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Harran Üniversitesi Araştırma Hastanesinde
Hepatit B Yüzey Antĳeni (HBsAg)

Pozitif Olgularda
Aile İçi Bulaşın İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Vi ral he pa tit ler den he pa tit B, bu laş tı rı cı lı ğı ve yay gın lı ğı ne de niy le önem li bir halk sağ lı ğı
so ru nu dur. Ay rı ca ön le ne bi lir li ği ne de niy le de araş tı rıl ma sı ve vi rüs le kar şı laş ma mış in san la rın ko run -
ma sı önem li bir ko nu dur. He pa tit B vi rü sü  (HBV)’nün en de mi si te özel lik le ri baş lı ca bu laş yol la rın dan ho -
ri zon tal, ver ti kal, cin sel ve kan yo luy la  bu laş ma dan han gi si nin bas kın ol du ğu nu be lir le ye bil mek te dir. Bu
ça lış ma nın ama cı HBV’nin ai le için de ola sı bu laş ma yol la rı nı be lir le mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ağus tos
2006-Mart 2007 ta rih le ri ara sın da Har ran Üni ver si te si Tıp Fa kül te sine baş vu ran HBsAg taş yı cı sı ve kro -
nik he pa tit li 40 ol gu ile on la rın 173 ai le üye si ne ile ri ye dö nük ola rak ELI SA yön te mi kul la nı la rak he pa -
tit B be lir le yi ci le ri ba kıl mış tır. İsta tis tik ana liz ler de ki-ka re ve lo jis tik reg res yon ana liz yön tem le ri
kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  İndeks va ka lar tüm ai le bi rey le ri nin %18.8’ini oluş tu rur ken, in deks va ka dı şı ai -
le üye le ri ara sın da HBsAg pre va lan sı %15.0’dır. Ai le üye le ri ara sın da to tal-An tiHBc pre va lans la rı en yük -
sek olan lar; an ne ler (%54.5), kız kar deş ler (%45.5), er kek kar deş ler (%33.3), er kek ço cuk lar (%32.6) ve
ha nım lar (%31.3); en dü şük olan lar ise ko ca lar (%7.7), ba ba lar (%18.2) ve kız ço cuk lar dır (%22.2). HBV
hem an ne le re hem de kız kar deş le re yük sek oran da bu la şır ken, ba ba la ra bu laş ma ora nı ise ise dü şük tür.
Yal nız ca in deks va ka la rın an ne le ri ve ko ca la rı ara sın da HBV’nin bu laş ma sı yö nün de an lam lı fark bu lun -
muş tur (p= 0.012). Lo jis tik reg res yon mo de lin de kro nik he pa tit li in deks va ka ile ay nı ai le de ya şa mak (OR=
1.92; GA= 1.03-3.57), okur ya zar ol ma mak (OR= 6.81 GA= 1.27-22.13), ge le nek sel yön tem ler le ev de doğ -
muş ol mak (OR= 3.70; GA= 1.15-11.87) ve ebe yar dı mı ile ev de doğ muş ol mak (OR= 3.44; GA= 1.47-7.91)
he pa tit B bu laş ma sı yö nün den yük sek risk li dir. SSoo  nnuuçç::  İnak tif HBV ta şı yı cı sı ve özel lik le kro nik he pa tit -
li in deks va ka la rın ai le üye le ri ne bu laş ris ki çok yük sek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hastalık geçişi; infeksiyöz hepatit B

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Hepatitis B virus (HBV) is a public health problemowing to communicable and
widespreant. In addition to It is important issue because of preventable and prevent to people from con-
taminated persons. Transmission of HBV may be connected to transmission carrecteristics such as hori-
zontal, vertical, sexual and blood, priority. Aim of this study is to determine the possible route of HBV
transmission throughout a family setting. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  173 members (29 spouses, 82 offspring,
11 mothers, 11 fathers and 40 siblings) of 40 index cases (HBsAg carriers and chronic active hepatitis cases)
attending the Harran University Medical Faculty Hospital between Augst 2006 and March 2007 were
screened prospectively for markers of HBV by using an ELISA. The chi-squared and Logistic regression
analyses were used for statistical analysis. RReessuullttss::  Index cases was 18.8% of all family members, while
HBsAg prevalence is 15.0% among family members except index cases. Among family members, the high-
est prevalences of antiHBc were in the mothers (54.5%) and sisters (45.5% ), brothers (33.3%), sons
(32.6%)and wifes (31.3%), the least prevalences of antiHBc were husbands (7.7%), fathers (18.2%), and
doughters (22.2%) of all index cases. Transmission of HBV to both the mothers and sisters were positive
was high, Transmission of HBV to fathers was low in all families. There was significant difference in cases
where only the mother and husbands of index cases for HBV transmission (p= 0.012). In the logistic re-
gression model; living with chronic hepatitis B index case (OR= 1.92; CI= 1.03-3.57), to be illiterate (OR=
6.81 CI= 1.27-22.13), born at home with traditional methods (OR= 3.70; CI= 1.15-11.87) and born at home
with the help of midwife (OR= 3.44; CI= 1.47-7.91) were higher risk for hepatitits B transmision. CCoonn--
cclluussiioonn::  The family members of index cases with inactive HBV carriers, particularly in the case of chronic
active hepatitis have a high risk of transmission.

