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ABSTRACT

Objective: Viral hepatitis causes major health problems in most countries. Vaccination is very important in preventing 
viral hepatitis caused by the hepatitis B virus and complications that may develop afterwards. Nowadays, vaccination may 
be delayed in newborns, premature, and high-risk babies. It is very important to monitor the hepatitis B vaccination of 
expectant mothers before and during pregnancy in terms of nursing services. We investigated the frequency of Anti-HBs 
in mothers and the level of transplacental transition to newborns by examining the Anti-HBs levels of mothers and their 
newborns within the first 24 hours after delivery at the obstetrics clinic.

Material and Methods: The study group was composed of 200 mothers in the first 24 hours after birth and the newborns 
of Anti-HBs (+) mothers who were admitted to the Zeynep Kamil Women’s and Children’s Hospital Obstetrics Clinic be-
tween 30 September and 20 November 1997. This study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki. 
Ethics committee approval was received on 11.06.24.

Results: The ages of the mothers in our study ranged between 17 and 49. Anti-HBs were positive in 43 mothers (21.5%), 
and Anti-HBs were negative in 157 mothers (78.5%). The babies of 43 Anti-HBs positive mothers were included in the 
study. Blood was collected from these babies within the first 24 hours and their anti-HB situations were examined. These 
babies were found to be 56% boys and 44% girls.

Conclusion: In 200 mothers included in the study, vaccination against HBV was found to be 0%. Anti-HBs positivity was 
found to be 21.5% among these mothers, and 100% of the Anti-HBs passage was observed in their newborns. There was 
no gender difference in this transition.
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GİRİŞ
Geçmişte, bulaşıcı sarılık olarak tanımlanan viral hepatitlere, ta-
rihte M. Ö. 5. yüzyılda Yunanistan’da rastlanmıştır (1). Viral he-
patitler, karaciğer hastalıklarının en büyük grubunu oluşturur-
lar. Çoğunlukla etkenleri klasik A, B, C, D, E hepatit virüsleridir. 
Ülkemizde zorunlu bildirim hastalıkları grubuna giren akut viral 
hepatit sayısı yıllık 15-20 bin civarındadır. Hastalık bildiriminde-
ki aksaklıklar göz önünde bulundurulduğunda, bu sayının çok 
daha fazla olduğu tahmin edilmektedir (2).

Dünyada yaklaşık olarak 2 milyar insanın hepatit B virüsü ile 
enfekte olduğu ve 350 milyon insanın kronik hepatitli olduğu 
bildirilmektedir (3, 4). Hepatit B virüsü, akut ve kronik hepatit-
ten karaciğer sirozu ve hepatosellüler kanser gibi çok önemli, 
insan hayatını tehlikeye atabilecek sağlık problemlerine neden 
olabilmektedir. Dünyada her yıl 600.000 kişi hepatit B’nin akut 
veya kronik sonuçları nedeniyle ölmektedir. Bir yaş altında 
enfekte olan hastalarda infeksiyonun kronikleşmesi %90’lara 
ulaşmaktadır. Bu çocukluk döneminde ayrıca, bu hastalardan 
kronik enfeksiyona yakalananların ortalama %25’i yetişkinlik 
döneminde karaciğer kanseri veya siroz nedeniyle hayatını 
kaybetmektedir (4).

Hepatit B virüsü, Hepadna viridae ailesinden, çift sarmallı bir 
DNA virüsüdür.

En sık bulaşma yolları; kontrol edilmemiş kan ya da kan ürünleri-
nin kullanımı, cinsel ilişki ve anneden bebeğine doğum sırasında 
geçiş şeklindedir. Ayrıca, sterilize edilmemiş materyallerle tıbbi 
ya da dış müdahaleler yapılması, kullanılmış enjektörlerin pay-
laşımı, tıraş bıçağı, diş fırçası gibi eşyaların paylaşımı, sterilize 
edilmemiş araçlarla dövme ya da vücut takılarının uygulanması 
da sık bilinen diğer bulaş yollarıdır (5).

