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Öz 
Kızamık, Rubeola virüsünün sebep olduğu, sıklıkla çocukluk çağında görülen ve oldukça bulaşıcı akut bir enfeksiyon-
dur. Hastalık ateş ve makülo-papüler döküntü ile karakterizedir. Kızamık virüsünün insan dışında rezervuarı bulun-
mayıp, tek doğal konağı insandır. Aşı ile önlenebilir hastalıklar içinde en bulaşıcı olanı kızamıktır. Hava yolu ile bulaş-
ması bulaştırıcılığını arttıran önemli faktörlerden birisidir. 
Ülkemizde de 2002’den itibaren kızamık eliminasyon programı uygulanmaktadır. Bu programda, 2010 yılı sonuna 
kadar Türkiye’de yerli virüs dolaşımını durdurmak, 2010 yılından sonra dışarıdan gelecek yeni kızamık virüslerinin 
Türkiye’de yerleşmesini önlemek ve kızamığa bağlı ölümleri engellemek hedeflenmiştir.  
Kızamık bildirimi zorunlu bir hastalık olup, korunmanın en etkin yolu aşılamadır. Hastalıktan korunmada bireysel 
aşılama çok önemli olmakla birlikte, hastalığın virüs dolaşımının durdurulması ve salgına yol açmaması ve için toplum 
bağışıklık düzeyinin %95 ve üzerinde olması gerekmektedir. 
Türkiye’de kızamık vakalarının her geçen gün artması erişkinlerde özellikle de genç erişkinlerde kızamık seropozitiflik 
düzeyinin düşük olabileceğini akla getirmektedir. Literatürde kızamık seroprevalansı ile ilgili yapılan birçok çalışma 
bu düşünceyi kanıtlar niteliktedir. 
Yetişkinlerdeki bu seroprevalans düşüklüğü bir yetişkin sağlığı sorunu olarak algılanmamalıdır. Bu yürütülmekte olan 
Genişletilmiş Bağışıklama Programı sorunu ya da çocukluk dönemi aşılama sorunlarının bir uzantısı olarak görülmeli 
ve buna göre uygulamalar gözden geçirilmelidir.  Kayıt hataları ve kayıt sorunlarından, sistem hatalarına kadar pek 
çok sorun olabileceğini düşündürmektedir. Mevcut sorunlar düzeltilene kadar nüfus düzeyinde seroprevalansın iz-
lenmesi, devam eden kızamık aşılama programlarını değerlendirmek için çok önemli bir adım olacaktır. Birinci basa-
mak sağlık hizmetlerine, salgın oluşumunu engelleme açısından önemli görevler düşmektedir. 18-30 yaş aralığındaki 
kişilere catch-up (yakalama) aşılama yöntemi kullanılarak ekstra bir doz kızamık aşısı uygulanmasının tekrar değer-
lendirilmesinin gerekliliğini düşündürmektedir. Catch-up aşılaması uygulandıktan sonra %95 düzeyinin altında aşı-
lama oranında kalan bölgeler var ise Mop-up aşılama yöntemiyle, kapı kapı dolaşarak kişilerin kızamık aşısını olması 
sağlanmalıdır.  
 