KKeeyy  WWoorrddss::  Disease transmission, infectious; hepatitis B 
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epatit B virüsü (HBV), dünya genelinde
350 milyon kişide kronik enfeksiyona,
yılda 1.2 milyon ile 500 000 arası ölüme

neden olan bir virüstür. Afrika, Asya ve Pasifik kı-
yılarında HBV’ye bağlı hastalıklar en önemli üç
ölüm nedeninden biridir. Dünyada HBV ile karşı-
laşmış insan sayısı ise 2 milyardır.1

HBV enfeksiyonunun dünyadaki dağılımı coğ-
rafi bölgelere göre farklılıklar gösterir. Bölgeler de
ki hepatit B virüs yüzey antijen (HBsAg) ve anti-
kor (anti-HBs) pozitifliği oranları, enfeksiyonun
alınma yaşı, virusun en sık hangi yolla bulaştığı göz
önüne alınırsa dünya; düşük, orta ve yüksek ende-
misite bölgelerine ayrılmıştır. Dünya genelinde
HBsAg pozitifliği %0.1-20 arasıdır. HBsAg pozitif-
liği oranı Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve
Kuzey Avrupa ülkelerinde % 0.1-0.2 iken, Afrika
ve Uzak Doğu’da %10-15 civarındadır.2 Türkiye ise
bir orta endemisite bölgesidir.3 Tek rezervuarı
insan olan HBV’nin yayılmasında taşıyıcılık kav-
ramı oldukça önemlidir.4 HBV’nin 4 ana bulaşma
paterni vardır. Bunlar; cinsel yolla temas, enfekte
kan ya da vücut salgıları ile parenteral temas (per-
kütan), enfekte anneden yenidoğana bulaş (peri-
natal-vertikal), enfekte kişilerle cinsellik
içermeyen yakın temas (horrizontal) olarak sırala-
nabilir. HBV endemisitesinin düşük olduğu ABD,
Kanada, Batı Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda
gibi ülkelerde enfeksiyon genellikle yetişkin çağda
kazanılır ve cinsel yol ön plandadır. Türkiye, Ja-
ponya, Orta Asya, Orta Doğu, Orta Amerika gibi
orta endemisite bölgelerinde parenteral-horizon-
tal-vertikal temas, Sahra altı Afrika, Güneydoğu
Asya, Çin, Alaska gibi yüksek endemisite bölgele-
rinde ise bebekler daha doğarken HBV ile karşı-
laştıkları için vertikal temas öncelikli bulaşma
yoludur.5

HBV’nin bulaşmasında, ilgilenilen bölgenin
prevalansı ve geçiş yolları arasındaki ilişki ince-
lenmiştir. Ancak bölgedeki sosyokültürel özellik-
ler, çeşitli davranış biçimleri oldukça karmaşık
olduğundan dolayı HBV’nin aile içi bulaşma du-
rumu halen yeterince aydınlatılamamıştır. Bu ça-
lışmasının amacı, aile içi bulaş yollarını ve önlem
almak açısından en yaygın geçiş tiplerini belirle-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu tanımlayıcı çalışma, Ağustos 2006-Mart 2007 ta-
rihleri arasında Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
Polikliniğine muayene olan, inaktif HBsAg taşıyı-
cısı ve kronik HBV tanısı alan (40 kişi) ve bunların
birinci derecedeki akrabalarında (173 kişi) toplam
213 kişi de yapılmıştır. Harran Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Komitesi’nden izin ve tüm hastalardan
bilgilendirilmiş onay alınmıştır.

