
Kýzamýk hastalýðýna karþý yapýlan savaþta,
günümüzde de halen en önemli araç olan kýzamýk
aþýsý, geliþmekte olan ülkelerde rutin olarak 6
veya 9 aylýk çocuklara, geliþmiþ ülkelerde ise 12
ya da 15 aylýk çocuklara uygulanmaktadýr (1).
Kýzamýk vakalarýnýn okul çocuklarýnda görülm-
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Özet
Giriþ-Amaç: Dünya genelinde ve Türkiye'de kýzamýk

vakalarýný inceleyen araþtýrmalar deðerlendirildiðinde,
kýzamýk vakalarýnýn çoðunluðunu önceden aþýlanmýþ
olan 6-14 yaþ grubu çocuklarýn oluþturduðu görülmektedir.
Bu da bu yaþlarda ikinci dozun gerekliliðini ortaya koymuþ
ve Türkiye'de 1998 yýlý sonunda 6 yaþta (Ýlkokul 1. sýnýf)
ikinci doz kýzamýk aþýsý rutine girmiþtir. Aþý etkinliði
araþtýrý-lýrken elde edilen seropozitivitenin deðer-
lendirilmesinde önceki immünite düzeyinin bilinmesi
önemlidir. Bu nedenle bu çalýþmada Gölbaþý Baldudak
Ýlköðretim Okulu'ndaki      6-14 yaþ grubu çocuklarda
kýzamýk hastalýðýna karþý baðýþýklýk durumunun deðer-
lendirilmesi ve ileride aþý etkinliðini deðerlendirmek üzere
yapýlacak olan serolojik çalýþmalara temel oluþturulmasý
amaçlanmýþtýr.

Gereç-Yöntem: Kesitsel tipte bir araþtýrma olan bu çalýþma,
Eylül 1998'de Gölbaþý Baldudak Ýlköðretim Okulu'nda
uygulanmýþtýr. Yaþa göre tabakalanmýþ evrenden,
tabakalý tesadüfi örneklem yöntemiyle 309 çocuk
seçilmiþtir. Serolojisi þüpheli olarak deðerlendirilen 12
çocuk dýþýnda kalan 297 çocuk araþtýrmaya dahil
edilmiþtir. Çocuklardan alýnan venöz kan örneklerinde
kýzamýk IgG antikoru ELISA yöntemiyle bakýlmýþtýr.

Bulgular: Ýncelenen çocuklarýn %75.8'i kýzamýk IgG antiko-
rlarý yönünden seropozitif bulunmuþtur. Cinsiyetler
arasýnda seropozitivite yönünden fark saptanmamýþtýr.
Yaþ grup-larýna göre seropozitiviteleri incelendiðinde en
yüksek seropozitivite %90.0 ile 14 yaþ grubunda, en
düþük seropozitivite ise %63.4 ile 11 yaþ grubunda bu-
lunmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Kýzamýk, Seropozitivite, Çocukluk yaþ
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 Gölbaþý
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 Gölbaþý 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%).

Key Words: Measles, Immunity, Childhood age group
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eye baþlamasý üzerine geliþmiþ ülkelerde
1989'dan beri ikinci doz kýzamýk aþýsý uygula-
masýna baþlanmýþtýr. Amerika Aþý Danýþma
Kurulu (The Advisory Committee on Immunization
Practices of the CDCP) ikinci dozun 4-6 yaþlarýn-
da, Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics) ise 11-12 yaþlarýnda uygu-
lanmasýný önermiþlerdir (2,3).

