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HEPATIT B VIRUSUNUN HORIZONTAL YOLLA GEGISININ ARASTIRILMASI

Kazim KARAGOZ, Sileyman FELEK, Ahmet KALKAN, Ayhan AKBULUT, Sileyman Sim KILIC

OzeT
Bu caligma aile iginde hepatit B infeksiyonunun yayginligim aragtirmak ve bulastirmada rol oynayabilecek kaynaklar
belirlemek amaciyla planlandh.
Caligmaya, Firat Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'ne bagvuran HBsAg'si (+) 97 kisinin ayni evde yasayan 313
yakini alindi. Caligmaya alinanlarda ilk etapta HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc; HBsAg'si (+) bulunanlarda da HBeAg, anti-
HBe ve anti-HBclIgM ELISA yontemiyle aragtinldi. 5 kisiden az ve 5 kisiden fazla insamin yagadi@s ailelerde gocuklar hepatit
B virusu (HBV) markerlen yoniinden kargilastinldiginda; 5 kisiden fazla insanin yasadig ailelerde HBsAg istatistiksel olarak
anlamls bir sekilde daha sik bulunmustur (p< 0.01). Cocuklar yas farklarina gore kargilastinldigda; 3 yil ve daha az yas farks
olanlarda hem HbAg (+)'1igi (p< 0.001), hem de seropozitifligin (p< 0.001) anlamh bir sekilde daha sik oldugu tespit edildi.
Aileler, ebeveynlerin HBsAg durumuna gore karsilastinldiginda; HBsAg ve seropozitiflik istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde en distk anne (-), baba () ve anne (-), baba (+) olan ailelerde goriilmustiir. Annenin HBsAg durumuna gore cocuklar
yas gruplan icerisinde HBV markerleri yoniinden kargilastinldiklannda; hem HBsAg (+)'1igi hem de seropozitiflik 5-9 ve 10-
14 yas gruplannda digerlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiksek bulunmustur. HBeAg (+) kisi yasayan
ailelerle yagamayan aileler kargilagtriidiklannda, hem HbsAg (+)'1igi (p< 0.0001), hem de seropozitifligin (p< 0.0001)
HbeAg (+) kisi yasayan ailelerde anlamh olarak daha yiksek oldugu gorulmistir.
Aile icinde HBV infeksiyonunun yayllmasinda, anne 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocuklarin yaslan biyidikce ve
birbirine yaklastikca, aile biyiikligi artikca HBV infeksiyonunun yayilma sansinin da arttii soylenebilir. Ev icinde HBeAg
(+) kiginin yasadi@ ailelerde, infeksiyonun yayilma riskinin ok daha yiiksek olacagini belirtmek mimkindar.
Sonug olarak; bblgemizde HBV'nin horizontal yolla bulagmas: &nemlidir, bu nedenle ailesinde HBV infeksiyonu
bulunanlann dncelikle egitilmeleri ve seronegatif aile fertlerinin agilanmalan énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, horizontal bulag
SUMMARY

THIS STUDY WAS DESING TO INVESTIGATE THE INCIDENCE OF HEPATITIS B INFECTION AND ITS
TRANSMISSION ROUTES

Ninetyseven HBsAg positive patients (who applied to the Firat University Hospital) and their relatives (n= 313) staying at
the same environment were included in this study. Initially, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc were determined in all
patientsby using ELISA. In addition, HBeAg, anti-HBe and and anti-HBcigM were measured in the HBsAg (+) patients. When
children from the families with a size of less or mor than five people were compared in terms of hepatitis B viral marker,
HBsAg frequency was significanly higher in families that had more than five family members (p< 0.01). When children were
compared according to age differences, seropositivity and HBsAg positivity were found to be significantly higher in children
with age differences of three years or less (p< 0.01). When comparisons of families were based on parental HBsAg values,
the HBsAg (+) and seropositivity were determined to be lowest in families with HBsAg (-) for both mother and father and
families with HBsAg values (-) for mother and (+) for the father. The HBsAg (+) and seropositiVity were observed to be
significantly higher in children groups aged between 5-9 and 10-14, following comparisons between age groups according
to their mothers HBsAg values. Families with HBeAg (+) members had signifiantly higher HBsAg (+) and seropositivity (p<
0.001) compared to families without HBeAg (+).

