi Ilge Milli Egitim
Miidiirligii'nden ve okul ydnetimi araciligi ile
velilerden gerekli izinler alinmis, calisma
stiresince okul yoneticileri ile koordinasyon saglan-
mistir.

Okuldaki 6grencilerin tiimii tizerinden ornek
segerken kizamik hastaligina karsi serolojik du-
rumun yasa gore degisebilecegi disiincesiyle
cocuklarin yasa gore tabakalanmasi ve normal
dagilimi saglamak i¢in de her yas tabakasinda en
az 30 kisinin olmasi1 hedeflenmistir. Sinif
subelerindeki 6grenci sayilarinin yeterli olmasi
nedeniyle birinci siniftan sekizinci sinifa kadar
her siniftan birer sube alinmasi karar-
lagtirilmistir. Cekilen kura sonucu A subeleri
ornege secilmistir. Ayn1 siniftaki 6grencilerin
ayni yas grubunda olacagi varsayilarak birinci
sinifin 6 yas grubunu, sekizinci sinifin 13 yas
grubunu temsil etmesi beklenmistir. Ornege alinan
siniftaki dgrenciler igerisinde beklenen yasta ol-
mayan Ogrenciler arastirma kapsamina alin-
mamigtir. Sekiz A sinifinda 14 yas grubunda
O0grenci olmasi, 14 yas grubunun da arastirma
kapsamina alinmasini saglamistir. Ancak 14
yas grubunda her yas grubu igin hedeflenen 30
sayisina ulagilmak i¢in sekiz B ve C subelerinden
de 14 yasindaki Ogrenciler ornege alinmistir.
Boylece 6-14 yas grubu 309 ¢ocuk arastirma kap-
samina alinmistir.

Arasgtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin boy
uzunluklar1 ayakkabilar1 ¢ikartilarak meziir ile,
viicut agirliklart ise yer baskiilii ile ol¢iildiikten
sonra kuru tiipe 2 cc vendz kan 6rnekleri alinmig
ve evde ebeveynleri tarafindan doldurulmak {izere
hazirlanmis olan anket formlari verilmistir.
Anket formu ¢ocuklarin tanimlayici bazi 6zellik-
lerini, kizamik hastalig1 gegirme ve kizamik
asist uygulanma oOykiilerini icermektedir. Alinan
kanlar ayn1 giin igerisinde serumlarina ayrilarak,
biitin kan ornekleri toplandiktan sonra test
edilmek iizere -30°C'de saklanmistir. Kizamik
antikor serolojisini degerlendirmek tizere Enzyme
Linked Immunosorbant Assay (ELISA) ydntemi
ve bu yontem i¢in gerekli Novum marka Measles
(Rubeola) Virus IgG ELISA laboratuvar kiti kul-
lanilmistir.

ELISA testinde elde edilen absorbans deger-
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Tablo 1. Incelenen cocuklarin yaslaria ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam
Yas Say1 Y%* Say1 %* Say1 Yo**
6 18 50.0 18 50.0 36 12.1
7 19 57.6 14 42.4 33 11.1
8 20 66.7 10 333 30 10.1
9 20 60.6 13 39.4 33 11.1
10 17 53.1 15 46.9 32 10.8
11 22 53.7 19 46.3 41 13.8
12 17 56.7 13 433 30 10.1
13 15 46.9 17 53.1 32 10.8
14 17 56.7 13 433 30 10.1
Toplam 165 55.6 132 444 297 100.0

*Satir yiizdesi Ki-Kare:3.49 p>0.05
**Kolon yiizdesi

lerinden antikor titreleri Novum iinite (NU) cinsin-
den hesaplanmistir. Antikor titresi 9 NU'nin altin-
da olanlar negatif, 9-11NU arasinda olanlar siiphe-
li ve 11 NU'den biiyiik olanlar pozitif olarak deger-
lendirilmigtir. Siipheli olarak degerlendirilen
serumlar ikinci kez ¢aligilmistir. Tekrar ¢alisma
sonunda serum antikor titresi slipheli olarak deger-
lendirilen 12 ¢ocuk arastirma kapsamindan ¢ika-
rilmis ve analizler 297 c¢ocuk iizerinden
yapilmis-tir.