Türkiye'de 1987 yýlýndan 1998 yýlýna kadar
Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ)'nün geliþmekte olan
ülkeler için önerdiði yaþ olan 9. ayda tek doz kýza-
mýk aþýsý uygulanmýþtýr. Ancak zamanla
Türkiye'de de kýzamýk vakalarýnýn ileri yaþ gru-
plarýna kaymaya baþladýðý gözlenmiþ ve 1997
yýlýndan itibaren bazý þehirlerde pilot uygulama
olarak 6 yaþýnda (ilkokul birinci sýnýf öðrenciler-
ine) ikinci doz kýzamýk aþýsý uygulanmýþtýr.
1998 yýlý sonunda da ikinci doz kýzamýk aþýsý
rutin aþýlama programýna dahil edilmiþtir. Ayrýca
bu uygulamalarýn dýþýnda bazý üniversite has-
taneleri ve özel muayenehanelerde ailelerin istek-
leri doðrultusunda çocuklarýna 15.ayda Kýzamýk-
Kabakulak-Kýzamýkçýk aþýsý uygulanmaktadýr
(2).

Türkiye'de kýzamýk olgularýný inceleyen
araþtýrmalar deðerlendirildiðinde kýzamýk
vakalarýnýn ileri çocuk yaþ gruplarýna kaymaya
baþladýðý ve vakalarýn çoðunluðunu 9. ayda tek
doz aþýlanmýþ 6-15 yaþ grubu çocuklarýn oluþtur-
duðu görülmektedir (4-8). Bu da aþýlama sonucun-
da saðlanan seropozitivitenin bu yaþlarda
azaldýðýný ve ikinci doz aþý uygulanmamýþ
çocuklarýn risk altýnda bulunduðunu göstermekte-
dir. Ýkinci doz aþýlamanýn etkinliðinin ve tek doz
aþýlanan çocuklarýn taþýdýklarý riskin belir-
lenebilmesi için bu yaþ grubunda serolojik çalýþ-
malar yapýlarak seropozitivite durumlarýnýn sap-
tanmasý, aþý etkinlik ve saðlanan antikor deðer-
lerinin izlenmesi ve mevcut açýðýn ka-patýlmasý
yönünde çalýþmalarýn yapýlmasý gereklidir. Bu
nedenle bu araþtýrmada; Gölbaþý Baldudak
Ýlköðretim Okulu'ndaki 6-14 yaþ grubu çocuklar-
da kýzamýk hastalýðýna karþý baðýþýklýk duru-
munun deðerlendirilmesi ve ileride aþý etkinliðini
deðerlendirmek üzere yapýlacak olan çalýþmalara
temel oluþturulmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipte bir araþtýrma olan bu çalýþma,

Eylül 1998'de Ankara ili Gölbaþý Ýlçesi'nde
Gölbaþý Baldudak Ýlköðretim Okulu'nda öðrenim
gören 6-14 yaþ grubu çocuklar üzerinde gerçek-

leþtirilmiþtir. 

Araþtýrma öncesi Ýlçe Milli Eðitim
Müdürlüðü'nden ve okul yönetimi aracýlýðý ile
velilerden gerekli izinler alýnmýþ, çalýþma
süresince okul yöneticileri ile koordinasyon saðlan-
mýþ t ý r.

Okuldaki öðrencilerin tümü üzerinden örnek
seçerken kýzamýk hastalýðýna karþý serolojik du-
rumun yaþa göre deðiþebileceði düþüncesiyle
çocuklarýn yaþa göre tabakalanmasý ve normal
daðýlýmý saðlamak için de her yaþ tabakasýnda en
az 30 kiþinin olmasý hedeflenmiþtir.  Sýnýf
þubelerindeki öðrenci sayýlarýnýn yeterli olmasý
nedeniyle birinci sýnýftan sekizinci sýnýfa kadar
her sýnýftan birer þube alýnmasý karar-
laþtýrýlmýþtýr. Çekilen kura sonucu A þubeleri
örneðe seçilmiþtir. Ayný sýnýftaki öðrencilerin
ayný yaþ grubunda olacaðý varsayýlarak birinci
sýnýfýn 6 yaþ grubunu, sekizinci sýnýfýn 13 yaþ
grubunu temsil etmesi beklenmiþtir. Örneðe alýnan
sýnýftaki öðrenciler içerisinde beklenen yaþta ol-
mayan öðrenciler araþtýrma kapsamýna alýn-
mamýþtýr. Sekiz A sýnýfýnda 14 yaþ grubunda
öðrenci olmasý, 14 yaþ grubunun da araþtýrma
kapsamýna alýnmasýný saðlamýþtýr. Ancak 14
yaþ grubunda her yaþ grubu için hedeflenen 30
sayýsýna ulaþýlmak için sekiz B ve C þubelerinden
de 14 yaþýndaki öðrenciler örneðe alýnmýþtýr.
Böylece 6-14 yaþ grubu 309 çocuk araþtýrma kap-
samýna alýnmýþtýr.

