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Harran Universitesi Arastirma Hastanesinde
Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsAg)
Pozitif Olgularda
Aile ici Bulagin Incelenmesi

Investigation of Intrafamilial Transmission in
Hepatitis B Surface Antigen (HBsAg) Positive
Cases in Harran University Hospital

OZET Amag: Viral hepatitlerden hepatit B, bulagtiriciligi ve yayginligi nedeniyle 6nemli bir halk saglhg
sorunudur. Ayrica 6nlenebilirligi nedeniyle de arastirilmasi ve viriisle karsilasmamis insanlarin korun-
mas1 6nemli bir konudur. Hepatit B viriisit (HBV) niin endemisite 6zellikleri baslica bulas yollarindan ho-
rizontal, vertikal, cinsel ve kan yoluyla bulasmadan hangisinin baskin oldugunu belirleyebilmektedir. Bu
¢alismanin amact HBV nin aile iginde olas: bulagma yollarini belirlemektir. Gereg ve Yoéntemler: Agustos
2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran HBsAg tasyicist ve kro-
nik hepatitli 40 olgu ile onlarin 173 aile iiyesine ileriye déniik olarak ELISA y6ntemi kullanilarak hepa-
tit B belirleyicileri bakilmustir. Istatistik analizlerde ki-kare ve lojistik regresyon analiz yéntemleri
kullanilmistir. Bulgular: indeks vakalar tiim aile bireylerinin %18.8’ini olustururken, indeks vaka dis1 ai-
le tiyeleri arasinda HBsAg prevalansi %15.0’dir. Aile tiyeleri arasinda total-AntiHBc prevalanslar en yiik-
sek olanlar; anneler (%54.5), kiz kardegler (%45.5), erkek kardesler (%33.3), erkek ¢ocuklar (%32.6) ve
hamimlar (%31.3); en diisiik olanlar ise kocalar (%7.7), babalar (%18.2) ve kiz ¢ocuklardir (%22.2). HBV
hem annelere hem de kiz kardeslere yiiksek oranda bulagirken, babalara bulagma orani ise ise distiktir.
Yalnizca indeks vakalarin anneleri ve kocalar: arasinda HBV’nin bulagmas: yoniinde anlamli fark bulun-
mustur (p=0.012). Lojistik regresyon modelinde kronik hepatitli indeks vaka ile ayni ailede yasamak (OR=
1.92; GA=1.03-3.57), okuryazar olmamak (OR= 6.81 GA= 1.27-22.13), geleneksel yontemlerle evde dog-
mus olmak (OR=3.70; GA=1.15-11.87) ve ebe yardimi ile evde dogmus olmak (OR= 3.44; GA=1.47-7.91)
hepatit B bulasmas1 yoniinden yiiksek risklidir. Sonug: Tnaktif HBV tasiyicisi ve ozellikle kronik hepatit-
li indeks vakalarin aile tiyelerine bulas riski ¢ok ytiksektir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik gegisi; infeksiyoz hepatit B

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Con-
clusion: The family members of index cases with inactive HBV carriers, particularly in the case of chronic
active hepatitis have a high risk of transmission.

Key Words: Disease transmission, infectious; hepatitis B
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epatit B viriisii (HBV), diinya genelinde
HBSO milyon kiside kronik enfeksiyona,
yilda 1.2 milyon ile 500 000 aras1 6liime
neden olan bir viriistiir. Afrika, Asya ve Pasifik ki-
yilarinda HBV’ye bagli hastaliklar en 6nemli i¢
olim nedeninden biridir. Diinyada HBV ile kars1i-

lagmis insan sayisi ise 2 milyardar.!