1982 yılı itibarı ile hepatit B’ye karşı aşılama yapılmaya başlan-
mıştır. Hepatit B aşısı, HBV enfeksiyonunu ve kronik sonuçlarını 
önlemede %95 etkili olup, ayrıca önemli bir kansere karşı geliş-
tirilmiş ilk aşı özelliğini taşımaktadır (4).

Hepatit B aşısı, inaktif rekombinant DNA aşısıdır. Anne adayı 
ve fetüs için bilinen bir yan etkisi gösterilmemiştir, güvenlidir. 
Gebelikte gerekli durumda uygulanabilir. Gebe kalmadan önce 
aşılama serisi başlanmış veya kişisel özellikler nedeniyle hepatit 
B ile enfekte olma riski yüksek olan bireylere üç doza tamam-
lanmak üzere uygulanabilir (6). Bazı çalışmalar, rutinde olan 0-1-
6 ay uygulaması yerine son dozun dördüncü ayda uygulandığı 
hızlandırılmış şemanın da etkin bağışıklık yanıtı oluşturduğunu 
göstermiştir (7). Hepatit B taraması rutin gebelik testleri arasın-
dadır; yüzey antijeni (HBsAg) pozitif olan annenin bebeğine do-
ğar doğmaz aşı ve immunglobulin uygulanması, vertikal geçişi 
önlemektedir (6).

Yeni doğana anti-HB’nin transplasental geçiş düzeyi: Annelerde anti-HB’nin 
sıklığı ve yenidoğana transplasental geçiş düzeyi

ÖZET

Amaç: Viral hepatitler, ülkelerin çoğunda önemli sağlık sorunlarına yol açmaktadır. Hepatit B virüsü ile oluşan viral hepatitler ve sonrasında gelişebile-
cek komplikasyonlardan korunmada aşılama oldukça önemlidir. Günümüzde, prematüre ve riskli bebekler gibi aşılamanın gecikebileceği yenidoğanlar 
için, gebelik öncesi ve gebelikte anne adaylarının hepatit B aşılamasının takibi, hemşirelik hizmetleri açısından büyük önem taşımaktadır. Kadın doğum 
kliniğinde yatmakta olan doğum sonrası ilk 24 saat içindeki anneler ve yenidoğanlarının Anti-HBs düzeylerine bakarak, annelerdeki Anti-HBs sıklığını ve 
yenidoğanlara transplasental geçiş düzeyini araştırdık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubu, 30 Eylül-20 Kasım 1997 tarihleri arasında Zeynep Kâmil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Doğum Kliniği’ne yat-
makta olan, doğum sonrası ilk 24 saat içerisindeki 200 anne ve Anti-HBs (+) annelerin yenidoğanlarından oluşturuldu. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun olarak yürütülmüştür. Etik kurul onayı 11.06.24 tarihinde alınmıştır.

Bulgular: Çalışmamızdaki annelerin yaşları 17-49 arasında değişmekteydi. 43 annede (%21,5) Anti-HBs pozitif, 157 annede (%78,5) Anti-HBs negatifti. 
Anti-HBs pozitif olan 43 anne bebeği çalışmaya dahil edilmiştir. Bu bebeklerden ilk 24 saatte kan alınarak Anti-HB stitrasyonlarına bakılmıştır. Bu bebeklerin 
%56’sı erkek, %44’ü kız olarak bulunmuştur.

