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KISALTMALAR
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AIDS

: Hepatit A Virusu

- Riboniikleik asit

: Protrombin zamani

: Immiin serum globiilin

: Advisory Committee on Immunization Practices (Bagisiklama
Danisma Kurulu)

: Diinya Saglk Orgiitii

- Varisella Zoster Virus

- Deoksiriboniikleik asit

: Maternal antikor

: Immunglobulin

: Human Immunodeficiency Virus ( Insan immun Yetmezlik Virusu)
: Aspartat aminotransferaz

: Alanin aminotransferaz

: Gama Glutamil Transferaz

: Alkalen fosfataz

: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)
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1. GIRIS

Hepatit A ve sugicegi enfeksiyonlart; ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen, ciddi
komplikasyonlar sonucu hastaneye yatis ve buna bagli olarak yliksek maliyet ile
isgiici kaybina yol acgabilecek, as1 ile korunulabilen hastaliklardir. Kiigiik
cocuklarda genellikle hafif gidisli ve kendini siirlayan hastaliklar olmasina
ragmen ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedirler (1). Bir toplumda hepatit A
ve sucigegi gibi genis kitleleri ilgilendiren, 5nemli morbidite ve mortaliteye sebep
olan hastaliklarda koruyucu 6nlemleri belirlemek igin, hastaligin o toplumdaki
prevalansinin gosterilmesi ve yillar i¢indeki degisiminin belirlenmesi 6nemlidir
(2). Gegmis yillarda yapilan calismalar degerlendirildiginde o6zellikle hepatit
A’nin erken yasta goriilme sikliginin azaldigi dikkat ¢ekicidir. Sosyoekonomik
durumun ve sanitasyon kosullarinin iyilesmesi ile hepatit A as1 uygulamalarinin
artmast sonucu bu durumun saglandigi diisiiniilmektedir (2,3). Benzer sekilde
sugigegi as1 uygulamalarinin artmasi ile birlikte giiniimiizde sugigeginin goriilme
siklig1, morbidite ve mortalitesinde belirgin bir azalma kaydedilmeye baglanmigtir
(4). Hepatit A ve sugigegi hastaliklarinin, ciddi komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatis hatta mortalite riski olmasi sebebi ile as1 ¢alismalart yapilmistir
(2). Asilarin uygulanma zamani as1 etkinligini dogrudan etkiler. Erken bebeklik
doneminde anneden bebege gegen maternal antikorlar kaybolmadan yapilacak asi
uygulamalari, hedeflenen aktif immun cevaba ulasilmasina engel olabilmektedir

(2, 3, 45).



Bu ¢alisma ile;

Dogumda, 12 aylik, 18 aylik ve 24 aylik bebek ve ¢ocuklarda hepatit A ve
sucicegi seropozitiflik diizeyini saptamak,

0-24 ay arasinda olan bebek ve ¢ocuklarda; anneden gegen hepatit A ve
sugigegi antikorlarinin azalip kaybolma zamanini géstermek, as1 semasina
eklenmesi planlanan asilar icin optimal uygulama zamaninin
belirlenmesine yardimci olmak,

0-24 ay arasinda olan bebek ve ¢ocuklarda; anneden gecen hepatit A ve
sugicegi antikorlarinin azalip kaybolma zamaninin sosyal ve ekonomik

faktorlerle iliskisini belirlemek amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Viral Hepatit Tanim
Viral hepatit terimi, etyolojik ve immiinolojik olarak farkli viriislerin

neden oldugu karacigerin primer enfeksiyonunu belirtir (1).

2.1.1. Hepatit A Tanimi

Hipokrat zamanindan beri bilinen, HAV virusunun yol actig1 karacigerin
primer inflamatuar hastaligi olan hepatit A enfeksiyoz hepatit ile es anlamlidir.
Tim diinyada goriilen, farkli klinik bulgular ile karsimiza ¢ikan asemptomatik
tablodan, fulminant hepatit gibi O6liimle sonuglanabilen agir formlara kadar
degiskenlik gosterebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin fulminan seyirli
sekli ise karacigerin sar1 atrofisi olarak adlandirilir (1). Klinik farkliligin yas ile
dogrudan iligkisi bulunmaktadir. Alt1 yas altindaki cocuklarda daha ¢ok
asemptomatik hastalik olusurken, biiyiikk ¢ocuklarda ve eriskinlerde sarilik ve

diger klinik bulgular goriilmektedir (3).

2.1.2. Hepatit A Viriisiiniin Ozellikleri

Hepatit A viriisii Picornaviridae ailesi i¢inde yer alan, yaklagik 27-28 nm
capinda, lineer pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA igeren, zarfsiz bir virlistiir
(1,3). Hepatit A’nin tanimlanan en az 20 genotipi olmasina ragmen, sadece bir
serotipi vardir. Bu nedenle ayni as1 ile tim diinyada korunmak miimkiin

olabilmektedir (3). HAV,; tatli suda, kaynak suyunda, deniz suyunda, kayalarda,



istiridyede giinler ve aylarca canli kalabilir (3,5). HAV, diisiik pH ve gevre
1s1sinda stabil olarak kalabilmesi nedeniyle gida ve igeceklerle bulasabilmektedir

(4, 5).

2.1.3. Hepatit A Enfeksiyonunun Patogenezi

Duyarli kisiler tarafindan genellikle fekal-oral yolla alinan HAV, midenin
asit pH’sina direngli oldugu icin mideden gegerek barsaklara kadar gelir. Buradan
mukozadan emilip kan dolagimi ile karacigere ulasir. Kapsidinden ayrilan RNA
genomu, hem viral proteinlerin translasyonunu hem de genomik pozitif sarmalli
RNA i¢in arac1 olan negatif RNA sarmalin1 olusturur ve replike olmaya baslar. Bu
stire iginde hepatositlerde hasar direkt sitopatik etkiden ¢ok immiinolojik
mekanizmalar ile olusur (3, 5).

Karaciger dokusunda nekroz, periportal mononiikleer hiicre infiltrasyonu
ve sentrilobuler kolestaz olugur. Karacigerde ¢ogalan HAV daha sonra safra
kanalikiilleri ile barsaga ve diski yoluyla da disariya atilir. Karacigerdeki
hepatoseliiler hasarin ve replikasyonun bulgusu olarak klinikte sarilik ve

laboratuvarda bilirubin artis1, karaciger fonksiyon testlerinde ylikselme saptanir

(3-5).

2.1.4. Hepatit A Virus Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi
Hepatit A virusu tim diinyada yaygimn olup, gelismekte olan iilkelerde
diger enterik Viruslerde oldugu gibi ¢ocukluk caginin tipik bir hastaligidir (4,5).

HAV seroprevalansi; yas, sosyoekonomik durum ve gelismislik diizeyi ile



paraleldir (4-6). Bildirimi zorunlu bir hastalik olmakla beraber, bildiriminin tam
yapilamamasi, anikterik ve asemptomatik enfeksiyonun fazla goriilmesi nedeniyle

tam bir insidans saptamasi yapmak miimkiin olamamaktadir (6).

2.1.4.1. Diinya’da Hepatit A Viriis Epidemiyolojisi

HAYV prevalansinin 10 yas alt1 ¢ocuklarda %80’in iizerinde oldugu tilkeler
yiiksek endemik, 25 yas alti popiilasyonda %80’in iizerinde olan iilkeler orta
endemik ve 50 yasin iizerindekilerde % 80’in {izerinde olan ilkeler diisiik
endemik kusagi olustururlar (6, 8). Bir baska ifade ile; Hepatit A farkli iilkelerde
veya ayni lilkede farkli bolgeler arasinda yasa gore 3 modelde goriilmektedir
(6,8,9).

1.Model: Ozellikle hepatit A’nin hiperendemik oldugu tropik bolgeler
basta olmak iizere, genellikle gelismekte olan iilkelerde goriliir. Hepatit A ile
karsilasma, siklikla 10 yasindan Oncedir. Gen¢ cocuklarda hepatit genellikle
subklinik veya anikteriktir. Yetigkin populasyon, hemen tamamen bagisiktir.

2.Model: Gelismis iilkelerin ¢gogunda anti HAV yasa spesifik prevalans
gdsterir. Bu model; Iskandinav iilkeleri, Japonya, Batt Avrupa ve Kuzey
Amerika’ya 6zgiidiir. Bu bolgelerdeki ¢ocuklarin hepatit A ile temas orani ¢ok
diistiktiir. Bu iilkelerde hastalik yasinin ¢ocukluk doneminden ergenlik ve geng
eriskin doneme kaydigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise her iki epidemiyolojik
ornek goriilmektedir.

3.Model: Cogunlugun hepatit A’ya duyarli oldugu kapali toplumlarda

goriiliir. Duyarl insanlar infekte olduktan sonra hastalik kaybolur ve kendi



kendini smirlar. Ortalama 7 yilda bir 5-15 yas arasindaki ¢ocuklarda biiyiik
salginlar ortaya ¢ikar.

Diinya geneline bakildiginda; her yil 1,4 milyon kisinin HAV ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir (2).

Japonya, Avustralya, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve ¢cogu Avrupa
iilkesi diisiik anti HAV seroprevalansina sahiptir. Anti HAV seroprevalansi pek
cok Latin Amerika, uzak Dogu, Afrika’nin orta kesimleri ve Orta Dogu iilkesinde
yiksek olmasmma ragmen ortalama seroprevalans oranlarinda  disiis
bildirilmektedir (6).

Avrupa’da yapilan bir caligmada hepatit A prevalansi; Norveg’te % 17,
Isveg’te % 13, Isvicre’de % 39, Hollanda’da % 52, Bati Almanya’da % 55,

Fransa’da % 75, Yunanistan’da % 82 olarak tespit edilmistir (6).

2.1.4.2. Turkiye’de Hepatit A Viriis Epidemiyolojisi

Tiirkiye, Hepatit A enfeksiyonu agisindan orta diizeyde endemisiteye sahip
bolge olarak degerlendirilmekle beraber endemisite, cografi bolgelere ve
sosyoekonomik duruma gore farkliliklar gosterebilmektedir (2). Ulkemizde
yapilan degisik ¢aligmalarda; yasa ve yoreye gore farklilik gostermekle birlikte
cocukluk caginda % 42 ile % 88 arasinda degisen oranlarda HAV seropozitifligi
bildirilmektedir (3).

Kanra ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda biitiin {ilkeyi temsil edecek
sekilde gruplara ayirdiklart bolgelerdeki 9 ili kapsayan calismada, iilke genelinde

25-29 yas grubunda HAV seroprevelansi % 91 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada



Erzurum ve Diyarbakir gibi dogu illerinde bezer orana 9-10 yaslarinda
ulasilmaktadir. Ankara, Izmir, Istanbul gibi gelismis illerde 15-19 yaslarinda
ulagilmaktadir. Ayn1 ¢alismada 6 kisiden fazla nufusa sahip ailelerde anti — HAV
IgG % 80,1 ve 5’ten az nufusa sahip ailelerde bu oranin % 66,7 ye diistiigii
gorilmiistir (11).

Tosun ve arkadaslar1 tarafindan Manisa ilinde yapilan ¢alismada 2-17 yas
arasinda 1395 olguda ortalama HAV seroprevalansi % 44,6 olarak
bildirilmektedir (15). Aymi ¢alismada, 1990 ve 1999 yillari arasinda goriilen
hepatit A olgularinin sayis1 1990 yilinda 30,662, 1994 yilinda 28,248, 1996
yilinda 14,289 ve 1999 yilinda 14,323 oldugu belirtilmektedir (15).

Konya’ da Atabek ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda yapilan bir
caligmada; kirsal kesimde 1- 6 yas arasinda seropoziflik % 67,8, kentsel kesimde
% 25,8 bulunmustur. Fulminan seyir 14 yas altinda % 0,1 iken, 40 yas lizerinde %
1,1-% 4,4 olarak belirtilmistir (16).

Sencan ve arkadaslar tarafindan, 1999 Gélciik depremi sonrasi yapilan bir
caligmada, Diizce‘de % 44,4 ve Golyaka’da % 68,8 seropozitiflik saptanmis ve
seroprevalans endemik fiilkelerden diisiik fakat gelismis iilkelerden yiiksek
bulunmustur. Sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesinin, temiz suya erigimin ve
temiz yiyecek saglanmasinin énemi tizerinde durulmustur (17).

