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OzZET

Amag: Hepatit A enfeksiyonu epidemiyolojisi yagam kosullarina
gore farklilik gésteren bir sorundur. Bu nedenle hastaligin degi-
sen epidemiyolojisini dederlendirmek koruyucu hekimlik uygu-
lamalar agisindan énemlidir. Calismanin amaci anne ve bebek
ciftlerinde hepatit A antikoru seropozitifliginin belirlenmesi ve
bunu etkileyen faktérlerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 209 anne-bebek ciftinin verileri
degerlendirilmistir. Kan drnekleri annelerden dogumdan 1 ay
sonra ve bebeklerinden ise 1. ve 6. aylarda alinmistir. Hepatit A
IgG antikor diizeyleri ELISA yéntemi ile belirlenmistir. Ailelerin
sosyo-ekonomik ve demografik dzelliklerine yénelik bilgiler yiz
ylze uygulanan bir anket yolu ile toplanmustir.

Bulgular: Annelerde 1. ayda hepatit A seropozitifligi %67, be-
beklerde 1. ayda %66,1, 6. ayda %68,9 olarak saptanmistir. Ebe-
veynlerin egitim suresinin, ailenin aylik gelirinin, gravida ve pa-
ritenin hepatit A seropozitiflik dizeyine istatistiksel agidan ileri
dizeyde anlamli etkisi oldugu saptanmistr. Egitim diizeyi, aylik
gelir arttikca seropozitiflik orani digsmekte; gravida ve parite ar-
tikca yukselmektedir.

Sonug: Sut cocuklarinda hepatit A seropozitiflik dizeyinin sos-
yo-ekonomik faktorlerden etkilendigi distnulmustir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, maternal antikorlar, stit cocuklari

ABSTRACT

Objective: Epidemiology of hepatitis A infection differs accord-
ing to living conditions. Therefore, evaluating the changing ep-
idemiology of the disease is important for preventive medicine.
The aim of the study was to determine the seropositivity of hep-
atitis A antibody in mothers and their babies and to evaluate the
factors affecting it.

Materials and Methods: The data of 209 mother-infant pairs
were evaluated. Blood samples were collected from mothers
one month after birth and at 1 and é months of age from their
babies. Hepatitis A IgG antibody levels were determined by ELI-
SA method. The socio-economic and demographic characteris-
tics of the families were collected by a questionnaire.

Results: The seropositivity of the hepatitis A antibody was 67%
in mothers at one month after birth, 66.1% and 68.9% in their ba-
bies at 1 and 6 months of age respectively. Parental education,
family monthly income, gravity and parity were found to have a
statistically significant effect on hepatitis A seropositivity. As the
level of education and monthly income increased, hepatitis A se-
ropositivity decreased. On the other hand as parity and gravida
increased, seropositivity increased as well.

Conclusion: Hepatitis A seropositivity in infants is thought to be
affected by socio-economic factors.

Keywords: Hepatitis A, maternal antibodies, infants
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GiRiS

Yagamin ilk aylarinda enfeksiyonlara kargi korunma 6zellikle
anneden gecen antikorlar sayesinde olmaktadir (1). Bebe-
Je gecen antikor miktarini etkileyen en dnemli etkenler an-
nenin antikor durumu ve plasentanin islevidir (2). Bireylerin
hepatit A virlstine karsl seropozitiflikleri tlke kosullar ile
yakindan ilgilidir. Temiz suya ulasim, cevre kosullar ve sos-
yoekonomik durum iyilestikce hepatit A enfeksiyonu sikligi
azalmaktadir (3, 4). Turkiye de gelismekte olan Ulkelerden
biri olup, hijyen kosullarinin ve sosyoekonomik durumun
dlzelmesine bagli olarak hepatit A enfeksiyonu sikliginda
azalma gorilmektedir (5). Bu durum hastaligin daha ileri
yaslara kaymasina neden oldugu gibi ayni zamanda anne-
lerin hastaligi gecirmemesine bagli olarak yenidoganlan
hayatin ilk dénemlerinde savunmasiz birakmaktadir (6).
Maternal antikorlarin varlidi ise agiya bagli immun yaniti et-
kilediginden asilama programinin dizenlenmesi icin farkli
dénemlerde ve dinyanin cesitli yerlerinde yapilan seroepi-
demiyolojik calismalar dnem kazanmaktadir (7).

