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Özet 
AAmmaaçç::  Hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) pozitif annelerden do¤an çocuklara uygulanacak afl›laman›n etkinli¤i araflt›r›ld›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Hepatit B yüzey antijeni pozitif olan annelerden do¤an olgular çal›flmaya al›nd›. Olgular›n do¤um sonras› göbek kordo-
nundan, ya da yüzeyel venlerinden hepatit göstergeleri için kan örne¤i al›nd›ktan sonra tüm olgulara ilk 12 saat içinde, rekombinan hepatit
B ‹mmünoglobulin (HBIG) ve rekombinan hepatit B afl›s› kas içi yap›ld›. Hepatit B afl›s› 1, 2 ve 12. aylarda olmak üzere üç doz daha yap›ld›.
Her afl›lamadan bir ay sonra çocuklardan kan örne¤i al›narak dört kez anti-HBs düzeylerine bak›ld›.
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya HBsAg pozitif anneden do¤an 50 olgu al›nd›. Olgular›n 33’ü (%66) k›z, 17’si (%34) erkek idi. ‹lk afl›lamadan sonra olgu-
lar›n %80’inde koruyucu düzeyde anti-HBs geliflirken, bu oran k›zlarda %87,8, erkeklerde %52,9 olarak olufltu. Bebeklerin ikinci doz afl›lar›
yap›ld›ktan bir ay sonra bak›lan anti-HBs düzeylerinde %98 oran›nda korunma sa¤lan›rken sadece bir erkek çocukta ikinci doz afl›dan sonra
bile anti-HBs negatif idi. Üçüncü doz afl›lamadan sonra tüm hastalarda koruyucu düzeyde anti-HBs pozitifli¤i saptand›. Dördüncü doz
afl›lamadan sonra en düflük antikor titresi 38 mIU/ml iken, en yüksek titre 1257 mIU/ml olarak saptand›. Bebeklerin birinci ile ikinci, ikinci ile
üçüncü ve üçüncü ile dördüncü doz ortalama anti-HBs antikor düzeyleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak  anlaml› bulundu (p<0,000). Dört
afl›lamadan sonra k›zlardaki anti-HBs düzeyleri ortalamalar› erkeklerden yüksekti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05).
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr::  Hamile olan tüm kad›nlar HBsAg aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r. Yenido¤anda hepatit B serolojisi ne olursa olsun, HBsAg (+) olan
gebelerden do¤an yenido¤anlar›n do¤um sonras› erken dönemde afl›lama ile hepatit B enfeksiyonunun dikey geçifli önemli ölçüde engel-
lenir. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 70-3)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Afl›, hepatit B, immünba¤›fl›klama, perinatal geçifl, yenido¤an

Summary
AAiimm::  This study aims to reveal the efficiency of immunoprophylaxis and Hepatitis B vaccine administration program applied on babies born
from mothers with positive Hepatitis B surface antigen (HBsAg). 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  Cases born from mothers with positive Hepatitis B surface antigen were included in the study. After blood samples
were taken from the navel cord or a surface vein soon after birth for hepatitis indicators, recombinant hepatitis B Immunoglobin (HBIG) and
recombinant hepatitis B vaccine were administered intramuscularly to all cases during the first 12 hours. 3 additional doses of Hepatitis B
vaccine were administered on the 1st, 2nd and 12th months. Blood samples were taken 1 month after each administration, and the anti-
HBs titer levels were examined for 4 times. 
RReessuullttss::  50 cases born from HBsAg positive mothers were included in the study. 33 (66%) percent of the caseswere females and 17 (34%)
were males. Protective levels of anti HBs appeaed in 80% of cases after the first administration, (87.8% in females and 52.9% in males).
While 98% prevention was ensured in anti-HBs levels of babies examined after one month following their second vaccination dose, anti-
HBs was negative in only one boy even after the second dose of vaccine. After the third dose, positive anti-HBs has been detected in pro-
tective levels in all patients.  While the lowest antibody titer after the fourth dose was 38 mIU/ml, the highest titer was 1257 mIU/ml.
Differences in mean anti-HBs titers of babies between the first and the second, the second and the third, the third and the fourth doses
were founded statistically significant (p<0.000). Mean anti-HBs titers after the fourth administrations were higher ingirls compared to boys,
however this difference was not statistically significant (p>0.05).
CCoonncclluussiioonnss::  All pregnant women must be tested routinely for HBsAg. Immunoprophylaxis and vaccination of the newborns born to moth-
ers who are HBsAg (+) in the early postpartum period significantly prevent vertical transmission of Hepatitis B virus infection, independent
from the serology of hepatitis B in newborns. (Turk Arch Ped 2007; 42: 70-3)
KKeeyy  wwoorrddss::  Hepatitis B, immunoprophylaxis, newborn, perinatal transmission, vaccine
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Girifl

Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu dünyada yaklafl›k
olarak 350-400 milyon insan›n kronik olarak enfekte oldu-
¤u yayg›n bulafl›c› bir hastal›kt›r (1). Enfeksiyonun çocuk-
lardaki önemli bulafl yollar›ndan biri hepatit B yüzey anti-
jen (HBsAg) pozitif anneden çocu¤a dikey (perinatal) bu-
laflt›r. Perinatal bulafl ya intrauterin dönemde, ya da bula-
fl›n daha s›k oldu¤u do¤um an›nda kan veya kanla bulafl-
m›fl vücut s›v›lar› yoluyla olmaktad›r (2,3). 

Enfeksiyonun çocuklarda kronikleflmesinin en önemli
risk etmenlerinden biri annede hepatit-B-e antijen (HBeAg)
pozitifli¤inin olmas›d›r, böyle bir durumda enfeksiyonun
çocuklarda %70-90 oran›nda kronikleflmeye neden oldu-
¤u bilinmektedir (4,5). Hepatit B enfeksiyonunda hastal›k
ve ölüm oran›n›n yüksek olmas›, yeterli tedavinin olmama-
s›, etkin ve güvenilir afl›lar›n varl›¤› korumay› ön plana 
ç›karmaktad›r (6,7). Bu çal›flman›n amac› HBsAg pozitif
gebe kad›nlardan do¤an çocuklara uygulanacak 
immünoprofilaksi ile birlikte dört dozluk afl›laman›n erken
ve geç dönem sonuçlar›n› gözden geçirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma, F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um klini¤inde prenatal izlem s›ras›nda
HBsAg pozitif olarak saptanan gebelerden do¤acak ço-
cuklar üzerinde planland›. Kad›n hastal›klar› ve Do¤um po-
liklini¤ine baflvuran gebe kad›nlarda do¤um öncesi izlem
s›ras›nda HBV göstergelerinden HBsAg, anti-HBs ve anti-
HBc çal›fl›ld›. HBsAg pozitifli¤i tespit edilen gebeler gebe-
liklerinin son dönemine kadar izlendi ve bunlardan di¤er
HBV göstergeleri (HBeAg, anti-HBe ve anti HBc IgM) ile
beraber anti-delta ve anti-HCV’de araflt›r›ld›. Çal›flmaya
al›nan kiflilerin ad›, soyad›, yafl›, adres ve telefon numara-
lar› kaydedildi. Kronik HBsAg tafl›y›c›s› oldu¤u kesinleflen
gebelerin do¤an çocuklar›n›n ya göbek kordonundan ya
da do¤um sonras› hemen yüzeyel venlerinden hepatit gös-
tergeleri için kan örne¤i al›nd›. Çocuklar›n a¤›rl›k, boy, bafl
çevreleri, cinsiyetleri ve do¤um flekilleri kaydedildi. Tüm
çocuklara ilk 12 saat içinde, rekombinans HBIG (Hepu-
man) 0,5 ml ve PreS ve PreS2 antijeni içeren rekombinan
hepatit B afl›s› (HBVac) 20 mg olarak ayr› bacaklara kas içi
yap›ld›. Hepatit B afl›s› 1, 2 ve 12. aylarda olmak üzere üç

