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OZET

Bu ¢alismada hepatit B viriisii (HBV) niin aile fertleri arasindaki gecisini arastirmak amactyla HBsAg pozitif 27 ol-
gu ve ayni evde yasayan 66 yakini arastirildy. Indeks olgularin aile bireylerinde HBsAg tastyicitligt %22.7, seropozi-
tivite %46.9 bulunurken, kontrol grubunda HBsAg tastyiciligt %7, seropozitivite %27 olarak bulundu. Kadin indeks
olgu esleri ile erkek indeks olgu esleri arasinda HBsAg pozitifligi ve seropozitiflik yoniinden anlamli fark yoktu (p>
0.05). Tastyict eslerinde diger aile bireylerine gére tiim gostergelerin prevalansi yiiksek bulundu (p< 0.05). Sonug
olarak HBV infeksiyonlu indeks olgularin aile bireylerinde HBV infeksiyonu riski artmistir. Bundan dolayt bu grup-
larin taranmast ve seronegatif bireylerin asilanmast yaptmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, aile ici gegis.

SUMMARY
Intrafamilial Transmission of Hepatitis B Virus

In this study, 27 HBsAg positive patients and their relatives (n= 66) staying at the same environment were investi-
gated in order to highlight the possible way of transmission among the members of their families. HBsAg seroposi-
tivity in relatives of index individuals was 22.7% and seropositivity was 46.9% whereas in the control group the re-
sults were 7% and 27%, respectively. Difference was not detected between partners of men and women index ca-
ses for both HBsAg positivity and seropositivity (p> 0.05). Prevalence of all the markers were higher in the part-
ners of the carriers than other members of the families (p< 0.05). As a result, family members of HBsAg carriers
are at increased risk of hepatitis B virus (HBV) infection. Therefore, HBV markers should be screened and all se-
ronegative persons must be vaccinated with HBV vaccine whose family members have HBsAg positivity.
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GIRIS za doniistiigl; sirozlu olgularda da hepatoseliiler
Bugiin diinyada hepatit B viriisii (HBV) ile infekte karsinom gelisme riskiniq oldukca yiiksek oldugu
200 milyondan fazla kisi oldugu tahmin edilmek- bilinen bir gercektir (2). Infeksiyon perinatal do-

tedir (1). Akut HBV infeksiyonunun %5'inin kro- nemde alinmigsa kroniklesme oram %90 civarin-
niklestigi ve bunlarin énemli bir béliimiiniin siro- dadir (3,4).
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Viriislin rezervuari veya tek énemli kaynagi insa-
nin kendisidir (1). HBV’nin dort ana bulas yolu
vardir. Bunlar infekte kan veya viicut salgilar ile
parenteral temas (perkiitan), cinsel temas, infek-
te anneden yenidogana bulasma (perinatal-verti-
kal), infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin te-
mastir (horizontal) (2,4,5).

Calismamizda, asemptomatik HBV tasiyicilarinin
aile bireylerinde hepatit B gOstergelerinin ince-
lenmesi ve ev ici bulasmanin arastirilmasi amac-
lanmistir.

MATERYAL ve METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteri-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali Po-
liklinigi'ne basvuran 27 HBV tastyicisi ve bunlarin
66 aile bireyi, kontrol grubu olarak da 100 saglik-
11 olgu alindi. HBV tasiyicisi olarak tanimlanan ilk
aile liyesi indeks olgu olarak kabul edildi.

Fizik muayenesi ve biyokimyasal incelemeleri
(serum transaminazlarr) normal sinirlarda olan
HBV tasiyicilarl, asemptomatik (saghklr) tasiyi-
c1 olarak kabul edildi (6,7). HBV tasiyicilarinin
aile bireylerinde ve kontrol grubunda HBsAg,
anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc total ince-
lendi. HBV gostergeleri hastanemiz mikrobiyo-
loji laboratuvarinda, ELISA yéntemi kullanilarak
arastirildi.

HBV gostergelerinden herhangi birisi pozitif olan
bireyler seropozitif olarak kabul edildi (8,9). Dok-
sanii¢ aile bireyinden 27’si hepatit B asisi ile asili
idi ve calisma dis1 birakildi. Aile bireylerinde ve
kontrol grubunda HBsAg pozitif olan olgular tasi-
yicilik veya hepatit B infeksiyonu yoniinden de-
gerlendirildi. Seronegatif olanlar asilama progra-
mina alindi.

istatistiksel analizler, SPSS 10.0 for Windows ista-
tistik programi ile Ki-kare testi ve Fisher Exact
testi kullanilarak yapildi. p< 0.05 degerler anlam-
I1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 27 indeks olgu (dort kadin es, 17 erkek
es, alt1 cocuk) ve bunlarin 66 aile bireyi (29 cocuk
yakini, 25 erkek es aile bireyi, 12 kadin es aile bi-
reyi) alindi. Aile bireyleri icinde hepatit B yoniin-
den asili 27 (%29) kisi calismaya alinmadi. Olgu-
lar 3-69 (ortalama 21.8) yaslar1 arasinda idi.

