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Ozet

Amac: Bu kesitsel calismanin amaci agsilanma 6ncesindeki bebeklerde, maternal kizamik antikorlarini, anne
yasl ve egitim diizeyinin bu sonuglara etkisini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Calisma grubu, Isparta ilinde
dort ayr bolgede bulunan 4-40 haftalik 168 bebekten olustu. Bebeklerde kizamik IgG antikorlari enzyme-
linked immunosorbent assay metodu kullanilarak arastirildi. Bulgular: Saptanabilir maternal antikorlarin
orani 20-25 hafatalik bebeklerde % 27' den, 32-40 haftalik bebeklerde % 3' e kadar diistii. Seropozitif antikor-
lar1 olan bebek oranm1 4-7 haftalik da % 96 iken, 8-13 haftalikta % 83' e , 14-19 haftalikta % 58'e ve 26-31 haftalik-
ta % 10' a diistii. Anne yas1 ve egitim diizeyi ile maternal antikorlar arasinda herhangi bir iliski saptanmada.
Sonug: Bu veriler, bizim toplumumuz icin ilk kizamik asis1 yapilma zamaninin 10. aydan 6nce olmasimin fay-
dal1 oldugunu gostermektedir. Serokonversiyon ve kizamik hastalig1 tizerine etkileri konusunda daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kizamik, agilama, maternal antikor

Abstract

Loss of maternal measles antibody during infancy

Objectives: The aim of this cross-sectional study was to investigate maternal antibodies in sera of infants before
vaccination age and their relation to the age and education status of the mother.

Material and Methods: The study group consisted of 168 mothers and their babies aged 4-40 weeks popula-
tion in four different region in Isparta. Sera of babies were tested for measles IgG antibodies by enzyme-linked
immunosorbent assay. Results: The ratio of babies with detectable antibodies declined from 27 percent at 20-
25 weeks of age to 3 percent at 32-40 weeks of age. The proportion with seropositivity antibody dropped from
96 % at 4-7 weeks of age to 83 % at 8-13 weeks of age to 58 % at 14-19 weeks of age, and to 10 % in the 26-31
weeks age group. There was no significant relation between seropositivity rates and the age and education
status of mothers. Conclusion: These data indicate that giving first measles vaccine to infants before the age of
ten months may be useful in our populations. Further studies of seroconversion and impact on measles are
needed.

Keywords: Measles, vaccination, maternal antibody

Girig

Kizamik hastaligi (KH) as1 ile onlenebilir olmasina
ragmen, Ozellikle gelismekte olan ve geri kalmis
iilkeler i¢in halen 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (1-3). KH'dan korunmada tiim diinyada
standart bir agtlama programi yoktur. Ulkemizde 1985
yilina kadar agilama oranlar1 oldukga diisiik iken, bu
yildan sonra 5 yas alt1 ¢ocuklar genisletilmis ulusal
as1 kampanyasi ile asiland1 ve daha sonra 1987 yilin-
dan itibaren kizamik asis1 9. ayda tek doz olarak
stirdiiriildii (4). Bu kampanya ve sonrasinda yiiksek
oranlarda saglanan asilama oranlari ile kizamik mor-
bidite ve mortalitesinde belirgin azalma saptanmistir
(2, 4). Ancak ozellikle ilkokul ¢aginda 3-4 yil ara ile
epidemiler goriilmeye baglamasi lizerine 1998 yilin-
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dan sonra, 6-7 yaslarinda ilkogretimin ilk yilinda ek
as1 uygulamasi baslatilmistir. Ulkemizde halen asilan-
ma oranlar1 ancak % 80 ler civarinda olup kizamik
eliminasyon programi ¢ergevesinde yayginlastirilmig
as1 kampanyalan siirdiiriilmektedir. Bu sekilde 9 ay-
14 yil aras1 tiim ¢ocuklar iki asamada asilanarak 2010
yilinda c¢ok yiiksek bagisiklanma oranlar ile yerli
kizamik virlisii dolamiminin 6nlenmesi ve kizamik
hastaliginin eliminasyonu amaglanmaktadir. Bu kam-
panya sonrasi elde edilecek yiiksek bagisiklanma
oranlart ile kizamik bulagma riskinin azalacagi
diistiniilerek ilk asilama zamaninin 12. aya kaydiril-
masi hedeflenmektedir.