Tartışma: Çalışmaya alınan 200 annede HBV karşı aşılama %0 olarak bulunmuştur. Bu anneler arasında Anti-HBs pozitifliği %21,5, bu annelerin yenidoğan-
larında ise Anti-HBs geçişi %100 olarak tespit edilmiştir. Bu geçişte cinsiyet farkı bulunmamıştır.
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Dünya popülasyonunun %25,3’ü doğurganlık çağındaki ka-
dınlardan oluşmaktadır (8). Bu yüzden anne adaylarının rutin 
olarak Anti-HBs düzeylerinin taranması ve hepatit B’ye karşı 
bu korumanın yenidoğana ne kadar düzeyde geçtiğinin önemi 
çok büyüktür. Bu nedenle çalışmamızda, Zeynep Kamil Kadın ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi doğum kliniğinde yatmakta olan 
anneler ve bebeklerinin Anti-HBs düzeyleri açısından araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma grubu, 30 Eylül-20 Kasım 1997 tarihleri arasında Zeynep 
Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Doğum Kliniği’ne yat-
makta olan, doğum sonrası ilk 24 saat içerisindeki 200 anne ve 
Anti-HBs (+) annelerin yenidoğanlarından oluşturuldu. Bu çalış-
ma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yürütülmüştür. Etik 
kurul onayı 11.06.24 tarihinde alınmıştır. Tüm annelerin isim, yaş, 
HBV’ye karşı aşılanmaları ve yenidoğanların cinsiyetleri kaydedil-
di. Tüm kan örnekleri venöz olarak alındı. Alınan venöz kan nu-
muneleri, Anti-HBs titleri açısından ELISA yöntemi ile incelendi.

Kalitatif sonuçlar için cut-off değerinden yüksek çıkan değerler 
pozitif olarak kabul edildi.

Kantitatif sonuç olarak, 0-10-20-50-100 mik/lt standartları kul-
lanılarak log-log eğrisi çizdirilerek çalışıldı.

• 10-100 mIU/ml altında ve eşit, negatif (-)

• 100-1000 mIU/ml altında ve eşit, zayıf immün cevap

• 1000 mIU ve üzeri, yeterli cevap olarak değerlendirildi.

Bu makale, 30 Eylül-20 Kasım 1997 tarihleri arasında tamamla-
nan bir tezden üretilmiş olup, gerekli etik izinler ilgili birimlerce 
alınmış ve etik kurul raporu 11.06.24 tarihinde onaylanmıştır; 
araştırma ise Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastane-
si’nde gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR
Bu çalışmaya, doğum sonrası ilk 24 saat içindeki 200 anne ile 
Anti-HBs (+) annelerin bebekleri (n=43) dahil edilmiştir. Anneler, 
gebelik ve öncesinde hiç aşılanmamışlardı (Tablo 1). Anne yaş-
ları 17-49 arasında idi. Anti-HBs, 43 (%21,5) annede pozitif, 157 
(%78,5) annede ise negatif bulundu (Şekil 1, 2). Anti-HBs pozitif 
anneden doğan 43 yenidoğan çalışmaya alındı. Çalışmamızdaki 
43 yenidoğandan 19’u kız (%44), 24’ü erkek (%56) idi (Şekil 3). 
Anti-HBs pozitif anne (n=34) ve yenidoğanların (n=34) Anti-HBs 
titrasyonları karşılaştırıldı. Anti-HBs titreleri anne ve yenido-
ğanlarda eşit bulundu (p>0,05). Anti-HBs titreleri sırasıyla; 10-
100 mIU/ml: %25, 100-1000 mIU/ml: %65,2, 1000 mIU/ml ve 
üzeri %9,3 olarak bulundu. Anne ve bebek Anti-HBs düzeyi eşit 
olup ortalama 554,9±618,7 (median: 438,69) idi. Yenidoğanlara 
transplasental geçişin %100 olduğu saptandı. Bu geçişte 43 ye-
nidoğan arasında cinsiyet farklılığı yoktu.

TARTIŞMA
Kadın doğum kliniğinde yatmakta olan doğum sonrası ilk 24 
saat içindeki anneler ve yenidoğanlarının, Anti-HBs düzeyleri-
ne bakarak, annelerdeki Anti-HBs’nin sıklığı ile yenidoğanlara 
transplasental geçiş düzeyini araştırdık. Hepatit B virüsü, akut 
hepatit tablosundan kronik hepatit, hepatosellüler karsinom ve 
siroza kadar giden çok ağır karaciğer hasarı yapan viral bir et-
kendir (9). Yenidoğanda HBV ile temas %90’lara varan oranda 
kronik enfeksiyon ortaya çıkarabilir. Yenidoğanlara bulaş bu ne-
denle çok önemli olmakta ve yenidoğanlara bulaş en sık enfekte 
annelerden olmaktadır (10). Bunun için toplumun özellikle anne 
HBV enfeksiyon prevalansı yenidoğan açısından çok önemlidir.