LiteratUr incelendiginde, TUrkiye'de, anne-bebek diftlerinin hepatit A
antikor diizeylerini erken siit cocuklugu déneminden itlaren inceleyen
calismaya rastlanmarmistic Bu prospekif, cok merkezi calismanin amaa
anne ve bebek difterinde hepatit A antikoruna bagl seropozitifliginin be-
lifenmesi ve bunu etkileyen faktdrlerin degerlendirilmesidir

YONTEM

Bu prospektif cok merkezli calisma Mayis 2013 ve Mayis
2014 tarihleri arasinda Istanbul'da (¢ hastane (istanbul
Tip Fakultesi, Marmara Tip Fakultesi ve Vehbi Kog¢ Vakfi
Amerikan Hastanesi) ve Ankara’da Dr. Sami Ulus Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gergeklesti. Arastirmaya Sosyal
Pediatri Unitelerine ardi sira basvuran siit cocuklari alindh.
Annede ya da bebegdinde immin yetmezlik varligi, erken
dogum (<37 gestasyon haftasi) dykisU, calisma baslangi-
cindan itibaren izlem siresi boyunca anne ya da bebegin
immunoglobulin ya da kan Grind almasi ve calismaya ka-
tilmak istemeyen anne-bebek cifti varligi calismaya dahil
edilmeme kriteri olarak alindi. Annelere sosyoekonomik
ve saglik durumlari ile ilgili sorular yoneltildi ve kaydedildi.
Asilanma olduguna veya hastaligin gecirildigine dair yazil
kanit olmadigi taktirde annelerin sozel cevaplan dikkate
alindi. Yenidoganin saglik durumu ve emme diizeni ile ilgi-
li bilgiler her muayene esnasinda kayit altina alind.

Calisma protokolu istanbul Universitesi Etik Kurulu tara-
findan onaylandi. St cocugunun ebeveynlerinden en az
birinden calismanin baslangicinda yazili olarak aydinlatil-
mig onam alindi.

Arastirma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Proje-
leri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje
No: 35513).

Serolojik Analizler
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Kan érnekleri dogumdan 15-30 giin sonra annelerden ve-
néz yolla (5 ml), bebeklerinden ise (2 ml) 1 aylik ve 6 aylik
olduklarinda alinmistir. Ornekler toplandiktan sonra en
ge¢ 6 saat icinde ayristinlmig ve serumlar analiz edilene
kadar -20°C'de saklanmustir. Tim virolojik analizler istan-
bul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda yapilmistir. Hepatit A'ya ait IgG antikorlar ELI-
SA ile saptanmistir (HAV AB ELISA/96 test/Dia.Pro). Tum
testler Ureticinin talimatlarn dogrultusunda uygulanmustir.
Hepatit A icin drnek ve esik degerler kalibratoriin ortala-
ma adsorbans degerine gore hesaplanmistir. Hepatit A
icin test sonuclar >1,1 S/CO degeri Ustlinde olanlar pozi-
tif olarak degerlendirilmistir. Ureticinin bilgilendirmesine
gbre hepatit A'ya karsi hem sensitivite hem de spesifite
degerleri %99'dur.

istatistiksel Yontem

Calismada istatistiksel yontem olarak NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 &PASS (Power Analysis
and Sample Size) ve 2008 Statistical Software (Utah, USA)
tanimlayici ve karsilastirmali analizler icin kullanilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Fisher kesin ki-kare testi kullanilarak sayisal degiskenler
karsilastinlmistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve ileri dii-
zeyde anlamlilik p<0,01 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galisma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmada baslangicta 209 anne-bebek ciftinin kan or-
nekleri incelendi. Ancak 6. ayda 164 bebekten kan 6rnegi
alinabildi. Annelerden 1. ayda bakilan hepatit A seropozi-
tifligi %67 olarak saptandi. Birinci ayda 209 bebegin he-
patit A seroporzitifligi %66,1 saptanirken 6. ayda 164 be-
begin seropozitifligi %68,9 olarak 6lcildi. Hem anne hem
bebekte 1.ayda seropozitiflik orani %63,2'dir. Annede an-
tikor pozitif olup 1.ayda bebekte de negatif olanlarin orani
%3,8; bebekte hepatit A antikoru pozitif annede negatif
olanlarin orani %2,9 bulundu. Hem annede hem bebekte
birlikte 1.ayda seronegatiflik orani %30,1 idi. Altinci ayda
hem anne hem cocuk seropozitif olanlarin orani %61,6 ola-
rak saptanmis olup; anne pozitif, bebek negatif olanlarin
orani %5,5, anne negatif bebek pozitif olanlar ise %7,3'tur.