Başvuran tüm hastalara risk faktörlerini sor-
gulayan anket formu doldurulmuş, rutin tetkikleri
yapılırken HBsAg, AntiHBs, AntiHBe, total An-
tiHBc ve HBsAg’si pozitif olgulara HBV-DNA test-
leri çalışılmıştır. Beraberinde HIV, anti-HCV,
anti-HDV pozitifliğine bakılmış; pozitif olan olgu-
lar çalışmaya dahil edilmemiştir. HBsAg , anti-HBs,
anti-HBe ve total anti-HBc, belirteçleri hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarında Abbott AxSYM kiti
ve Abbott Macro Eliza cihazı ile çalışıldı. HBV-
DNA ise Cobas TaqMan HBV test kiti ile gerçek za-
manlı polimeraz zincir reaksiyonu tekniği
kullanılarak Cobas TaqMan 48 (made by Roche
Molecular Systems, Inc.) cihazında çalışılmıştır. 

Anket formu; cinsiyet, yaş, meslek, eğitim du-
rumu, geçirilmiş sarılık öyküsü, diş tedavisi, kan
transfüzyonu, ameliyat olup olmama durumu, si-
gara ve alkol kullanıp kullanmama, madde bağım-
lılığı, doğum şekli, aynı havlu kullanıp
kullanmama, ailede herhangi bir immün yetmez-
lik veya kanserli yakının olup olmaması, hepatitli
kişiye yakınlık derecesi ve ailede ilk hepatit B tanısı
alan bireyleri sorgulayan sorulardan oluşmaktadır.

Araştırmaya; inaktif HBsAg taşıyıcısı (her-
hangi bir şikayeti olmayan, son 6 ay içerisinde ka-
raciğer enzimleri normal sınırlarda seyreden,
HBsAg, anti-HBe, anti-HBc total pozitif, HBV-
DNA <105 kopya/mL) 20 aile ve aynı çatı altında
birinci derece yakınları, kronik HBV (son altı ay
içersinde karaciğer enzimlerinde ALT ve AST en
az iki misli artma saptanan, HBsAg ve HBeAg po-
zitif, HBV-DNA >105 kopya/mL), anti-HBe negatif
20 aile ve aynı çatı altında birinci derece yakınları
çalışmaya dahil olma ölçütleri olarak alınmıştır.
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Veriler Windows ile uyumlu SPSS 11.5 prog-
ramı kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel ana-
lizlerden non-parametrik bir test olan bağımsız
gruplarda sayımların karşılaştırılmasında ki-kare ve
bağımlı değişkenin üzerinde etkili olduğu düşünü-
len bağımsız değişkenlerin etkisini incelemek ama-
cıyla lojistik regresyon testi uygulandı, lojistik
regresyona uygunluk Hosmer-Lemeshow ( p= 0.82)
testi ile kontrol edildi. p< 0.05 olduğu durumda ara-
daki fark anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam inaktif HBsAg taşıyıcı 20, kronik
HBV tanısı almış 20 olgu olmak üzere toplam 40
olgu alındı. Ayrıca bunların birinci derecede yakını
olan anne, baba, kardeş ve eşleri olan 173 kişi ile
birlikte değerlendirilmeye alınan kişi sayısı toplam
213 oldu. Aile bireylerinin 103 (%48.4)’ü kadın,
110 (%51.6)’u erkek olup, yaş aralığı 3-61 (orta-
lama 22.2 ±15.3) yıl idi. İndeks  vakalar ve aile  bi-
reylerinin cinsiyet yaş ve medeni durumlarına
göre  dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. İndeks
vaka olma yönünden cinsiyet bakımından anlamlı
fark bulunmazken, yaş artışıyla indeks vaka olma
olasılığının anlamlı düzeyde arttığı ve evli olan-
larda indeks vaka olma olasılığının 4.4 kat oranda
arttığı bulunmuştur. Anne baba ve çocukların
HBsAg pozitiflik durumları Tablo 2’de görülmek-
tedir. Çalışmaya alınan 213 aile bireyinden
%12.7’si HBeAg, %23.5’i ise anti-HBeAg pozitif
olarak saptanmıştır.