kez tekrarland›. Ayr›ca her afl›lamadan bir ay sonra çocuk-
lar›n kan örne¤i al›narak dört kez anti-HBsAg düzeylerine
bak›ld›. EL‹SA >10 mIU/ml üzerindeki de¤erler koruyucu
düzeyde antikor düzeyi olarak kabul edildi. ‹statistiksel de-
¤erlendirme için student-t testi kullan›ld›, p<0,05 de¤eri
anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma süresince hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤ine do¤um için baflvuran ve gebeli¤i döne-
minde takip edilmifl 2000 gebe kad›nda, hepatit gösterge-
ler çal›fl›lm›fl ve bunlar›n 56’s›nda (%2.8) HBsAg pozitifli¤i
saptanm›flt›r. HBsAg pozitifli¤i saptanan alt› gebeden biri-
nin do¤um sonras› baflka bir ile gitmesi, di¤er beflinin ise
do¤um sonras› ilk doz afl› ve HBIG’leri yap›ld›ktan sonra
1, 2 ve 12. aydaki afl›lamalar› için gelmemeleri nedeni ile
çal›flmadan ç›kar›lm›fl ve çal›flmaya düzenli takipleri yap›-
lan 50 olgu al›nm›flt›r. HBsAg pozitif olan gebe annelerin
tümünde anti-HBs ve anti-HBcIgM negatif olarak tespit
edildi. Çal›flmaya al›nan 50 olgunun annelerindeki HBeAg
pozitifli¤i %8 (4 kifli) iken, anti-HBe pozitifli¤i %82 (41 ki-
fli) oran›ndayd›. Befl olguda ise hem HBeAg hem de anti-
HBe negatif idi. Ayr›ca bu gebelerin tümünde HCV ve
HDV virüsüne yönelik olarak yap›lan testler negatif olarak
saptand›.

Tüm gebelikler zaman›nda olmak üzere, 46’s›nda
(%92) normal vajinal yol (NVY), 4’ünde (%8) ise sezaryen
(C/S) ile do¤um gerçekleflti. Do¤an bebeklerin 33’ü (%66)
k›z, 17’si (%34) erkek idi. Do¤um sonras› immünizasyon
ve afl›lama yap›lmadan önce bebeklerin kordon kan›ndan
veya yüzeyel venlerinden al›nan kanlar›n çal›fl›lmas› sonu-
cu üç bebekte (%6) HBsAg pozitifli¤i saptan›rken 47 be-
bekte HBsAg negatif idi. Do¤umda HBsAg pozitif olarak
saptanan bebeklerin hepsinin cinsiyeti k›z idi ve hepsi
NVY ile do¤mufllard›, ayr›ca her üç bebe¤in annesinde de
HBeAg negatif idi (Tablo 1).

Do¤umdan sonra HBsAg pozitifli¤i saptanan her üç
bebekle birlikte tüm bebeklerde bir ay sonra bak›lan
HBsAg negatif idi. ‹lk afl›lamadan sonra bebeklerin
%80’ninde koruyucu düzeyde anti-HBs geliflirken, bu
oran k›zlarda %87,8, erkeklerde %52,9 olarak olufltu. Bir
bebekte anti-HBs pozitif olmas›na karfl›n koruyucu dü-
zeyde de¤ildi (9 mIU/ml) (Tablo 2).
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Tablo 1. HBsAg pozitif anneden do¤an bebeklerin do¤um flekli, cinsiyet ve do¤um sonras› hepatit göstergelerinin da¤›l›m›

EErrkkeekk KK››zz TTooppllaamm

DDoo¤¤uumm  fifieekkllii NNKKVVYY                    CC//SS NNKKVVYY  CC//SS NNKKVVYY                  CC//SS

HbsAg (+) 0(%0)        0(%0) 3(%6) 0(%0) 3(%6)         0(%0)

HbsAg (-) 13(%26)      4(%8) 30(%60) 0(%0) 43(%86) 4(%8)

Anne HBeAg (+) 1(%2)        1(%2) 2(%4) 0(%0) 3(%6) 1(%2)

Anne HBeAg (-) 12(%24)      3(%6) 31(%62) 0(%0) 43(%86) 3(%6)

