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Öz 

Amaç: Şanlıurfa’da bir doğum hastanesinde gebelerde 

HBsAg tarama yapılma düzeyi, Hepatit B taşıyıcı 

annenin yenidoğanına yönelik Hepatit B aşısı ve HIBG 

uygulama düzeyleri ile bunlarda 2008 yılına göre 

oluşan değişimin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Şanlıurfa’da Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde takip edilen gebeler üzerinde 

yürütülmüştür. Çalışma için hastanenin 2019 yılı 

verileri kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastaneye 2019 yılı içerisinde başvuran 

toplam gebe sayısı 55073’tür. 2008 ile 2019 yılları 

arasında doğum sonrası yenidoğana HBIG uygulama 

durumu %59,1’den %100,0’e, Hepatit B aşısı 

uygulanma durumu %88,7’den %100,0’e yükselmiştir 

(p<0,05). 

Sonuç: Gebelerde HBsAg pozitiflik düzeylerinde 

azalma olduğuna işaret etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Gebe; Hepatit B; HBsAg tarama; 

Hepatit B aşısı. 

 

Abstract 

Aim: It is aimed to evaluate the level of HBsAg 

screening in pregnant women in a maternity hospital in 

Şanlıurfa, Hepatitis B vaccine and HIBG application 

levels for the newborn of the hepatitis B surrogate 

mother, and the change in these according to 2008. 

Materials and Methods: It was conducted on the 

pregnant women who were followed up in the Training 

and Research Hospital in Şanlıurfa.2019 data of the 

hospital was used for the study. 

Results: The total number of pregnant women 

admitted to the hospital in 2019 is 55073. Between 

2008 and 2019, the application of HBIG to newborns 

after birth increased from 59.1% to 100.0%, and 

Hepatitis B vaccine increased from 88.7% to 100.0% 

(p<0.05). 

Conclusion: It indicates a decrease in HBsAg 

positivity levels in pregnant women. 

Keywords: Pregnant; hepatitis B; HBsAg screening; 

Hepatitis B vaccine. 
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Giriş 

Dünya genelinde yaklaşık 325 milyon 

Hepatit B/C virüsü ile enfekte kişi olduğu ve 

bunun da 257 milyonunun Hepatit B ile 

enfekte olduğu tahmin edilmektedir. Ancak, 

DSÖ’nün bildirdiğine göre, Hepatit B ile 

enfekte kişilerin sadece %10,5’i (27 milyon) 

enfeksiyon durumunu bilmektedir.1 2015 

yılında Hepatit B virüs enfeksiyonundan 

kaynaklanan çoğunluğu siroz ve karaciğer 

kanserine bağlı 887.000 ölüm vakası olduğu 

tahmin edilmektedir. Hepatit B virüsünün 

akut ve kronik hepatit, karaciğer yetmezliği, 

siroz, karaciğer kanseri gibi potansiyel 

sonuçları düşünüldüğünde önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak belirtilmektedir.2 