Tablo 1. HBV’na karşı gebelikte ve öncesinde aşılama durumu

Gebelik öncesinde Gebelikte

n 0 0

Şekil 1. Annelerin Anti-HBs pozitifliği durumu.

Şekil 2. Annelerdeki anti-HBs pozitifliği yüzdesi.

Şekil 3. Anti-HBs (+)anne bebeklerinin cinsiyet dağılımı.
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HbsAg ve Anti-HBs gibi serumda kalıcı göstergelerin varlığı saye-
sinde, HBV enfeksiyonunun prevalansı çok iyi araştırılmıştır. Bu 
araştırmalar doğrultusunda genel popülasyonda HBV’nin global 
prevalansının %3,5 olduğu saptanmıştır. Dünya nüfusuna göre 
düşünüldüğünde doğurganlık çağındaki 65 milyon anne adayı-
nın yenidoğanlara bulaştırma riski bulunmaktadır (8). Hepatit B 
enfeksiyonu prevalansı ile ilgili Türkiye’de 1999-2009 yılları ara-
sında yapılan çalışmada %4,6 olarak tespit edilmesiyle yaklaşık 
3,3 milyon kişinin kronik HBV ile enfekte olduğu bildirilmiştir. En 
düşük prevalansın 0-14 yaş grubunda (%2,8), en yüksek preva-
lansın ise 25-34 yaş grubunda (%6,3) olduğu saptanmıştır (11). 
Yaşamın ilk 5 yılı, HBV enfeksiyonunu önlemede kritik zamanı 
oluşturmaktadır. Birleşmiş Milletler 5 yaş altı kronik HBV enfek-
siyonu insidansını, hepatitle mücadelede bir gösterge olarak ka-
bul etmektedir (12).

Dünyada ve Türkiye’de çeşitli yaş ve bölge gruplarında Anti-HBs 
pozitifliği ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır. Türk Karaciğer Araş-
tırmaları Derneği (TKAD) tarafından yapılan, 5.471 kişinin taran-
dığı çalışmada Anti-HBs pozitifliği %32,0 olarak bulunmuştur. Bi-
zim çalışmamızdaki anne Anti-HBs oranı ise %21,5 olarak tespit 
edilmiş olup, genel popülasyona göre daha düşüktür (13).

Ülkemizde sağlık çalışanlarında Hepatit B enfeksiyonu durumu-
na ilişkin çalışmalarda Anti-HBs oranı %15,0-35,0 arasında bu-
lunmuş olup, bizim çalışmamızda anne oranı ile benzerdir (14-
19). Aslan ve ark. (20) tarafından 450 gebe ile yaptıkları çalışma 
doğrultusunda gebelerde Anti-HBs pozitiflik oranı %21,1, Gül ve 
ark. (21) tarafından yapılan çalışmada ise %18,6 olarak tespit 
edilmiştir. Bu, Ulukanlıgil çalışmamızdaki annelerin %21,5 An-
ti-HBs düzeyleri ile uyumlu olarak saptanmıştır.

Gebelik ve öncesinde hastalık ya da hepatit B aşısı sonucu An-
ti-HBs oluşturan annelerin bunu bebeklerine ne düzeyde ge-
çirdikleriyle ilgili çalışmalar kısıtlıdır. 1994’te Japonya’da Reddy 
ve ark. (22) HBsAg negatif 15 gebede kadına 3 doz HBV aşısı 
yapmışlardır. Aşılanan gebelerin hiçbirinde yan etki gözlenme-
miş olup, immünolojik cevabın çok iyi geliştiği tespit edilmiştir. 
Doğumda bu annelerin bebeklerine plasenta yoluyla Anti-HBs 
antikorlarının pasif transferi %100 olmuş ve ayrıca ilk dönemde 
bebeklerin bu antikorlarla korundukları gözlenmiştir.