Anahtar Kelimeler: Kızamık, seroprevalans, erişkin, aşılama, bağışıklama 
 
Abstract 
 
Measles is a highly contagious acute infection caused by the Rubeola virus, often seen in childhood. The disease is 
characterized by fever and maculo-papular rash. The measles virus has no reservoir other than humans, and its only 
natural host is humans. The most contagious of vaccine-preventable diseases is measles. Airborne transmission is 
one of the important factors that increases its contagiousness. 
A measles elimination program has been implemented in our country since 2002. In this program, it is aimed to stop 
the domestic virus circulation in Turkey by the end of 2010, to prevent new measles viruses coming from outside 
after 2010 to settle in Turkey and to prevent measles-related deaths. 
Measles is a notifiable disease and the most effective way to protect it is vaccination. Although individual vaccination 
is very important in protecting against the disease, the population immunity level must be 95% or above in order to 
stop the virus circulation of the disease and prevent it from causing an epidemic. 
The increasing number of measles cases in Turkey day by day suggests that the measles seropositivity level in adults, 
especially young adults, may be low. Many studies in the literature on measles seroprevalence prove this idea. 
This low seroprevalence in adults should not be perceived as an adult health problem. This should be seen as the 
ongoing Expanded Immunization Program problem or as an extension of childhood vaccination problems, and prac-
tices should be reviewed accordingly. It suggests that there may be many problems, from registration errors and 
registration problems to system errors. Until current problems are corrected, monitoring seroprevalence at the po-
pulation level will be a crucial step to evaluate ongoing measles vaccination programs. Primary health care services 
have important duties in preventing the occurrence of epidemics. It suggests that administering an extra dose of 
measles vaccine using the catch-up vaccination method to people aged 18-30 should be re-evaluated. If there are 
areas where the vaccination rate is below 95% after the catch-up vaccination, people should be vaccinated against 
measles by going door to door with the Mop-up vaccination method. 
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Giriş 
Kızamık, Rubeola virüsünün sebep olduğu, sıklıkla çocukluk 
çağında görülen ve oldukça bulaşıcı akut bir enfeksiyondur. 
Hastalık ateş ve makülo-papüler döküntü ile karakterizedir. 
Kızamık virüsünün insan dışında rezervuarı bulunmayıp, tek 
doğal konağı insandır (1). Aşı ile önlenebilir hastalıklar içinde 
en bulaşıcı olanı kızamıktır. Hava yolu ile bulaşması bulaştı-
rıcılığını arttıran önemli faktörlerden birisidir. Hastalar dö-
küntünün başlamasından 4 gün öncesine ve 4 gün sonrasına 
kadar bulaştırıcı olarak kabul edilmektedir. Bir kızamık has-
tası 16-18 bireyi enfekte edebilmektedir. Genel olarak iyi se-
yirli bir çocukluk çağı hastalığı olarak bilinse de, ciddi komp-
likasyonlarla ölüme neden olabilmektedir. Beş yaş altındaki 
çocuklarda çok önemli olmakla birlikte, 20 yaş üzerindeki 
erişkinlerde de görülmektedir. Kızamık virüsü için kaynak sa-
dece insan olduğu için eliminasyonu mümkün olan bir has-
talıktır. Kızamık virüsü ılıman bölgelerde genellikle kış ayları 
sonunda ve bahar aylarında yayılım göstermektedir (2). Aşı-
lama, kızamık hastalığından korunma ve hastalığın kontro-
lünde bilinen etkili bir yöntemdir (3). 
 Kızamık aşısı kullanılmadan önce, tüm dünyada her yıl 30 
milyon kızamık vakası ve iki milyondan fazla ölüm görülür-
ken, 2-3 yılda bir de kızamık epidemileri meydana gelmek-
teydi. 1963’te başlayan bağışıklama faaliyetleri ile kızamık 
ölümleri büyük oranda azalmıştır. 2000-2018 döneminde kı-
zamık aşısının 23.2 milyon ölümü önlediği tahmin edilmek-
tedir (4). Popülasyonun %95’inin aşılama kapsamına ulaş-
ması ve bu düzeyin sürdürülmesiyle kızamığın ortadan kaldı-
rılabileceği düşünülmektedir (5). 
Amerika bölgesinde 2002 yılında kızamık eliminasyonunun 
sağlanması üzerine; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Küresel Aşı 
Eylem Planı ile 2020 senesinde 5 DSÖ bölgesinde kızamık eli-
minasyonu ve sonrasında hastalığın eradikasyonu hedeflen-
miştir (6). Buna rağmen; birçok Avrupa ülkesinde kızamık va-
kalarının tekrar ortaya çıktığı görülmüştür. Avrupa’da yıllık 
bölgesel kızamık insidansı, 2010-2015 döneminde milyonda 
30.1 iken (28.021 vaka), 2016 yılında milyonda 5.8’e (5.263 
vaka) düşmüş, 2018 yılında ise yaklaşık 14 kat artarak mil-
yonda 89.5 (82.596 vaka) olmuştur. Olguların %37’sini ise 20 
yaş üzerindeki yetişkin bireyler oluşturmuştur (7). 
Ülkemizde de 2002’den itibaren kızamık eliminasyon prog-
ramı uygulanmaktadır (8). Bu programda, 2010 yılı sonuna 
kadar Türkiye’de yerli virüs dolaşımını durdurmak, 2010 yı-
lından sonra dışarıdan gelecek yeni kızamık virüslerinin Tür-
kiye’de yerleşmesini önlemek ve kızamığa bağlı ölümleri en-
gellemek hedeflenmiştir. Devam eden bu kızamık eliminas-
yon programına ve 2006-2010 arasında hastalığın çok sınır-
lanmasına rağmen, 2011 yılında İstanbul’da ortaya çıkan sal-
gında 111 olgu tespit edilmiş, 2012-2013 kış döneminde or-
taya çıkan salgında ise ülke genelinde toplam 7.000’den fazla 
olgu saptanmıştır (9). Yoğun aşılama ve kontrol çalışmaları 
ile olgu sayısı 2016 yılında 9’a düşmüşken, 2018 yılında 
716’ya, 2019 yılında ise 2.890’a yükselmiştir (10). 
Kızamık bildirimi zorunlu bir hastalık olup, korunmanın en 
etkin yolu aşılamadır. Hastalıktan korunmada bireysel aşı-
lama çok önemli olmakla birlikte, hastalığın virüs dolaşımının  