Türkiye’de yaşayan 18 yaş üstü her üç 

kişiden birinin Hepatit B ile karşılaştığı 

tahmin edilmektedir. Bu durum alınması 

gereken önlemlerin önemini ortaya 

koymaktadır. Türkiye genelinde erişkinlerde 

Hepatit B surface antijen (HBsAg) pozitifliği 

2009 yılında %4,0 ve gebelerde %1,6 olarak 

bildirilmiştir.3,4 Şanlıurfa’da ise 2008 yılında 

toplumda %4,2 ve gebelerde %4,7 olarak 

bildirilmektedir.5,6 

Hepatit B virüsü cinsel yolla, anneden 

bebeğe perinatal geçiş (vertikal geçiş), kan ve 

vücut sıvılarıyla temas yoluyla, enfekte 

kişilerle cinsel olmayan yakınlık sonucu 

oluşan horizontal geçiş ile bulaşabilmektedir.7 

Hepatit B virüsü ile yetişkin dönemde enfekte 

olunduğunda kronikleşme olasılığı %5’ten az 

olmasına rağmen, bebeklik ve erken çocukluk 

dönemindeki karşılaşmalarda kronikleşme 

%95’lere yükselmektedir. Dolayısı ile bu 

seyir perinatal geçişi önlemeye yönelik 

çalışmaları ve çocukluk dönemi 

müdahalelerini daha da önemli hale 

getirmektedir.2 

 Türkiye’de, Hepatit B aşısı 1998’de 

çocukluk çağı aşı takvimine girmiş ve o 

tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya 

başlamıştır. Aşının ilk dozu 1998-2001 

arasında doğumdan sonra 2. ayın sonunda 

yapılmakta iken 2003’ten itibaren doğumda 

uygulanmaya başlanmıştır.8,9 

Hastalıklardan Koruma ve Kontrol 

Merkezi (Center for Disease Prevention and 

Control, CDC) 1984 yılından itibaren Hepatit 

B’nin konjenital geçişini önlemek amacıyla 

tüm gebelerin HBsAg yönünden taranmasını 

ve pozitif gebeden doğan yenidoğana Hepatit 

B aşısı ile birlikte Hepatit B 

Hiperimmunglobulini (HBIG) uygulanmasını 

önermektedir.10 Türkiye’de, 2002 yılında 

başlatılan Hepatit B Kontrol Programı ile, tüm 

yenidoğanlara ilk 72 saat içerisinde Hepatit B 

aşısı uygulanması ve Hepatit B taşıyıcısı 

gebelerin yenidoğanlarına 12 saat içinde aşı 

ile birlikte HBIG uygulanması ilk kez 

gündeme alınmıştır.9 Daha sonra Ana-Çocuk 

Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü 

tarafından 2010 yılında hazırlanan Doğum 

Öncesi Bakım Yönetim Rehberi ile HBsAg 

testi ile tüm gebelerin taranması zorunlu hale 

getirilmiştir.2,8,11 Hepatit B Kontrol Programı, 

2018 yılında Türkiye Viral Hepatit Önleme ve 

Kontrol Programı 2018-2023 olarak 

güncellenmiş bir önceki programda belirtilen 

faaliyetlere ilaveten viral yükü yüksek 

gebelere tedavi verilmesi ve doğum sonu 

izlemlerinin güçlendirilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır.9 

Bölgedeki kadınların %25’i hiç okula 

gitmemiş ya da ilkokulu bitirmemiştir. 

Kadınların yalnızca %17’si gelir getiren bir 

işte çalışmaktadır. Son gebeliğinde doğum 

öncesi bakım hizmetinden yararlanma %96 ve 

bir sağlık kuruluşunda doğum yapma 

%97,6’dır.12 Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

2018 yılı verilerine göre Şanlıurfa’da toplam 

doğurganlık hızı 4,13, kaba doğum hızı binde 

31,3’tür.13  

Bu çalışmada Şanlıurfa’da bir doğum 

hastanesinde gebelerde HBsAg tarama 

yapılma düzeyi, Hepatit B taşıyıcı annenin 

yenidoğanına yönelik Hepatit B aşısı ve 

HIBG uygulama düzeyleri ile bunlarda 2008 

yılına göre oluşan değişimin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem  

Araştırmanın tipi 

Bu çalışma kesitsel tiptedir. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi  

Çalışma Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 

bulunan Şanlıurfa ilinde yapılmıştır. Çalışma, 

Şanlıurfa’da Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde yürütülmüştür. Kadın 
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Hastalıkları ve Doğum Hastanesi 2016 

tarihine kadar hizmet vermiştir. Bu tarihten 

sonra ise, Şanlıurfa’da Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi bünyesinde bir bölüm olarak 

çalışmalarını sürdürmektedir. Çalışmanın 

evrenini 2019 yılında Şanlıurfa’da Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde takip edilen gebeler 

oluşturmaktadır. Örnek seçilmemiş olup, tüm 

başvuranlar çalışmaya dahil edilmiştir.  

Veri toplama araçları  

Çalışma için hastanenin 2019 yılına ait 

sağlık kayıtları kullanılmıştır. Hastaneye 

başvuran toplam gebe sayısı, HBsAg testi 

yapılan gebe sayısı, HBsAg pozitif gebe 

sayısı, hastanede doğum yapan gebe sayısı, 

doğum sonrası bebeğe HBIG uygulanma 

sayısı ve doğum sonrası bebeğe Hepatit B 

aşısı uygulanma sayısına ilişkin veriler 

hastane kayıtlarından sağlanmıştır. 

2019 yılında Şanlıurfa’da Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’nde takip edilen 

gebelerin verileri, 2008 yılında Şanlıurfa 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesinde 

bir müdahale çalışması sonrası elde edilen 

aynı verilerle karşılaştırılmıştır. 2008 yılında 

yapılan çalışmanın sonuçları, HBsAg testi 

uygulanmasını, doğum sonrası hepatit B aşısı 

ve HBIG uygulamalarını arttırmaya yönelik 

bir dizi müdahaleler sonrasında elde 

edilmiştir.5 

Verilerin analizi  

Çalışma verilerinin analizi için SPSS 20 

paket programı kullanılmıştır. Verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri yüzde ile verilmiş, 

tek değişkenli analizler ki kare testi ile 

yapılmıştır.  