Yavrucu ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da yapilan bir calismada, 2-14
yas grubunda HAV seroprevalansinin % 33,3 oldugu ve seropozitiflerin %

84,4’linlin okul ¢aginda oldugu, anne baba egitim diizeyi arttik¢a ve ekonomik



durum diizeldik¢e seropozitifligin anlamli bir sekilde azalmakta oldugu
saptanmustir (18).

Sidal ve arkadaslari tarafindan, Istanbul’da 6 ay—15 yas grubunu kapsayan
calismada, tiim grupta hepatit A seroprevalans: % 29, 10 yas ve tizerinde % 50,
5 yas altinda ise % 15 olarak tespit edilmistir (19).

Yapicioglu ve arkadaslar1 tarafindan Adana‘da yapilan bir g¢alismada;
cocuk ve adelosanlarda seropozitiflik % 44,4 saptanmis olup, yasla birlikte
seropozitiflikte artis oldugu goriilmiistiir. Seroprevalans 6 yasindan kiigiiklerde ve
yiiksek sosyoekonomik duruma sahip ailelerin ¢ocuklarinda anlamli sekilde daha
diisiik saptanmustir (20).

Ceyhan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, 0-60 yas arasi
hepatit A seroprevalanst % 64,4 olarak bulunmustur. Calisma sonuglarina gore
seroprevalans yasla birlikte artmakta, lilkemizin dogu bolgelerinde goriilme siklig
en yliksek seviyeye ¢ikmaktadir (21).

Ulkemiz DSO’ye gore genel olarak orta endemisite bolgesi olmasina
ragmen sanitasyon kosullarmin yetersiz olmasi, temiz igme ve kullanma suyuna
ulagmanin zor olmasi, alt yapinin yetersiz olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi
sebebi ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde hepatit A goriilme sikliginin bati iller

ile karsilagtirlldiginda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (22).

2.1.4.3. Hepatit A Seroprevalansinda Epidemiyolojik Kayma
Daha Once yapilan seroprevalans c¢aligmalari ile yeni yapilan ¢alisma

sonuclar1 karsilastirildiginda Avrupa, Amerika, Ortadogu ve bazi Uzakdogu ve



Afrika iilkelerinde infeksiyon gecirme yasinin erken ¢ocukluktan ge¢ ¢ocukluk,
hatta geng eriskinlik donemine kaymakta oldugunu gostermektedir. Bu kayma,
yiiksek kalitede su temini, el temizliginin iyi yapilmasi, insan atiklarmin uygun
sekilde yok edilmesinin saglanmasinin yani sira HAV agisinin rutin asilama
semasina alinmasinin etkisi olarak degerlendirilmektedir (29-31).

Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de, yasam
standartlarinin yilikselmesi ve sanitasyon kosullarmin diizelmesi ile bir yandan
HAYV insidansinda azalma olurken, 6te yandan HAV ile temas yasinda ileriye
dogru kayma goriilmektedir. izmir’de Kurugdél ve arkadaslarinin yaptigi
seroepidemiyolojik calismada, 1998 ve 2008 yillar1 arasinda anti-HAV
seroprevelanst degerlendirildiginde, HAV ile temas yasinin anlamli sekilde
cocukluktan ergenlige, hatta genc eriskinlige kaydigi1 saptanmistir. 1998’de okula
baslama ile (6-7 yasinda) hepatit A insidansi artis1 baglarken, 2008’e gelindiginde
temas yasinin ergen, hatta geng eriskinlige (15-19 yasina) kaydig gosterilmis ve
geng eriskin niifusun, giderek daha fazla hepatit A’ya karsi duyarli hale geldigi
belirtilmistir (2).

Ayrica; Bozdayr ve arkadaslar tarafindan, Ankara’da bir ilkdgretim
okulunda 10 yil ara ile gergeklestirilen bir ¢alismada 1990 yilinda % 83,3 olan
anti HAV pozitifliginin, 2000 yilinda % 43,7’ e indigi goriilmiistiir (23).

Dogudan batiya gogiin sik oldugu iilkemizde, batidaki duyarli geng erigkin
niifusun enfekte olmasi sonucu her zaman hepatit A salgini riski mevcuttur. Yine,

bat1 illerimizde veya yurt disinda yasayan dogulu ergen veya geng eriskinlerin



tatil icin gittigi koylerinde enfekte olma riskleri ¢ok biiyiiktiir. Boyle bir riskin

Ontine ancak asilama ile gegilebilecegi diisiiniilmektedir (2).

2.1.5. Toplumda Hepatit A Enfeksiyonu i¢in Risk Gruplari

Hepatit A’nin goriildiigii modele gore risk gruplar1 degisse de genel olarak

bazi gruplarin konumlar1 nedeniyle, hepatit A agisindan yiiksek riskli olduklari

kabul edilir.

>

vV VYV VYV V V

Egitim birliklerinde kalabalik kosullarda yasayan ve ozellikle altyapisi
yetersiz arazilerde egitime ¢ikan askeri personel.

Ozel bakima gereksinim gosteren hastalari barindiran kurumlarda, hem
hastalar hem de saglik/bakim personeli.

Yuva ve kreslerde, hem personel hem de ¢ocuklar.

Kanalizasyon iscileri.

Damari¢i uyusturucu bagimlilari.

Escinsel gruplar.

Hastalik insidansinin diigiikk oldugu tlkelerden, yiiksek endemisite

gosteren iilkelere seyahat edenler (1, 3, 5).

2.1.6. Hepatit A Enfeksiyonunun Bulas Yollari

Genel olarak 4 gegis yolu tespit edilmistir.

>

Kisiden Kisiye Bulagma: Gegis genellikle aile i¢inde oldugu gibi, ¢ok

yakin temasla sinirlidir.
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> Besinler ve Su Yoluyla Bulasma: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
kanalizasyon sistemlerinin yeterince diizenli olmamasi ve su temininin
uygun sekilde yapilamamasi bu yolla bulasmay1 6n plana ¢ikarmaktadir.
Cig ya da az pismis kabuklu deniz trtnlerinin tiiketimi infeksiyon
gecisinde onemli bir yoldur. Yine ¢ig siit, portakal suyu gibi icecekler ve
pasta, c¢ilek, hamburger, krema, spagetti, salata gibi yiyecekler gegis
araglarimi olusturur.

» Parenteral Yol ile Bulasma: Yapilan ¢alismalarda HAV’in ¢ok ender de
olsa kan transfiizyonu ile gegebilecegi gosterilmistir.

» Prenatal Bulas: Viremik durumdaki anne kani ile, plasenta ayrilmasi
sirasinda virus fetal sirkulasyona gegebilmekte ya da bebek, anne diskisi
ile temas sonucu infeksiyonu alabilmektedir.

» Diger gecis yollari: Cinsel temas, viremi doneminde ve HAV’1n gaitada
sekrete edildigi donemlerde hijyen kurallarina uyulmadiginda risk

tasimaktadir (10, 12).

2.1.7. Hepatit A Enfeksiyonunun Klinik Bulgulari

Akut HAV enfeksiyonlarinda klinik bulgular diger viral hepatitlerden ayirt
edilemez. Enfeksiyonun baslangici genellikle aniden ve ates, bulanti, kusma,
keyifsizlik, istahsizlik gibi sistemik yakinmalar esliginde olur. Bu prodromal

donem hafif olabilir (5).
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2.1.7.1. Tipik hepatit A klinigi

Belirtisiz Hepatit A: Tarama sirasinda anti-HAV IgM pozitifligi ile tani
konulur.

Subklinik Hepatit A: Tarama sirasinda anti-HAV IgM pozitifligi yaninda,
transaminaz degerleri yiiksekligi de vardir.

Klinik Hepatit A: Laboratuvar degerleri pozitifligi yaninda, klinik
belirtiler de mevcuttur. Degisik klinik sekiller goriilse de hastalik
genellikle beningdir. Hastaligin ilk spesifik bulgusu olan idrar renginde
koyulagsmay1 siklikla, soluk veya kiil rengi diski, skleralarin sar1 renk
almasi, cilt ve mukoz membranlarin sararmasi takip eder. Sariligin ortaya
cikist ile hastanin bulanti, halsizlik, istahsizlik gibi yakinmalarinda
belirgin azalma olur. Ates varsa genellikle sariligin ilk birkag giiniinde
diiser. Biyokimyasal diizelme 3-16 hafta, histolojik iyilesme ise 6-18 hafta
sonra olur (3, 10, 34). HAV enfeksiyonunun klinik seyri sekil 1’de

gosterilmektedir (10).
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Sekil 1: Hepatit A Hastaliginin Klinik Seyri

2.1.7.2. Atipik hepatit A klinigi ve komplikasyonlar

HAV enfeksiyonunda % 7 oraninda atipik klinik seyir goriilebilmektedir
(2). Atipik klinik seyir ve komplikasyonlar immunolojik, norolojik, hematolojik,
renal ve ekstrahepatik bulgulari icermektedir (7).
Kolestaz, iist GIS kanamasi, trombositopenik purpura, Guillain-Barre sendromu,
otoimmun hemolitik anemi, transversmiyelit, optik ndrit, akut bobrek yetmezligi,
diabet mellitus, otoimmun hepatit, akut pankreatit, plevral efiizyon tablosu
olusturabilmektedir. Tablo 1°de Hepatit A kliniginin atipik seyri ve

komplikasyonlar1 gosterilmistir (7).
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Tablo 1: Hepatit A’ nin Atipik Klinik Bulgular1 ve Komplikasyonlari

Hepatit A ‘nmin Atipik Klinik Bulgular1 ve Komplikasyonlar1

Fulminan Hepatit A

Kolestatik Hepatit A

2.1.7.3. Hepatit A enfeksiyonunun mortalite ve morbidite hiz1

Akut karaciger yetmezligi ve Olim riski de yasla birlikte artis
gostermektedir (2, 3, 5).

Aydogdu ve arkadaslari tarafindan, Ege Universitesi’nde 1994-2002 yillari
arasinda yapilan ¢alismada fulminan hepatik yetmezlikli hastalarin % 35’inde
nedenin hepatit A ‘ya bagl oldugu bulunmustur. Bu nedenle her iilkenin kendi
seroprevalansini ortaya koymasi ve buna gore asi politikalarini belirlemesi

gerektigi sonucuna varilmistir (56).



Saglhik Bakanligi verilerine gore 2006 yili HAV morbidite hiz1
10,85/100.000 ve mortalite hiz1 0.08/1.000.000°dir (27). istanbul’da ise HAV
enfeksiyonu morbidite hizi 4.1/100.000°dir (28). Saglik Bakanligi 2008 o6liim
istatistiklerine gére 1999 ve 2008 yillar1 arasinda hepatit A ‘ya bagh bildirilen

6liim vakalarimin sayisi tablo 2’ de gosterilmistir (27).

Tablo 2: Yillara Gére Hepatit A ‘ya Bagli Bildirilen Oliim Vakalart

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

245 266 357 229 56 15 36 43 28

2.1.8. Hepatit A Enfeksiyonunda Tan1

Tant; 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari ile konulur.

2.1.8.1. Tanida kullanilan laboratuar bulgulari

» Karaciger enflamasyonuna bagli olarak serum AST, ALT, GGT, ALP,
bilirubin diizeylerinde artis

» Ciddi karaciger hasar1 olmasi1 durumunda PT degerinde uzama goriilebilir
(3-5).

Serolojik tanida kullanilan yontemler tablo 3’de gosterilmistir (7).
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Tablo 3: Hepatit A Tanisinda Kullanilan Yontemler

Anti HAV total (RIA/ELISA)

Anti HAV Ig M (RIA/ELISA)
Viral kiiltiir
PCR yontemi ile HAV RNA saptanmasi
HAV Antijen (RIA/ELISA)

Karaciger biyopsisi

2.1.9. Hepatit A Enfeksiyonunun Tedavisi

HAV infeksiyonu cogunlukla kendi kendini sinirlayicidir. Ozgiin bir
tedavi gerekmez, destek tedavisi yapilir. Fulminan gidisli, klinik bulgular1 agir
hastalar disinda hastaneye yatirma ve fizik aktivitenin asir1 kisitlanmasi gerekmez.
Diyet kisitlamas1 yoktur (4,42). Komplikasyonlarin goriilmesi durumunda

komplikasyonlara 6zgii tedaviler uygulanmalidir (4).