 
durdurulması ve salgına yol açmaması ve için toplum bağı-
şıklık düzeyinin %95 ve üzerinde olması gerekmektedir (11).  
Kızamık aşısı, etkili, ucuz, güvenli zayıflatılmış canlı aşıdır. Bü-
tün çocuklara ve aşılanmamış erişkin bireylere 2 doz olarak 
uygulanması önerilmektedir. Kızamık aşısı tek başına uygu-
lanabilmekle birlikte, Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak aşısının 
birlikte olduğu üçlü aşı şeklinde de uygulanabilmektedir. Kı-
zamık aşısı Kızamık, Kızamıkçık, Kabakulak (KKK) olarak uy-
gulandığında aşıların yan etkilerinde bir yükseliş olmadığı, bu 
uygulamanın tek aşı uygulamalarına göre daha ekonomik ol-
duğu ve aşı virüsleri arasında interferans gelişmediği göste-
rilmiştir. KKK aşısı 2 doz uygulandığında, kızamık hastalığına 
karşı %96-100 arasındaki düzeylerde serokonversiyon sağla-
nabilmektedir (12, 13). 
Kızamık virüsü, doğal sürece bırakıldığında, duyarlı nüfusun 
artması ile birlikte 3-4 yılda bir salgınlar meydana getirebil-
mektedir. Ancak, Genişletilmiş Bağışıklama Programı’nın uy-
gulanması ve aşı kapsayıcılığının giderek artmasıyla belirli bir 
zaman aralığında meydana gelen salgın sayısı azalmış ve sal-
gınlar arası dönemler uzamıştır (14). Salgın oluşmaması 
adına alınan bütün önlemler bebeklik ve çocukluk dönemine 
özgü olmakta ve KKK aşısı bu dönemlerde uygulanmaktadır. 
Kızamık Eliminasyon Programı çalışmalarına ve Sağlık Bakan-
lığı tarafından açıklanan aşılama düzeyleri dikkate alındı-
ğında Türkiye’de kızamık vakalarının her geçen gün artması 
erişkinlerde özellikle de genç erişkinlerde kızamık seropozi-
tiflik düzeyinin düşük olabileceğini akla getirmektedir. Lite-
ratürde kızamık seroprevalansı ile ilgili yapılan birçok ça-
lışma bu düşünceyi kanıtlar niteliktedir. 
Türkiye’de yapılan çalışmalar incelendiğinde; Gündüzalp ve 
Beyazgül’ün 2023 yılında Şanlıurfa il merkezinde yaptıkları 
bir çalışmada, erişkin bireylerin kızamık seropozitifiliği %87.6 
olarak saptanmıştır. 18-21 yaş aralığındaki kızamık seropozi-
tiflik düzeyi %52.6, 22-25 yaş aralığında %77.7, 26-29 yaş 
aralığında ise %79.4 olarak saptanmıştır. Tüm grupları içeren 
18-30 yaş aralığı incelendiğinde kızamık seropozitiflik düze-
yinin %72.9 olduğu belirtilmektedir. 30 yaş üzerinde ise se-
ropozitiflik % 100 olarak saptanmıştır. Bu sonuçlarla birlikte 
yaş arttıkça duyarlı nüfusun seropozitifliğinin arttığı gösteril-
miştir (15). 
Emre ve arkadaşlarının 2023 yılında sağlık çalışanları üze-
rinde yaptıkları bir çalışmada, kızamık seropozitiflik düzeyi % 
75,8 olarak bulunmuştur. 20-29 yaş aralığında %70,6, 30-39 
yaş aralığında %80,8, 40-49 yaş aralığında % 89,3, 50 yaş 
üstü kişilerde kızamık seroprevalans düzeyi % 100 olarak 
saptanmıştır (15). Kızamık seropozitiflik durumunun yaşla 
birlikte arttığını belirtmişlerdir (16). Emek ve arkadaşları 
2017 yılında Manisa ilinde aile sağlığı merkezlerinde yaptık-
ları çalışmada kızamık seroprevalansını %82,2 olarak sapta-
mışlardır. 18-29 yaş aralığındaki kişilerde %74,1, 30-39 yaş 
aralığında %93,6, 40 yaş üstü kişilerde seroprevalans >%95 
olarak saptanmıştır (17). Karadeniz ve arkadaşlarının bir üni-
versite hastanesinde çalışanları ve öğrencileri dâhil ettikleri 
çalışmada, kızamık seroprevalans düzeyi %57 olarak bulun-
muştur. Bu çalışmada da kızamık için duyarlı bireylerin oranı 
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18-26 yaş arasında %46 iken, 38 yaş üstünde %0 olarak sap-
tanmıştır (18). 
Uluslararası çalışmalar incelendiğinde; Chen ve ark. 2012’de 
Tayvan'da yaptıkları çalışmada, genel nüfusun kızamık se-
roprevalans düzeyi %74,7, 21-25 yaş arasında %50,6 ve 35 
yaş ve üstü bireylerde >%95 olarak saptanmıştır (19). Fu ve 
ark. 2008 senesinde Çin'in bir bölgesinde yaptıkları çalış-
mada, 0 ila 60 yaş arasındaki bir nüfusta genel kızamık se-
roprevalans düzeyi çok düşük düzeyde bulunmuştur (%70,6) 
ve en düşük seroprevalans düzeyi (%58,8) 15-29 yaşları ara-
sında saptanmıştır (20). 
Comas ve arkadaşlarının 2008’de İspanya'da yaptıkları bir kı-
zamık seroprevalansı çalışmasında, genel nüfusta seropreva-
lans düzeyi %97,8 olarak tespit edilmiştir. En yüksek serop-
revalans düzeyi (%99,7) 2-5 yaşları arasında ve 40-60 yaşları 
arasında saptanmış ve en düşük seroprevalans düzeyi ise 21-
30 yaşları arasında saptanmıştır (21).  
Hem Türkiye’de yapılan araştırmalar hem de başka ülkelerde 
yapılan araştırmalar yaş arttıkça kızamık seroprevalans dü-
zeyinin arttığını, özellikle 30 yaş ve üzerinde bu artışın daha 
belirgin olduğunu göstermektedir. Bunun sebebinin kişilerin 
hastalığı geçirmesi ve doğal bağışıklık kazanmış olması düşü-
nülmektedir. Bebeklik ve çocukluk döneminde de ülkelerde 
uygulanan aşı programları sayesinde seroprevalans düzeyi-
nin yüksek olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Ancak, 
genç erişkin olarak tanımlayabileceğimiz 18-30 yaş aralığın-
daki erişkin bireylerin kızamık seroprevalans düzeylerinin di-
ğer yaş gruplarına kıyasla belirgin düşük olduğu yukarıda anı-
lan pek çok çalışmada gösterilmiştir. Bu durumun olası ne-
denlerini 3 başlık altında açıklamaya çalışırsak; 
 