HBV enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi cog-
rafi bolgelere gore farkliliklar gosterir. Bolgeler de
ki hepatit B viriis yiizey antijen (HBsAg) ve anti-
kor (anti-HBs) pozitifligi oranlari, enfeksiyonun
alinma yagi, virusun en stk hangi yolla bulastig1 goz
oniine alinirsa diinya; distik, orta ve yiiksek ende-
misite bolgelerine ayrilmistir. Diinya genelinde
HBsAg pozitifligi %0.1-20 arasidir. HBsAg pozitif-
ligi oram1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde % 0.1-0.2 iken, Afrika
ve Uzak Dogu’da %10-15 civarindadir.? Tiirkiye ise
bir orta endemisite bolgesidir.> Tek rezervuar
insan olan HBV'nin yayilmasinda tasiyicilik kav-
ram1 oldukca 6nemlidir.* HBV’nin 4 ana bulagma
paterni vardir. Bunlar; cinsel yolla temas, enfekte
kan ya da viicut salgilari ile parenteral temas (per-
kiitan), enfekte anneden yenidogana bulas (peri-
enfekte
icermeyen yakin temas (horrizontal) olarak sirala-
nabilir. HBV endemisitesinin diisiik oldugu ABD,
Kanada, Bat1 Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda

natal-vertikal), kisilerle  cinsellik

gibi tilkelerde enfeksiyon genellikle yetiskin ¢agda
kazanilir ve cinsel yol 6n plandadir. Tiirkiye, Ja-
ponya, Orta Asya, Orta Dogu, Orta Amerika gibi
orta endemisite bolgelerinde parenteral-horizon-
tal-vertikal temas, Sahra alt1 Afrika, Giineydogu
Asya, Cin, Alaska gibi yliksek endemisite bolgele-
rinde ise bebekler daha dogarken HBYV ile karsi-
lagtiklar: i¢in vertikal temas Oncelikli bulagma
yoludur.’

HBV’nin bulagmasinda, ilgilenilen bélgenin
prevalansi ve gecis yollar1 arasindaki iligki ince-
lenmistir. Ancak bolgedeki sosyokiiltiirel 6zellik-
ler, cesitli davranis bicimleri oldukca karmagik
oldugundan dolayr HBV'nin aile i¢i bulagsma du-
rumu halen yeterince aydinlatilamamistir. Bu ¢a-
ligmasinin amaci, aile i¢i bulas yollarini ve 6nlem
almak agisindan en yaygin gegcis tiplerini belirle-
mektir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu tanimlayici ¢alisma, Agustos 2006-Mart 2007 ta-
rihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigine muayene olan, inaktif HBsAg tasiy1-
cis1 ve kronik HBV tanisi alan (40 kisi) ve bunlarin
birinci derecedeki akrabalarinda (173 kisi) toplam
213 kisi de yapilmistir. Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Komitesi'nden izin ve tiim hastalardan
bilgilendirilmis onay alinmistir.

Bagvuran tiim hastalara risk faktorlerini sor-
gulayan anket formu doldurulmus, rutin tetkikleri
yapilirken HBsAg, AntiHBs, AntiHBe, total An-
tiHBc ve HBsAg’si pozitif olgulara HBV-DNA test-
leri c¢alisgilmigtir. Beraberinde HIV, anti-HCV,
anti-HDV pozitifligine bakilmis; pozitif olan olgu-
lar ¢alismaya dahil edilmemistir. HBsAg , anti-HBs,
anti-HBe ve total anti-HBc, belirtecleri hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda Abbott AxSYM Kkiti
ve Abbott Macro Eliza cihaz ile ¢alisildi. HBV-
DNA ise Cobas TagMan HBYV test kiti ile gercek za-
manli polimeraz =zincir reaksiyonu teknigi
kullanilarak Cobas TagMan 48 (made by Roche
Molecular Systems, Inc.) cihazinda ¢alisilmistir.