2.1.10. Hepatit A Enfeksiyonundan Korunma Yollar1

2.1.10.1. Genel onlemler

Hastaligin etkin tedavisi olmadigi i¢in korunma o6nlemleri 6nemlidir.
Fekal-oral yolla bulasma oldugu i¢in, aile i¢i ve toplum i¢i bulagin 6nlenmesinde
hijyenik kurallara uyma, ellerin yikanmasi, HAV infeksiyonlu kisiye ait gaita ve
kan bulagmis esyalarin temizlenmesi, kanalizasyon artiklarinin igme ve kullanma

sularina karigmamasi 6nemlidir (3-5,7).
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2.1.10.2. immiinizasyon

Pasif ve aktif immiinizasyon altinda iki baglikta incelenebilir.

2.1.10.2.1. Pasif immiinizasyon

Immiin serum globiilin (ISG), daha énceden Hepatit A’ya kars1 immiinite
gelistirmis insanlardan elde edilir. ISG dozu hastanin kilosuna, temas siiresine,
temastan Once veya sonra profilaksi alip almamasmna gore degisiklik

gostermektedir. Olagan dozu 0.02-0.06 ml/kg intramuskuler tek dozdur (7).

2.1.10.2.2. Aktif immiinizasyon

Asilama ile saglanmaktadir (3-5,7). Enfeksiyéz virlisin veya onun
bilesenlerinin insana verilerek aktif immiin cevabin uyarilmasi ile antikor tiretimi
olusturulmaya caligilir (4,7).

Asilamaya baslanan as1 ile devam edilmesi Onerilmektedir. Ik dozun
hangisi oldugu bilinmiyorsa herhangi bir as1 ile devam edilebilir. Hepatit A
asisinin enjeksiyon yerinde hafif agri, kizariklik, ates disinda komplikasyonu
yoktur (3-5).

DSO’niin HAV asilamas ile ilgili Onerileri;

» Yiksek endemik iilkelerde hemen herkes HAV enfeksiyonunu ¢ocukluk
doneminde asemptomatik olarak gecirdigi i¢in adolesanlar ve eriskinler
klinik HAV enfeksiyonundan korunur. Bu iilkelerde genis kapsamli

asilama programlar1 6nerilmez.
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» Orta derecede endemik tilkelerde eriskin kesimin biiyliik bir kism1 HAV

enfeksiyonuna duyarhidir. Bu iilkelerde halkin saglik egitimi ve
sanitasyonun diizeltilmesinin yani sira genis kapsamli c¢ocukluk c¢agi
asilamalar1 yapilabilir.

Diisilk endemik iilkelerde yiiksek risk tasiyan kisilere HAV asisi

yapilmalidir (3).

ABD Bagisiklama Danisma Kurulu’nun (ACIP) HAV agilamas: ile ilgili

Onerilerti;

» 12-23 aylik tiim g¢ocuklar, 2-18 yas arasi c¢ocuklar, endemik bdlgeye

seyahat, erkeklerle cinsel iliskisi olan erkekler, kronik karaciger hastalig
olanlar, pihtilagsma foktorlerinde eksikligi olanlar, isleri nedeniyle temas

riski olan bireylere as1 yapilmasi 6nerilmektedir (7).

Tablo 4: Tiirkiye’de Bulunan Hepatit A Asilari Igin Onerilen Dozlar ve

Uygulama Takvimi

Tiirkiye’de Bulunan Hepatit A Asilar1 Icin Onerilen Dozlar ve Uygulama Takvimi

Yas
(yi)
1-18

1-15

As1 (Firma) HAV Doz basina Doz sayis1  Uygulama

antijen dozu hacim (ml) takvimi
Havrix 720 ELU* 0.5 2 0-6,12 ay
Havrix 1440 ELU* 1.0 2 0-6,12 ay
Vaqta 25 U** 0.5 2 0-6. ay
Vaqgta 50 U** 1.0 2 0-6, 12 ay
Avaxim 80 U*** 0.5 2 0-6,12 ay
Twinrix 360 ELU* 0.5 3 0-1-6. ay
Junior****

* ELU: ELISA iinitesi ** U: Antijen iinitesi. *** U: Ureticinin kendi sistemine gore 6l¢iilmiis
antijenik tinite **** Hepatit A ve Hepatit B kombine asis1
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2.2. Varisella Zoster Viriis Enfeksiyonu

Sucicegi, cocuklarda en sik rastlanan enfeksiyon hastaliklarindan biridir.
Sucicegi siklikla ¢ocuklarda ates ve jeneralize vezikiiler dokiintli ile seyreder.
VZV primer enfeksiyondan sonra, arka sinir koklerine yerlesir. Dorsal
ganglionlara yerlesen virusun reaktivasyonu sonucu gelisen siklikla yasamin
ilerleyen donemlerinde, latent kaldig1 ganglionun inervasyonunu aldigi dermatom

bolgesinde vezikiiler lezyonlarla ortaya ¢ikan herpes zostere sebep olmaktadir (4).

2.2.1. Varisella Zoster Viriis Enfeksiyonu Patogenezi

Solunum yolu veya direkt temas ile vezikiiler lezyondan, virusun mukozal
yiizeylere inokiilasyonu ile girisi gerceklesir. Inkiibasyon donemi 10 ile 21 giin arasinda
degismektedir. Bolgesel lenf nodlarinda ilk replikasyonu sonrasinda VZV, primer
viremisini yaparak karaciger, dalak gibi retikiiloendotelyal organlara ulasir. Bu dokularda
replikasyonu devam eden virus sonrasinda dolasimda yer alan monositlerin igerisinde

sekonder viremisini yapar ve kutandz epitel hiicrelerine ulasarak vezikiil formasyonuna

neden olur (37).

2.2.3. Sugicegi Epidemiyoloji

2.2.3.1. Diinya’da sucicegi epidemiyolojisi

Sucicegi; as1 uygulamalar1 baglamadan 6nce tiim diinyada 15 yas altinda
yaygin olarak goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. Amerika’da kis ve bahar
aylarinda yaklasik 4 milyon vakanin etkilendigi epidemilere yol agmakta bu
vakalardan 11000-15000 arasinda hastaneye yatirilmakta ve her yil 100-150

arasinda 0lim vakasi bildirilmektedir. 1995 yilinda as1 uygulamalarinin baglamasi
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ile birlikte mortalite ve morbidite oraninda azalma saglanmistir. Hastaligin

goriilme sikliliginin % 76-87 oraninda azaldigi bildirilmektedir (37, 75).

2.2.3.2. Tirkiyede sugigegi epidemiyolojisi

Ulkemizde sucicegi epidemiyolojisi ile ilgili veriler yetersizdir, sugicegi
bildirimi zorunlu hastalik olmadigindan resmi kayitlar bulunmamaktadir.

Tiirkmen ve ark'nin 1998 yilinda Aydin ve Adana'da toplam 27 ilkdgretim
okulunda, besinci smifta okuyan 3052 cocukta yaptiklar1 seroprevalans
caligmasinda Adana ilindeki sugigegi prevelanst % 78, Aydin ilindeki ise % 69,3
olarak saptanmustir (43).

Kanra ve ark.'nn 2001 yilinda Tirkiye'deki sucicegi seroprevalansini
saptamak i¢in yaptiklart calismada toplam 9 sehirden 4800 ¢ocuk
degerlendirilmis, sucicegi prevelans: 6 yasinda % 60, 8 yasinda % 80, 10 yasinda
% 85 ve 10 yagindan biiyiiklerde ise % 85-90 olarak bildirilmistir (42).

Erzurum'da Alp ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda 568 ¢ocukta yapilan
seroprevalans calismasinda, 0-15 yas arasinda sugicegi seroprevalansi % 78, 7
yasinda % 70 ve 10 yasinda ise % 92 saptanmustir (49).

Kurugol ve arkadaglari tarafindan yapilan calisma ile Kibris’taki Tirk
poplilasyonunda 2-3 yaslarinda % 25 olan sugigegi seroprevalansi 4-5 yaslarinda
% 55, 6-7 yaslarinda % 78 ve 8-9 yaslarinda % 85’e ulagsmaktadir. Bu veriler
1s1iginda  okul oOncesi ve okula baglanan ilk yillarda asilama ile VZV

enfeksiyonlarimin dnlenebilegi belirtilmektedir (50).
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Kose ve arkadaslar tarafindan Manisa ilinde 2009-2010 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismada 7-15 yas grubu g¢ocuklardaki sugigegi seroprevalanst % 61,6
saptanmustir.  Sugigegi seroprevelansi ile cinsiyet, anne ve babanin egitim
durumu, evde yasayan Kisi sayist ve yerlesim yerinin iligskisi olmadigi, ancak

seroprevelansin yas ile anlamli olarak arttig1 belirtilmistir (44).

2.2.3. Toplumda Sugicegi Hastalig1 I¢in Risk Gruplari

Dogumsal ya da kazanilmug T hiicre yetersizligi, AIDS, steroid kullanimi, Kronik
akciger hastaligi, kronik deri hastaligi, aspirin kullananimi olan ¢ocuklar toplumda
sucicegi komplikasyonlari ve mortalitesi acisindan riskli gruplari olusturmaktadir.

Saglikli adolesanlarda da higbir risk etmeni olmasa da sugigegi agir seyredebilir (7).

2.2.4. Sugicegi Hastaliginin Bulagsma Yollar1
Bilinen en bulasici hastaliklardan birisinin etkeni olan VZV, enfekte kisiden hava

yolu, damlacik veya duyarli kisi ile direkt temas sonucu bulagmaktadir (37, 75).

2.2.5. Sugicgegi Hastaliginin Klinik Bulgular

Primer VZV enfeksiyonunda klinik bulgular, en genis sekli ile 10-21
giinliik inkiibasyon doneminden sonra gelisir, siklikla bu siire 14-16 giindiir.
Klasik bulgu olarak kabul edilen vezikiiler dokiintiilerin gelisiminden 24-48 saat
once olgularin yaklasik yarisinda prodromal belirtiler gézlenir, bu semptomlar
ates, halsizlik, istahsizlik, bas agris1 ve hafif karin agris1 seklindedir. Lezyonlar
sacl deriden baslayarak yiiz ve govdeye yayilir, ekstremitelerde lezyonlar belirgin

derecede azdir. Eritamatdz makiil olarak baslar ve berrak sivi dolu vezikiil sekline
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doner. Sugiceginin bir diger karakteristik o6zelligi, polimorfizm varhigidir.
Mukozal yiizeylerde de sugicegi lezyonlar1 goriilebilir, ancak bu lezyonlar deride

olandan daha farklidir ve siklikla kiigiik tilserler seklindedir (37).

2.2.7. Sugigegi Hastaliginin Komplikasyonlari

Cocukluk ¢aginin sik enfeksiyonlarindan birisi olan sugicegi, Klinik seyri
icerisinde 7-10 giinliik siirede kendi kendine diizelir ancak 6zellikle ¢ok kiigiik
bebeklerde ve artan yasla birlikte daha sik oranda goriilen komplikasyonlari ciddi
morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir (14, 37).

Saglikli kisilerde en sik karsilasilan komplikasyon, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlardir. Streptococcus veya Staphylococcus’ a bagl olarak gelisen sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar, yiizeyel impetigodan seliilit, lenfadenit ve subkutan abselere
kadar degisebilmektedir (5). invazif grup A streptekoksik enfeksiyonlarin goriilme siklig
sugicegi hastaligi seyri sirasinda belirgin olarak artmaktadir (7, 14).

Norolojik komplikasyonlar, ensefalit, serebellar ataksi, meningoensefalit
seklinde goriilebilir. Ensefalit sikligi 1/50000 iken serebellar ataksi 1/4000
oraninda gozlenmektedir. Norolojik komplikasyonlar 6zellikle 5 yas altinda ve 20
yas lizerinde daha sik goriilmektedir. Dokiintlinlin ¢ikisini takip eden 2-6.
giinlerde ortaya cikar (14). Sugigegi hastaligimin komplikasyonlar1 tablo 5’de

gosterilmistir (7).
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Tablo 5: Sugigegi Hastaliginin Komplikasyonlari

Sucicegi Komplikasyonlari

Sekonder bakteriyel cilt enfeksiyonlari

Norolojik komplikasyonlar

Varisella pnomonisi

Hepatit, artrit, glomerulonefrit, orsit, apandisit

Ulkemizde as1 uygulamasi 6ncesinde Belet ve arkadaslari tarafindan
Ankara’da yapilan bir ¢alisma ile en sik gozlenen komplikasyon sekonder
bakteriyel enfeksiyon olarak bulunmustur. Hepatit, artrit, trombositopeni,
sucicegine bagli pndmoni, stomatit ve dissemine sucicegi ile ensefalit gdzlendigi
bildirilmistir (51).