Bu sonuçlar, bizim çalışmamızdaki anne ve bebeklerin Anti-HBs 
düzeylerinin eşit olması ile %100 oranında bebeklere pasif ola-
rak geçtiğinin tespit edilmesi ile uyumlu olarak bulunmuştur.

Reddy ve ark. (22) ile bizim yaptığımız çalışmamızın ortak sonu-
cu ile, %100 Anti-HBs geçişi ile aşılanmış anne yenidoğanlarının 
HBV enfeksiyonundan korunduğu anlamı ortaya çıkmaktadır. 
Bu koruyuculuk, Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre yıllık 15 
milyon prematüre doğan yenidoğanların, normal hepatit aşıla-
ma zamanına kadar geçen sürede, anneden geçen Anti-HBs ile 
koruması açısından ekstra önem arz etmektedir. Ayrıca, bizim 
çalışmamızı değerli kılan dikkat edilmesi gereken bir diğer konu, 
dünyada yirmi yıl önce “aşı kararsızlığı/aşı reddi” kavramlarının 
ortaya atılmasıyla giderek artan aşı reddi vakaları nedeniyle 
aşılama oranlarında düşüşlerin olması ve aşı ile korunabilir has-
talıkların sıklığında artışın ortaya çıkmasıdır (23). Ülkemizde de 
son sekiz yıldır “aşı karşıtlığı” hareketi başlamıştır.

Çocuklarına aşı yaptırmak istemeyen ailelerin sayısı; 2011’de 
183, 2013’te 980, 2015’te 5.400, 2016’da 12.000 düzeyine yük-
selmiş, aşı reddi ile ilgili vaka sayısı 2018 yılı itibariyle 23.000 
düzeyine ulaşmıştır. Türkiye’de 2016 yılında %98 olan aşılama 
oranı, 2017 yılında %96’ya gerilemiştir (24). Hepatit B aşısı dün-
yada ilk kez 1981 yılında, Türkiye’de ise 1998 yılında yapılmaya 
başlanmasına rağmen, aşı reddi oranları nedeniyle gelecekte 
aşısız genç anne adaylarının ve gebelerin oranında artış öngö-
rülmektedir. Aşı reddinin genç anne adayları ve gebe takibi yapı-
lan tüm merkezlerde sorgulanması, hepatit B aşısı gecikebilecek 
riskli yenidoğanların korunması açısından çok önemlidir. Çalış-
mamızın ortaya koyduğu sonuçlar neticesinde, gerektiğinde ta-
kiplerinde Anti-HBs düzeyleri düşük olan, uzun süreli yenidoğan 
yatışı öngörülen riskli gebelerde Hepatit B’ye karşı aşılanabilir.

SONUÇ
Çalışmamızın ortaya koyduğu sonuçlar neticesinde, reproduktif 
çağdaki kadınlar ve annelerin Hepatit B aşılama durumu, özel-
likle gebelik takibi yapılan Aile Sağlığı Merkezleri ve diğer sağlık 
kurumlarınca çok iyi sorgulanmalı ve taranmalıdır. Bu tarama ile 
gerektiğinde, riskli gebeler Hepatit B’ye karşı aşılanabilir. Tür-
kiye’de gebe ve genç anne adaylarının takibinde özellikle, aile 
sağlığı merkezlerinde çok aktif olarak görevli olan hemşirelerin 
de en az doktorlar kadar bu konuda eğitilmesi gerekmektedir. 
Bu sağlık personelinin eğitimi ile tüm anne adayları ve gebelerin 
takip amacı, aşı şeması tamamlanana kadar, HBs antikorlarının 
transplasental geçişi sağlanarak, yenidoğan yoğun bakımda te-
davileri süren riskli yenidoğanların HBV enfeksiyonundan ko-
runması amaçlanmaktadır.
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