Anket formu; cinsiyet, yas, meslek, egitim du-
rumu, gecirilmis sarilik 6ykiisii, dis tedavisi, kan
transfizyonu, ameliyat olup olmama durumu, si-
gara ve alkol kullanip kullanmama, madde bagim-
hlig1, dogum sekli, ayni havlu kullanip
kullanmama, ailede herhangi bir immiin yetmez-
lik veya kanserli yakinin olup olmamasi, hepatitli
kisiye yakinlik derecesi ve ailede ilk hepatit B tanist

alan bireyleri sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Aragtirmaya; inaktif HBsAg tagiyicisi (her-
hangi bir sikayeti olmayan, son 6 ay igerisinde ka-
raciger enzimleri normal sinirlarda seyreden,
HBsAg, anti-HBe, anti-HBc total pozitif, HBV-
DNA <10° kopya/mL) 20 aile ve ayn1 ¢at1 altinda
birinci derece yakinlari, kronik HBV (son alt1 ay
icersinde karaciger enzimlerinde ALT ve AST en
az iki misli artma saptanan, HBsAg ve HBeAg po-
zitif, HBV-DNA >10° kopya/mL), anti-HBe negatif
20 aile ve ayni ¢at1 altinda birinci derece yakinlar
calismaya dahil olma 6lg¢iitleri olarak alinmigtir.
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Veriler Windows ile uyumlu SPSS 11.5 prog-
ram1 kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel ana-
lizlerden non-parametrik bir test olan bagimsiz
gruplarda sayimlarin kargilastirilmasinda ki-kare ve
bagimli degiskenin tizerinde etkili oldugu diistinii-
len bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek ama-
ciyla lojistik regresyon testi uygulandi, lojistik
regresyona uygunluk Hosmer-Lemeshow ( p=0.82)
testi ile kontrol edildi. p< 0.05 oldugu durumda ara-
daki fark anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya toplam inaktif HBsAg tastyici 20, kronik
HBYV tanis1 almig 20 olgu olmak iizere toplam 40
olgu alind1. Ayrica bunlarin birinci derecede yakini
olan anne, baba, kardes ve esleri olan 173 kisi ile
birlikte degerlendirilmeye alinan kisi say1s1 toplam
213 oldu. Aile bireylerinin 103 (%48.4)ii kadin,
110 (%51.6)u erkek olup, yas aralig1 3-61 (orta-
lama 22.2 +15.3) y1l idi. Indeks vakalar ve aile bi-
reylerinin cinsiyet yas ve medeni durumlarina
gore dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir. indeks
vaka olma yoniinden cinsiyet bakimindan anlamlh
fark bulunmazken, yas artisiyla indeks vaka olma
olasiliginin anlaml diizeyde arttig1 ve evli olan-
larda indeks vaka olma olasiliginin 4.4 kat oranda
arttigl bulunmustur. Anne baba ve cocuklarin
HBsAg pozitiflik durumlar1 Tablo 2’de goriilmek-
tedir. Caligmaya alinan 213 aile bireyinden
%12.7’si HBeAg, %23.5’i ise anti-HBeAg pozitif
olarak saptanmistur.

Indeks olgunun aile bireylerinde HBV isaret-
leyicileri Tablo 3’te goriilmektedir. Indeks vaka di-
sindaki aile iiyeleri arasinda HBsAg prevalansi
%15.0’d1r. Indeks vakalarin aile iiyelerine bulagtir-
mas1 sonrasinda total-antiHBc prevalanslar: sira-

TABLO 1: indeks vakalar ve aile bireylerinin cinsiyet,
yas ve medeni durumlarina gére dagimlari.
indeks Vaka
Olan Olmayan Toplam
n % n % n %
Cinsiyst
Erkek 22 200 88 80.0 110 526
Kadin 18 175 85 82.5 103 484
Ki-kare= 0.2, p= 0.63
Yas Gruplar
0-9 2 37 52 96.3 54 25.4
10-19 7 11.9 52 88.1 59 21.7
20 ve lizeri 31 31.0 69 69.0 100 469
Ki-kare= 20.3, p= 0.001
Medeni Hal
Evii 29 364 51 63.8 80 37.6
Bekar 11 8.3 122 917 133 624
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

siyla; annelerde %54.5, kiz kardeslerde %45.5,
erkek kardeglerde %33.3, erkek cocuklarda %32.6,
hanimlarinda %31.3; kiz ¢cocuklarinda %22.2, ba-
balarda %18.2 ve erkek eslerde %7.7’dir. Indeks va-
HBV’nin bulagma
kocalarina bulagma riskine gore 14.4 kat fazladir