Digkap1 Cocuk Hastanesi’ nde Savas ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligma ile
Ocak 1999 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Ankara Digkapt Cocuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatisi yapilmis ve daha 6nceden sugigegi
asist olmayan 144 hasta; demografik oOzellikleri, immiin durumlar, gelisen
komplikasyonlar ve sonuglari degerlendirilmistir. Hastalarin %53.4’tinde sekonder
enfeksiyonlar en sik gorilen komplikasyon olurken, %25’inde norolojik
komplikasyonlar, %8.3’linde gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar, %6.4’iinde
hematolojik komplikasyonlar ve %6.9 oraninda diger komplikasyonlar (sugigegi
pndmonisi, neonatal sugicegi ve dissemine sugicegi enfeksiyonu) bildirilmistir (52).

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde Ocak 2006-Aralik 2010 arasinda sugicegi ve komplikasyonlari

tanistyla yatirilan 63 c¢ocugun degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina gore, yatis
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giin sayis1, antibiyotik ve asiklovir kullanimi ile fatura maliyeti arasinda anlamli
fark saptandigr goriilmiistiir. Cocuklarda sugicegi asilamasi ile sucgicegi ve
komplikasyonlarin yiiksek oranda 6nlenecegi ve komplikasyonlara bagli maliyetin
saglik sistemine olan yiikiiniin azaltilacagi diistiniilmektedir (53).

Koturoglu ve arkadaslar1 tarafindan Izmir'de yapilan bir calismada sucicegi
gecirenlerin hastaneye herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma riskinin 6.3/100 000
oldugu bildirilmistir. En stk komplikasyon goriilen yas grubunun okul dncesi ¢ocuklar
oldugu ve komplikasyonlarin ortalama goriilme yasinin 3 oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin % 44’tinde enfeksiyoz komplikasyonlar % 38’inde norolojik komplikasyonlar
ve daha az oranda da hematolojik komplikasyonlar goriildiigii saptanmustir (54).

Dinleyici ve arkadaslari tarafindan iilkemizi temsil edecek sekilde 14 ilde
27 merkezde 2008 - 2010 yillarinda yapilan c¢alismada, 824 c¢ocugun sugigegi
komplikasyonu ile hastaneye yatirildigi, bunlarin 604’iniin (% 73,3) altta yatan
herhangi bir hastaligit olmayan daha Onceden saglikli ¢ocuklar oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de sugicegi hastaligi nedeni ile hastaneye yatis insidansi
100.000°de 5.29-6.89 olarak hesaplanmistir. Sugicegi nedeni ile hastaneye
yatirtlan olgularin 10’unda (% 1,2) sekel gelistigi ve 3 hastanin (% 0,4)
kaybedildigi saptanmistir (57).

Fransa’da 16 yillik siirecte pediatri merkezlerinde yiiriitiilen sugicegi ile
ilgili caligmada iki yas alt1 ¢ocuklarin olgularin % 75’ini olusturdugu, en sik
rastlanan komplikasyonun (% 30) gastrointestinal sisteme ait gingivostomatit ve
endoskopi ile tanilanan erozif gastrit oldugu saptanmistir. Siklik sirasina gore
norolojik, bronkopulmoner ve yumusak dokuya ait komplikasyonlar izlendigi

belirtilmektedir (55).
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2.2.7. Sugigegi Hastaliginin Tanist

Tipik sucicegi tablosu kolaylikla teshis edilebilmektedir. Karakteristik
ozellikleri; Yiiz saclt deri ve govde de kasintili papiilovezikiiler dokiintiiler ile beraber
ates ve konstitiisyonel semptomlar, makiiler lezyonlarin hizla papiil, vezikiil, piistil ve

kruta doniismesi, lezyonlarin gruplar halinde olmasidir (14).

2.2.7.1. Laboratuvar bulgular

Laboratuar incelemeleri, oncesinde saglikli olan g¢ocuklarin degerlendirilmesi

icin gerekli degildir (14, 37).

2.2.8. Sugicegi Hastaliginin Ayirici Tanisi
Sugigeginin ayirici tanisinda impetigo, bocek 1sirid1, papiiler tirtiker, uyuz, hespes

enfeksiyonlari, Steven-Johnson Sendromu yer almaktadir (14).

2.2.9. Sugicegi Hastaliginin Tedavisi

Sugigegi tedavisi saglikli bireylerde ¢ogunlukla semptomatiktir. Atesi diislirmak
icin parasetamol kullanilabilmektedir. Sik banyo yapmak, oral antihistaminik kullanmak,
tirnaklarn kisa kesilmesi, lokal losyonlar kullanilmakta olan yontemler olmakla birlikte
faydas1 kanitlanmamis yontemlerdir. VZV enfeksiyonunu siddetli geciren veya siddetli

gecirme riski olan hastalara asiklovir tedavisi endikedir (13, 14).
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2.2.9.1. VZV enfeksiyonlarinda ilag tedavisi
VZV ‘ye etkin olan ilaglar asiklovir, valasiklovir, famsiklovir/pensiklovir ve
foskarnettir. Asiklovir etkinligi ve toksik bir ilag olmamasi nedeniyle en yaygin klinik

kullanim alani bulan ilk antiviral ilagtir (7, 14).

2.2.10. Sugicegi Hastaligindan Korunma
Sugicegi hastalifi gegirmekte olanlarin izole edilmesi, VZIG ve as1 ile
korunulabilmektedir. Dokiintiilerin baslangicindan, tiim vezikiiller kabuklanana kadar

hastalarla duyarli kigilerin temas1 onlenmelidir (7, 13, 14).

2.2.10.1. Varisella-zoster viriis ile temas kriterleri

Aile ici temas, oyun alani, okul gibi kapali ortamlarda yiiz ylize enfekte kisilerle
karsilasma, yenidoganin maternal sugigegi ile karsilasmasi, hastane ortaminda enfekte
hasta ile ayn1 oday1 palagma, hastanede enfekte hastalarla, hasta bakicilar, ziyaretgiler ile

yiiz yiize karsilagsma, zona olmus kisi ile direkt temas etmektir (13).

2.2.10.2. Sugigegine karsi aktif bagisiklama

Sucicegi asisi ile yapilmaktadir. 1974 yilinda Japon bilim adami1 Michiaki
Takahash1 ve arkadaslar1 tarafindan Japonya'da Biken Enstitiisii'nde
gelistirilmistir. Sucicegi gecirmekte olan OKA soyadli 3 yasindaki bir ¢ocugun
vezikiil stvisindan alinan virlis, primer insan embriyo akciger hiicre kiiltiiriinde
diisiik 1s1da 11 kez pasajlanarak “ attentie” bir sus elde edilmis ve bu susa “OKA
susu” ad1 verilmistir. Bugiin DSO’niin sugicegi icin kabul ettigi tek sus OKA
susudur. OKA susu hiicre kiiltiirlinde pasajlanarak sucicegi asisi elde edilmistir.
[k defa 1984 yilinda Avrupa'min birgok iilkesinde, 1986'da Japonya'da, 1989'da
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Giliney Kore'de lisans almis olan as1 1999 yilindan itibaren de ABD'de rutin as1
semasina alinmistir. As1 Mart 1995'te, sugicegi gecirmemis 12 ay ve iizerindeki

yaslarda saglikli kisilerde kullanilmak tizere lisans almistir (37).

2.2.10.2.1. Sugigegi asisinin dozu ve uygulanmasi

Asmin Onerilen dozu 0,5 ml'dir. Deri altina uygulanmasi Onerilmekle
birlikte, IM uygulamanin da esdeger diizeyde serolojik doniisiim sagladigi
gosterilmistir. Sugicegi asist gocukluk ¢aginda ilki 12- 15 ay ve ikincisi 4-5 yasta
olmak {izere iki doz olarak yapilmasi Onerilmektedir (37). 13 yas tizerideki

cocuklarda ise 4-8 hafta ara ile 2 doz as1 yapilmasi onerilmektedir (13, 37, 58).

2.2.10.2.2. Sugicegi asisinin bagisiklik siiresi

Bagisikligin giderek azalacagi yoniinde slipheler olmakla birlikte, klinik
caligmalarda agilanan ¢ocuklarin izleminde, koruyuculugun en az 11 yil siirdiigii
gosterilmistir. Japonya'da yapilan caligmalar koruma siiresinin en az 20 yil

oldugunu gostermektedir (7,59).

2.2.10.2.3. Sugigegi asisinin yan etkileri

En sik goriilen yan etki as1 yerinde kizariklik, hassasiyet ve olusan sucicegi
benzeri cilt lezyonlaridir. Bir yasin altindaki ¢ocuklarda 400/1.000.000 oraninda
goriiliir. Ozellikle ilk asilamadan sonra goriilme ihtimali daha siktir. Ast
icerigindeki maddelere karsi hipersensivite ile iligkilidir. Cilt lezyonlar

cogunlukla agilamadan 1-2 hafta sonra goriiliir ve genellikle kendiliginden geriler.

27



As1 komplikasyonlari, hastalig1 dogal olarak gegirenlere nazaran olduk¢a azdir ve
daha selim seyirlidir. Asi igeriginde neomisin ve jelatin bulunmaktadir.
Neomisine bagli anaflaktik reaksiyon c¢ok nadiren goriilebilir. Ensefalit, ataksi,

eritema multiforme, Steven- Johnson sendromu, pnémoni, trombositopeni, Konviilziyon,
noropati, Guillian-Barre sendromu ¢ok c¢ok seyrek bildirilmis yan etkiler arasindadir

(14,37).

2.2.10.2.4. Sugicegi hastaligina kars1 bagisiklamaya iliskin oneriler

Sugicegi asisinin ulusal a1 programina alindigi ve tek doz uygulandigi
ABD gibi iilkelerde sugicegine bagli morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin
diisme gozlenmistir. Ancak, asilanma hizlariin ytiksek oldugu bu iilkelerde bile,
son yillarda asili okul ¢ocuklarinda sucicegi salginlar1 goriilmiis ve yine asil
bireyin sugicegi olgusu (breakthrough varicella) bildirilmistir. Bunun nedeni, tek
doz asinin herhangi bir siddetteki sucicegi enfeksiyonuna karsi etkinliginin % 97
degil daha diisik (% 80-85) olmasidir. Serolojik calismalar tek doz asili
cocuklarin % 15-25’inde koruyucu antikor diizeylerinin olusmadigin
gostermektedir. Bu nedenle, ikinci doz asinin gerekliligi giindeme gelmistir.
Yapilan epidemiyolojik incelemeler sonucu ABD Bagisiklama Danisma Kurulu,
2006 yilinda astya bagli immuniteyi arttirmak ve asili bireylerde hastalik yiikiinii
en aza indirmek igin, iki doz (12-18 ayda ilk doz ve 4-6 yasta rapel olmak iizere)
ast uygulanmasini onermistir. Klinik ¢aligmalar da ikinci doz asmin sugigegine
kars1 daha iyi koruma sagladigi ve asili bireylerde sucgicegi olasiligmin 3 kez

azaldig1 gosterilmistir (13).
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2.2.10.2.5. Asilama Kontrendikasyonlar: ve Dikkat Gerektiren Durumlar

Bagisiklik sistemi bozuk olan hastalar, akut lenfositer 16semi, Kortikosteroid
kullanan ¢ocuklar, gebelik, immiinoglobulin alan hastalarin agilamalarina dikkat etmek
gerekmektedir. Dogal enfeksiyon gegirilme sirasinda aspirin kullanimi Reye Sendromu
goriilme sikligimi artirmaktadir. Asi ile Reye sendromu arasi iligki bilinmemekle birlikte
ast sonrast 6 hafta siireyle salisilat kullanilmamalidir. Onceki yillarda HIV
enfeksiyonunda sucicegi asist kontrendike idi. 2007 yilindan baglayarak yasa gére CD4+
T lenfosit oran1 %15 ve lizerinde olan hastalarin asilanmasi 6nerilmektedir. Kan ve kan

tirtinleri ile Ig’ler ag1 virusunun ¢ogalmasini etkiledigi igin as1 yanitin1 baskilayabilir (7)