Araştırmanın etik boyutu 

Çalışma için, İlgili Üniversitenin Tıp 

Fakültesinin Etik Kurulu’ndan ve verilerin 

toplandığı hastaneden yazılı izni alınmıştır. 

Helsinki İlkeler Deklarasyonuna uygun olarak 

çalışılmıştır. 

Bulgular 

Hastaneye 2019 yılı içerisinde başvuran 

toplam gebe sayısı 55073’tür. Gebelerin 

%80,8’ine HBsAg testi istenmiş olup, 

%1,4’ünde HBsAg pozitif bulunmuştur 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaneye başvuran gebelerden HBsAg testi 

istenme durumu. 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

HBsAg testi uygulanan 

gebe sayısı 

44523 80,8 

HBsAg pozitif gebe 

sayısı 

643 1,4 

Hastaneye başvuran 

toplam gebe sayısı 

55073 100,0 

 

Hastanede doğan bebekleri Hepatit B’den 

korumak için yapılan müdahaleler Tablo 2’de 

gösterilmektedir. Hastanede doğum yapan 

gebe sayısı 32082 olup, tümüne HBsAg testi 

yapılmıştır. Doğum yapan gebelerin içinde 

HBsAg testi pozitif olanlar %1,2’dir. HBsAg 

testi pozitif olan gebeden doğan 378 bebekten 

327’sine (%86,5) HBIG ve Hepatit B aşısı 

uygulanmıştır. HBsAg testi pozitif olan 

gebeden doğan 14 ex fetüse ve 34. 

gestasyonel haftadan önce doğduğu için dış 

merkeze sevk edilen 37 bebeğe HBIG ve 

Hepatit B aşısı uygulanamamıştır (%13,5). 
HBsAg testi negatif olan gebeden doğan 

31704 bebekten 30946’sına (%96,5) Hepatit 

B aşısı uygulanmıştır. HBsAg negatif 

gebeden doğan 116 ex fetüse, 34. gestasyonel 

haftadan önce doğduğu için dış merkeze sevk 

edilen 114 bebeğe, hastanenin yenidoğan 

yoğun bakımına yatırılan ve doğum ağırlığı 

2000 gramın altında olan 528 bebeğe Hepatit 

B aşısı uygulanamamıştır (%3,5). 

Tablo 2. Hastanede doğan bebeklere yapılan hepatit B’den koruyucu müdahaleler. 

 Sayı (n)* Yüzde (%) 

Doğum yapan gebelere HBsAg testi yapılma sayısı 32082 100,0 

Doğum yapan gebelerden HBsAg testi pozitif olanların sayısı 378 1,2 

       Doğum sonrası HBIG uygulanan bebek sayısı  327 1,0 

       Doğum sonrası Hepatit B aşısı uygulanan bebek sayısı 327 1,0 

Doğum yapan gebelerin içinde HBsAg testi negatiflerin sayısı 31704 98,8 

       Doğum sonrası Hepatit B aşısı uygulanan bebek sayısı 30946 96,5 
* Hastanede doğum yapan toplam gebe sayısı 32082’dir 
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Gebelere HBsAg testi yapılma durumu, 

yapılan test sonuçlarına göre HBsAg durumu, 

doğum sonu yenidoğana HBIG ve Hepatit B 

aşısı uygulanma durumuna ilişkin veriler, 

aynı hastanede 2008 yılında yapılan 

araştırmanın verileri ile karşılaştırılarak Tablo 

3’de verilmiştir. HBsAg testi yapılma durumu 

2008 yılında müdahale sonrası %99,9 iken 

2019 yılında %100,0 olmuştur (p<0,05). 

HBsAg pozitiflerin düzeyi 2008 yılında %4,7 

iken 2019 yılında %1,2’ye gerilemiştir 

(p<0,05). Doğum sonrası yenidoğana HBIG 

uygulama durumu 2008 yılında müdahale 

sonrası %59,1 iken 2019 yılında %100,0 

olmuştur (p<0,05). Doğum sonrası 

yenidoğana Hepatit B aşısı uygulanma 

durumu 2008 yılında %88,7 iken 2019 yılında 

%100,0 olmuştur (p<0,05).   