The mother plays an important role in transmission of hepatitis B infection within the family. It is thought that as the children
and their ages get older and closer, respectively, and with the increase in the family size, the risk of transmission of infection
gets higher. Presence of a HBeAg (+) member within the family increases the risk of transmission of infection.

In conclusion, horizontal transmission of hepatitis B virus is of importance in our region. Therefore, families with a hepatitis
B-infected member should be made aware of the risk and seronegative members of the family should be immunised.
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Girig

Hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu dinyamin bitiin Glkele-
ri igin en onemli saghik sorunlanndan birisidir. HBV infeksiyo-
nu kroniklegmeye egilimi, kronik karaciger hastaliklan, siroz ve
hepatoselliler karsinomaya (HSK) sebep olmasi dolaysiyla
tim dinyada ilgiyle izlenmektedir. Ulkemiz HBV infeksiyonu
agisindan orta derecede endemik dlkeler arasinda yer alir. % 5-
10 oraninda hepatit B surface antijeni (HBsAg) tagryicihifi mev-
cuttur ve her g kigide birinin HBV ile kargilagtigs gosterilmigtir
a,2.

Gaosterilebilir parenteral, cinsel ya da perinatal temas ol-
maksizin HBV infeksiyonunun kazanilmas: horizontal bulasma
olarak tanimlanir. Tiirkiye'de her dort yolun da etkili oldugu
disiiniilmektedir. Cocuklarla ilgili olarak bulasma yollanna ait
aynntuli cahigmalar yoktur. Horizental yolun iilkemizde de et-
kin bir bulagsma sekli oldugu dasiiniimektedir fakat yaglara go-
re dagilimi gosteren bir calisma yapilmamstir. Cocuklar arasin-
da horizontal bulagma, 6zellikle aile igi yakin temaslarla orta-
ya ¢ikmaktadir. Yurdumuzda yapilan epidemiyolojik ¢aligmala-
nn gogu, hepatit B'nin gocukluk ve genglik caginda aile veya
topluluk iginde horizontal yolla bulagmasinin 6n planda oldu-
gunu diasindirmektedir. Horizontal yolla bulasmanin meka-
nizmas: heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Muhtemelen kan,
tikriik ve seroz sivilann defektli cilt ve mukozalarla temasi
onemlidir. Isink, siynik, kesilme, zedelenme ve yakin temas
onemli girig gekilleridir. Yurdumuzda horizontal bulagma yolu-
nun kesilmesi igin, oncelikle HBsAg pozitif kisilerin diger aile
fertlerinin ve ofrencilerinin taranmasi, egitimi ve uygun za-
manda agilanmalan gereklidir (3-5).

Bu galigma bolgemizdeki HBsAg pozitif kigilerin aymi evde
oturan yakinlarina horizontal yolla bulagma sikligini, bu yolla
bulagmada etkili faktorleri tesbit etmek ve evdeki seronegatif
kigileri egitim ve bagigiklama yoluyla infeksiyonlardan koru-
mak amaciyla planlanmigtir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Firat Universitesi Tip Fakiltesi Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesi’'nde HBsAg pozitifligi tespit edilen 97 kisi ve
bunlann aym evde yasayan 313 yakimi olmak dzere, toplam
410 kisi alinds.