İndeks olgunun aile bireylerinde HBV işaret-
leyicileri Tablo 3’te görülmektedir. İndeks vaka dı-
şındaki aile üyeleri arasında HBsAg prevalansı
%15.0’dır. İndeks vakaların aile üyelerine bulaştır-
ması sonrasında total-antiHBc prevalansları sıra-

sıyla; annelerde %54.5, kız kardeşlerde %45.5,
erkek kardeşlerde %33.3, erkek çocuklarda %32.6,
hanımlarında %31.3; kız çocuklarında %22.2, ba-
balarda %18.2 ve erkek eşlerde %7.7’dir. İndeks va-
kaların annelerine HBV’nin bulaşma riski
kocalarına bulaşma riskine göre 14.4 kat fazladır
(p= 0.012). Aile bireylerinin yalnızca %2.8’i sarılık
geçirme öyküsü vermiştir. Annelerden sonra in-
deks vakaların en fazla kız kardeşlerde (%45.5)
HBV bulaştırdıkları saptanmasına karşın, babalar
(%18.2) ve kocalara (%7.7) bulaştırıcılığın düşük
olduğu saptanmıştır. HBV bulaşında etkili faktörler
Tablo 4’te görülmektedir. Kronik HBV olguları aile
içi bulaş riskini 1.9 kat artırmaktadır. Sosyodemo-
grafik değişkenlerden anlamlı risk artışı yalnızca
öğrenim durumu ile ilişkili bulunmuş olup, okur-
yazar olmayan aile bireyleri arasında HBV ile bu-

İndeks Vaka
Olan Olmayan Toplam

n % n % n %
Cinsiyet

Erkek 22 20.0 88 80.0 110 52.6

Kadın 18 17.5 85 82.5 103 48.4

Ki-kare= 0.2, p= 0.63

Yaş Grupları

0-9 2 3.7 52 96.3 54 25.4

10-19 7 11.9 52 88.1 59 27.7

20 ve üzeri 31 31.0 69 69.0 100 46.9

Ki-kare= 20.3, p= 0.001

Medeni Hal

Evli 29 36.4 51 63.8 80 37.6

Bekar 11 8.3 122 91.7 133 62.4

Toplam 40 18.8 173 81.2 213 100.0
Ki-kare= 25.6, p= 0.0001, OR= 4.4; %95 GA: 2.32-8.28

TABLO 1: İndeks vakalar ve aile  bireylerinin cinsiyet,
yaş ve medeni durumlarına göre  dağılımları.

HBsAg(+) HBsAg(+) HBsAg(-) Toplam

İndeks vaka  Aile Üyesi Aile Üyesi

Aile Üyesi n % n % n % n % p

Baba 16 40.0 1 2.5 23 57.5 40 18.8

Anne 13 32.5 3 7.5 24 60.0 40 18.8

Çocuk 11 8.3 28 21.0 94 70.7 133 62.4 0.029

Toplam 40 18.8 32 15.0 141 66.2 213 100.0

TABLO 2: Anne baba ve çocukların HBsAg pozitiflik durumları.
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laşma riski  öğrenim görenlere göre 6.8 kat daha
yüksek bulunmuştur. Bunlardan başka önemli risk
artışı doğum öyküsü ile ilişkili olup evde gelenek-
sel yollar ile doğanlarda hastanede doğanlara göre
3.7 kat, evde ebe yardımıyla doğanlarda ise 3.4 kat
fazla HBV bulaşma riski bulunmuştur.

İncelenen diğer değişkenlerden yaş, cinsiyet,
ameliyat olma kan transfüzyon ve diş tedavi öykü-
sünün HBV  bulaşma riskinde anlamlı artış göster-
mediği bulunmuştur.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, HBV bulaşmasında indeks vakalar
daha çok anne babalar arasından çıkmasına karşın,
indeks vaka dışı aile bireyler arasında HBsAg pozi-