Kizamik hastaligma karsin etkin bir as1 programi
belirlemede lokal epidemiyolojik ve sosyal 6zellikler
yaninda, maternal antikor profilleri de 6nemli rol
oynamaktadir. Anneden plasenta yolu ile gecen
maternal antikorlarin (MA) farkli toplumlarda degisik
yaslara kadar varligim siirdiirmesi, farkli as1 uygula-
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malarin1 zorunlu kilan 6nemli bir faktordiir (5).
Birgok iilkede yapilan calismalar, MA'daki farklilig
ortaya koymaktadir (6-10). Gelismis ve sanayilesmis
toplumlarda 12-15. aya kadar MA'nin devam ettigini
gosteren c¢aligmalar vardir (6,7). Bu nedenle boyle
iilkelerdeki bebekler kizamik enfeksiyonuna bir yas
sonrasinda duyarli olmaktadirlar. Geri kalmis ve
gelismekte olan toplumlarda yapilan ¢aligmalarda ise
MA'nin daha erken zamanda kayboldugu ve bu
toplumlardaki bebeklerin gelismis iilkelerdekinden
daha kiiciik yaglarda KH'ya duyarli hale geldikleri bil-
inmektedir (8-10). Her toplum icin yapilacak epi-
demiyolojik veya kesitsel calismalar o toplumdaki
MA eliminasyonu hakkinda bilgi verebilir. Ulkeden
ilkeye MA profilindeki degiskenlik, asisiz ve KH
gecirmemis bebeklerde yapilacak serolojik calis-
malarin énemini arttirmaktadir.

Bu calismanin amaglari; asilamadan 6nceki bebek-
lerde kizamik-MA'nin kaybolma zamani ve anne ile
ilgili faktorlerin antikor varligina etkilerinin belirlen-
mesi ile rutin agilama protokoliiniin degerlendirilme-
sidir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin yapildig1 Isparta ili Tiirkiye'nin
Akdeniz, Ege ve Orta Anadolu bdlgelerinin kesistigi,
yaklasik 370.357.000 niifusu olan sosyoekonomik
yonden orta diizeyde bir bolgesidir. Caligma sahasin-
daki son kizamik agilama oranlar1 % 90 olup, bolge
icinde bildirilen kizamik hasta sayis1 son 4 yil (2000-
2003 ilk 9 ay) i¢cinde 534'diir. Bu olgularin yaklasik %
5' ini bir yas alt1 olgular olusturmaktadir.

Bu caligma 2001 yili Kasim ay1 iginde, Isparta ilini
temsil edebilecek dort ayri saglik ocagma rutin
muayene veya ast uygulamalari i¢in gelen, 4 - 40 haf-
talik kizamik agis1 olmamig ve KH gecirmemis saglik-
l1 168 bebekte yapildi. Caligma icin Oncelikle etik
kurul onay1 alindi. Katilanlarin tiimiine c¢alisma
hakkinda  bilgi  verilerek  izinleri  alindi.
Sosyoekonomik diizey ve demografik 6zellikler, anne
egitim diizeyi, kardes kizamik Oykiisli, kizamik
gegcirenler ile temas durumu, dogum agirlig1 ve gebe-
lik siiresi gibi bilgiler formlara kaydedildi. Annenin
egitim diizeyi iki grupta degerlendirildi. Higbir egitim
kurumuna gitmemis veya en fazla ilkokul mezunu
olmus grup "egitim diizeyi diisiik", orta-lise veya yiik-
sek okul egitimi almis olan grup "egitim diizeyi yiik-
sek" olarak kabul edildi. Calismaya alinan bebeklerin
tiimiinilin gestasyonel yaslar1 38-42 haftalik ve dogum
agirliklart 2500 gramdan fazla idi. Kardesi kizamik
geciren veya KH ile temas oykiisii olanlar ¢alismaya
alinmadi. Bebeklerin yasina gore antropometrik
Olctimleri ve fizik muayeneleri normal idi. Caligma
sirasinda bebeklerin haftalik, annelerin yi1l olarak

yaglar1 kaydedildi. Bebekler yaglarina gore 4-7, 8-13,
14-19, 20-25, 26-31, 32-40 haftalik olan 6 gruba
boliindii. Anne yas1 25 yas ve daha kiiciik olanlar ile,
25 yildan biiyiik olanlar diye iki gruba ayrildi.