kalarin annelerine riski
(p= 0.012). Aile bireylerinin yalnizca %2.8’i sarilik
gecirme Oykiisii vermistir. Annelerden sonra in-
deks vakalarin en fazla kiz kardeglerde (%45.5)
HBV bulastirdiklar1 saptanmasina karsin, babalar
(%18.2) ve kocalara (%7.7) bulastiriciligin diisitk
oldugu saptanmistir. HBV bulaginda etkili faktorler
Tablo 4’te goriilmektedir. Kronik HBV olgular: aile
i¢i bulas riskini 1.9 kat artirmaktadir. Sosyodemo-
grafik degiskenlerden anlaml risk artis1 yalnizca
6grenim durumu ile iligkili bulunmus olup, okur-
yazar olmayan aile bireyleri arasinda HBV ile bu-

TABLO 2: Anne baba ve ¢ocuklarin HBsAg pozitiflik durumlari.

HBsAg(+) HBsAg(+)
indeks vaka Aile Uyesi
Aile Uyesi n % n %
Baba 16 40.0 1 2.5
Anne 13 325 3 7.5
Gocuk 11 8.3 28 21.0
Toplam 40 18.8 32 15.0

HBsAg(-) Toplam
Aile Uyesi
n % n % p
23 57.5 40 18.8
24 60.0 40 18.8
94 70.7 133 62.4 0.029
141 66.2 213 100.0
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TABLO 3: HBV enfeksiyonun indeks vakalardan diger
aile bireylerine yayilimi.
Anti-HBcT*
n N
indeks Vakanin %
Kocasl 13 1 7.7*
Hanimi 16 5 31.3
Babasi 11 2 18.2
Annesi 1 6 54.5*
Kizi 36 8 222
Oglu 46 15 326
Kiz kardesi 22 10 455
Erkek kardesi 18 6 33.3
Toplam 173 53 30.6

*p=0.012, OR= 14.4; %95 GA= 1.36-152.52.

lagma riski 6grenim gorenlere gore 6.8 kat daha
yliksek bulunmugtur. Bunlardan bagka 6nemli risk
artist dogum oykiisii ile iligkili olup evde gelenek-
sel yollar ile doganlarda hastanede doganlara gore
3.7 kat, evde ebe yardimiyla doganlarda ise 3.4 kat
fazla HBV bulagma riski bulunmustur.

Incelenen diger degiskenlerden yas, cinsiyet,
ameliyat olma kan transfiizyon ve dis tedavi 6ykii-
stiniin HBV bulasma riskinde anlamli arti géster-
medigi bulunmustur.

I TARTISMA

Bu caligmada, HBV bulagmasinda indeks vakalar
daha ¢ok anne babalar arasindan ¢ikmasina kargin,
indeks vaka dig1 aile bireyler arasinda HBsAg pozi-

tifligi cocuklar arasinda yaygindir. Bu durum he-
patit B'nin daha ¢ok anne babadan ¢ocuga bulasti-
gin1 gostermekte ve bulagsmanin daha ¢ok dogum
sirasinda (vertikal) ve cinsellik dis1 yakin temas ile
(horizontal) bulastigini diisiindiiren Doganci ve
ark.nin iilkemizde, Chakravarty ve Gupta'nin Hin-
distan’da yaptiklar aragtirmalarla uyumludur.®® In-
deks vakalarin ¢ogunlugunun babalar olduguna
dikkat edilirse en yaygin HBV bulagma yolunun
horizontal oldugu sdylenebilir. Bu gegis tipinin ¢ok
etkin oldugunu gosteren bir diger bulgu da indeks
vakalardan HBV’nin en az bulastig: aile fertleri ko-
calar olmasina karsin, en fazla bulastig: aile fert-
leri annelerdir. indeks vakalar annelerinden sonra
en ¢ok kiz (%45.5) ve erkek (%33.3) kardeslerine
bulastirirken, ogluna (%32)- kizina (%22), hani-
mina (%31.3) ve kocasina (%7.7) bulagtirma diize-
yinin tizerine ¢ikmistir. Bu bulgu Salkic ve ark.nin
Bosna Hersek’de aile ici HBV bulagmasi konusunda
annelerin horizontal bulas acisindan en fazla risk
altinda olan grup oldugu seklindeki bulgusuyla
uyumlu olup, lilkemiz gibi orta endemisite iilkele-
rinde HBV’nin yayilmasinda cinsel ve vertikal yol-
dan daha ¢ok horizontal yolun etkin oldugu
goriisiinii desteklemektedir.” Ulkemizde hepatit
B’nin aile i¢i bulagma yollarini inceleyen ¢aligma-
lar ¢ok kisitlidir. Akcan ve Sivri'nin Diizce’de yap-
tig1 arastirma da bu calismayla uyumlu olarak
indeks vakalarin HBsAg pozitifligi, kardegslerde
%41, cocuklarda %18, eslerde %5 olarak bulunmus
ve horizontal bulagin en 6nemli yol oldugu vurgu-
lanmis ancak ilgili caligmada anne ve babaya dair