2.3. Maternal Antikorlar
2.3.1. Immiinglobulinlerin Tanimi

Antijenik uyarim sonucu B-lenfositlerin degisimi ile olusan plazma
hiicreleri tarafindan sentezlenirler. Antikorlar kimyasal, fiziksel ve immiinolojik
olarak incelendiklerinde aralarinda énemli farkliliklar bulundugu saptanmistir. Bu
farkliliklar antikor molekiillerinin karbonhidrat miktarlar1, elektroforez hizlari,
molekiil agirliklari, aminoasit yapilari, tasidiklart H(=agir) polipeptid zinciri tipi
gibi Ozelliklere dayanmaktadir. Buna gore de birbirinden farkli bes ayr1 6zellikte
immiinglobulin grubu ayrilmis ve Immiinglobulin G (IgG), Immiinglobulin A
(IgA), Immiinglobulin M (IgM), Immiinglobulin D (IgD), Immiinglobulin E (IgE)
olarak adlandirilmislardir (7)

Anneden bebege gegen antikorlar 1gG tipindedir. Yenidogan ve bebeklik
doneminde enfeksiyonlara karsi koruyucu rol oynarlar. Koruyucu antikorlarin

plesanta yolu ile gegisi gebeligin 16. haftasinda baglamaktadir (60). Bu gecis
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gebeligin 35. haftasindan sonra hizla artmaktadir (61). Dogum aninda alinan kord
kan1 ile annelerin sahip oldugu antikor diizeyleri birbirini yansitmaktadir (72).
Linder ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelik haftasi 35 in
altinda olan prematiire bebeklerde anneden gecen sugice§ine karsi koruyucu
antikorlarin 6. ayda tespit edilemeyecek diizeye indigi saptanmistir. Spesifik viral
IgG tipi antikor diizeyinin dogum haftasina gore degismekte oldugu, preterm
yenidoganlarin term yenidoganlara gére daha diisiik koruyucu antikor diizeyine
sahip oldugu belirtilmistir (76).

Ast ile korunulabilen hastaliklara karsi etkin bir as1 programi belirlemede
lokal epidemiyolojik ve sosyal 6zellikler yaninda, maternal antikor profilleri de
onemli rol oynamaktadir. Anneden plasenta yolu ile gecen maternal antikorlarin
(MA) farkli toplumlarda degisen yaslara kadar varligimi siirdiirmesi, farkli asi
uygulamalarini zorunlu kilan 6nemli bir faktordiir (62). Maternal antikorlar erken
bebeklik doneminde enfeksiyonlara karsi koruyucudur ancak uygun zamanda
yapilmayan as1 uygulamalar1 sonrasinda hedeflenen aktif immun cevabin
azalmasina da neden olabilmektedirler (45,62). Ast etkinligine anneden gegen
antikorlarin etkisini gosteren bir calisma Shapirov ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Calismanin sonuglarina gore 2 yas altinda 2 doz hepatit A asisi
uygulanan 197 bebek ve c¢ocuktan olusan grupta en yiiksek Kkoruyucu antikor
cevabi, 15-21 aylik grupta saptanmistir. Gruplar arasindaki fark maternal
antikorlarin etkisi ile iliskilendirilmistir (40).

Dagan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, hepatit A asilamasi

oncesinde antikor bakilan bebeklerde seronegatif olan grup ile anneden gegen
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antikorlar nedeniyle seropozitif olan grup arasinda asiya bagli olarak olusturulan
antikor diizeyinin farklilik gosterdigi, anneden gegen antikorlar1 olan ¢ocuklarda
koruyucu antikor diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu da anneden
gecen antikorlar ile as1 yamitin1  olusturacak antikorlarin etkilesimini

desteklemektedir (63).

2.3.2. Anneden Gegen Antikorlarin As1 Cevabina Etki Mekanizmalari

Anneden bebege plasenta yolu ile pasif olarak aktarilan antikorlarin etki
mekanizmalar1; antikor ile blokaj, B-lenfosit farklilasmasinin Onlenmesi, B-
lenfositin; Fc reseptorii ile antijen reseptoriine bir antijen-antikor kompleksinin
capraz baglanmasi ile antikor sentez fazina gecilmesinin Onlenmesi seklinde
siralanabilmektedir (7).

Toplumlarin maternal antikor profilinin belirlenmesi amaci ile gesitli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (62). Anneden plasenta yolu ile pasif olarak
gecen antikorlara sahip olan bebeklerde as1 yaniti gozlenmekle birlikte, bu
bebeklerde son antikor diizeyi, seronegatif bebeklere gore degisen oranlarda daha
az olmaktadir (2). Amerika’da Williams ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada 15 ayliktan kiiciik bebeklere yapilan hepatit A as1 uygulamasi
sonrasinda koruyucu antikor diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Anneleri seronegatif olan
bebeklerin, anneleri seropozitif olanlara gore daha fazla koruyucu antikor
olusturduklar1 belirlenmistir (65). Intrauterin dénemde bebege aktarilan IgG tipi
antikorlar dogumda en yiiksek seviyeye ulasmakta, dogum sonrasi donemde yas

artis1 ile birlikte azalmaya baglamaktadir. Dogum oOncesinde ve sonrasinda
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gecirilen enfeksiyonlar serum immiinglobulin diizeylerini belirlemektedir. Dogum

ile birlikte bebeklerin antikor diizeylerindeki degisim sekil 2°de gosterilmistir.

Dogum

100+

504

ANUKOr aueeyr

1gG \ 6 12 18 Yag (aylar) -

Sekil 2: insanda Serum Ig Diizeylerinin Dogumdan Itibaren Degisimi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami

Bu c¢alismada anneyi temsil eden kan &rnekleri; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’nde dogan bebeklerin kord
kanindan elde edildi. Maternal antikor diizeylerinin devam siiresinin izlenebilmesi
icin gerekli olan kan &rnekleri Gazi Universitesi Hastanesi cocuk poliklinigine
basvuran, 12, 18 ve 24 aylik bebek ve ¢ocuklardan alindi. Kronik hastaligi,
immun yetmezligi olan, hepatit A ve sucigegi gecirdigi bilinen, hepatit A ve
sucicegine karsi asilanmis olan ¢ocuklar ile <37 haftadan erken dogan bebekler
dahil edilmedi. Cocuklarin ailelerine ¢alismaya katilmadan 6nce ¢alisma hakkinda
sozel ve yazili olarak bilgi verildi, aydinlatilmis onam formu (EK-2) imzalatilarak
izin alindi. Caligma sonunda seronegatif saptanan olgularin hepatit A ve sugigegi
asilarinin Onerilecegi ailelere bildirildi. Seropozitivite oranlar1 ile demografik

verilerin karsilastirilmasi amaci ile anket formu ( EK-1) hazirlandi.

3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

3.2.1. Calismanin Takvimi

Arastirma 2011 yili i¢inde planlanmis olup, yazin taramasi, arastirmanin
planlanmasi, etik kurul izinin alinmasi, BAP onayinin alinmasi, anket formlarinin

hazirlanmasi sonrasinda Temmuz 2011 de ¢alismaya baslandi.
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3.2.2. Laboratuvar Calismasi

Kan ornekleri kirmizi kapakli diiz tiipe alindi. Pihtilagtiktan sonra 3000
rpm’de bes dakika santrifiij edilerek serum ornekleri elde edildi. Lipemik ve
hemolizli 6rnekler ¢alismaya alinmadi. Serum 6rnekleri — 80 derecede ¢alismanin
yapilacag1 giine kadar saklandi. Hepatit A virusune karsi gelisen IgM ve IgG
yapisindaki antikorlar, Infinity marka ELISA kiti ile; sugicegi IgM ve IgG
yapisindaki antikorlar Immunolab marka ELISA kiti ile Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda calisildi. Anti HAV IgM ve anti HAV
IgG degeri 10 IU/ml’ nin lzerinde, Sucigegi IgM ve sucicegi IgG degeri 10

IU/mI’nin {izerinde ise pozitif olarak kabul edilmistir.

3.2.3. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Science) 15.0 paket
programina kaydedilip, bu program {lizerinde istatistiksel analizleri yapilmistir.
Kategorik degiskenler yiizde ile gosterildi. Karsilagtirmalarinda ise Ki-Kare

onemlilik testi kullanildi. p <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.2.4. Etik Kurul ve Proje Onay1
Calismaya baglamadan once etik kurul onayr (8.02.2012 tarihli 046

numarali karari ile) alindi. Proje Ankara Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma

Projesi tarafindan (proje kodu: 01/2011-103) desteklendi.

34



4. BULGULAR

Calismaya kronik hastaligi, immun yetmezligi olmayan,

Hepatit A ve

sucicegi gecirme Oykiisii olmayan, Hepatit A ve sugigcegine karsi agilanmamis

olan ve zamaninda dogan toplam 546 bebek ve ¢ocuk alind.

Tablo 6: Calisma Grubunun Bazi Ozellikleri

Calisma Grubuna Ait Bazi1 Ozellikler Sayi(yiizde)
0 ay 132 (24,2)
12 ay 135 (24,7)
Yas gruplari 18 ay 149 (27.3)
24 ay 130 (23,8)
Cinsiyet dagilimi IEJIl;ek ggg gg?:g
kO grt. 130 (23,8)
Anne egitimi Lise 206 (37,7)
Y.okul 210 (38,5)
kO grt. 130 (18,9)
Baba egitimi Lise 216 (39,6)
Y.okul 227 (41,6)
Ev hanim 222 (40,7)
Saglike1 47 (8,6)
Anne meslegi Egitmen 131 (24)
Serbest meslek 119 (21,8)
Diger 27 (4,9)
Saglike1 59 (10,8)
Egitmen 108 (19,8)
Baba meslegi Memur 76 (13,9)
Serbest meslek 297 (44,4)
Calismayan 6 (1.1
3 kisi 139 (25,5)
Ev halki sayisi 3-5kisi 269 (49,3)
6 kigiden fazla 138 (25,2)
3 den az odal1 17 (3,1
Ev oda sayisi 3 odali 468 (85,7)
3 den fazla odali 60 (11)
ferme suvu kavnas: Hazir su 354 (64,8)
¢me suyu kaynag Sebeke suyu 192 (35,2)
Tuvalet tipi-konumu AEITHE ol (53,
Alafranga 75 (13,7)
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Calisma grubuna alinan; kord kani sayis1 132 (%24,2), 12 aylik olgularin
sayist, 135 (% 24,7), 18 aylik olgularin sayisi, 149 (%27,3), 24 aylik olgularin
sayist 130 (% 23,8) idi. Calisma grubunda yer alan 6rneklerin yas gruplarina gore

dagilimi grafik 1’ de gosterilmistir.

Grafik 1: Cocuklarin Yas Grubuna Goére Dagilimi
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Calismaya alinan ¢ocuklarin 266 ‘s1 (%48,7) erkek, 280’1 (%51,3)
kizlardan olugmaktaydi. Calisma grubundaki olgularin cinsiyetlerine gére dagilimi

grafik 2’ de gosterilmistir.

W erkek

Hkiz

Grafik 2: Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
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Calisma grubunun yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi tablo 7’de
gosterilmistir.

Tablo 7: Yas Gruplarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Yas Gruplarina Gére Cinsiyet Dagilimi

Yas Erkek ( Say1/ Yiizde* ) Kiz ( Say1/ Yiizde *)
0AY 55(41,7) 77 (58,3)
12 AY 81(60,0) 54 (40,0)
18 AY 81(544) 68 (45,6)
24 AY 49 (37,7) 81(62,3)

*:satir yiizdesi

Calismamizda 18 aylik bir ve 24 aylik iki ¢ocukta hepatit A IgM pozitif
saptandi. Olgularda sikayet -fizik muayene bulgulari ile hepatit A klinigi yoktu.
Bu olgularin hepatit A Ig G’ lerinin negatif oldugu yani anneden gegen koruyucu
antikorlara sahip olmadiklar1 goriildii. Bu {i¢ olgunun annelerinin hepatit A asis1
olmadiklari, enfeksiyon gecirme Oykiilerinin ise bilinmedigi kaydedilmisti. Yas
gruplarmma gore Hepatit A IgM pozitifligi istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdu (p<0,05).