Venoz olarak alinan 2-3 ml kandan elde edilen serum-
lar, testler ¢alisilma siiresine kadar -80°C'de saklandi
ve toplu olarak Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali' nda ¢aligildi.
Kizamik IgG antikorunun saptanmasi, enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) teknigine uygun
kitler ile (bio-CLINICA Measles IgG ELISA 96 Test
Kit) iki ayr1 seansta yapildi. Prospektiise uygun olarak
cut-off degeri belirlendi. Cut-off'un altinda adsorbans
degeri olan Ornekler "seronegatif", iistiinde olanlar
"seropozitif" kabiil edildi. Istatistiki karsilastirmalar-
da ki-kare ve Fisher's exact test metodu kullanildi.

Bulgular

Olgu secimi icin 196 bebek 6n degerlendirmeye
alindi. Bunlardan 21'i dogum agirliklar1 veya gestasy-
onel yaglart uymadigi, yedisi kardesleri veya yakin
cevresinin KH gec¢irme Oykiisii oldugu i¢in deger-
lendirme dis1 birakildi. Calismaya alinan 4-40 haftalik
168 bebekten, 86's1 (% 51) erkek, 82'si kiz (% 49) idi.
Degisik yaslardaki biitiin bebeklerden 75'inde (% 45)
saptanabilir spesifik IgG kizamik antikorlart mevcut
iken (seropozitif), 93 olguda (% 55) antikor tespit
edilmedi (seronegatif). Yaslarina gore, gruplara
ayrilan bebeklerden 4-7 haftalik olan 24 bebegin 23"
(% 96) seropozitif idi. Seropozitifligin yasla giderek
azaldig1 ve 26-31 haftalik grupta %10'a diistiigii ve
32-40 haftalik olan grupta ise 35 bebekten biri digin-
da tiimiiniin (% 97) seronegatif oldugu belirlendi
(Tablo 1). Grafik 1'de goriildiigii gibi maternal antiko-

Tablo 1 : Yagslara gore maternal antikor varligindaki degisiklikler.

SO JONAY
4-7 23 96 1 4 24 14
8-13 25 83 5 17 30 18
14-19 15 58 11 42 26 15
20-25 9 27 24 73 33 20
26-31 2 10 18 90 20 12
32-40 1 3 34 97 35 21
TOPLAM 75 45 93 55 168 100

*: satir ytizdesi
**: stitun ytizdesi

rlarin yasla giderek azaldig1 ve sekizinci aydan sonra
cogunlukla kayboldugu saptandi.
Calismaya katilan bebeklerin 70'inin (% 42) anne yas1
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Grafik 1 : Kizamik maternal antikorlarin zamanla kaybolmasinin
giderilmesi.

>25 yil (range: 26-41) (30.6 + 3.9) ve geriye kalan-
larin anne yagslar <25 yil (range: 17-25) (21.2 +2.2)
idi. Anne yast ile kizamik-MA varlig1 arasindaki ilig-
ki karsilagtirildiginda, anne yasinin <25 yil ve >25 yil
oldugu gruplarda seropozitivite oranlari sirastyla %
49 ve % 39 olarak saptandi, aradaki fark onemli
bulunmadi ( 2: 1.39, p>0.05). Tek olgu disinda tama
yakini seronegatif veya seropozitif olan 4-7 ve 32-40
haftalik bebekler disindaki gruplar kendi aralarinda
serokonversiyon sonuglari ve anne yasi agisindan
karsilastirildiginda da aralarinda anlamli fark yoktu
(Tablo 2, p 0.05). Birer olgu diginda tiimii seropozitif

Tablo 2 : Maternal antikor varlig ile anne yasinin karsilastirilmasi

anne yast < 25yil 25 y1l <anne yasi

Bebek yas1 seropozitif ~— seronegatif seropozitif = seronegatif
(hafta)  say1  (%)* sayi (%) sayt (%)* say (%)
4-7 12 (92 1 8 - .11 (100) -

8-13 18 (86) 3 (14 7 (78 2 (22
14-19 10 (71) 4 (29 5 (42 7 (58)
20-25 7 (33) 14 (67) 2 (17) 10 (83)
26-31 1 ©9) 10 (91) 1 @11 8 (89
32-40 - - 18  (100) 1 @ 16 (96)
TOPLAM 48  (49) 50 (51) 27 (39) 43 (61)

*: satir yiizdesi, degiskenler arasinda anlamli farklilik yok

olan 4-7 haftalik ve tiimii seronegatif olan 32-40 haf-
talik bebekler disinda kalan, 8-31 haftalik 109 bebek
arasinda, anne yast <25 yil olan 67 bebegin 36's1 (%
54) seropozitif iken, 25 yasindan biiyiikk 42 anne
bebeginin 15' (% 36) seropozitif bulunmus ve arada-
ki fark yine anlamli bulunmamigtir ( 2: 1.39, p>0.05).
Sosyoekonomik diizey gostergesi olarak alinan anne
egitim diizeyi ile bebeklerdeki MA varlig1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde 168 anneden 92'sinin (%
55) egitim diizeyi diigiik, geriye kalan 76 annenin
egitim diizeyi yiiksek idi. Egitim diizeyi diisiik ve
yiiksek anne bebeklerinin sirasiyla 38'inde (% 41) ve