Caligmaya alinan kigilerin hepsinin adi soyad, yagi, cinsi-
yeti, HBsAg pozitifligi tespit edilen kigiye yakinligi, daha 6nce
hepatit ve hepatit B ile agilanma Gykiisi soruldu. Agilama oy-
kiisti olan 3 kisi calisma digi birakildi. HBsAg pozitif kiginin ya-
kinlaninda ilk bagvuru esnasinda HBV markerlerinden HBsAg,
anti-HBs ve anti-HBc aragtinldi. HBsAg pozitifligi tespit edilen
kisilerde diger HBV markerlan (HBeAg, anti-HBe ve antiHBc-
IgM de arastinldi. Caligma kapsamina alinan kigilerin hepsinin
6n kolundan ortalama 4 ml venéz kan alimip serumu aynidik-

tan sonra gahigihincaya kadar, -30 °C’de saklandi. Hepatit mar-
kerleri Organon Teknika (Boxtel, Hollanda), firmasinin Grettigi
ELISA kitleri kullanilarak aragtinldi.

Calismaya alinan kisilerin HBV markerleri HBsAg pouzitif,
HBsAg negatif, seropozitif ve seronegatif olmak Gzere 4 gruba
aynildi. HBsAg pozitif ve/veya diger markerlerinden birisi pozi-
tif olanlar seropozitif, markerlerinin timi negatif olanlar sero-
negatif olarak tammland.

istatistiksel degerlendirme, Khi-kare ve Fisher'in Exact testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

5 ve daha fazla kisinin yasadi: ailelerde; ilk bagvuran kigi
digindaki ev halkimn 175 kisiden 46 (%26.29)'sinda
HBsAg(+)ligi, 91 (%52)'inde de seropozitiflik bulunmugtur. 5
kisiden az sayida kisinin yasadig ailelerde ise; 138 kisiden 26
(%18.84)'sinda HBsAg(+), 71 (%51.45) kiside de HBV seropo-
zitifligine rastlanmigtir. Her iki aile grubunda hem HBsAg (+)'li-
gi hem de seropozitiflik yoniinden anlamh bir fark saptanma-
migtir (p>0.05).

5 kigiden fazla ve 5 kigiden az ailelerde, sadece gocuklar
arasinda HBV markerleri incelendiginde; 5 kisiden fazla kisinin
yasadi@ ailelerde HBsAg (+)'ligi 140 kisiden 47 (%33.57)'sin-
de, 5 kisiden az niifuslu ailelerde ise 80 kisiden 14 (%17.5)"Un-
de tespit edilmis, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu gorilmistiir (p<0.01). Her iki grup aile seropozitiflik yo-
niinden kargilaginidiginda; 5 ve daha fazla kiginin yasadig ai-
lelerde seropozitiflik 140 kigiden 68 (%48.57) inde gorillirken,
5 kigiden az insan yagayan ailelerde 80 kigiden 30 (%37.5)'un-
da tespit edilmig, fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmarmgtir (p>0.05).

Cocuklar arasindaki yag farkina gore inceleme yapildigin-
da; HBsAg (+)'1igi 3 yildan az yag farki olan gocuklarda 56 ki-
siden 37 (%66.07)'sinde mevcutken, 3 yildan fazla yas farki
olanlarda ise 27 gocuktan 7 (%25.93)'sinde &spttedllrnw
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.001).
Ayni gruplar seropozitiflik yoniinden kargilastinidiginda; 3 yil
ve daha az yas farki olanlarda 56 kisiden 45 (%80.36)"inde se-
ropozitiflik tespit edilmis, 3 yildan daha fazla yag fark: olanlar-
daki seropozitiflik 27 kigiden 12 (%44.44)'sinde tespit edilmig-
tir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmis-
tir (p<0,001).

Ebeveynlerin HBsAg'sine gore ev halkimn HBV markerlan
tablo 1°de gosterilmistir. Bu verilere gore; HBsAg (+)'ligi anne
(-) ve baba (-) ailelerde 25 kisiden 2 (%8.0)'sinde (p<0.001), se-
ropozitiflik ise yine aym ailelerde 7 (%28) kiside (p<0.005)
saptanmugtir. Bu iki farklilk da, istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmustur.