Caligsma verileri SPSS for Windows 6.0 ista-
tistik paket programina yiiklenmis ve analizler
ayni program kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda, 6-14 yas grubunda
297 cocuk incelenmistir. Incelenen g¢ocuklarin
yas grup-lar1 ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
1'de sunulmustur.

Incelenen ¢ocuklarin  %55.6's1  erkek,
%44.4'1 kizdir. Incelenenlerin yas gruplari ve
yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05).

Incelenen ¢ocuklarin bazi tanimlayic1 dzel-
likleri Tablo 2'de sunulmustur.

Cocuklarin aragtirma sirasinda olgiilen boy
uzunlugu  persentilleri  degerlendirildiginde
%98.3"linlin, viicut agirligr persentilleri deger-
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Tablo 2. incelenen ¢ocuklarin bazi tanimlayici
ozellikleri

Ozellikler Say1 %*
Boy Uzunlugu Persentili (%)

3.0 ve alt1 5 1.7
3.1-97.0 277 93.2
97.1 ve lizeri 15 5.1
Viicut Agirlig: Persentili (%)

3.0 ve alt1 2 0.7
3.1-97.0 285 95.9
97.1 ve lizeri 10 34
Kizamik Asis1t Uygulamalari

Asisiz 9 3.0
Sadece 9. Ayda Tek Doz Asilananlar 181 60.9
9. ve 15.Aylarda Iki Doz Asilananlar 48 15.1
Bilmiyor 59 21.0
Kizamik Hastalig1 Oykiisii Olma Durumu

Kizamik 6ykiisii var 114 384
Kizamik 6ykiisii yok 147 49.5
Bilmiyor 36 12.1

*Yiizdeler toplam 297 kisi iizerinden kolon yiizdesidir.

lendirildiginde ise %99.3"liniin 3. persentil'in iiz-
erinde oldugu saptanmistir.

Ebeveynleri tarafindan, ¢ocuklarin %38.4"inii
kizamik hastalig1 gecirdigi belirtilmistir.

Ebeveynleri tarafindan ¢ocuklarin %60.9'un-
un 9. ayda tek doz, %15.1'inin 9. ve 15. aylarda iki

T Klin Pediatri 2001, 10



KIZAMIK HASTALIGINA KARSI BAGISIKLIK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Segil OZKAN ve Ark.

Tablo 3. incelenen ¢ocuklarin yaslarina gére seropozitivite durumlar1 ve antikor degerlerinin aritmetik

ortalama ve standart sapmalari

Yas Seropozitivite(%) Kizamik Antikor OR (%95 Giiven Aralig1)
Titresi (X+SD)*
6 72.2 22.73+£16.72 1.00 ---
7 75.8 21.27+14.87 1.20 (0.36<OR<4.04)
8 80.0 20.53+12.32 1.54 (0.42<OR<5.70)
9 72.7 21.83+16.79 1.03 (0.31<OR<3.36)
10 75.0 22.89+17.75 1.15 (0.34<OR<3.90)
11 63.4 20.03+17.11 0.67 (0.23<OR<1.95)
12 80.0 22.21+12.24 1.54 (0.42<OR<5.70)
13 78.1 22.45+12.93 1.37 (0.40<OR<4.81)
14 90.0 24.91+12.07 3.46 (0.75<OR<18.06)
Toplam 75.8 21.29+14.71 -

* Aritmetik Ortalama +Standart Sapma

doz kizamik asist oldugu belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin
hi¢birinin immiinitesini etkileyebilecek bilinen kro-
nik bir hastalig1 olmadig1 saptanmistir.

Kizamik hastaligina karsi serolojik durum
incelendiginde, aragtirma kapsamindaki c¢ocuk-
larin %75.8'inin  kizamik hastaligina kars1
bagisik oldugu saptanmistir. incelenen ¢ocuk-
larda kizamik antikor titrelerinin aritmetik ortala-
masi 21.294+14.71NU bulunmustur.

Incelenen g¢ocuklarin yas gruplarina gore
seropozitivite durumlar1 Sekil 1'de gosterilmistir.
Seropozitivite %90.0 ile en yiiksek 14 yas grubun-
da goriilmekle birlikte, cocuklarin yas gruplarina
gore serolojik durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).
Aymni sekilde yas gruplarina gore kizamik antikor
degerlerinin aritmetik ortalamalar1 arasinda da is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Her bir yasin seropozitivite degerlerinin 6 yas
grubu ¢ocuklarin seropozitivite durumlarina gore
OR degerleri 0.67 ile 3.46 arasinda degismektedir
(Tablo 3). Fakat bu degerler diizensiz bir degisim
gostermektedir ve istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamaistir.