Tablo 3. HBsAg testi yapılma, HBsAg durumu ve yenidoğanlara HBIG ve hepatit B aşısı uygulanma durumu (2008-

2019 yılları karşılaştırması) 

HBsAg testi yapılma durumu 

 Yapılmış % Yapılmamış % X2 p 

2008* 18254 99,9 24 0,1 42,3 0,001 

2019 32082 100,0 0 0,0   

HBsAg durumu 

 Pozitif % Negatif % X2 p 

2008* 866 4,7 17412 95,3 92116.1 0,001 

2019 378 1,2 31704 98,8   

HBIG uygulama durumu 

 Uygulanmış  % Uygulanmamış % X2 p 

2008* 511 59,1 355 40,9 191,8 0,001 

2019 327 100,0** 0 0,0   

Hepat B aşısı uygulama durumu 

 Uygulanmış  % Uygulanmamış % X2 p 

2008* 16212 88,7 2066 11,3 4559,7 0,001 

2019 31273 100,0**         0  0,0   

*2008 yılı verileri Koruk ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmadan alınmıştır.5 
** Daha önce açıklanan uygun tıbbi gerekçelerle HBIG ve Hepatit B aşısı uygulanamayanlar göz ardı edilmiştir. 

 

Tartışma  

Hepatit B virüs enfeksiyonunun global 

prevalansının 2015 yılında %3,5, Afrika'da 

%6,1 ve Batı Pasifik Bölgesi’nde %6,2 

olduğu ve dünyada ortalama 257 milyon 

kişinin Hepatit B virüs enfeksiyonu ile 

yaşadığı DSÖ tarafından bildirilmiştir. Dünya 

popülasyonunun %25,3’ünün doğurganlık 

çağındaki kadınların oluşturduğu düşünülürse, 

doğurganlık çağındaki 65 milyon kadın 

hastanın bu etkeni bebeklerine bulaştırma 

potansiyeli bulunmaktadır.14 Bu durumun 

önemi Şanlıurfa’da yapılan araştırmalarda da 

belirtilmektedir. Araştırmalarda ‘Ailede 

hepatit B bulunması’ toplumda %7,7, 

berberlerde %11,6, ağız-diş sağlığı 

çalışanlarında %15,6 olarak saptanmıştır ve 

HBsAg pozitiflerde negatiflere göre anlamlı 

fark yaratan tek değişken olarak yer almıştır.6, 

15, 16 Bu değişken her ne kadar horizontal 

bulaşı işaret ediyor gibi görünse de düzenli 

gebe taramalarının bu araştırmalardan daha 

sonraki yıllarda başladığı, dolayısı ile bu 

değişkenin içinde anneden bebeğe perinatal 

bulaşın da önemli yer tuttuğu tahmin 

edilmektedir. Nitekim, Harran Üniversitesi 

Tıp Fakültesinde takip edilen çocuk yaşta 

kronik hepatit B hastalarının %64,2’sinin 

ailesinde HBV enfeksiyonu öyküsü 

bulunduğu ve %56,7’sinin annesinde HBsAg 

pozitif olduğu belirtilmektedir.17 

Annesi hepatit B taşıyıcısı olan bebeğe 

hepatit B aşısı ve HBIG uygulanması ile 

çocuklar arasında kronik hepatit B 

enfeksiyonunun insidansında ve 

prevalansında önemli bir azalma sağlandığı 

bilinmektedir.18,19  

Çalışmada, hastaneye başvuran tüm 

gebelerin %80,8’ine, hastanede doğum 

yapanların ise tamamına (%100,0) HBsAg 

testi yapılmıştır. 2008 yılında geliştirme 

müdahalesi ile yakalanan yüksek tarama 

düzeyi devam ettiği gözlenmektedir. Öte 

yandan, hastaneden sağlık hizmeti alan ancak 

doğum yapmayan yaklaşık 10 bin gebeye test 

yapılmamıştır. Taramaların bu kadar 
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yükseldiği bir dönemde bu grubun başka bir 

hekim ya da aile hekimi tarafından test 

yapılmış olma ihtimali de çok yüksektir. 