HBsAg pozitifligi yoniinden hem annenin hem de babanin
negatif oldugu aileye en yakin olan aileler; anne (-), babanin
(+) oldupu ailelerdir. HBsAg (+)'liginin en stk goruldiga grup
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Tablo | Ebeveynieria HEBsAg une giee ov ballonds HbsAg (+Vhj ve scropavitifligia daplse

Eveveyniena HimAg(+)  Serpoziif  Toplam
HBaAg's L] * = k] L] %
Asne(-) Baba(+) 9* &6 43" 410 s 376
Annce-), Babe(-) 2* 80 7t 230 s %0
Amsnc(+).Baba(-) 33 266 T A9 124 44
Amne(+). Baba(+) 10 400 4 360 3 90
Toplam M 194 137 s ™ 1000

*p<D 0003 (Anme(+), buba(-) ve amnc(+), bebua(+) gruplara gore)
**p <0.01 {Anne (+). baba (-) groba gére)
*** p< 0.05 (Anne (+), baba (-) ve anne (+). baba (+) gruplara goee)

hem annenin hem de babanin HBsAg'sinin (+) oldugu grupta-
dir. Bu grupta HBsAg (+)'ligi 25 kigiden 10 (%40.0)'unda, sero-
pozitiflik ise en sik olarak anne (+), baba (-) grupta 124 kisiden
73 (%58.87) linde tespit edilmistir.

Annesi HbsAg (+) ve (-) olan gocuklann yaslara gére HBV
markerlerinin kargilagtiniimasi Tablo 2 ve 3'te gosterilmigtir. Bu
verilere gore; 0-4 yas grubunda annesi (+) 20 ¢ocugun 4 (%25)
iinde, annesi (-) 18 gocugun 3(%16.7) inde HBsAg (+)ligi tes-
pit edilmigtir. Ayni sekilde seropozitiflik ydniinden degerlendi-
rildiginde ise annesi (+) 20 gocuktan 7 (%35)'sinde, annesi (-)
18 gocugun da 4 (%28.6)' inde seropozitiflik tespit edilmistir.
Her iki durumda da istatistiksel yonden anlamh bir farklilik bu-
lunmamugtir (p>0.05). 5-9 yas grubunda annesi (+) 35 gocugun
13 (%37.1)inde, annesi (-) 12 gocuktan 3 (%25 iinde HBsAg
(+)'ligi tespit edilmigtir. Aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamh oldugu gortimistiir (p<0.04). 5-9 yas grubu seropozitif-
lik yoniinden kargilaginlirsa; annesi (+) 35 gocugun 19
(%54.3)'unda, annesi (-) 22 gocugun 6 (%27.3)'sinda seropozi-
tiflik tespit edilmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (p<0.04). 10-14 yas grubunda annesi (+) 38 go-
cuktan 11 (%29)'inde, annesi (-) olan 28 gocuktan 2 (%7.1)'sin-
de HBsAg pozitifligi tespit edilmistir Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.02). 10-14 yas grubu seropo-
zitiflik yon@inden kargilagtinldiginda; annesi (+) 38 gocugun 21
(%55.3) inde, annesi (-) 28 kisiden 7 (%25)’sinde seropozitiflik
saptanmig, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.01). 15-19 ve 20 yag iizeri gruplaninda hem HBsAg (+)'li-
gi hem de seropozitiflik yoniinden istatistiksel olarak anlamh
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Evde HBeAg (+) kisi yasayan ailelerde 55 kigiden 26
(%47.3)'sinda, HBeAg (+) kisi olmayan ailelerde 258 kisiden
48 (%18.6)'sinde HBsAg (+) bulunmugtur. Aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.0001). Ay-
m aileler seropoziflik yoniinden kargilastinidiginda; HBeAg (+)
kigi yasayan ailelerde 55 kisiden 45 (%81.81) inde, HBeAg (+)
kisi yasamayan ailelerde 258 kisiden 122 (%46.51)'sinde sero-