Erkek ¢ocuklarinda seropozitivite %73.3, kiz
cocuklarinda ise %78.8 bulunmustur (Sekil 2).
Incelenen gocuklarin cinsiyetlerine gére seropoz-
itiviteleri, kizamik antikor degerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4'te sunul-
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F:2.99 p>0.05

Tablo 4. incelenen ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
seropozitivite durumu ve kizamik antikor deger-
lerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1

Cinsiyet Seropozitivite Aritmetik Ortalama
(%) + Standart Sapma
Erkek 73.3 22.26+15.50
Kiz 78.8 21.74+14.20
Toplam 75.8 21.29+14.71
OR:1.35 (0.76-2.41) t: 0.30 p>0.05

mustur. Cinsiyete gore kizamik antikor degerleri
ve serolojik durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Kiz
¢ocuklarinin seropozitivite durumunun erkek
cocuklarina gore OR'su 1.35 (CI: 0.76-2.41) olarak
bulunmustur.

Cocuklarin  kizamik hastaligr gecirme
Oykiisli olma durumlarina gore serolojik durumlari
degerlendirildiginde, oykiisii olanlarin
%75.4"inlin, olmayanlarin ise %76.2'sinin
seropozitif oldugu saptanmistir. Incelenenlerin
kizamik hastaligi gecirme Oykiisii olma durum-
larina gore serolojik durumlar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).

Kizamik asis1 uygulamalarina gore serolo-
jik durumlart degerlendirildiginde seropozitivite
ylizdeleri asisiz olanlarda, sadece 9. ayda tek doz
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Sekil 1. incelenen ¢ocuklarin yas gruplarina gére seropozi-
tivite durumlari.

Seropqzitivite (%)

Sekil 2. Incelenen ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére seropozi-
tivite durumlari.

agilananlarda ve 9. ve 15. aylarda iki doz
asilananlarda sirasiyla %77.8, %76.2 ve %75.0

bulunmustur (Sekil 3). Cocuklarin daha oOnce
yapilan kizamik asist uygulamalarina gore
serolojik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanamamistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Arastirma kapsamina alinan 6-14 yas
grubundaki 297 ¢ocugun %55.6's1 erkek, %44.4'1
kizdir. Yas gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi
yoniinden fark saptanmamaistir (p>0.05). Boylece
yas gruplar1 arasinda cinsiyet farkliligina bagl
olarak seropozitivite yoniinden fark c¢ikma
olasilig1 yoktur.

Kisisel faktorlerin (¢ocugun immiinitesini
etkiyebilecek herhangi bir kronik hastaliginin ya-
da malnutrisyonunun olup olmamasi) serokonver-
si-yonu etkileyebilecegi bildirilmektedir (9). Bu
durum g6z Oniine alinirsa, arastirma kapsamina
aliman c¢ocuklarin higbirinin immiinitesini etk-
ileyebilecek bilinen kronik bir hastaligi yoktur.
Cocugun gelisim diizeyini ve dolayisiyla immiin
sistemini etkileyebilecek olan viicut agirligi ve
boy uzunlugu degerleri incelendiginde g¢ocuklarin
%95'inden fazlasinin boy uzunlugu ve viicut agir-
l1g1 persentilleri 3'in ii-zerindedir. Boylece bu fak-
torlere bagli seropozitivite diigiikligi olasiligi da
ortadan kalkmistir.

Sove 13 Aviarda Tk Doz Astiananiar

Y.Avds Tek Doz Asiiananiar

6 LG 26 3G

46 50 44 T By Qi L3
Seropozitivite (%)

AL GV I B S

Sekil 3. Incelenen gocuklarin kizamik asis1 uygulamalarina gore seropozitivite durumlar.
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Seropozitivite erkek ¢ocuklarinda %73.3, kiz
¢ocuklarinda ise %78.8 olarak bulunmustur. Erkek
cocuklarda seropozitivite kiz cocuklarina gore bi-
raz diisiik olsa da, bu fark istatistiksel olarak 6nem-
sizdir (p>0.05). Genel literatiirde as1 etkinliginde
ve hastaliga yakalanma sikliginda cinsiyet fark-
lilig1 belirtilmemektedir (10).