Annelerin %2,4'G (n=5) hepatit A asisi yaptirdiklarini be-
lirtmislerdi ve hastaligi gecirme Oykusu bildirenlerin orani
ise %4,3 (n=9) idi. Annelerin %61,7'si hastaliklari; %56'si
ise asilan konusunda bilgi sahibi degildi. Hi¢birinde yazil
asilanma belgesi bulunmuyordu.

Tablo 1'de arastirma grubunun sosyodemografik ozellik-
lerinin 6. aydaki hepatit A seroporzitifligine gore karsilas-
tinlmasi yer almaktadir. Annenin egitim slresi, babanin
egitim suresi, ailenin aylik geliri, gravida ve paritenin be-
beklerin 6. aydaki hepatit A seropozitiflik dizeyine ista-
tistiksel agidan anlamli etkisi oldugu (p<0,01) saptand.
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Tablo 1. Bebeklerde 6. ayda hepatit A seroporzitifligini etkileyen faktorler (n=164)

Bebeklerin 6. ay Hepatit A serolojisi P
Negatif Pozitif
Anne yasi (yil) 30,3+6,1 29,759 0,497
Anne egitim siiresi (yil) 12,0+£3,8 9,4+5,0 0,001
Baba egitim siiresi (yi) 12,8+3,5 10,6+4,3 0,002
Aylik gelir (medyan) 4811,8+3606,0 (5000) 3203,7+3023,7 (2000) 0,001
Gravida 1,8+1,2 2,3+1,3 0,003
Parite 1,4+0,6 1,8+0,9 0,005
Gestasyon haftasi (hafta) 38,6+1,1 38,7+1,0 0,461
Dogum Tartisi (gr) 3281,2+416,4 3363,3+334,9 0,267
Sadece anne siitii (ay) 4,5+21 4,8+2,0 0,242
Toplam anne siitii (ay) (medyan) 6,3+4,5 5,77+0,9 0,934

Anne ve baba egitim dizeyi azaldik¢a bebekte hepatit
A seropozitiflik orani artmakta idi. Arastirmamizda anne
ve babalar icin ortanca egitim stresi 11 yil idi. Aylik gelir
arttikca seropozitifligin azaldigi gravida ve parite arttik-
ca seropozitifligin de arttigr gorildu. Altinc ayda anne
yasl, gestasyon haftasi, bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
dogum tartisinin bebegin hepatit A antikor duizeyleri tize-
rine etkisi saptanmad.

TARTISMA

Dinyada ilk defa 1998 yilinda 15-18. aylarda olmak Uzere
Puglia’da hepatit A asisi rutin olarak uygulanmaya bas-
lanmis olup (8); Turkiye'de 2012 yilindan itibaren 18. ve
24. aylarda olmak tzere genisletilmis bagisiklama progra-
minda uygulanmaya baslanmistir (9).

Arastirmamizda yeni dogum yapmis annelerde ve ilk 6
ayda bebeklerinde hepatit A seropozitifligi oldukga yik-
sektir. Calismamizda annenin seronegatif olup bebegin
seropozitif olma durumu %2,9 olarak belirtilmistir. Bu du-
rum annedeki antikor yogunlugunun cok distk dizeyde
olmasindan kaynaklanabilir (10).

Linder ve arkadaslarninin israil’de yaptiklan calismada do-
gumda term bebeklerde %48,3 oraninda seropozitiflik
bulunurken 7. ayda bu degerin %13'e dustigd gorilmis-
tur (11). Begde ve arkadaslarinin Turkiye'de yaptiklarn ¢a-
lismada ise 6. ayda hepatit A seropozitifligi %71 olarak
bulunmustur ancak bu calismada 6. aydan 6nce deger-
lendirme yapilmamustir (7). Calismamizda ise term bebek-
lerde 1. ayda seropozitiflik %66,1 iken, 6 ayda %68,9 ola-
rak bulunmustur. 6. ayda elde edilen seroporzitiflik Begde
ve arkadaslarinin calismasi ile benzer olup; Linder'in ¢alig-
masi ile farklilik géstermektedir. Bu sonug hepatit A en-
feksiyonunun endemik &zelligi ile agiklanabilir.