1. Aşılanmama  
Düşük seroprevalansın ilk olası nedeni, bu yaş grubundaki 
bazı kişilerin aşılanmaması ya da tek doz aşı uygulanmış ol-
ması ilk akla gelen durumlardandır. Nitekim, 1987-1998 yıl-
ları arasında kızamık aşısının 9. ayda tek doz olarak uygulan-
dığı hatırlanırsa özellikle daha sonra rapel dozu almamış 
olanlarda yeterli bağışıklık yanıtı olmayabilecektir (23). 
1998’den sonra doğanların da iki doz aşısı farklı nedenlerle 
tamamlanmamış olabilmektedir (22).  
Kızamık aşılama düzeyinin %100’ün altında olması önemli bir 
sorundur. Rutin bağışıklama hizmetlerinin yeterince sunula-
madığı ya da erişilemediği durumlarda bu sorunla karşılaşıl-
maktadır. Aşılanmamış çocuk aynı zamanda bağışık olmayan 
çocuk anlamına da gelmektedir. Bu durumda her yıl her ko-
horttan aşı olmamış veya kaçırmış çocuklar kızamığa duyarlı 
popülasyon havuzuna eklenerek bu havuzu giderek büyüte-
cek ve bir kızamık salgını ile karşılaşma olasılığını arttıracaktır 
(23). 
 