NKVY: Normal kendil¤inden vajinal yol, C/S: Sezaryen



Bebeklerin ikinci doz afl›lar› yap›ld›ktan bir ay sonra
bak›lan anti-HBs düzeylerinde %98 oran›nda korunma
sa¤lan›rken sadece bir erkek çocukta ikinci doz afl›dan
sonra bile anti-HBs negatif idi. Hastalar›n üçüncü doz afl›-
lar› yap›ld›ktan sonraki üçüncü ayda tüm hastalarda ko-
runma sa¤lanm›flt›. Dördüncü doz afl›lamadan sonra en
düflük antikor titresi 38 mIU/ml iken, en yüksek düzey
1257 mIU/ml olarak saptand›. Korunma düzeyi ile ilgili bil-
giler Tablo 1’de gösterilmifltir. Bebeklerin birinci ile ikinci,
ikinci ile üçüncü ve üçüncü ile dördüncü doz ortalama an-
ti-HBs antikor düzeyleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0,00) (Tablo 3).

Ortalama anti-HBs düzeyleri aras›ndaki fark k›zlarda; bi-
rinci ile ikinci, ikinci ile üçüncü ve üçüncü ile dördüncü doz-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,00), er-
keklerde ise; birinci ile ikinci doz aras›ndaki fark p>0,05 ola-
rak bulunurken, ikinci ‹le üçüncü doz düzeyleri aras›nda
p<0,05, üçüncü ve dördüncü dozlar aras›ndaki fark ise
p<0,01 olarak saptand›. Do¤umdan sonra 1,2 ve 12. aylar-
da yap›lan her dört afl›lamadan sonra k›zlardaki anti-HBs
ortalamalar› erkeklerden yüksekti (fiekil 1). Ancak bu ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). 

Bu çal›flmada 0, 1 ve 12. aylarda yap›lan afl›lamalar-
dan sonra her hangi bir yan etki gözlemedik. ‹kinci ayda
hepatit B afl›s› ile birlikte difteri, bo¤maca, tetanoz (DBT)
ve oral Poliyo afl›lar› yap›lan bebeklerin ikisinde (%4) atefl,
üçünde (%6) ise huzursuzluk saptand›. Görülen bu atefl
ve huzursuzluk yak›nmalar› hepatit B afl›s› ile efl zamanl›
yap›lan di¤er afl›lara ba¤land›. 

Tart›flma

Hepatit B enfeksiyonunun özellikle orta ve yüksek en-
demik bölgelerdeki bulaflma yollar›ndan biri perinatal bu-
laflmad›r, erken perinatal bulaflma yüksek oranda HBV ta-
fl›y›c›l›¤›na neden oldu¤undan çok önemlidir. Perinatal
bulaflma, genellikle do¤um s›ras›nda veya do¤umdan
sonra HBV ile enfekte anneye ait s›v›lar›n bebe¤e temas›
sonucu olur. Bu olgularda do¤um öncesi dönemdeki bu-
laflma ise seyrektir (8). 