37'sinde (% 49) maternal kizamik antikorlar1 saptandi
(Grafik 2). Seronegatif 93 bebekten 54'iiniin (% 58)
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Grafik 2 : Anne egitim diizeyi ile kizamik maternal antikor varlig:
arasindaki iligki.

annelerinin egitim diizeyi diistik, 39 (% 42) annenin
egitim diizeyi yiiksek bulundu. Gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartisma

Maternal antikor eliminasyonundaki farklilik, KH'ya
karst duyarliligin degisik yaslarda olmasina ve uygu-
lanacak as1 takvimlerinin farkli olmasina yol agmak-
tadir (2, 5). Boylece baz1 geligmis iilkelerde 15. ayda,
baz1 gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde
dokuzuncu ayda ve hatta epidemilerde 4-6. ayda as1
yapilmast Onerilmektedir (6-10). MA'nin zamanla
kaybolmasindaki toplumsal farkliliklarin sebebi tam
olarak bilinmemektedir (5). Fakat geri kalmis ve
gelismekte olan iilkelerde yetersiz beslenme ve mal-
niitrisyon sonucu antikor yanitlarinin diisiik olmasi,
gelismekte olan iilkelerde preterm ve gestasyonel
yasa goOre diisik dogum agirlikli bebeklerin ¢ok
olmas1 ve bu bebeklere antikorlarin diisiik diizeyde
gecmesi etkili olabilir (5,11).

Kizamik ag1 takvimi belirlenirken gézoniinde bulun-
durulmas1 gereken onemli noktalardan ilki yiiksek
morbidite ve mortalite riski tastyan bir yas alt1 KH'
nin 6nlenmesi, ikincisi ise uzun siireli ve yiiksek oran-
I etkin bir bagisikligin saglanabilmesidir (12).
Yiiksek diizeyli bagisiklama oranlari, dogal virus
dolanimini onler ve az sayida duyarli olgunun virus
ile karsilagma olasiligin1 azaltir,. MA tamamen kay-
bolmadan yapilacak bir agilama ile, verilen antijen-
lerin noétralize edilmeleri etkin bir bagisiklik olus-
masini engelleyebilir. Anneden bebege gecen antiko-
rlar tamamen kaybolduktan sonra yapilacak bir asila-
ma ise, etkin bir korunma saglayabilse de, 6zellikle
dogal virus dolaniminin devam ettigi diigiik asilama
oranli toplumlarda, antikorlarin kaybolmasi ile
duyarli bir donem olusmasina, morbidite ve mortalite-
si yiiksek kiiciik yags KH' nin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bu nedenle as1 takvimleri belirlenirken MA
profili, agilanma oranlar1 ve epidemiyolojik 6zellikler
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dikkate alinmalidir (13, 14).

Kizamik-MA diizeyleri ile ilgili ilkemizde yapilmis
az sayidaki ¢alismalardan birinde anneleri KH gegir-
erek bagisiklik kazanmis bebekler arasinda yapilan
bir ¢alismada, dokuz ay civar1 bebeklerin % 3.4{inde
saptanabilir antikor oldugu bildirilmektedir (15). Orta
Anadolu Bolgesi' nde yapilan bir calismada ise 4-9
aylik bebeklerin % 26's1 seropozitif bulunmus ve
annelerdeki antikor diizeyleri ile bebeklerdeki MA
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(16). Kanra ve ark.'nin yaptig1 bir ¢calismada 5 ve 7
aylik bebeklerde sirasiyla % 61 ve % 20 oraninda MA
saptanmistir (17). Bizim ¢alismamizda, 26-31 haftalik
olan bebeklerin % 10'unda anne kaynakli kizamik
antikoru tespit edilmis olmasi ve ?10 ay hig bir bebek-
te maternal kizamik antikorlar1 saptanmamis olmasi,
bolgemizde bebeklerin yedinci aydan sonra KH'ya
karst  hizla duyarlastiklarini = gostermektedir.
Bulgularimiz, diger calismalara gére MA'nin daha
erken kayboldugunu gostermektedir. Bunun nedeni
calisma bolgemizin sosyoekonomik yodnden orta-
diisiik seviyelerde olmasi olabilir. Halen iilkemizde ?9
ay bebeklerde kizamik hastaliginin goriilityor olmasi
da bulgularimizla uyumludur (2-4).