2. Primer / Sekonder Aşılama Başarısızlığı  
Düşük seroprevalansın diğer bir nedeni aşı başarısızlığı ola-
bilmektedir. Primer aşı başarısızlığı, aşı sonrası koruyucu im-
mün yanıtın oluşmaması olarak tanımlanırken, sekonder aşı 
başarısızlığı ise aşı sonrası gelişen immünitenin zamanla 
azalması veya kaybolması olarak tanımlanmaktadır (24, 25). 

Aşının saklanması, taşınması ve uygulanması esnasında so-
ğuk zincirin bozulması, tarihi geçen aşının uygulanması, aşı 
uygulamasındaki hatalar, genetik faktörler primer aşı başarı-
sızlığına neden olabilmektedir (25). 
Sekonder aşı başarısızlığı olarak adlandırılan aşılama ile elde 
edilen antikor yanıtının uzun süreli ve yeterli olmayışı da 
genç erişkinleri kızamık hastalığına karşı duyarlı hale getir-
mektedir. Karaayvaz ve ark.’nın yaptığı çalışmaya göre, sero-
pozitiflik düzeyinin yenidoğan kordon kanında %72.5 olduğu 
tek doz aşı olduktan sonra 2-4 yaş arasında  %80’e çıktığı, 5-
6 yaş arasında ise %66’ya düştüğü tespit edilmiştir (26). 
 

3. Aşı reddi 
Aşı redlerinin son yıllarda dünyada ve ülkemizde yaygın hale 
gelmesi seroprevalans düşüklüğünün bir diğer sebebi olabi-
lir. 
Aşı reddi, bağışıklama hizmetlerinin pratikte uygulanmasına 
rağmen aşılamanın geciktirilmesi ve  kabul edilmemesi ola-
rak tanımlanmaktadır (27). Ülkemizde ise son 8 yıldır “aşı 
karşıtlığı” hareketi başlamıştır. Önceleri az sayıda olan aşı 
reddi düzeyleri, aşı karşıtı söylemlerin sık sık medyada yer 
alması ve 2015’te “aşı uygulaması için ebeveynden onam 
alınması” ile ilgili bir davanın kazanılması ile hızla artış gös-
termiştir. Çocuklarına aşı yaptırmak istemeyen ailelerin sa-
yısı; 2011 yılında 183’ken, 2013’te 980, 2015’te 5 bin 400, 
2016’da 12 bin düzeyine kadar yükselmiş, aşı reddi ile ilgili 
vaka sayısı 2018’de bin düzeyine ulaşmıştır. Bölgelere göre 
dağılıma bakıldığında; aşı reddi en çok olduğu bölge, Güney-
doğu Anadolu bölgesidir (27, 28). Dünyadaki aşı reddi vaka-
larının son zamanlarda tehlikeli düzeylere ulaşması üzerine 
DSÖ 2019 yılında çözüme kavuşturmayı planladığı 10 küresel 
sağlık sorunun başında “aşı karşıtlığı”na yer vermiştir (29).  
 