tifliği çocuklar arasında yaygındır. Bu durum he-
patit B’nin daha çok anne babadan çocuğa bulaştı-
ğını göstermekte ve bulaşmanın daha çok doğum
sırasında (vertikal) ve cinsellik dışı yakın temas ile
(horizontal) bulaştığını düşündüren Doğancı ve
ark.nın ülkemizde, Chakravarty ve Gupta’nın Hin-
distan’da yaptıkları araştırmalarla uyumludur.6-8 İn-
deks vakaların çoğunluğunun babalar olduğuna
dikkat edilirse en yaygın HBV bulaşma yolunun
horizontal olduğu söylenebilir. Bu geçiş tipinin çok
etkin olduğunu gösteren bir diğer bulgu da indeks
vakalardan HBV’nin en az bulaştığı aile fertleri ko-
calar olmasına karşın, en  fazla bulaştığı aile fert-
leri annelerdir. İndeks vakalar annelerinden sonra
en çok kız (%45.5) ve erkek (%33.3) kardeşlerine
bulaştırırken, oğluna (%32)- kızına (%22), hanı-
mına (%31.3) ve kocasına (%7.7) bulaştırma düze-
yinin üzerine çıkmıştır. Bu bulgu Salkic ve ark.nın
Bosna Hersek’de aile içi HBV bulaşması konusunda
annelerin horizontal bulaş açısından en  fazla risk
altında olan grup olduğu şeklindeki bulgusuyla
uyumlu olup, ülkemiz gibi orta endemisite ülkele-
rinde HBV’nin yayılmasında cinsel ve vertikal yol-
dan daha çok horizontal yolun etkin olduğu
görüşünü desteklemektedir.9 Ülkemizde hepatit
B’nin aile içi bulaşma yollarını inceleyen çalışma-
lar çok kısıtlıdır. Akcan ve Sivri’nin Düzce’de yap-
tığı araştırma da bu çalışmayla uyumlu olarak
indeks vakaların HBsAg pozitifliği, kardeşlerde
%41, çocuklarda %18, eşlerde %5 olarak bulunmuş
ve horizontal bulaşın en önemli yol olduğu vurgu-
lanmış ancak ilgili çalışmada anne ve babaya dair

Anti-HBcT*
n N

İndeks Vakanın %
Kocası 13 1 7.7*
Hanımı 16 5 31.3

Babası 11 2 18.2

Annesi 11 6 54.5 *
Kızı 36 8 22.2

Oğlu 46 15 32.6

Kız kardeşi 22 10 45.5

Erkek kardeşi 18 6 33.3

Toplam 173 53 30.6

TABLO 3: HBV enfeksiyonun indeks vakalardan diğer
aile bireylerine yayılımı.

OR için %95 Güven Aralığı

p OR Alt sınır Üst sınır

Kronik HBV’li İndeks vakalı aileden olmak 0.040 1.92 1.03 3.57

Yaş 0.547 0.98 0.93 1.03

Erkek cinsiyetten  olmak 0.950 1.02 0.45 2.29

Okuryazar olmamak 0.009 6.81 1.27 22.13

Kan transfüzyon öyküsü 0.680 0.91 0.89 1.11

Ameliyat olma öyküsünün varlığı 0.121 2.02 0.83 4.91

Diş tedavi öyküsünün varlığı 0.104 0.48 0.20 1.16

Evde geleneksel yöntemle doğmuş olmak 0.027 3.70 1.15 11.87

Evde ebe yardımı ile doğmuş olmak 0.004 3.44 1.47 7.94

TABLO 4: İndeks vaka dışındaki aile fertlerine (n= 173) HBV bulaşmasına etki eden değişkenlerin lojistik regresyon modeli
ile incelenmesi.

* p= 0.012, OR= 14.4; %95 GA= 1.36-152.52.
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veriler verilmemiştir.10 İndeks vakalar dışında aile
bireyleri arasındaki HBsAg pozitifliği (%18.5),
Ersoy ve ark.nın 1997 yılında Malatya’da yaptığı
çalışmayla (%16.5) benzer bulunmuştur.11 Bu
bulgu, bölge farklılığı görmezden gelinirse, aile içi
bulaşma sıklığının dolayısı ile HBV’nin bulaşma
risklerinde zamanla önemli bir değişiklik göster-
mediğini gösterebilir.

Türkiye genelinde toplumda yapılan çalışma-
ların değerlendirmeye alındığı bir meta-analiz ça-
lışmasında HBsAg prevalansı %6 düzeyindedir.
Bu çalışmada kronik HBV olgularında bulaş riski
3 kat fazla bulunmuştur. Bu sonuç topluma yöne-
lik tarama programlarının yararlı olacağını gös-
termektedir.12 Ayrıca bu çalışmada aile içi
bulaşmada asemptomatik olguların yaklaşık
%97’yi bulması da asemptomatik olguların aile içi
bulaşmada  çok riskli bir grup olduklarını yukarı-
daki görüşlere ek olarak, bu nedenle de tarama
programlarının önemi ortaya çıkmaktadır. Diğer
taraftan koruyucu hekimlik açısından  tarama
programları erişkin aşılama programlarıyla da des-
teklenmelidir.