TABLO 4: indeks vaka digindaki aile fertlerine (n= 173) HBV bulasmasina etki eden degiskenlerin lojistik regresyon modeli
ile incelenmesi.
OR i¢in %95 Giiven Araligi
p OR Alt sinir Ust sinir

Kronik HBV'li indeks vakall aileden olmak 0.040 1.92 1.03 3.57

Yas 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 2213

Kan transflizyon dykUsu 0.680 0.91 0.89 1.11
Ameliyat olma dykistntin varligi 0.121 2.02 0.83 4.91

Dis tedavi 6ykisintn varligi 0.104 0.48 0.20 1.16

Evde geleneksel yontemle dogmus olmak 0.027 3.70 1.15 11.87

Evde ebe yardimi ile dogmus olmak 0.004 3.44 1.47 7.94
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veriler verilmemistir.'® indeks vakalar disinda aile
bireyleri arasindaki HBsAg pozitifligi (%18.5),
Ersoy ve ark.nin 1997 yilinda Malatya’da yaptig1
caligmayla (%16.5) benzer bulunmustur."! Bu
bulgu, bolge farklilig1 gérmezden gelinirse, aile i¢i
bulagma sikliginin dolayisi ile HBV’nin bulagma
risklerinde zamanla 6nemli bir degisiklik goster-
medigini gosterebilir.

Tiirkiye genelinde toplumda yapilan ¢aligma-
larin degerlendirmeye alindig: bir meta-analiz ¢a-
lismasinda HBsAg prevalansi %6 diizeyindedir.
Bu ¢alismada kronik HBV olgularinda bulas riski
3 kat fazla bulunmustur. Bu sonug topluma yone-
lik tarama programlarinin yararl olacagini gos-
termektedir.'”> Ayrica bu c¢aligmada aile igi
bulasmada asemptomatik olgularin yaklasik
%97’yi bulmas: da asemptomatik olgularin aile i¢i
bulagsmada ¢ok riskli bir grup olduklarinmi yukari-
daki goriislere ek olarak, bu nedenle de tarama
programlarinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Diger
taraftan koruyucu hekimlik acisindan tarama
programlar: erigkin agilama programlariyla da des-
teklenmelidir.

Indeks vakalar arasinda 7 yas ve altinda hig
olgu saptanmamis olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
durum tilkemizde 1998 yilindan bu yana hepatit B
agisinin ulusal ag1 takvimine girmesinin etkisiyle
hepatit B’nin bulas zincirinin biiyiik oranda kiril-
dig1 ve vertikal gecisin 6nemini kaybettigi, ancak
okul cagiyla birlikte horizontal gecisin etkisinin
devam ettigi gozlenmektedir. Horizontal gecisin
aile i¢inde en yaygin gecis yolu oldugunu Hindis-
tan’da yaptig1 arastirmalar1 sonrasinda Gupta ve
ark. da vurgulamaktadir.® Bu nedenle ulusal as: tak-
viminde okul agilar1 i¢inde ilkogretim 5. siniflara
HBV agis1 konularak, 1998 yili sonras: doganlarin
da agilanmalari saglanarak horizontal bulas yolu da
kirilabilir.