Araþtýrma kapsamýna alýnan çocuklarýn boy
uzunluklarý ayakkabýlarý çýkartýlarak mezür ile,
vücut aðýrlýklarý ise yer baskülü ile ölçüldükten
sonra kuru tüpe 2 cc venöz kan örnekleri alýnmýþ
ve evde ebeveynleri tarafýndan doldurulmak üzere
hazýrlanmýþ olan anket formlarý verilmiþtir.
Anket formu çocuklarýn tanýmlayýcý bazý özellik-
lerini, kýzamýk hastalýðý geçirme ve kýzamýk
aþýsý uygulanma öykülerini içermektedir. Alýnan
kanlar ayný gün içerisinde serumlarýna ayrýlarak,
bütün kan örnekleri toplandýktan sonra test
edilmek üzere -30°C'de saklanmýþtýr. Kýzamýk
antikor serolojisini deðerlendirmek üzere Enzyme
Linked Ýmmunosorbant Assay (ELISA) yöntemi
ve bu yöntem için gerekli Novum marka Measles
(Rubeola) Virus IgG ELISA laboratuvar kiti kul-
lanýlmýþtýr.

ELISA testinde elde edilen absorbans deðer-
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lerinden antikor titreleri Novum ünite (NU) cinsin-
den hesaplanmýþtýr. Antikor titresi 9 NU'nin altýn-
da olanlar negatif, 9-11NU arasýnda olanlar þüphe-
li ve 11 NU'den büyük olanlar pozitif olarak deðer-
lendirilmiþtir. Þüpheli olarak deðerlendirilen
serumlar ikinci kez çalýþýlmýþtýr. Tekrar çalýþma
sonunda serum antikor titresi þüpheli olarak deðer-
lendirilen 12 çocuk araþtýrma kapsamýndan çýka-
rýlmýþ ve analizler 297 çocuk üzerinden
yapýlmýþ-týr.

Çalýþma verileri SPSS for Windows 6.0 ista-
tistik paket programýna yüklenmiþ ve analizler
ayný program kullanýlarak yapýlmýþtýr.

Bulgular

Araþtýrma kapsamýnda, 6-14 yaþ grubunda
297 çocuk incelenmiþtir. Ýncelenen çocuklarýn
yaþ grup-larý ve cinsiyete göre daðýlýmý Tablo
1'de sunulmuþtur.

Ýncelenen çocuklarýn %55.6'sý erkek,
%44.4'ü kýzdýr. Ýncelenenlerin yaþ gruplarý ve
yaþ gruplarýna göre cinsiyet daðýlýmý arasýnda is-
tatistiksel olarak anlamlý fark saptanmamýþtýr
(p>0.05).

Ýncelenen çocuklarýn bazý tanýmlayýcý özel-
likleri Tablo 2'de sunulmuþtur.

Çocuklarýn araþtýrma sýrasýnda ölçülen boy
uzunluðu persentilleri deðerlendirildiðinde
%98.3'ünün, vücut aðýrlýðý persentilleri deðer-

lendirildiðinde ise %99.3'ünün 3. persentil'in üz-
erinde olduðu saptanmýþtýr.

Ebeveynleri tarafýndan, çocuklarýn %38.4'ünü
kýzamýk hastalýðý geçirdiði belirtilmiþtir.