pozitiflik tespit edilmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur

Tartisma

Ulkemiz HBV epidemiyolojisi agisindan orta siklik grubun-
da yer alir, bu bolgelerdeki bulagma yollan &zellikle horizon-
tal ve vertikaldir. Bu bakimdan ilkemizde ozellikle gocuklar
risk alindadir (6). 1990 yilinda alkemizin 10 ilini kapsayan bir
¢aligmada (5), akut HBV infeksiyonu tamsi almis kisilerin bu-
lagma yollan arasinda cerrahi girisim %13.2 ile ilk sirayi, esin
tagiyici olmasi ikinci, dig girisimi %8.8 oramyla iiciincil sirayr
almaktadir. Biryiik oranda (%44.4) bulasma yolu saptanama-
mugtir. Yine aymi galismada bulasma yolu saptanamayanlarda
agiz, bogaz, diseti veya ellerdeki stynklardan bulasabilecegi
vurgulanmistir. Bu da idlkemizde horizontal yolun énemli bir
bulagma yolu oldugunu destekler. Elazig bolgesinde Akbulut
ve arkadaslanimin (7) yaptis bir cahgmada, kiraathane calisan-
lannda HBsAg pozitifligi anlamh olarak daha fazla bulunmus- *
tur. Bu da aile iginden oldugu kadar, aile disgindan da horizon-
tal yolla bulasmanin olabilecegini desteklemektedir.

Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kirsal ke-
simlerde enjeksiyon, kan ve kan {riindi verilmesi gibi parente-
ral yollardan bulasma riski disiik olmasina ragmen, yiiksek
HBsAg pozitifligini izah etmek giictir (8). Orta endemisite bol-
gelerinde kardesler arasinda major bulagma sekli horizontal
yoldandir (9). Bu konuda en ¢ok zerinde durulan hususlar;
HBsAg pozitif anneden ¢ocufia vertikal yolla veya aile igi veya
baska kaynaklardan horizontal yolla bulagmasidir. Endemik
bolgelerde eriskin hastalarin yanya yakinimin HBV infeksiyo-
nunu gocukluk yasinda kazandiklan tesbit edilmistir (10).

Bu galigmada HBsAg pozitif kisilerin ayni evde yasayan ya-
kinlaninda 72 (%23) kiside HBsAg pozitif bulunmus, seropozi-
tiflik ise 166 (%51.76) kigide tesbit edilmistir. Elazig bolgesi
HBV infeksiyonu prevalansi Glkemiz bazinda yitksek boligeler
arasindadir.1994 yilinda Akbulut ve arkadaslanmin (6) Ela-
21 da yaptig bir calismada, HBsAg tagryicili %11.5, HBV se-
ropozitifligi ise %48.7 olarak tesbit edilmigtir. Bu ¢alismadaki
oranlarla karsilasinlacak olursa, aile icerisinde HBsAg pozitif
kisi olmasi durumunda, genel prevalanstan yaklasik 2 misli da-
ha fazla HBsAg pozitifligi gorilmektedir. HBV infeksiyonunu
cocukluk gaglaninda kazananlarda, serokonversiyon sans: da-
ha dasiiktiir (11). Aile icerisinde HBsAg pozitifliginin genel po-
pulasyona gore 2 misli fazla olmasinin nedeni, infeksiyonun
kroniklegme riskinin daha yiksek oldugu ¢ocukluk ¢aglannda
alinmig olmasina bagh olabilir. Seropozitiflik yoniinden bakil-
difinda, Akbulut ve arkadaslannin buldugu oranlara yakin bu-
lunmustur, bu oranlanin yakin olmasinin sebebi, infeksiyonun
gocukluk gaginda alinmasina ve serokonversiyon sansinin da-
ha disiik olmasina bagh olabilecegi dustnilebilir.