Sonuç ve Öneriler 
Kızamık, etkili bir şekilde aşılama ile önlenebilen çok bulaşıcı 
bir enfeksiyon hastalığıdır. DSÖ, 1999'dan beri kızamığı glo-
bal olarak elimine etmek için stratejik birçok plan uygula-
maktadır. 
Türkiye'de 2002 yılından itibaren kızamık eliminasyon prog-
ramı uygulanmaktadır. Kızamığı elimine etmenin ve salgın 
meydana gelmesini engellemenin, nüfusun en az %95’inin 
aşılama kapsamına ulaşması ve bu düzeyin devamlılığın sağ-
lanmasıyla başarılabileceği düşünülmektedir.  
Sağlık bakanlığı, 2021 yılında yayınladığı Sağlık İstatistikleri 
Yıllığı’nda kızamık aşılama düzeyini 2002-2020 yılları ara-
sında % 82 ile % 96 arasında bildirmektedir. 
Özellikle son 10 yılda % 95 ve üzeri olarak bildirilmektedir 
(30).  Bu düzeyde bir aşılama kızamık kontrolü için son de-
rece iyi göstergeler olarak değerlendirilmektedir. Ancak; ül-
kemizde 2011’de İstanbul’da sınırlı kalan 111 vakanın olduğu 
bir salgın yaşanmıştır (31). Vaka sayıları 2013’te 7415’e yük-
selerek ülke genelinde de salgınlar görülmüştür (32). Artan 
vaka sayıları sonrasında, kızamık eliminasyon programı doğ-
rultusunda 2012’den itibaren 9-11 ay arası bebek aşılaması, 
1980-1991 arasında doğan bireylere uygulanan askerlik ve 
kohort aşılaması, gibi stratejik uygulamalara başlanmıştır. Bu 
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çalışmalar sonucunda 2016’da kızamık vaka sayısı 9’a düşü-
rülmüştür. (33). Tüm bu stratejik uygulamalara rağmen 
2018’de 716 vaka, 2019’da ise 2391 vaka görülmüştür (Şekil-
1) (32). 
 

 
 Şekil 1. Türkiye’de 2011 ile 2019 yılları arasındaki kızamık vaka sa-
yısı (32) 
 
Bu yükseklikteki bir aşılama düzeyinde bir salgın beklemek 
olası değildir. Bu durum kayıt hataları ve kayıt sorunlarından, 
sistem hatalarına kadar pek çok sorun olabileceğini düşün-
dürmektedir (34). Mevcut sorunlar düzeltilene kadar nüfus 
düzeyinde seroprevalansın izlenmesi, devam eden kızamık 
aşılama programlarını değerlendirmek için çok önemli bir 
adım olacaktır.  
Yaş arttıkça kızamık seroprevalans düzeyinin arttığı ve bu ar-
tışın 30 yaş ve üzerinde daha belirgin olduğu literatürdeki 
birçok çalışma ile açıkça gösterilmiştir. 18-30 yaş aralığındaki 
genç erişkin bireylerin kızamık seroprevalans düzeylerinin 
diğer yaş gruplarına kıyasla belirgin düşük olduğu görülmek-
tedir. Ancak, yetişkinlerdeki bu seroprevalans düşüklüğü bir 
yetişkin sağlığı sorunu olarak algılanmamalıdır. Bu yürütül-
mekte olan GBP sorunu ya da çocukluk dönemi aşılama so-
runlarının bir uzantısı olarak görülmeli ve buna göre uygula-
malar gözden geçirilmelidir. 
Birinci basamak sağlık hizmetlerine, salgın oluşumunu en 
gelleme açısından önemli görevler düşmektedir. 18-30 yaş 
aralığındaki kişilere catch-up (yakalama) aşılama yöntemi 
kullanılarak ekstra bir doz kızamık aşısı uygulanmasının tek-
rar değerlendirilmesinin gerekliliğini düşündürmektedir. 
Catch-up aşılaması uygulandıktan sonra %95 düzeyinin al-
tında aşılama oranında kalan bölgeler var ise Mop-up aşı-
lama yöntemiyle, kapı kapı dolaşarak kişilerin kızamık aşısını 
olması sağlanmalıdır. 
Salgının bir diğer nedeni de son yıllarda hem ülkemizde hem 
de dünyada artış gösteren aşı redleridir. Aşı redlerinin ülke-
mizde en çok Güneydoğu Anadolu bölgesinde olduğu bilin-
mektedir (26). Aşı redlerine karşı önlem amacıyla aşılamanın 
önemi mutlaka ailelere anlatılmalıdır. 
Kızamığın eliminasyonu hedeflenen ülkemizde tüm toplu-
mun kızamık ve kızamık aşısı ile ilgili yeterli seviyede bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. Salgınların önüne geçilmesi ve kıza-
mık eliminasyonu açısından toplumu bilgilendirmek son de-
rece önemlidir. 
 

Etik onam: Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi’ne davet mek-
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