Ebeveynleri tarafýndan çocuklarýn %60.9'un-
un 9. ayda tek doz, %15.1'inin 9. ve 15. aylarda iki

Tablo 1. Ýncelenen çocuklarýn yaþlarýna ve cinsiyetlerine göre daðýlýmý

Cinsiyet

Erkek Kýz Toplam
Yaþ Sayý %* Sayý %* Sayý %**

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 33.3 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 43.3 30 10.1
13 15 46.9 17 53.1 32 10.8
14 17 56.7 13 43.3 30 10.1

Toplam 165 55.6 132 44.4 297 100.0

*Satýr yüzdesi Ki-Kare:3.49 p>0.05
**Kolon yüzdesi

Tablo 2. Ýncelenen çocuklarýn bazý tanýmlayýcý
özellikleri

Özellikler Sayý %*

Boy Uzunluðu Persentili (%)
3.0 ve altý 5 1.7
3.1-97.0 277 93.2
97.1 ve üzeri 15 5.1

Vücut Aðýrlýðý Persentili (%)
3.0 ve altý 2 0.7
3.1-97.0 285 95.9
97.1 ve üzeri 10 3.4

Kýzamýk Aþýsý Uygulamalarý
Aþ ýs ýz 9 3.0
Sadece 9. Ayda Tek Doz Aþýlananlar 181 60.9
9. ve 15.Aylarda Ýki Doz Aþýlananlar 48 15.1
Bilmiyor 59 21.0

Kýzamýk Hastalýðý Öyküsü Olma Durumu
Kýzamýk öyküsü var 114 38.4
Kýzamýk öyküsü yok 147 49.5
Bilmiyor 36 12.1

*Yüzdeler toplam 297 kiþi üzerinden kolon yüzdesidir.
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doz kýzamýk aþýsý olduðu belirtilmiþtir.

Araþtýrma kapsamýna alýnan çocuklarýn
hiçbirinin immünitesini etkileyebilecek bilinen kro-
nik bir hastalýðý olmadýðý saptanmýþtýr.

Kýzamýk hastalýðýna karþý serolojik durum
incelendiðinde, araþtýrma kapsamýndaki çocuk-
larýn %75.8'inin kýzamýk hastalýðýna karþý
baðýþýk olduðu saptanmýþtýr. Ýncelenen çocuk-
larda kýzamýk antikor titrelerinin aritmetik ortala-
masý 21.29±14.71NU bulunmuþtur.

Ýncelenen çocuklarýn yaþ gruplarýna göre
seropozitivite durumlarý Þekil 1'de gösterilmiþtir.
Seropozitivite %90.0 ile en yüksek 14 yaþ grubun-
da görülmekle birlikte, çocuklarýn yaþ gruplarýna
göre serolojik durumlarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark saptanamamýþtýr (p>0.05).
Ayný þekilde yaþ gruplarýna göre kýzamýk antikor
deðerlerinin aritmetik ortalamalarý arasýnda da is-
tatistiksel olarak anlamlý fark saptanmamýþtýr.
Her bir yaþýn seropozitivite deðerlerinin 6 yaþ
grubu çocuklarýn seropozitivite durumlarýna göre
OR deðerleri 0.67 ile 3.46 arasýnda deðiþmektedir
(Tablo 3). Fakat bu deðerler düzensiz bir deðiþim
göstermektedir ve istatistiksel olarak anlamlý bu-
lunmamýþtýr.

Erkek çocuklarýnda seropozitivite %73.3, kýz
çocuklarýnda ise %78.8 bulunmuþtur (Þekil 2).
Ýncelenen çocuklarýn cinsiyetlerine göre seropoz-
itiviteleri, kýzamýk antikor deðerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalarý Tablo 4'te sunul-

muþtur. Cinsiyete göre kýzamýk antikor deðerleri
ve serolojik durumlarý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanmamýþtýr (p>0.05). Kýz
çocuklarýnýn seropozitivite durumunun erkek
çocuklarýna göre OR'su 1.35 (CI: 0.76-2.41) olarak
bulunmuþtur.

Çocuklarýn kýzamýk hastalýðý geçirme
öyküsü olma durumlarýna göre serolojik durumlarý
deðerlendirildiðinde, öyküsü olanlarýn
%75.4'ünün, olmayanlarýn ise %76.2'sinin
seropozitif olduðu saptanmýþtýr. Ýncelenenlerin
kýzamýk hastalýðý geçirme öyküsü olma durum-
larýna göre serolojik durumlarý arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý fark saptanamamýþtýr (p>0.05).