Tablo 2. Annesinin HBsAg’sine gore cocuklarda HBsAg(+)'liginin dagihm

Yas Cocugun Annesi Annesi
Gruplan HBsAg'si HBsAg(+) HBsAg(-) Toplam p
n % n % n %

04 ) - 25.0 3 16.7 7 184
“ 16 750 15 833 31 816 0.56
Toplam 20 526 18 474 383 1000

59 +) 13 371 3 250 16 34.1
- 22 629 9 75.0 31 659 0.04
Toplam 35 745 12 255 47 100

10-14 +) 11 290 2 7.1 13 197
-) 27 710 26 929 53 803 0.02
Toplam 38 576 28 424 66 100

15-19 (&) 6 333 5 313 11 324
-) 12 667 11 687 23 676 0.89
Toplam 18 529 16 471 34 100

=20 ) 7 778 6 429 13 565
O] 2 222 8 57.1 10 435 0.1

Toplam 9 391

14 609 23 100

Szmuness ve arkadaglannin (12) yaptiklan bir calismada;
kardesler arasinda horizontal yoldan bulagmanin sik¢a ortaya
giktig1 gosterilmistir. Cocuklann yaglan birbirine yaklagtikca
acalanindaki temasin ¢ok daha siki olmasi ve horizontal yoldan
HBV infeksiyonunu bulagtirmalan ¢ok daha sik beklenebilir.
Bu calismada, HBV'nin bulagtnimasinda gocuklar arasindaki
yas farkinin dnemli olup olmadi@ arastinlacak olursa; 3 yil ve
daha az yas farki olan grupta hem HBsAg sikhifi, hem de sero-
pozitiflik istatistiksel olarak anlamh bir gekilde daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu da gocuklann yas farki az oldukga birbiriyle te-
maslannin artmas: sonucu, 6zellikle horizontal yoldan olmak
azere, bulagma riskinin yiikseldigine isaret eder.

Toukan ve arkadaslan (13) 1990 yilinda, Szmuness ve arka-
daslan (12)1973 yilinda yaptiklan galismalarda; ailede kisi sa-

yisi arttikga, HBV'nin bulagma gansinin da yikseldigini goster-
miglerdir. Bu galismada HBsAg sikhi, aile bityGklGgi yonin-
den aragtinldifinda; 5 ve daha fazla kiginin yagadi@) ailelerde-
ki HBV markerleri sikhig), 4 ve daha az kiginin yasadig aileler-
den anlamh olarak daha fazla bulunmamgtir. Seropozitiflik
acisindan bakildiginda ise; 5 ve daha fazla kiginin yagadig: ai-
lelerde daha fazla seropozitiflik olsa da, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Fakat aym aileler an-
ne ve baba hari¢ tutularak, sadece gocuklar ydniyle tekrar kar-
silastinidiinda; 5 ve daha fazla kiginin yasadigi ailelerde,
HBsAg pozitifligi anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Se-
ropozitiflik yoniinden kargilagtinldigina ise yine anlamh bir
farklihk bulunmarmgtir. Bu durum aile bayiklGginin artmasi,
gocuklar arasindaki HBsAg sikhginin da artmasina sebep oldu-

103



Yas Annesi Annesi
Grupian Cocuk HBsAg(+)  HBsAg()  Toplam p
n % n % n %
04 Sero(+) v 4 35.0 B 286 11 285
Sero(-) 13 65.0 14 714 27 715 0.3
Toplam 20 526 18 474 38 100
59 Sero(+) 19 543 6 273 25 439
Sero(-) 16 457 16 727 32 56.1 0.04
Toplam 35 614 22 386 57 100
10-14 Sero(+) 21 553 7 250 28 424
Sero(-) 17 447 21 750 38 576 0.01
Toplam 38 576 28 424 66 100
15-20 Sero(+) 9 50.0 38 50.0 17 500
Sero(-) 9 50.0 8 50.0 17 50.0 0.63
Toplam 18 529 16 471 34 100
=20 Sero(+) 9 100.0 64.3 18 783
Sero(-) 0 0.0 357 5 21.7 0.1
Toplam 9 39.1 14 609 23 100

gunu desteklemektedir. Seropozitiflik yoninden ise anlamh
fark bulunmamustir. Seropozitiflik yoniinden anlamh bir farkin
bulunmamasinin sebebi; ¢alismamiz kapsamina alinan ailele-
rin ok biiyiik olmamas: ve hastanemize sosyoekonomik diize-
yi toplumun diger kesimlerine gore daha iyi olanlann bagvura-
bilmesine bagh olabilir.