Fix ve arkadaglarinin Sili'de 784 cocuk ile yaptiklar ¢alis-
mada anne ve baba egitim diizeyinin distk olmasi ile he-
patit A seropoziifliginin artmakta oldugunu bulmuslardir
(12). Piringcioglu ve arkadaslarinin 2011 yilinda 7-14 yas
arasi cocuklar ile Turkiye'nin gliney bdlgesinde yaptiklari
calismada anne ve baba egitim durumu ile hepatit A se-
ropozitifligi arasinda anlamli fark bulmakla birlikte Begde
ve ark'nin Turkiye'nin baska bdélgesinde yaptiklar ¢alis-
mada egitim dizeyi ile bebeklerin hepatit A seropozitif-
ligi arasinda fark bulunmamistir (7, 13). Calismamizda ise
dustk egitim duzeyi ile seropozitifligin arttigr belirlenmis-
tir. Bu durum egitim diizeyinin artmasi ile daha iyi yagsam
kosullarinin saglanmast ile baglantili olabilir. Ancak bir dl-
kenin degisik bolgelerinde farkli sonug olmasi endemisite
ve bdlgenin sanitasyonu ve asilanma durumu ile de ilgili
olabilir.

Calismamizda aylik geliri daha fazla olan ailelerin bebek-
lerinde seropozitifligin daha az oldugu gordldu. Aylik ge-
lirin e@itim duzeyi ile de iliskili oldugu distnildiginde
artmis aylik gelirin daha iyi yagsam kosullar saglanmasi ile
ilgili olacagi disunulebilir. Piringcioglu ve arkadaslarinin
calismasinda da igsiz olan ebeveynlerin cocuklarinda se-
ropozitifligin daha fazla oldugu bulunmustur (13). Diger
yandan Begde ve arkadaglarn antikor dizeyi ve anne-
baba is durumu arasinda anlamli sonu¢ bulmamiglardir
(7). Bu durum bdlgesel sanitasyon ve temiz su ve gidaya
erisim imkant ile ilgili olabilir.

Gravida ve parite sayisi ile de bebeklerin 6. ayda sero-
posizitiflikleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Kalabalik
aile yapusi ile seropozitifligin arttigini gosteren calismalar
mevcuttur. Ailede kisi sayisinin fazla olmasi sonucu ev igi
temasin artacagi bilinmektedir. Fazla sayida hamilelik ve
dodum da ailenin ¢ok sayida ¢cocuk sahibi olmasi ile iligki-
lendirilirse ev ici temasin artmasi bir faktor olarak deger-
lendirilebilir (13-15).
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Bebeklerin 6. ayda seropozitif ve seronegatif olmasi ile
sadece anne sltl veya toplam anne sitld alma siresi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug bebekler-
de bu yas grubunda IgG dizeylerinde plasental gecisin
daha etkin oldugdu ile aciklanabilir. Anne sitlinde ise en
cok bulunan immunglobilin IgA'dir. Literatirde anne
sUtl ile beslenme ve bebeklerde hepatit A antikor diizey-
leri arasinda iligkiyi gésteren calismaya rastlaniimamistir.

Gestasyon haftasi ile 6. ayda bebeklerin hepatit A serolo-
jisi arasinda fark gérilmemistir. Caligmamiza 37 haftanin
altinda bebeklerin dahil edilmemesi ve tim bebeklerin
term olmasi nedeniyle belirgin fark bulunmamis olabilir.
Plasental antikor gecisinin gebeligin son trimesterinde
daha fazla oldugu bilinmektedir (16,17).

Sonug olarak calismamizda stt ¢ocuklarinda hepatit A
seropozitiflik dizeyinin sosyoekonomik faktorlerden etki-
lenecegi dustinilmistir. ilk 1 yilda bebegi enfeksiyonlar-
dan korumada maternal kaynakli antikor varligr dnemlidir.
Bu nedenle gebelerin asili olmasi kritik rol oynamaktadir.
Arastirmamizin sonuclarinin annelerin ve bebeklerinin an-
tikor diizeyleri konusunda yapilacak ¢alismalara igik tuta-
cagini duslinmekteyiz.

Tesekkiir: Arastirmada yer alan ailelere ve serolojik ¢alismala-
rimizda bize destek olan sayin Gilcan Assaf'a tesekkirlerimizi
sunariz.

Etik Komite Onayi: Etik komite onayi bu ¢alisma icin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendiriimis onam
alinmistir.
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