Incelenen tiim ¢ocuklarda seropozitivite genel
olarak degerlendirildiginde; kizamik hastaligina
kars1 seropozitivite %75.8 olarak saptanmistir.
Asiya bagli seropozitivitenin, asilananlarda
diisik ¢ikmasinin bir ¢ok nedeni olabilir.
Bunlarin basinda kisilerin ger¢ekte asilanmamisg
olmasina ragmen asilanmis kabul edilmeleri,
soguk zincir kurallarina yeteri kadar uyulmamis
olmas1 ve asinin uygulama hatasit olabilecegi
gelmektedir. Bu nedenleri ortaya koyan ve
destekleyen bir ¢cok calisma mevcuttur (2,11,12).

Asilanmaya ragmen seropozitivitenin diigiik
¢tkmasinin 6nemli bir nedeni de, artik tiim diinya
literatiiriinde kabul edilmis olan sekonder as1 yet-
mezligidir. Tek doz as1 sonrasi ilerleyen yasla
seropozitivite diismektedir. Aragtirma kapsamina
alinan c¢ocuklarin 6-14 yas grubunda olmasi bu
ihtimali daha da arttirmaktadr.

Yas gruplarina gdre seropozitiviteler ince-
lendiginde 6-10 yas gruplarinda seropozitivite
%72-%80 arasinda olup, 11 yasinda %63.4'e
diismiistiir. 12 yagindan itibaren de %90'lara kadar
ulagsmaktadir. Aileleri tarafindan en az bir doz
asist oldugu bildirilen ¢ocuklarda 11 yasina kadar
seropozitivitenin diismesi kizamik asis1 sonrasi
sekonder as1 yetmezligini yogun olarak akla ge-
tirmektedir. 12 yasindan sonraki seropozitivite
yilikselmesi, ¢ocuklarin bu yaslarda as1 yetersi-
zligi nedeniyle kizamik hastaligini asempto-
matik olarak gecirmis olabileceklerini
diistindiirmektedir. Tanyer ve arkadaslarinin yap-
mis olduklar1 ¢alismada da en diisiik seropozi-
tivite 4-7 yaslarinda saptanirken, 8 yasindan son-
ra ¢cocuklarin asilanmamalarina ragmen seropozi-
tivitenin arttig1 saptanmistir (4).

Birgok arastirmada tek doz sonrasi yasla as1
etkinliginin diistiigii ve ikinci dozun gerekliligi be-
lirtilmektedir (13-16). Steven , Eric, Mc Combie ve
arkadaslar1 12.ay ve altinda asilanan ¢ocuklarda
kizamiga yakalanma riskini 12. aydan sonra
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asilananlara gore 8.7 kat daha fazla oldugunu sap-
tamislar ve 12 .aydan Once asilananlarda ikinci
doz asinin gerekliligini savunmuslardir (17,18).
Koruyuculuk diizeyi daha diisiik oldugu bilinen
9.ayda tek doz uygulanan kizamik asisina boost-
er dozun gerekliligi, Tiirkiye'de yapilan salginlari
inceleyen arastirmalarda da goriilmektedir (4-
10,19,20).

Yerinde bir uygulamayla 1998 yili sonunda
Turkiye genelinde baglatilan ilkokul birinci
siniflarda ikinci doz as1 uygulamasinin basariya
ulagmasi i¢in, serokonversiyonun diisiik olmasina
neden olan primer as1 yetmezligini engellemek ve
beklenen serokonversiyonu saglamak icin saglik
personelinin bagisiklama ve soguk zincir kural-
larina ait bilgilerinin hizmet i¢i egitimlerle sik sik
yenilenmesinin ve bu hizmetlerin denetlenmesinin
bolgesel diizeyde de iilke diizeyinde de bir
gereklilik oldugu disiliniilmektedir. Tiim bunlarin
yani sira elde edilen seropozitivite diizeyinin as1
oncesi diizeyler bilinmeden saglikli bir sekilde
degerlendirilmesi miimkiin degildir ve basarinin
degerlendirilmesi icin onceki verilerle
karsilastirilmast  gerekliligi  agiktir. Bu
karsilagtirmalar Tiirkiye kosullarina uygun, giin-
cel ve dinamik bagisiklama programlarinin
uygulanmasi yoniinden de son derece 6nemlidir.
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