Kashiwagi ve arkadaglan (14) 1984 yilinda yapuklan bir
gahgmada, horizontal yolla bulagmanin gocuklar arasinda ol-
dugu kadar, anneyle ¢ocuk arasinda da sik bir sekilde ortaya
¢iktigin, bunun sebebi olarak da, anne gocuk arasindaki yakin
temasi ileri sirmislerdir. Bu galismada, ebeveynlerin HBsAg
durumuna gore ev halkinin HBsAg'si arastinldiginda; hem an-
nenin hem de babanin negatif oldugu aileler ile annenin ne-
gatif, babanin pozitif oldugu ailelerde HBsAg siklig1, anlamh
olarak en disitk bulunmusgtur. Bu da HBV infeksiyonunun bu-
lagtinimasinda, babanin roliinin anneye gore ¢ok daha disik

gore cok daha siki olmakta, blina vertikal yolla bulagma riski
de eklendiginde, beklendigi gibi annenin HBsAg(+) oldugu ai-
lelerde HBsAg pozitifligi daha sik goriilmektedir. Hem annenin
hem de babanin HBsAg'sinin pozitif oldugu ailelerde ise, bek-
lendigi gibi HBsAg pozitifligi en yiksek bulunmustur. Aymi ai-
leler seropozitiflik ydniinden kargilagtinldiginda; HBV marker
pozitifligi en sik olarak, annenin (+), babanin (-) oldugu aileler-
de tespit edilmigtir. Bu da annenin HBV infeksiyonun bulastinl-
masinda dnemine isaret etmektedir.

Dhorje ve arkadaslan (15)1988 yilinda Hindistan’da yap-
tiklan bir galismada; HBV infeksiyonunun anneden gocuga bu-
lagtinlmasinda vertikal yolun, horizontal yola gére ¢ok daha az
oldugunu gostermislerdir. Calismarmizda annenin HBsAg pozi-
tif veya negatif olmasinin gocuklar izerindeki bulastincilik et-
kisi, yas gruplan igerisinde degerlendirildiginde; 5-9 ve 10-14