Toplumlar arast MA'larin farkli olmasinda, yasam
standartlarinin ve beslenme durumunun yaninda anne
yasl, immunizasyonun asi veya dogal hastalik ile
kazanilmasi da etkilidir. As1 ile immunize olan anne
bebeklerinde maternal kizamik antikorlarmin dogal
KH gegirenlere gore daha erken kayboldugu ve
KH'yva karsi daha kii¢iik yasta duyarlastiklar
bildirilmektedir (18). Tiim diinyada kizamiga karsi
bagisiklanma, giderek artan bir oranda asilanma ile
saglanmaktadir (1,12). Bu ¢alismada annelerin KH
gecirerek mi yoksa as1 ile mi bagisiklik kazandigi
konusunda kesin bilgi elde edilemedi. Fakat calig-
maya alinan annelerin ¢ogu 1983 yilindan oOnce
diinyaya geldiginden, biiylik oranda KH gecirerek
dogal bagisiklandigi kabul edildi. Anne yas1 ile MA
iliskisi iki acidan incelenebilir. ilki; 25 yasindan
bliylik annelerin biiylik ¢cogunlugu, bagisikligt KH
gecirerek elde etmislerdir. Daha kiiclik yagstaki
annelerin bagisiklanmasi ise KH gecirerek veya asi ile
saglanmis olabilir. Ikincisi; anne yas1 ilerledikce
bagisiklik ne sekilde kazanilmis olursa olsun zamanla
antikor diizeyleri azalabilir. Bu ¢alismada anne
yasinin fazla olmasmin MA'nin kaybolmasindaki
katkist degerlendirildiginde, gruplar arasinda ve toplu
olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Anne yasi ile
MA varlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren calis-
malarda da anne yas1 ile dogrudan bir iliski gosterile-
memigtir (5).

Sosyoekonomik diizeyin 6nemli gostergelerinden biri
de toplumlarin egitim diizeyleridir. Yiiksek egitim

diizeyinin kisilere yeterli beslenme yaninda olumlu
bir¢ok sosyal ve ekonomik yansimalar1 olacaktir. Bu
caligmada anne egitim diizeyi ile MA varlig1 arasinda
dogrudan anlamli bir ilski gosterilememistir. Anne
gruplarinda yaslar kiigiildiik¢ce egitim diizeyinde bir
artis olmaktadir ve yas1 biiyiik annelerin bagisiklik
kazanma sekli dogal hastalik gecirerek, yas1 kiigiik
annelerin ise bagisiklik kazanma seklinin as1 ile olma
olasiliginin fazla olmasi gibi faktdrlerden dolay1 gru-
plar tam olarak esitlenemedigi i¢in anlamli sonuglar
¢tkmamis olabilir. yi bir egitimin sagladigi birgok
sosyal, ekonomik kazanimlar yaninda MA varligina
egitim diizeyinin katkisi tiim degiskenlerin esitlendigi
ve tek degiskenin egitim diizeyi oldugu caligmalar ile
aragtirilabilir.

KH'nin goriilme yas1 kiiciildiikge, morbidite ve mor-
talitesinin o kadar arttig1 bilinmektedir (3,4).
Dolayistyla KH ile miicadelede bir yas alt1 ve 6zellik-
le dokuz ay alt1 gocuklar ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Bu c¢alismanin sonuglart halen yiiriirliikte olan ilk
kizamik as1 uygulama zamaninin yerinde oldugunu
gostermektedir. Asili cocuklarda giderek artan oranda
KH goriilmesi ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikan as1 yeter-
sizliklerine bagl olabilir. Ulkemizde gecerli olan as1
takviminde oldugu gibi rutin agilamanin immuniza-
syon oranlar1 arttirilmadig siirece dokuzuncu ayda
yapilmaya devam edilmesi, bunun yaninda diger
asilarla beraber uygulama kolayligi bakimindan 18.
ayda karma asmin rapel dozu ile birlikte ikinci doz
kizamik agis1 uygulamasi onerilebilir. Bu uygulama
asmin etkisindeki yetersizligi azaltacagi gibi bagisik-
ligin artmasina da katki saglayabilir. Gelismis tilkel-
erde oldugu gibi, {ilkemiz genelinde de agilanma
oranlar1 daha {ist diizeylere cikartilarak dogal viriis
dolaniminin Oniine gegilirse, ilk kizamik asis1
dokuzuncu ay yerine 12-15. aylara belki daha ileri bir
doneme yiikseltilebilecektir (19). Yine bu durumda da
bagisikligin ikinci bir rapel dozla giiclendirilmesi, asi
etkisindeki olas1 primer ve sekonder yetersizlikleri
Onleme agisindan uygun olacaktir.