Tablo 8: Cocuklarin Yag Gruplarina Gére Anti HAV Ig M Dagilimi

Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Anti HAV Ig M Dagilim

Yas Seronegatif ( Say1 / Yiizde ) Seropozitif ( Say1 / Yiizde )
0AY 132 (100) 0
12 AY 135 (100) 0
18 AY 148 (99,3) 1(0,7)
24 AY 128 (98,5) 2(1,5)
P<0,05
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Anti HAV 1gG, kord kanindan alinan 102 6rnekte (% 77,3) pozitif,
30’unda (%22,7) negatif saptandi. 12 aylik bebeklerde, anti HAV IgG 40 ¢ocukta
(% 29,6) pozitif, 95 ¢ocukta (%70,4) negatif saptandi.18 aylik ¢ocuklarda anti
HAV 1gG 22 ¢ocukta (% 14,8) pozitif, 127 ¢ocukta (% 85,2) negatif saptandi. 24
aylik ¢ocuklarin 22’sinde (% 16,9 ) pozitif, 108’inde (% 83,1) negatif saptandi.
Dogumda anneden gecen antikorlarin 12, 18 ve 24 aylik ¢ocuklarda belirgin
derecede azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05).
Cocuklarin yas gruplarina gore anti HAV IgG seropozitiflik oranlar tablo 9°da
gosterilmektedir.

Tablo 9: Cocuklarin yas gruplarina gore anti HAV Ig G dagilimi

Cocuklarin yas gruplarina gore anti HAV Ig G dagilimi

Yas Seronegatif ( Say1 / Yiizde*) Seropozitif ( Say1 / Yiizde* )
0AY 30 (22,7) 102 (77,3)
12 AY 95 (70,4) 40 (29,6)
18 AY 127 ( 85,2) 22 (148)
24 AY 108 (83,1) 22(16,9)

*:satir yiizdesi
P<0.05, 0. ay ve 12. ay grubu diger gruplardan farkh iken, 18 ay ve 24 ay grubu benzer idi.

Olgularin yas gruplaria gore anti HAV IgG seropozitiflik oranlarindaki

degisim grafik 3’de gosterilmektedir.

38




Yiizde (% )
90 -
80 ~
70 4
B0 A

50 4
40 - AntiHAY 1gG
Seropozitifligi

30 A
20 A
10 4

0 |
0 12 18 24 Yas(Ay)

Grafik 3: Cocuklarin Yas Gruplarina Gére Anti HAV Ig G Seropozitifligindeki

Degisim

Calismamizda; kulucka doneminde olan ve heniiz dokiintiisii olmayan
cocuklarin tespit edilmesi i¢in bakilan sugicegi IgM antikorunun 9 olguda pozitif
oldugu goriildii. Kord kanindan alian 2 6rnekte, 12 aylik 3 ¢ocuk, 18 aylik 4
cocukta, sucicegi IgM pozitif saptandi. Sugigegi IgM pozitifligi yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi (p>0,05). Cocuklarin yas

gruplarina gore sugicegi Ig M serolojisine ait dagilimi tablo 10° de gosterilmistir.
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Tablo 10: Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Sugicegi Ig M Dagilimi

Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Sugigegi Ig M Dagilimi

Yas Seronegatif ( Say1 /Yiizde*) Seropozitif ( Say1 /Yiizde*)
0 AY 130 (98,5) 2(1,5)
12 AY 132 (97,8) 3(2,2)
18 AY 145 (97,3) 4 (2,7)
24 AY 130 (100) 0

*:satir yiizdesi
p>0,05

Sugigegi IgG kord kaninda % 83,3, 12 aylik bebeklerde % 21,5, 18 aylik
bebeklerde % 29,5, 24 aylik bebeklerde ise % 33,8 oraninda seropozitif
saptanmustir. Yas gruplarina gore seropozitiflik oranlari istatistiksel olarak anlamli
farkli bulundu. (p<0,05). Yas gruplarina gore sugicegi Ig G serolojik dagilimi
tablol1l ‘de gosterilmistir.

Tablo 11: Yas Gruplarina Gore Sugicegi Ig G Serolojik Dagilimi

Yas Gruplarma Gore Sugigegi Ig G Serolojik Dagilimi

Yas Seronegatif ( Say1 / Yiizde* ) Seropozitif ( Say1 / Yiizde* )
0AY 22 (16,7) 110(83,3)
12 AY 106 (78,5) 29(215)
18 AY 105 (70,5) 44 (29,5)
24 AY 86 (66,2) 44(33,8)

*: satir yiizdesi

P<0,05, 0. Ay Grubu Diger Yas Gruplarindan Farkh
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Olgularin yas gruplarina gore sucgigcegi 1gG seropozitifligindeki degisim
grafik 4’de gosterilmektedir.
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Grafik 4: Yas Gruplarina Gore Sugicegi Ig G Seropozitifligindeki Degisim

Annelerin hepatit A ve sugigegi gegirme durumlart sorgulandi. Annelerin
biiylik ¢ogunlugunun hepatit A gecirip ge¢irmedigini bilmedigi, sadece 26'sinin
(% 4,8) hepatit A gegirmedigi kaydedildi. Annelerin 524’tiniin(% 96) HAV asis1
olmadigr belirlendi. Annelerin hepatit A gegirme Oykiisii ile yas gruplari arasinda
seropozitiflik orani agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Annelerin hepatit
A gecirme durumlari tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo12: Annelerin Hepatit A Gegirme Durumlari

Hepatit A Gegirme Oykiisii Say1 ( Yiizde)
Evet 158 (28,9)
Hayir 26 (4,8)
Bilinmiyor 362 (66,3)
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Annelerin 426’sinin (% 78) sugicegi gegirme Oykiist pozitif, 34’ tiniin (%
6,2) negatif oldugu, 86’smin (15,8) ise sugicegi gegirip gecirmedigini
hatirlamadig1 saptandi. Sucicegi gecirmeyen annelerden yalnizca ikisinin sugigegi
asist oldugu kaydedildi. Annelerin sugigegi gecirme Oykiileri ile yasamin ilk 2
yilindaki seropozitiflik orani1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Annelerin sugigcegi gecirme durumu tablol13 ile gosterilmistir.

Tablo 13: Annelerin Sugicegi Gegirme Durumlari

Sucicegi Gegirme Oykiisii Say1 (Yiizde)
Evet 426 (78)
Hayir 34 (6,2)
Bilinmiyor 86 (15,8)

Olgularin anne egitim diizeylerine bakildiginda; annelerin 130’unun (%
23,8) ilkogretim, 206’sinin (% 37,7) lise ve 210’unun (% 38,5) ise yiiksek okul
mezunu oldugu belirlendi. Anneler arasinda okuma yazma bilmeyen yoktu.
Calisma grubunda yer alan olgularin hepatit A ve sugicegi seropozitiflik orani ile
anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak fark saptanmadi
(p>0,05).

Olgularin baba egitim diizeylerine bakildiginda babalardan 130°u (% 18,9)
ilkogretim, 216’s1 (% 39,6) lise ve 227°si (% 41,6) yiiksek okul mezunuydu.
Calisma grubunda okuma yazma bilmeyen baba yoktu. Baba egitimi ile hepatit A
ve sucgicegi maternal antikor pozitiflikleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05). Anne ve baba egitim durumlar tablo 14’de gosterilmistir.
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Tablo 14: Anne ve Baba Egitim Durumlari

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
Egitim Durumu
( Say1 / Yiizde*) ( Say1/ Yiizde*)
ko grt. 130 (23,8) 130 (18,9)
Lise 206 (37,7) 216 (39,6)
Y.okul 210(38,5) 227 (41,6)

*:satir yiizdesi

Olgular anne mesleklerine gore gruplandirildi. Annelerin 222’sinin (%
40,7) ev hanimi, 47’sinin (% 8,69) saglik¢i, 131’inin (% 24) egitmen oldugu,
119’unun (% 21,8) serbest meslek, 27’sinin diger meslek gruplarinda yer aldigi
belirlendi. Anne meslegi ile hepatit A ve sugicegi seropozitifligi arasinda fark
bulunamadi (p>0,05).

Olgular baba mesleklerine gore gruplandirildiginda 59’unun (% 10,8)
saglik¢l, 108’inin (% 19,8) egitmen,76’smin (% 13,9) memur oldugu, 297’sinin
(% 54,4) serbest meslek ile ugrastigt ve 6’sinin (%1,1) su anda g¢alismadigi
belirlendi. Baba meslegi ile hepatit A ve sugicegi seropozitifligi arasinda fark
bulunamadi (p>0,05).

Ailelere evde kag kisi yasadiklar1 soruldu. Ailelerin % 25,5’inin evde 3
kisi, % 49,3’liniin evde 4 veya 5 kisi, % 25,3 liniin ise evde 6 veya daha fazla kisi
yasadiklart dgrenildi. Hepatit A ve sugicegi antikor pozitifligi agisindan ev ahali
sayist anlamli farklilik olusturmadi (p>0,05).

Olgularm % 64,8’inin hazir su % 35,2’sinin sebeke suyu kullandigi
belirlendi. Igme suyu kaynagi olarak hazir su veya sebeke suyu kullanmak
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yasamin ilk iki yilindaki HAV ve sugigegi seropozitifliginde anlamli bir fark
olusturmadi (p>0,05).

Tiim c¢alisma grubunda tuvaletin konumu ve tipi sorgulandi ve tiim grupta
tuvalet evin i¢indeydi. Tuvaletin tipi, hepatit A ve sugigegi seropozitifliginde

anlamli fark olusturmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile hepatit A ve sugigegi hastaliklarina ait anneden gegen
antikorlarin kalicilik siiresinin saptanmasi ve bu yolla ulusal as1 programina
alinmasi planlanan iki asinin ideal uygulama zamanlarinin belirlenmesine
yardimci olmak amaglanmaistir.

Calismamizda anneden gegen hepatit A antikorlarinin 18. ayda, sugigegi
antikorlarinin ise 12. ayda en disiik seviyeye indigi bulunmustur. Buna gore
ulusal as1 semasina hepatit A asisinin 18. ay ve 24. aya, sugicegi asisinin da 12.
aya eklenmesinin en uygun olacagi sonucuna varilmistir. Nitekim bu sonucumuzu
destekler sekilde TC Saglik Bakanligi tarafindan Ekim 2012°den baglayarak 18.
ve 24. aylarda hepatit A, Aralik 2012 tarihinden baslayarak 12. Ayda sugicegi
asis1 yapilmasina karar verilmistir (80).

Mevcut ¢alismada kord kaninda hepatit A IgG seropozitiflik oran1 %77,3
bulundu. Alabaz ve arkadaglari tarafindan 1999-2000 yillar1 arasinda Adana
bolgesinde yapilan ¢alismada dogum aninda seropozitiflik bizim ¢alismamizdan
daha yiiksek (%99,3) saptanmistir (71). Bu farkin son 10 yilda hepatit A
epidemiyolojisindeki degisiklik sonucu, annelerin daha az oranda hepatit A ile
karsilasmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Vancelik ve arkadaslari
tarafindan Erzurum’da yapilan 30 yas altindaki kisilerde hepatit A
seroprevalansinin arastirildigr calismada 0-1 yas arasi hepatit A IgG pozitifligi
%76,3 oldugu, bir yas altindaki bu yliksek seropozitifligin maternal antikorlarin

varhigina baglandigi belirtilmektedir (47). Lieberman ve arkadaslari tarafindan
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Amerika’da yapilan bir ¢alisma ile 200 bebekte dogumda hepatit A antikor diizeyi
%100 iken 6 ay ile lyas arasinda anlamli olarak azaldigi gosterilmistir (73).
Ulkemizde hepatit A asis1 rutin yapilmadigi i¢in dogum anindaki seropozitiflik
orani dogrudan toplumun erigkin yas grubunun seroprevelansini yansitmaktadir.
ABD % 100 olmasinin nedeni hepatit A asisinin rutin asilama programinda yer
almasina ve eriskinlerin de yiiksek oranda asilanmasina bagl olabilir (73).