Kýzamýk aþýsý uygulamalarýna göre serolo-
jik durumlarý deðerlendirildiðinde seropozitivite
yüzdeleri aþýsýz olanlarda, sadece 9. ayda tek doz

Tablo 3. Ýncelenen çocuklarýn yaþlarýna göre seropozitivite durumlarý ve antikor deðerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalarý

Yaþ Seropozitivite(%) Kýzamýk Antikor OR (%95 Güven Aralýðý)
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 F:2.99 p>0.05

Tablo 4. Ýncelenen çocuklarýn cinsiyetlerine göre
seropozitivite durumu ve kýzamýk antikor deðer-
lerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalarý

Cinsiyet Seropozitivite Aritmetik Ortalama
(%) ± Standart Sapma

Erkek 73.3 22.26±15.50
Kýz 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
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aþýlananlarda ve 9. ve 15. aylarda iki doz
aþýlananlarda sýrasýyla %77.8, %76.2 ve %75.0

bulunmuþtur (Þekil 3). Çocuklarýn daha önce
yapýlan kýzamýk aþýsý uygulamalarýna göre
serolojik durumlarý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanamamýþtýr (p>0.05).

Tartýþma ve Sonuç

Araþtýrma kapsamýna alýnan 6-14 yaþ
grubundaki 297 çocuðun %55.6'sý erkek, %44.4'ü
kýzdýr. Yaþ gruplarý arasýnda cinsiyet daðýlýmý
yönünden fark saptanmamýþtýr (p>0.05). Böylece
yaþ gruplarý arasýnda cinsiyet farklýlýðýna baðlý
olarak seropozitivite yönünden fark çýkma
olasýlýðý yoktur.

Kiþisel faktörlerin (çocuðun immünitesini
etkiyebilecek herhangi bir kronik hastalýðýnýn ya-
da malnutrisyonunun olup olmamasý) serokonver-
si-yonu etkileyebileceði bildirilmektedir (9). Bu
durum göz önüne alýnýrsa, araþtýrma kapsamýna
alýnan çocuklarýn hiçbirinin immünitesini etk-
ileyebilecek bilinen kronik bir hastalýðý yoktur.
Çocuðun geliþim düzeyini ve dolayýsýyla immün
sistemini etkileyebilecek olan vücut aðýrlýðý ve
boy uzunluðu deðerleri incelendiðinde çocuklarýn
%95'inden fazlasýnýn boy uzunluðu ve vücut aðýr-
lýðý persentilleri 3'ün ü-zerindedir. Böylece bu fak-
törlere baðlý seropozitivite düþüklüðü olasýlýðý da
ortadan kalkmýþtýr.
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Þekil 2. Ýncelenen çocuklarýn cinsiyetlerine göre seropozi-
tivite durumlarý.
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Seropozitivite erkek çocuklarýnda %73.3, kýz
çocuklarýnda ise %78.8 olarak bulunmuþtur. Erkek
çocuklarda seropozitivite kýz çocuklarýna göre bi-
raz düþük olsa da, bu fark istatistiksel olarak önem-
sizdir (p>0.05). Genel literatürde aþý etkinliðinde
ve hastalýða yakalanma sýklýðýnda cinsiyet fark-
lýlýðý belirtilmemektedir (10).

Ýncelenen tüm çocuklarda seropozitivite genel
olarak deðerlendirildiðinde; kýzamýk hastalýðýna
karþý seropozitivite %75.8 olarak saptanmýþtýr.
Aþýya baðlý seropozitivitenin, aþýlananlarda
düþük çýkmasýnýn bir çok nedeni olabilir.
Bunlarýn baþýnda kiþilerin gerçekte aþýlanmamýþ
olmasýna raðmen aþýlanmýþ kabul edilmeleri,
soðuk zincir kurallarýna yeteri kadar uyulmamýþ
olmasý ve aþýnýn uygulama hatasý olabileceði
gelmektedir. Bu nedenleri ortaya koyan ve
destekleyen bir çok çalýþma mevcuttur (2,11,12).