Kaynaklar

1. Centers for Disease Control. Epidemiology of measles,
MMWR 1999;48:749-53.

2. Giiris D, Bayazit Y, Ozdemirer U, Buyurgan V, Yalniz C,
Toprak I, et al. Measles Epidemiology and Elimination
Strategies in Turkey. The Journal of Infection Disease
2003;187:S230-4.

3. Akyol Z. Kizamik ve komplikasyonlu 322 vakanin retro-
spektif incelenmesi. Uzmanlik Tezi, H.U. Tip Fakiiltesi
Pediatri A.B.D, Ankara; 1989.

4. T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Raporu, Saglik Proje
Koordinasyon Unitesi, Ankara 1997:21-6.

5. Black FL, Berman LL, Bergono JM, Capper RA,Carvalho
AA, Collins C, et al. Geographic variation in infant loss of
maternal measles antibody and in prevalence of rubella

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(2):13-17



Oktem, Maternal kizamik antikorlan

antibody. Am J Epidemiol 1986;124:442-52.

6. Johnson CE, Darbari A, Darbari DS, Nalin D, Whitwell J,
Chui LW, et al. Measles vaccine immunogenicity and anti-
body persistence in 12 vs 15 month old infants. Vaccine
2000;18:2411-5.

7. Albrecht P, Ennis FA, Slatzman EJ, Krugman S. Persistence
of maternal antibody in infants beyond 12 months of
age:mechanism of measles vaccine failure. J Pediatr 1977,
91: 715-8.

8. Garenne M, Leroy O, Beau JP, Sene 1. Child mortality after
high-titre measles vaccines:prospective study in Senagal.
Lancet 1991; 338: 903-7.

9. Whittle HC, Mann G, Eccles M, et al. Effects of dose and
strain of vaccine on success of measles vaccination of
infants aged 4-5 months. Lancet 1988; 1: 963-6.

10. Whittle HC, Rowlond MG, Mann GF, Lamb WH, Lewis
RA. Immunization of 4-6 month old Gambian infants with
Edmonston-Zagreb measles vaccine. Lancet 1984; 2: 834-
7.

11.Taivanen P, Montyjarvi R, Hirvonen T. Maternal antibodies
in human foetal sera at different stage of gestation.
Immunology 1968; 15: 395-403.

12. World Health Organization. Report of the Expanded
Programme on Immunization Global Advisory Group:use
of vaccines. Weekly Epidemiol Rec 1985;60:15.

13. Oktem F, Ozel A, Ozerol 1.H, Kaptanoglu B, Erkul 1.
Konya Bolgesindeki Asili  Cocuklarda Kizamik
Antikorlarinin  Arastirilmasi. S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1994;10:187-94.

14. Egemen A, Aksit S, Ozacar T, Kurugol Z, Keskinoglu P,
Pehlivan T, et al. Measles seroprevalence in Izmir with spe-
cial emphasis on measles vaccination policy for Turkey.
Pediatrics International 2001;43:379-84.

15. Altintag DU, Evliyaoglu N, Kiling B, Sen'an DI, Giineser
S. The modification in measles vaccination age as a conse-
quence of the earlier decline of transplacentally transferred
antimeasles antibodies in Turkish infants. Eur J Epidemiol
1996;12:647-8.

16. Metintas S, Akgiin Y, Arslantag D, Kalyoncu C, Ucar B.
Decay of maternally derived measles antibody in central
Turkey. Public Health 2002;116:50-4.

17. Kanra G, Ceyhan M. Elimination of maternal antibodies
against measles (is the policy of vaccinating children
younger than nine months of age suitable for Turkey ?).
Turkish Journal of Pediatrics 1991;33:217-20.

18. Papania M, Baughman AL, Lee S, Cheek JE, Atkinson W,
Redd SC, et al. Increased susceptibility to measles in infants
in the United States. Pediatrics 1999;104:e59.

19. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Recommended childhood and adolescent immunization
schedule--United States, January-June 2004. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2004; 53: Q1-4.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(2):13-17