HBsAg ve HBeAg pozitif annelerden do¤an çocuklar›n
enfekte olma s›kl›¤›n›n %70-90, kronikleflmenin %90;
HBeAg negatif annelerden do¤an çocuklar›n enfekte olma
s›kl›¤›n›n %10-40, kronikleflmenin %40-70 olmas› perina-
tal bulaflmada HBeAg pozitifli¤inin riski artt›ran bir etken
oldu¤u görülmektedir (8). Lo ve ark. (9), yüksek endemik
bölge olarak kabul edilen Taiwan’da, HBsAg pozitifli¤i
saptanan kad›nlar›n %42,2’sinde HBeAg’yi pozitif bul-
mufllar. Ülkemizde yap›lan farkl› çal›flmalarda gebe kad›n-
lardaki HBsAg pozitiflik oran› %5,3 ile %7,04 aras›nda
de¤iflirken bu olgulardaki HBeAg pozitiflik oranlar› %0 ile
%19,35 aras›nda de¤iflmektedir (10-12). Çal›flmam›zda
gebe kad›nlardaki HBsAg pozitiflik oran› %2,8 bulunurken
bu olgulardaki HBeAg pozitiflik oran›n› %8 olarak sapta-
d›k. Çal›flmam›zdaki HBsAg pozitiflik oran›n›n di¤er çal›fl-
malara göre az olmas›n›n nedeninin çal›flman›n sadece
üçüncü basamak olan bir sa¤l›k kuruluflunda yap›lmas›n-
dan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Yenido¤anlarda do-
¤um öncesi bulaflma olas›l›¤› %5-10 aras›nda de¤iflmek-
tedir (13). Do¤um öncesi bulaflman›n oldu¤u olgularda
do¤um sonras› immünoprofilaksi bazen yetersiz kalabil-
mektedir (14). Cengiz ve ark. (15) yapt›klar› çal›flmada
HBsAg pozitif anneden do¤an 120 bebe¤in do¤um son-
ras› al›nan kan örneklerinde HBsAg pozitiflik oran›n›
%16,7 olarak bulmufllard›r. Bu çal›flmada HBsAg pozitif
bebeklerle birlikte tüm bebekler immünoprofilaksi ve afl›
program›na al›nm›fl ve sonuçta HBsAg pozitif olan bebek-
lerin önemli bir k›sm›nda HBsAg negatifleflmifltir. Harma
ve ark. (16) benzer flekilde yapt›klar› çal›flmada do¤um
sonras› kan örne¤i al›nan bebeklerin tümünde HBsAg ne-
gatif olarak bulunmufltur, fakat bu çal›flmada HBsAg po-
zitif olan annelerin tümünde HBeAg negatif idi. Çal›flma-
m›zda do¤um sonras› bebeklerin üçünde (%6) HBsAg po-
zitifli¤i saptad›k, di¤er bebeklerle birlikte immünizasyon
program›na al›nan bu üç bebe¤in bir ay sonraki kontrolle-
rinde HBsAg’nin negatif oldu¤unu gördük . Daha önceki
çal›flmalara benzer flekilde bizim çal›flmam›zda da görül-
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Tablo 2. Afl›lama sonras› korunma düzeyleri

AAnnttii--HHBBss  ttiittrree  ddüüzzeeyyii 11..** 22..** 33..** 44..**

0-10 mIU/ml   (Koruma yok) 10 1 0 0

10-100mIU/ml  (zay›f koruma) 27 33 8 1

100-1000mIU/ml (yeterli koruma) 13 16 42 48

>1000 mIU/ml (yüksek koruma) 0 0 0 1
*afl›lama sonras› olgu say›s›

Tablo 3. Afl›lama sonras› antikor düzeyi (mIU/ml)

HHBB  aaflfl››ss›› EErrkkeekk KK››zzllaarr TTüümm  bbeebbeekklleerr
DDoozzllaarr nn==1177 nn==3333 nn==5500

1. doz 59,41±93,57* 74,78±88,54 69,56± 89,62

2. doz 89,41±73,09 123,48±115,56 111,90±103,60

3. doz 164,82±95,65 217,03±136,25 199,28±125,44

4. doz 415,35±311,04 458,81±241,97 444,04±265,07

1.-2. doz  p>0,05 p<0,000 p<0,000

2.-3. doz  p<0,05 p<0,000 p<0,000

3.-4. doz p<0,01 p<0,000 p<0,000
*De¤erler ort ± SS olarak verilmifltir Sekil 1. Afl›lama sonras› anti-HBs düzeyi
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dü¤ü gibi do¤um sonras› bebeklerde HBsAg pozitifli¤i ol-
sa bile immünoprofilaksi ve afl›lama neticesinde bu olgu-
larda da dikey geçifl büyük oranda önlenmektedir. 