Calismamizda 12 ayhk bebeklerde anti HAV IgG pozitifligi hizla
azalmasina karsin hala neredeyse %30 seropozitiflik mevcuttu. Alabaz ve
arkadaslar tarafindan bir dekat once yapilan calismada dogumda daha yiiksek
olan maternal antikor diizeyi caligmamizla benzer sekilde bir yasta % 36’lara
diigmiistii (71). Yakin zamanda Ince ve arkadaslari tarafindan Ankara bdlgesinde
yapilan bir ¢alismada; 1 yasindaki 601 bebegin % 23,5 ‘inde hepatit A Ig G
pozitif olarak bulunmustur (33). Bu yas grubunda daha fazla sayida g¢ocugun
degerlendirilmesi sebebi ile 12. ay1 bizim ¢aligmamiza gore daha iyi yansitabilir
ancak antikorlarin azalis seyrini gostermemektedir. Lieberman ve arkadaglart
tarafindan Amerika’da yapilan ¢alismada 12. ayda hepatit A seropozitiflik diizeyi
% 39 oraninda bulunmustur. Bu annelerin tiimiiniin bagisik olmasi sebebi ile 12
aylik bebeklerde bu kadar yiiksek antikor varligi saptanmis olabilir. Bu ¢aligmada
6 ay ile 12 ay arasinda antikorlarin hizla azaldig: belirtilmektedir ancak 12 aydan
daha biiyiik ¢ocuklardaki antikor varligi aragtirllmamstir (73).

Calismamizda maternal hepatit A antikor diizeyi 18. ayda en diisiik
seviyeye inmektedir. Calismamizin sonuglarina goére 18. ayda yapilacak hepatit A

asis1 ile hem anneden gecen antikorlarin interferans etkisi en aza indirilecek hem
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de hastaliga kars1 acik olan biiyiik bir grup etkin olarak korunabilecektir. Alabaz
ve arkadaslarmin yaptigi c¢alisma da sonuglarimizi desteklemektedir (71).
Maternal antikorlarin azalis hiz1 toplumlara gore degismektedir. Bu nedenle her
toplumun kendi maternal antikor degisimini ortaya koyarak asi uygulama
zamanlarini belirlemesi gerekmektedir. Ulkemizde hepatit A seroprevalansi ile
ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda 0-2 yas arasi ¢ocuklar
degerlendirilmis, diger yas gruplarina gore yiiksek seropozitiflik orant maternal
antikorlar ile iligkilendirilmistir. Kahramanmaras yoresinde Kaya ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda yapilan calismada 6 ay ile 18 yas arasinda 1142 ¢ocuk
degerlendirilmis 6 ay-23 ay arasi grupta serpozitivite % 35,5 bulunmustur. 2-5 yas
arasinda serpozitivite oram1 % 19,2°ye diistiigli ve seropozitivite oranlari
arasindaki farkin maternal antikor pozitifliginden kaynaklandigi belirtilmistir (74).
Van ilinde Okur ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir diger ¢alismada 2 yasa kadar
olan seropozitiflik oranmin nisbeten yiiksek bulunmus olmasi maternal
antikorlarin etkisinin yaninda bu yas grubunda enfeksiyonun gegirilmeye
baslanmasina baglanmistir (28). Calismamizda 0-2 yas arasi olgularin aylara gore
gruplandirilmasi, yas gruplarina gore seropozitiflik oranlar1 arasindaki degisimin
izlenebilmesini saglamigtir. Boylece etkin bagisiklama zamani i¢in uygun zaman
diliminin 18. ay oldugu gosterilmistir. 24 aylik bebeklerde bilinen agilama ve
hastalig1 gegirme Oykiisii olmamasina ragmen seropozitiflik oraninda 18. aya gore
artts olmas1 ve 18 aylik bir olgu ve 24 aylik iki olguda hepatit A Ig M
pozitifliginin saptanmasi enfeksiyonun 18. aydan sonra gegirilme hizinin arttigini

desteklemekte; hastaligin goriilme sikligi agisindan 18. ayin 6nemli oldugunu
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gostermektedir. Hepatit A enfeksiyon sikligina etkili faktorler arasinda yer alan
anne egitimi, meslegi, baba egitimi-meslegi, ev halki sayisi, igme suyu kaynaginin
tipi, ortak esya kullanimi, tuvaletin konumu-tipinin yas gruplarina gére maternal
antikor varligimma etkisi gosterilemedi. Daha 06nce yapilan epidemiyolojik
caligmalarda anti HAV seropozitifliginin diisiik sosyoekonomik durum, kalabalik
ev halki sayisi, diisiik anne egitimi seviyesine bagli olarak arttig1 tespit edilmistir.
Gazi Universitesi Hastanesi’ne gelen aileler egitim diizeylerinin ve gelirlerinin
orta ve lizerinde yogunlagsmasi nedeniyle toplumun tamamini yansitmamistir.
Kendi i¢cinde daha homojen bir 6rneklem olmasi1 sebebi ile farklilik bulunamamis
olabilecegi dusiiniilmektedir. Maternal antikor profilini hastaligin toplumda
goriilme sikliginin yani sira bebegin dogum haftasi, eslik eden hastaliklar,
bagisiklik sitemi bozukluklar etkilemektedir. Calismamiza alinan tiim bebekler
zamaninda dogmus ve bilinen kronik hastaligi ile immun yetmezligi olmayan
cocuklardir.

Leirudan ve arkadaslari tarafindan Belgika’da gebeligin 36. haftasinda
annede ve dogum aninda kord kaninda sugigegi serolojisinin bakildig:
calismalarinda anne kani ile korddaki seropozitiflik oranlarinin benzer olmasi
kord kaninin maternal antikorlar1 iyi temsil edecegini goéstermektedir (69).
Calismamizda kord kaninda maternal sugicegi antikor seropozitifligi % 83,3 iken
bir yasta % 21,5’e dlismektedir. Leirudan ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogum
anindaki seropozitiflik orant % 94 bulunmus olup bizim c¢aligmamiza gore
yiiksektir ve antikorlarin bir yasinda tamamen kayboldugu belirtilmistir (69).

Pinquier ve arkadaslar tarafindan Fransa’da yapilan bir ¢calismada 0-15 aylik 345
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cocuk degerlendirilmis, 0-3 ay arasinda antikor pozitifligi % 83 bulunmustur ve
bizim ¢alismamizin dogum anindaki seropozitiflik degerine benzerdir (68). Ozaki
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan yalnizca 24 bebegin degerlendirildigi ¢alisma ile
anneden gegen sugigegi antikorlarimin 4. ayda etkinlik gosteremeyecek diizeye
indigi gosterilmistir (70).

Calismamiza dogum ile 12. ay arasindaki bebeklerin alinmamis olmasi
antikor seyrinin ilk yilda ne hizla distigini gostermek agisindan kisithilik
yaratmaktadir. Ancak sugigegi asisinin 12. Aydan itibaren lisansli olmasi sebebi
ile oncelikle dogum ile 12. ay arasindaki disiisiin gosterilmesi amaglanmistir.
Heininger ve arkadaslar1 tarafindan Isvigre’de yapilan calismada 16 ayliktan
kiigiik bebeklerde bakilan sugicegine karsi koruyucu antikor varligi, 0-3 aylik
bebeklerde % 90, 3-6 aylik bebeklerde % 38, 6-9 aylik bebeklerde % 0, 12-16 ay
aras1 bebeklerde ise % 7 oraninda saptanmistir. 9. aydan sonra seropozitifligin
artmas1 bebeklerin enfeksiyonla karsilasmalarina baglanmistir. Bu donemin
asilama ag¢isindan uygun oldugu belirtilmistir (67). Bizim ¢alismamizda da 18 ve
24 aylar arasinda bebeklerin seropozitiflik oranlarinin artmasi yine bebeklerin
enfeksiyonla karsilasmalarina baglanabilir. Sugicegi IgM 9 ¢ocukta (%]1,6) pozitif
saptand1. Sucicegi dokiintiisii olmayan 12 ve 18 aylik c¢ocuklarin kulugka
doneminde yakalanmis alabilecegi diisiiniildii. Kord kanindan alinan iki 6rnekte
sucigegi I1gG pozitifligi ile birlikte saptanan IgM pozitifliginin sugicegi klinigi
olmamasi sebebi ile yanlis pozitiflik olabilecegi diistinilmiistiir. Zaten her iki

hastada da titrenin diisik olmasi bu sonucu destekler niteliktedir. Bizim
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caligmamizda oldugu gibi yapilan diger calismalarda da yasamin ilk yilinda
bebeklerin maternal sugigegi antikorlarini biiylik oranda kaybettigi goriilmektedir.

Ulkemizde sugigegi antikorlarinin kalicilik siiresinin degerlendirilmesi ile
ilgili yapilmis bir ¢alismaya rastlamadik. Calismamizin Tiirkiye’de maternal
sucicegi antikorlarimin degisimini yansitan ilk ¢alisma olmasi sebebi ile sugigcegi
asisinin uygulama zamaninin belirlenmesi konusunda yardimci ve destekleyici
olacigini diisiinmekteyiz.

Anneden plasenta yolu ile pasif olarak bebege aktarilan hepatit A ve sugicegi
antikorlar: farkli zamanlara kadar varligimi siirdiirmektedirler. Calismamizda hepatit A
antikor pozitifliginin 18. ayda, sugigegi antikor pozitifliginin 12. ayda en disiik seviyede
oldugu bulunmustur. Bu nedenle as1 uygulamalarinin bu donemlerde yapilmasi ideal
olacaktir. Boylece hem maternal antikorlarin etkisinin en aza indirilmesi hem de hastaliga
kars1 yiliksek oranda duyarli olan gruplarin etkin olarak bagisiklanmasi saglanacaktir.
Ozellikle sugicegi antikorlarimin azalisini gdstermek amaci ile 6 ve 9 aylik bebeklerin
dahil edildigi ¢aligmalar ile preterm-term bebeklerin maternal antikor profili agisindan
karsilagtirlldigi ¢aligmalarin yapilmasi ile tilkemiz i¢in farkli gruplardaki maternal antikor

degisimi ve etkileyen faktorlerin ortaya konulabilecegi diisiintilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Calisma Temmuz 2011 — Temmuz 2012 tarihleri arasinda yapildi.

2. Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi’ne basvuran kronik hastalig1, immun
yetmezligi olmayan, hepatit A ve sugicegi gecirme Oykiisii olmayan, hepatit
A ve sugicegine karsi asilanmamis olan ve zamaninda dogan toplam 546
bebek ve ¢ocuk alindi.

3. Yas gruplarina gore; anneyi temsil eden kord kani sayis1 132 (% 24,2), 12
aylik cocuklarin sayisi, 135 ( % 24,7), 18 aylik ¢ocuklarin sayisi, 149 ( %
27,3), 24 aylik g¢ocuklarin sayis1 130 (% 23, 8) idi.

4. Calismaya alinan g¢ocuklarin 266°s1 (% 48,7) erkek, 280’1 (% 51,3) kizdu.
Cinsiyete gore seropozitiflik oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

5. Calisma grubunda 18 aylik bir olguda ve 24 aylik 2 olguda hepatit A IgM
pozitif saptandi. Cocuklarda hepatit A klinigi yoktu. Hepatit A IgM pozitifligi
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdu (p<0,05).

6. Anti HAV IgG, dogum aninda kord kanindan alinan 6rneklerin % 77,3; 12
aylik bebeklerin % 29,6’unda, 18 aylik ¢cocuklarin % 14,8’inde ve 24 aylik
¢ocuklarin % 16,9’unda anti HAV 1gG pozitif bulundu. Dogumda anneden
gecen antikorlarin 12 ay, 18 ay ve 24 aylik ¢ocuklarda belirgin derece azalmis

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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7.

8.

10.

11.

Calismamizda; sugigegi IgM antikoru dogum aninda alinan 2 Ornekte, 12
aylik 4 g¢ocukta, 18 aylik 3 ¢ocukta pozitifti. Sugicegi IgM pozitifligi yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi (p>0,05).
Sugicegi antikorlari, kord kaninda % 83,3, 12 aylik bebeklerde, % 21,5, 18
aylik bebeklerde % 29,5, 24 aylik bebeklerde % 33,8 oraninda pozitif
saptandi. Yas gruplarina gore seropozitiflikte istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptandi (p<0,05).