Egitim diizeylerine gore HBV ile karsilagma
durumuna bakildiginda okuryazar olmayanlarda
%50, okuryazarlig1 olanlarda %36.4 olup, yiiksek
okul mezunlarinda %27.6 olarak tespit edilmistir.
Kurger ve ark.nin yaptig1 caligma ile benzer olarak
okuryazar olmayanlarda (%47.9) diger gruplara
gore HBV ile karsilasma durumu istatistiksel ola-
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rak anlaml diizeyde yiiksektir."® Bu sonug okurya-
zar olmamanin HBV ac¢isindan riskli bir durum ol-
dugunu dusiindirebilir.

Bu calismada evde geleneksel yollar ile dog-
mus olmak hastanede doguma gére HBV bulasma
riskini 3.7 kat, evde ebe yarimiyla dogmus olmak
hastanede doguma goére HBV bulasma riskini 3.4
kat arttirmaktadir. Kurcer ve ark.nin yaptig: calig-
mada da bu ¢aligmaya benzer olarak evde gercek-
lesen dogumlarin HBV ile kargilasma agisindan
riskli oldugu tespit edilmistir."

Kronik hepatitli indeks vakalarin aile i¢i bulag
riski HBsAg tasiyicilarina gore 1.9 kat artmistir. Bu
durum kronik hepatitde transmisyon siiresinin
uzamast, viral replikasyonun artmig olmasi ile agik-
lanabilir.'*"> Bu nedenle kronik hepatitli olgularin
ailelerini HBV’den korunmada 6ncelikli bir ko-
numa getirilmelidir.

Evde dogum yapmanin ¢oklu analiz yonte-
minde anlamh ¢ikmasi, HBV bulagmas: yoniinden
en riskli yaklagimin hastane disinda dogmus olmak
oldugunu gésterebilir. Ulkemizde sonuncusu 2003
yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma-
si’na gore halen iilkemizdeki dogumlarin %21’
evde, %17’si ise geleneksel yontemlerle yapilmak-
tadir.'® Bu bulgular, giintimtizde kan transfiizyonu,
dis tedavileri ve cerrahi iglemlere maruz kalmanin
hepatit B’nin bulagmasinda 6nemli faktorler ol-
maktan ¢iktigini ancak sagliksiz kosullarda yapilan
dogumlarin 6nemli risk tegkil etmeye devam etti-
gini gostermektedir.

[ SONUC

HBV’nin aile i¢inde bulagmasinda HBsAg pozitif
indeks vakalarin aile iiyelerinden en 6nemli bu-
lagma sekli ebeveynden ¢ocuklara olmaktadir. Eger
indeks vaka kronik hepatitli ise bulagma riski daha
da artmaktadir. HBV bulagmas1 yoniinden riskli
durumlar evde ya da geleneksel yontemlerle
dogum yapmak olarak belirlenmistir Bundan do-
lay1; dogurganlik ¢agindaki tiim bayanlara, hasta-
nede dogum yapmanin 6nemi anlatilarak evde
yapilan dogumlarin 6nlenmesi lazimdir. Eger aile
icindeki indeks vaka cocuksa, 6zellikle anne risk al-
tinda kalmakta, horizontal gecis 6nem kazanmak-
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tadir. Bu bulagma yolunu azaltmak i¢in temel sag- korunma ve tedavisi konusunda egitim verilmesi-

ik hizmetlerine ve ailelere yonelik saglik egitimle- nin gerekli oldugu goriilmektedir.
rine 6ncelik verilmelidir.
Tegekkiir

Bu aragtirmanin analizlerinin kontrol edilmesindeki

Okuryazarlig1 olmayan indeks vakalarin aile-

lerinde HBV bulagma riski diger egitim durumun-

dakilere gore yiiksektir. Bu nedenle hepatit B’li katkilarindan dolay: Biyoistatistik Uzmani Dog.Dr.

olgu ve aile bireylerine HBV’nin bulagma yollari, ~ Handan Anakaralr’ya tesekkiir ederiz.
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