Perinatal geçiflin önlenmesinde en önemli nokta an-
nelerin hepatit B serolojisine bak›lmaks›z›n tüm bebek-
lerin do¤umdan sonra afl›lanmas› ve HBsAg pozitif an-
nelerden do¤an bebeklere afl› ile birlikte hepatit B im-
münglobulin (HBIG) birlikte yap›lmas›d›r (17,18). Beasley
ve ark. (19) HBeAg pozitif HBsAg tafl›y›c› annelerden
do¤an sütçocuklar›nda yapt›klar› çal›flmada yaln›z HBIG
alanlarda etkinli¤i %75, yaln›z afl› uygulananlarda %71
ve hem afl› hem de HBIG uygulananlarda ise %94 ola-
rak bulmufllard›r. Lee ve ark. (20) 1988-1992 y›llar› ara-
s›nda HBsAg ve HBeAg pozitif olan 455 gebe kad›ndan
do¤an çocu¤a HBIG ve hepatit B afl›s› uygulam›fllar,
afl›lama takvimi sonucunda %94,1 oran›nda koruma
sa¤lam›fllard›r. Ülkemizde Cengiz ve ark. (15) yapt›klar›
çal›flmada HBsAg pozitifli¤i tespit edilen annelerden do-
¤an 120 yenido¤ana HBIG ve hepatit B afl›s› (Gen He-
vac: 10 mg/doz) uygulam›fllar, afl›lama sonunda bebek-
lerin 111’inde (%92,33) yeterli düzeyde nötralizan anti-
HBs bulmufllar. Ayr›ca Salto¤lu (11) 1992 y›l›nda yapt›¤›
çal›flmada HBsAg pozitif anneden do¤an bebeklere
HBIG ile birlikte üç dozluk afl› flemas› uygulam›fl, afl›la-
ma sonucunda bebeklerin %92,5’inde koruyucu düzey-
de anti-HBs geliflti¤ini görmüfllerdir. Çal›flmam›zda, ilk
afl›lamadan sonra bebeklerin %80’inde, ikinci afl›lama-
dan sonra %98’inde, üçüncü ve dördüncü afl›lamadan
sonra ise %100’ünde anti-HBs geliflmifltir. Yüksek oran-
da (%100) anti-HBs geliflmesi, perinatal geçiflin önemli
risk etmenlerinden olan HBeAg’nin çal›flmaya al›nan an-
nelerde görülme s›kl›¤›n›n çok düflük olmas› ile aç›klan-
d›. Ayr›ca ilk afl›lamadan sonra görülen yüksek anti-HBs
düzeyi hem uygulanan HBIG’e hem de uygulanan afl›ya
ba¤l› olarak geliflebilmektedir. Fakat bunun hangisine
ba¤l› oldu¤unu avidite çal›flamad›¤›m›zdan dolay› söyle-
memiz zordur. Ülkemizde Hoflo¤lu ve ark. (21) yapt›kla-
r› çal›flmada kad›nlar›n erkeklere oranla daha yüksek an-
tikor düzeyine ulaflt›klar› ve daha yüksek oranda sero-
pozitifli¤e sahip olduklar›n› saptam›fllard›r. Ayr›ca Leble-
bicio¤lu ve ark.’n›n (22) çal›flmas›nda dört dozluk afl›la-
ma sonras› erkeklerde %88,6 oran›nda anti-HBs sero-
pozitifli¤i saptan›rken bu oran kad›nlarda %93,5 idi. 
Çal›flmam›zda ilk doz afl›lamadan sonra k›zlar›n
%87,8’inde, erkeklerin %52,9’unda koruyucu düzeyde 
(>10 mIU/ml) anti-HBs geliflti. Her afl›lamadan sonra 
bak›lan anti-HBs düzeyi k›zlarda, erkeklerden daha 
yüksek düzeyde idi, fakat istatistiksel olarak anlaml› 
de¤ildi (P>0,05).

Sonuç olarak hepatit B’nin dikey geçiflinin önlenme-
sinde baflar›l› olabilmek için tüm gebelerin HBsAg pozitif-
li¤i aç›s›ndan araflt›r›lmas› gerekmektedir. Ayr›ca bu anne-
lerden do¤an yenido¤anlara hepatit B serolojisine bak›l-
maks›z›n uygulanacak immünoprofilaksi ve afl›lama ile ol-
gular›n büyük k›sm›nda dikey geçifl önlenebilmektedir. 
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