İndeks vakalar arasında 7 yaş ve altında hiç
olgu saptanmamış olması dikkat çekicidir. Bu
durum ülkemizde 1998 yılından bu yana hepatit B
aşısının ulusal aşı takvimine girmesinin etkisiyle
hepatit B’nin bulaş zincirinin büyük oranda kırıl-
dığı ve vertikal geçişin önemini kaybettiği, ancak
okul çağıyla birlikte horizontal geçişin etkisinin
devam ettiği gözlenmektedir. Horizontal geçişin
aile içinde en yaygın geçiş yolu olduğunu Hindis-
tan’da yaptığı araştırmaları sonrasında Gupta ve
ark. da vurgulamaktadır.8 Bu nedenle ulusal aşı tak-
viminde okul aşıları içinde ilköğretim 5. sınıflara
HBV aşısı konularak, 1998 yılı sonrası doğanların
da aşılanmaları sağlanarak horizontal bulaş yolu da
kırılabilir.

Eğitim düzeylerine göre HBV ile karşılaşma
durumuna bakıldığında okuryazar olmayanlarda
%50, okuryazarlığı olanlarda %36.4 olup, yüksek
okul mezunlarında %27.6 olarak tespit edilmiştir.
Kurçer ve ark.nın yaptığı çalışma ile benzer olarak
okuryazar olmayanlarda (%47.9) diğer gruplara
göre HBV ile karşılaşma durumu istatistiksel ola-

rak anlamlı düzeyde yüksektir.13 Bu sonuç okurya-
zar olmamanın HBV açısından riskli bir durum ol-
duğunu düşündürebilir.

Bu çalışmada evde geleneksel yollar ile doğ-
muş olmak hastanede doğuma göre HBV bulaşma
riskini 3.7 kat, evde ebe yarımıyla doğmuş olmak
hastanede doğuma göre HBV bulaşma riskini 3.4
kat arttırmaktadır. Kurçer ve ark.nın yaptığı çalış-
mada da bu çalışmaya benzer olarak evde gerçek-
leşen doğumların HBV ile karşılaşma açısından
riskli olduğu tespit edilmiştir.13

Kronik hepatitli indeks vakaların aile içi bulaş
riski HBsAg taşıyıcılarına göre 1.9 kat artmıştır. Bu
durum kronik hepatitde transmisyon süresinin
uzaması, viral replikasyonun artmış olması ile açık-
lanabilir.14,15 Bu nedenle kronik hepatitli olguların
ailelerini HBV’den korunmada öncelikli bir ko-
numa getirilmelidir.

Evde doğum yapmanın çoklu analiz yönte-
minde anlamlı çıkması, HBV bulaşması yönünden
en riskli yaklaşımın hastane dışında doğmuş olmak
olduğunu gösterebilir. Ülkemizde sonuncusu 2003
yılında yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırma-
sı’na göre halen ülkemizdeki doğumların %21’i
evde, %17’si ise geleneksel yöntemlerle yapılmak-
tadır.16 Bu bulgular, günümüzde kan transfüzyonu,
diş tedavileri ve cerrahi işlemlere maruz kalmanın
hepatit B’nin bulaşmasında önemli faktörler ol-
maktan çıktığını ancak sağlıksız koşullarda yapılan
doğumların önemli risk teşkil etmeye devam etti-
ğini göstermektedir.

SONUÇ

HBV’nin aile içinde bulaşmasında HBsAg pozitif
indeks vakaların aile üyelerinden en önemli bu-
laşma şekli ebeveynden çocuklara olmaktadır. Eğer
indeks vaka kronik hepatitli ise bulaşma riski daha
da artmaktadır. HBV bulaşması yönünden riskli
durumlar evde ya da geleneksel yöntemlerle
doğum yapmak olarak belirlenmiştir Bundan do-
layı; doğurganlık çağındaki tüm bayanlara, hasta-
nede doğum yapmanın önemi anlatılarak evde
yapılan doğumların önlenmesi lazımdır. Eğer aile
içindeki indeks vaka çocuksa, özellikle anne risk al-
tında kalmakta, horizontal geçiş önem kazanmak-
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tadır. Bu bulaşma yolunu azaltmak için temel sağ-
lık hizmetlerine ve ailelere yönelik sağlık eğitimle-
rine öncelik verilmelidir.

Okuryazarlığı olmayan indeks vakaların aile-
lerinde HBV bulaşma riski diğer eğitim durumun-
dakilere göre yüksektir. Bu nedenle hepatit B’li
olgu ve aile bireylerine HBV’nin bulaşma yolları,

korunma ve tedavisi konusunda eğitim verilmesi-
nin gerekli olduğu görülmektedir. 
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