yas gruplannda annesi HBsAg (+) olan gocuklarda, HBsAg
(+)'ligi anlamli olarak daha sik bulunmustur. 0-4, 15-19 ve 20
yag Gzeri gruplannda ise; HBsAg (+)'ligi yoniinden anlamh bir
farklihik bulunmamugtir. Bagka bir deyigle; gocuklar 5-9 vel0-
14 yaglaninda HBV infeksiyonunu, daha ¢ok anneden kazanr-
ken, 0-4, 15-19 ve 20 yas (izerindeki gocuklann ise anne dig
kaynaklardan infeksiyonu aldiklan soylenebilir. Bu ¢alismada
annesi HBsAg (+) olan 0-4 yas grubu gocuklarda, vertikal yol-
la bulasmanin daha sik olmasi beklenirken, annesi HBsAg (-)
‘lerden anlamh bir fazlalik tespit edilmemigtir. Bu sonug da,
vertikal yolla bulagmanin daha seyrek oldugunu desteklemek-
tedir. 5-9 ve 10-14 yas gruplanndaki gocuklarda basit yaralan-
malar daha sik goriilmekte, siinnet ve kulak delme gibi islem-
ler daha sik yapiimaktadir. Toplumumuz geleneklerine gore,
gocuk anne gozetiminde icin, herhangi bir yaralanma
aminda gocukla ilk |Ig|lenen anne olmasi beklenebilir. Boylece
horizontal yoldan, annenin HBV infeksiyonunu ¢ocuguna bu-
lagtirmasi daha sik ortaya gikacaktir. Caligmamizda da, annesi
HBsAg (+) olan 5-9 vel0-14 yas grubu cocuklarda, HBsAg
(+)'ligi anlamh olarak daha sik tespit edilmistir. 0-4, 15-19 ve
20 yag azeri gruplannda annenin HBsAg (+) olmasi, gocuklar-
daki HBsAg (+)ligi Gizerinde anlamli bir artisa neden olmamak-
tadir. Bagka bir deyisle bu yas gruplannda, anne disindaki HBV
kaynaklarinin bulagtirmada roli oldugunu diisindirmektedir.
Yas gruplan igerisinde annenin HBsAg(+)'ligine bakilarak, ¢o-
cuklar seropozitiflik yoninden kargilagtinldiginda; annesi
HBsAg (+) olan 0-4 yas grubu gocuklarda seropozitiflik, istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamstir. Bu durum, annesi HBsAg
(-) de olsa gocugun, anne disi kaynaklardan HBV infeksiyonuy-
la kargilagabilecegini disiindirmektedir. 5-9 ve 10-14 yas
gruplaninda annesi HBsAg pozitif olan gocuklarda seropozitif-
lik anlamh olarak daha yiksek bulunmugtur. Bu durum da
ozellikle horizontal yoldan olmak Gzere, bu yaglarda, HBV in-
feksiyonunun anneden daha sik kazanildigina isaret etmekte-
dir. Annesi HBsAg (+) ve (-) olan 15-19 ve 20 yas (zeri gocuk-
larda, seropozitiflik yoniinden anlamli bir fark saptanmamustir.
Bu durum, infeksiyonun anne disindaki kaynaklardan da kaza-
nilip aradaki farkin kapandigina isaret etmektedir. Ciinkii HBV
infeksiyonu uygunsuz cinsel iliski ve tirag olma yoluyla da bu-
lagabilmektedir (15-17). Bu yas gruplanna bu yollardan da bu-
lagmalann eklendigi disinalebilir.

HBeAg pozitifligi replikasyon donemi gostergesidir ve bu
donemde infeksiyonun bulagtincilik sansi cok daha yiiksektir
(6). Bu caligmadaki evde HBeAg pozitif kisi yasayan ailelerle,
yasamayan aileler karsilastinldiginda; hem HBsAg pozitifligi
hem de seropozitiflik HBeAg pozitif kigi yagayan ailelerde, is-
tatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Bu galismada da beklendigi gibi, HBeAg pozitif kigi yagayan ai-
lelerde, hem HBsAg (+)'ligi hem de seropozitiflik anlamh bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Aile icinde HBV infeksiyo-
nunun yayillmasinda, HBeAg (+) bir kisinin yasamasinin 6nem-
Ii bir faktor oldugunu sdylemek mamkindar.

Cocukluk yaglaninda alinan HBV infeksiyonu, bilindigi gibi
daha sik olarak kroniklesmekte, azimsanmayacak oranlarda da
daha orta yaglara bile ulasiimadan, morbidite ve mortalitesi
yiiksek, tedavisi zor ve maliyeti qok biyiik hastaliklara yol aga-
bilmektedir. Anlagilabilecegi gibi bu derecede 6nemli bir has-
taligin kontroli igin bulasmanin 6nlenmesi sarttir. Horizontal
yolla bulasmanin 6nlenmesi 6zellikle nem tasimaktadir. HBV
bulagmasinin 6nlenmesi igin toplumun egitimi, insanlara hij-
yen kurallaninin benimsettirilmesi, agilamalann miimkiin oldu-
gunca yaygmnlastnimasiyla kontrol altina alinmasi mimkin
olacaktir.
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