Gebelerde Hepatit B taramasındaki bu artışta, 

ülkemizde doğumların büyük bir kısmının 

sağlık merkezlerinde ve doktor takibinde 

yapılıyor olmasının, güncellenen sağlık 

programlarının ve mevzuatın da etkisi 

büyüktür.11,12 Bununla birlikte yerel ve 

bölgesel düzeyde yapılan müdahale 

çalışmalarının da katkısı olmaktadır. Nitekim 

çalışmanın yürütüldüğü hastanede 2007-2008 

yılları arasında yapılan müdahale 

çalışmasında, müdahale öncesi HBsAg testi 

yapılma düzeyinin %16,5 iken, müdahale 

sonrası %99,9 olduğu belirtilmektedir.5 Yine 

Koruk ve ark.’nın Şanlıurfa il genelinde 

yapmış oldukları bir müdahale çalışmasında; 

müdahale öncesi HBsAg testi yaptırma 

düzeyinin 2011 yılında %25,8 iken, 2012 

yılında %61,8 ve 2013 yılında ise %77,9’a 

yükseldiği belirtilmektedir.20  Birçok ülkede 

yapılan farklı müdahale çalışmalarında da 

benzer şekilde, müdahale sonrası test 

yapma/yaptırma düzeylerinde artış olduğu 

gösterilmiştir.21-23 

Aynı hastanede 2008 yılında HBsAg 

pozitiflik düzeyinin %4,7 olduğu, daha sonra 

Çopur Çiçek ve arkadaşları 2007-2009 

döneminde %3,6 olarak saptadıkları 

belirtmektedirler.24 Koruk ve arkadaşlarının 

tüm Şanlıurfa müdahalesinde ise, 2011’den 

2013’e doğru HBsAg düzeyinin gebelerde 

%2,5’ten %1,4’e düştüğü gözlenmiştir.19 Bu 

çalışmada elde edilen %1,2 HBsAg pozitiflik 

düzeyi ile 11 yıl içerisinde yaklaşık %75’lik 

bir düşüş olduğu görülmektedir. 2007 yılında 

yayınlanan bir metaanalizde, Türkiye’de gebe 

kadınlarda HBsAg pozitifliği %3,5 ile %9,3 

arasında gösterilirken, 2013 yılında 

yayınlanan başka bir metaanalizde %1,9-%9,4 

arasında belirtilmekte olup, alt sınırının 

düştüğü gözlenmektedir.25,26 Tüm bu sonuçlar, 

gebelerde HBsAg pozitiflik düzeylerinde 

azalma olduğuna işaret etmektedir. Ülkelerin 

gelişmişlik düzeyleri ve sağlık sistemleri ile 

ilgili olarak farklılıklar göstermekle birlikte, 

yapılan çalışma sonuçları küresel olarak da 

gebelerde HBsAg pozitiflik düzeylerinde 

azalma olduğunu göstermektedir.27 Bu 

sonuçlarda ülkede yürütülmekte olan Hepatit 

B kontrol programı, Doğum Öncesi Bakım 

İzlemi Programı, Genişletilmiş Bağışıklama 

Programı gibi korumaya yönelik ulusal 

programların ve yerelde yürütülen müdahale 

çalışmaları, hizmet içi eğitimler, halk 

eğitimleri ve medya etkisi gibi pek çok 

faktörün toplam etkisinden bahsetmek 

mümkündür.  

Sonuç 

Bu araştırmada, uygun tıbbi gerekçelerle 

yapılmayanlar hariç HBsAg testi pozitif 

annelerin bebeklerinin tamamına (%100) 

HBIG ve hepatit B aşısı yapılmıştır.  2008 yılı 

sonuçları ile kıyaslandığında HBIG ve hepatit 

B aşısı uygulamasında önemli düzeyde artış 

olduğu gözlenmektedir. Bu başarının 

sağlanmasında Genişletilmiş Bağışıklama 

Programı’nın önemi unutulmamalıdır.11 Bu 

programlar, çocuklarda aşılama düzeyini 

yükseltirken, hepatit B taramalarının daha 

geniş bir grupta yapılmasını ve doğumların 

sağlık kuruluşlarına yönlendirilmesini de 

sağlamaktadır. Yine, nüfusun kayıt altında 

olması da bu programların uygulamadaki 

başarısını arttırmaktadır. Ancak, kaçakları 

önlemek için hastaneye başvuran tüm 

gebelere doğum yapmasa dahi bu testin 

uygulanması için gerekli çalışmalar 

yapılmalıdır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma için, İlgili Üniversitenin Tıp 

Fakültesinin Etik Kurulu’ndan ve verilerin 

toplandığı hastaneden yazılı izni alınmıştır. 

Helsinki İlkeler Deklarasyonuna uygun olarak 

çalışılmıştır. 

Bilgilendirilmiş Onam 

Çalışma için hastanenin 2019 yılına ait 

sağlık kayıtları kullanıldığından, verilerin 

toplandığı hastaneden yazılı izin alınmıştır. 
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Araştırmada verileri kullanılan hasta ve 

hasta yakınlarına bilimsel katkıları için 
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Araştırma daha önce herhangi bir bilimsel 
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