Aþýlanmaya raðmen seropozitivitenin düþük
çýkmasýnýn önemli bir nedeni de, artýk tüm dünya
literatüründe kabul edilmiþ olan sekonder aþý yet-
mezliðidir. Tek doz aþý sonrasý ilerleyen yaþla
seropozitivite düþmektedir. Araþtýrma kapsamýna
alýnan çocuklarýn 6-14 yaþ grubunda olmasý bu
ihtimali daha da arttýrmaktadýr.

Yaþ gruplarýna göre seropozitiviteler ince-
lendiðinde 6-10 yaþ gruplarýnda seropozitivite
%72-%80 arasýnda olup, 11 yaþýnda %63.4'e
düþmüþtür. 12 yaþýndan itibaren de %90'lara kadar
ulaþmaktadýr. Aileleri tarafýndan en az bir doz
aþýsý olduðu bildirilen çocuklarda 11 yaþýna kadar
seropozitivitenin düþmesi kýzamýk aþýsý sonrasý
sekonder aþý yetmezliðini yoðun olarak akla ge-
tirmektedir. 12 yaþýndan sonraki seropozitivite
yükselmesi, çocuklarýn bu yaþlarda aþý yetersi-
zliði nedeniyle kýzamýk hastalýðýný asempto-
matik olarak geçirmiþ olabileceklerini
düþündürmektedir. Tanyer ve arkadaþlarýnýn yap-
mýþ olduklarý çalýþmada da en düþük seropozi-
tivite 4-7 yaþlarýnda saptanýrken, 8 yaþýndan son-
ra çocuklarýn aþýlanmamalarýna raðmen seropozi-
tivitenin arttýðý saptanmýþtýr (4).

Birçok araþtýrmada tek doz sonrasý yaþla aþý
etkinliðinin düþtüðü ve ikinci dozun gerekliliði be-
lirtilmektedir (13-16). Steven , Eric, Mc Combie ve
arkadaþlarý 12.ay ve altýnda aþýlanan çocuklarda
kýzamýða yakalanma riskini 12. aydan sonra

aþýlananlara göre 8.7 kat daha fazla olduðunu sap-
tamýþlar ve 12 .aydan önce aþýlananlarda ikinci
doz aþýnýn gerekliliðini savunmuþlardýr (17,18).
Koruyuculuk düzeyi daha düþük olduðu bilinen
9.ayda tek doz uygulanan kýzamýk aþýsýna boost-
er dozun gerekliliði, Türkiye'de yapýlan salgýnlarý
inceleyen araþtýrmalarda da görülmektedir (4-
10,19,20).

Yerinde bir uygulamayla 1998 yýlý sonunda
Türkiye genelinde baþlatýlan ilkokul birinci
sýnýflarda ikinci doz aþý uygulamasýnýn baþarýya
ulaþmasý için, serokonversiyonun düþük olmasýna
neden olan primer aþý yetmezliðini engellemek ve
beklenen serokonversiyonu saðlamak için saðlýk
personelinin baðýþýklama ve soðuk zincir kural-
larýna ait bilgilerinin hizmet içi eðitimlerle sýk sýk
yenilenmesinin ve bu hizmetlerin denetlenmesinin
bölgesel düzeyde de ülke düzeyinde de bir
gereklilik olduðu düþünülmektedir. Tüm bunlarýn
yaný sýra elde edilen seropozitivite düzeyinin aþý
öncesi düzeyler bilinmeden saðlýklý bir þekilde
deðerlendirilmesi mümkün deðildir ve baþarýnýn
deðerlendirilmesi için önceki verilerle
karþýlaþtýrýlmasý gerekliliði açýktýr. Bu
karþýlaþtýrmalar Türkiye koþullarýna uygun, gün-
cel ve dinamik baðýþýklama programlarýnýn
uygulanmasý yönünden de son derece önemlidir.
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