Annelerin hepatit A ge¢irme durumlart sorgulandi. Annelerin % 66,3 “{iniin
hepatit A gegirip gecirmedigini bilmedigi, % 28,9’unun hepatit A gecirdigi,
26’sinin (% 4,8) hepatit A gecirmedigi kaydedildi. Bu annelerin 22’sinin
hepatit A asisi oldugu, annelerin 524’iniin (% 96) as1 olmadig1 belirlendi.
Annelerin hepatit A gegirme Oykiisii ile yas gruplar arasinda seropozitiflik
orani agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Annelerin sugicegi gecirme durumlari sorgulandi Annelerin % 78’inin
sucigegi gecirdigi, % 6,2’sinin  gecirmedigi, % 15,8’inin ise gegirip
gecirmedigini hatirlamadigi belirlendi. Annelerin sugicegi gecirme Oykiileri
ile yasamin ilk 2 yilindaki seropozitiflik orani arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Annelerin % 23,8’inin ilkogretim, % 37,7 sinin lise, % 38,5’inin ise yiiksek
okul mezunu oldugu gorildi. Anneler arasinda okuma yazma bilmeyen
yoktu. Caligma grubunda yer alan c¢ocuklarin hepatit A ve sucicegi
seropozitiflik orani ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

olarak fark saptanmad1 (p>0,05).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Babalardan % 18,9’unun ilkdgretim, % 39,6’sinin lise ve % 41,6 yiiksek okul
mezunu idi. Babalar arasinda okuma yazma bilmeyen yoktu. Baba egitimi ile
cocuklarin hepatit A ve sugicegi seropozitiflik oranlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Annelerin 222’sinin (%40,7) ev hanimi, 47’sinin (%8,69) saglik¢1, 131’inin
(%24) egitmen oldugu, 119’unun (21,8) serbest meslek, 27 sinin diger meslek
gruplarinda yer aldig1 belirlendi. Anne meslegi seropozitiflikte anlamli fark
olusturmadi (p>0,05).

Babalarin 59’unun (%10,8) saglik¢i, 108’inin (%19,8) egitmen, 76’sinin
(13,9) memur oldugu, 297’sinin (54,4) serbest meslek ile ugrastigi ve
6’smin(%1,1) suanda ¢alismadigi belirlendi. Baba meslegi seropozitiflikte
anlamli fark olusturmadi (p>0,05).

Ailelerin %25,5inin evde 3 kisi, %49,3’linlin evde 4 veya 5 kisi, %25,3 liniin
ise evde 6 veya daha fazla kisi yasadiklart &grenildi. Antikor pozitifligi
agisindan ev ahali sayis1 anlamli farklilik olusturmadi (p>0,05).

Olgularin %64,8 inin hazir su %35,2’sinin sebeke suyu kullandig: belirlendi.
Icme suyu kaynagi olarak hazir su ve sebeke suyu kullananlar arasinda
yagamin ilk iki yilindaki HAV ve sugigegi seropozitifligi arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Tiim ¢alisma grubunda tuvaletin konumu ve tipi sorgulandi. Tiim grupta
tuvalet evin icinde saptandi. Tuvaletin tipi, seropozitiflikte anlamli fark

olusturmadi (p>0,05).
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OZET

ANNEDEN GECEN HEPATIT A VE SUCICEGiI ANTiKORLARININ
KALICILIK SURESININ BELIRLENMESI

Hepatit A ve sucicegi enfeksiyonlar: ¢ocukluk ¢aginda sik goriillmektedir.
Kiiclik c¢ocuklarda genellikle hafif gidisli ve kendini smirlayan hastaliklar
olmasina ragmen ciddi komplikasyonlara ve 6liime yol acabilmektedirler. Hepatit
A ve sugigegine karsi as1 ile korunmak miimkiindiir. Hepatit A ve sugicegi asilar
ulusal as1 takviminde yer almamaktadir. Ancak kisa zaman sonra iilkemizde
ulusal as1 semasina girecektir.

Anneden bebege plasenta yolu ile pasif olarak aktarilan antikorlar, asi
uygulamalarinda 6nem tastyan ve toplumsal farkliliklar gosteren faktorlerden
biridir.

Bu c¢alisma ile hepatit A ve sugigegi hastaliklarina ait anneden gegen
antikorlarin kalicilik siiresinin saptanmasi ve ulusal as1 programina alinmasi
planlanan her iki aginin uygulama zamanlarinin belirlenmesine yardimci olmak
amaglanmaktadir.

Calisma Temmuz 2011 — Temmuz 2012 tarihleri arasinda yapild.
Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi’ne basvuran, kronik hastaligi, immun
yetmezligi olmayan, hepatit A ve sucicegi gecirme OyKkiisli olmayan, hepatit A ve
sucicegine karsi asilanmamis olan ve zamaninda dogan toplam 546 bebek ve

¢ocuk alindi.
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Yas gruplarina gore; dogum anini temsil eden kord kani sayist 132 (%
24,2), 12 aylik olgularin sayist 135 ( % 24,7), 18 aylik ¢ocuklarin sayisi1 149 ( %
27,3), 24 aylik ¢ocuklarin sayis1 130 (% 23,8) idi.

Anti HAV Ig G, dogum aninda kord kanindan alinan o6rneklerin = %
77,3’linde, 12 aylik bebeklerin % 29,6’unda 18 aylik ¢cocuklarin % 14,8’inde ve
24 aylik cocuklarin % 16,9’unda pozitif bulundu ve anneden gecen antikorlarin
belirgin derece de azaldigi goriildii.

Calisma grubunda sucicegi IgG kord kanindan elde edilen 6rneklerin %
83,3’tinde, 12 aylik bebeklerin % 21,5’sinde, 18 aylik ¢ocuklarin % 22,1’inde ve
24 aylik ¢ocuklarin % 27,7 inde pozitif saptandi. Dogum aninda % 83,3 olan
seropozitiflik oranmnin 12. ayda % 21’e distigii gorildi. Anneden gegen
sugigegine kars1 koruyucu antikorlarin bebeklerin yasamlarinin ilk yilinda belirgin
derecede azaldigi goriildii. 12 aylik bebeklerin % 80’inin sugigcegine karsi
korumasiz oldugu belirlendi.

Caligma grubunda yer alan olgularin anne-baba egitimi, anne-baba
meslekleri, evde yasayan kisi sayisi, ortak esya kullanimi, icme suyu kaynagi,
tuvaletin konumu ve tipi ile anneden gecen antikorlarin varligi arasinda iliski
saptanmadi.

Sonug olarak; anneden gecen hepatit A antikor pozitifliginin 18. ayda,
sucicegi antikor pozitifliginin 12. ayda en diisiik seviyede olmasi sebebi ile as1
uygulamalarinin bu doénemlerde yapilmasi Onerilir. BOylece hem maternal
antikorlarin etkisinin en aza indirilmesi hem de hastaliga karsi yiiksek oranda
duyarl olan gruplarin etkin olarak bagisiklanmasi1 saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Hepatit A, Sugicegi, Maternal Antikor
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SUMMARY

PERSISTING TIME OF MATERNAL ANTIBODY LEVELS OF
HEPATITIS A AND VARICELLA

Hepatitis A and varicella infections are common in childhood. Small children
usually have mild and self-limiting disease, although trending can lead to serious
complications and death. With the vaccine against hepatitis A and chickenpox is possible
to prevent. Hepatitis A and varicella vaccines are not included in the national vaccination
schedule. However, after a short time, they will be in our national immunization
schedule.

Antibodies passively transferred from mother to baby through the placenta,
and social differences in vaccine applications, showing one of the factors which
are important.

In this study, hepatitis A, and varicella disease detection and duration of
the retention of maternal antibodies in both the vaccine and planned national
immunization program is intended to help determine the application time.

The study is performed between July 2011 and July 2012. 546 infants and
children who had applied to Gazi University Hospital who born termly and with
no history of chronic disease, non-immune failure, hepatitis A and varicella
disease, vaccines against hepatitis A and chickenpox were enrolled the study.
According to age groups, the number of cord blood representing the moment of
birth 132 (24,2%), 12 months the number of patients, 135 (24,7%), 18 months the
number of patients 149 (27,3%), 24 months the number of patients 130 (23,8%),

respectively.
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Anti-HAV 1gG were positive in 77,3% of cord blood samples at birth,
29,6% of 12 months old children, 14,8% of 18 months old children, 16,9% of 24
months old children and maternal antibodies was significantly decreased
extremely well.

Varicella 1gG; at birth, 12, 18, 24 months of infants, 83,3%; 21,5%;
29,5%; 38,5% were positive respectively. The seropositivity rate of 83,3% at the
time of birth were decreased by 21,5% at one year. Maternal antibodies to protect
against chickenpox was significantly reduced for the first year of life.

There was no relation between presence of maternal antibodies and
parental education, parental occupation, the number of people living in the house,
toilet location and type, the common use of goods and drinking water supply.

In conclusion, the lowest level of maternal hepatitis A antibody positivity
was found in 18th months and varicella antibody positivity was in 12th months,
immunization practices recommended in this period. Thus, to minimize the effect
of the maternal antibodies, as well as groups which are highly sensitive to the
disease will effectively immunize.

Key words: Hepatitis A, Varicella, Maternal Antibody
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EKLER

EK-1: ANNEDEN GECEN HEPATIT A VE SUCICEGiI ANTiKORLARININ
KALICILIK SURESININ BELIRLENMESI iSIMLi CALISMANIN

ANKET FORMU
* Ad Soyad: Yas /Cinsiyet:
* Anne is: Baba is:
* Anne egitimi: Baba egitimi:
* Adres:
+ Telefon:

* Evde yasayan toplam Kisi sayisi:
* Kardes sayisi:
+ Icme suyu kaynag:
* Evin durumu (oda sayisi):
* Ortak kullamlan malzemeler:
Havlu: Dis fircasi:

* Tuvalet durumu:

Alafranga: Alaturka:

* Ailede sarilik oykiisii:

*  Cocugun hepatit A gecirme durumu: Cocugun hepatit A asillanma
durumu:

*  Cocugun sucicedi gecirme durumu: Cocugun sucicegi asillanma
durumu:

* Annenin hepatit A gecirme veya asillanma durumu:

* Annenin sucicegi gecirme veya asilanma durumu:
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EK-2: COCUK HASTALARDA YAPILACAK KLINiK ARASTIRMALARDA
YER ALACAK ‘SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE’ YONELIK
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr Zeliha GUZELKUCUK. Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olan ¢ocuklarda
hepatit A ve sugigegi hastaliklarina karsi koruyucu antikorlarin olup olmadigini arastiran
bir ¢alisma yapiyoruz. Bu galismanin amact hepatit A ve sugicegi hastaligina karsi
anneden gecen koruyucu antikorlarin dogumdan ne kadar zaman sonra kayboldugunu
saptamaktir. Bu sayede hastaliklara karsi korumasiz olan yas grubunun tesbit edilmesi ve
asilama zamaninin belirlenmesi ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi amaglanmaktadir.
Bu arastirmay:r stirdiirebilmek ve sonuglart dogru degerlendirebilmek i¢in sizin
cocugunuzun yas gruplarinda ¢ocuklarin kan incelemelerine gereksinim vardir.
Arastirmaya ben, Dr. Zeliha GUZELKUCUK ve baska doktorlar katilacaklar. Eger
sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini isterseniz ¢cocugunuzun zaten rutin
tetkikleri sirasinda alinmig olan kanini kullanacagiz. Bu arastirmanin sonuglarini
baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin ¢gocugunuzun adini ve tahlil sonuglarin
kimseye aciklamayacagiz. Eger ¢ocugunuzun bu caligmaya dahil edilmesine izin
verirseniz hepatit A ve sucicegi hastaliklarina karst uygun asilama zamanmin tespit
edilmesine katki saglamis olacaksiniz.

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon
numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen asagiya adim ve
soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.
Cocugun adi- soyadt:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin adi-soyad, {invani: Ars. Gér. Dr. Zeliha GUZELKUCUK

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tel: 0312 202 60 19

Imza:
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OZGECMIS

Ad1
Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitimi

Yabanc Dili :

: Zeliha
: GUZELKUCUK
: KIRSEHIR 26.05.1983

: 2000-2007 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

1997-2000 Sincan Lisesi
1994-1997 Ankara Ilkogretim Okulu
1989-1994 Arjantin Ilkokulu

Ingilizce
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