Calismaya alinan iki kadin indeks olgu eslerinin 1
(%50)’'1 HBsAg pozitif, 2 (%100)’si seropozitif, se-
kiz erkek indeks olgu eslerinin 4 (%50)’ti HBsAg
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pozitif, 8 (%100)’i seropozitif idi. Indeks olgunun
kadin veya erkek olmasina goére, HBV'nin esine
bulasma riski yoniinden anlamh bir farklilik yok-
tu (p> 0.05).

Kadin indeks olgularin, 10 cocugundan 2 (%20)’si
HBsAg pozitif, 4 (%40)’t seropozitif ve 4 (%40)’1
seronegatifti. Erkek indeks olgu cocuklarindan
(n=17) ise 4 (%23.5)’(t HBsAg pozitif, 6 (%35.3)’s1
seropozitif, 7 (%41.2)’si seronegatif olarak bulun-
du. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmedi (p> 0.05).

Aile ici geciste seksiiel temasin énemini belirle-
mek amaciyla, indeks olgu esleri ile diger aile bi-
reyleri HBV gostergeleri yoniinden kiyasland: ve
10 indeks olgu eslerinin 5 (%50)’inde HBsAg pozi-
tifligi ve 10 (%100)’'unda seropozitiflik tespit edi-
lirken, es dis1 56 aile bireyinin 10 (%17.8)’'unda
HBsAg pozitifligi ve 21 (%37.5)’inde seropozitiflik
tespit edildi. Esler ile diger aile bireyleri arasinda,
HBsAg pozitifligi ve seropozitiflik yoniinden ista-
tistiksel olarak anlaml fark izlendi (p< 0.05). Aile
ici HBV infeksiyonunda, seksiiel gecisin 6nemli
rol oynadig1 gorildi.

Toplam aile bireylerinde HBsAg pozitifligi 15/66
(%22.7), seropozitiflik 27/66 (%46.9) ve kontrol
grubunda HBsAg pozitifligi 7/100 (%7.0), seropo-
zitiflik 27/100 (%27.0) olarak bulundu. HBsAg po-
zitifligi ve seropozitiflik oranlar1 HBV tasiyici aile
bireylerinde daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p< 0.05).

Calismaya alinan aile bireylerinin hicbirinde izole
anti-HBc total pozitifligi bulunmadi.

HBV tasiyici aile bireyleri ve kontrol grubunda
HBsAg, anti-HBs ve seropozitiflik oranlari Tablo 1
ve Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Bes ailede hem anne hem de baba HBV tasiyicisi
idi. Bir ailenin ¢ocugu yoktu. Kalan dort ailede 10
cocuk vardi. Bunlardan 3 (%30)’tinde HBsAg pozi-
tif idi ve hicbirinde anti-HBs pozitifligi yoktu. An-
ne veya babanin HBV tasiyicisi oldugu 17 ¢ocuk-
tan 3 (%17.6)’tinde HBsAg pozitifligi, 4 (%23.5)’tin-
de anti-HBs pozitifligi vardi. Anne ve baba birlik-
te HBV tasiyiciligi olanlarin ¢ocuklarinda, anne
veya babada HBV tasiyiciik olanlara gore
HBsAg pozitifligi daha yiiksek oranda bulunmak-
la beraber bu fark istatistiksel olarak anlaml de-
gildi (p> 0.05).

Aile bireylerinin hepatit B gostergeleri yoniinden
yas dilimlerine goére dagilimi Tablo 2’de gosteril-
mistir. Seropozitifligin yasla arttigi gériilmekle be-
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Tablo 1. Aile bireylerinin HBsAg, anti-HBs ve seropozitifliginin degerlendirilmesi.

HBsAg pozitif Anti-HBs pozitif Seropozitif Seronegatif

n % n % n % n %
Kadin indeks olgu esleri (n= 2) 1 50.0 1 50.0 2 100.0 - -
Kadin indeks olgu ¢ocuklari (n=10) 2 200 2 20.0 4 40.0 6 60.0
Erkek indeks olgu esleri (n= 8) 4 50.0 4 500 8 100.0 - -
Erkek indeks olgu cocuklari (n=17) 4 235 2 11.8 6 353 11 647
Kardes (n=19) 1 5.3 3 15.8 4 211 15 78.9
Anne (n=6) 2 33.3 2 33.3 4  66.6 2 333
Baba (n= 4) 1 25.0 2 50.0 3 75.0 1 250
Toplam aile bireyleri (n= 66) 15 227 16 24.2 31 469 35 53.1
indeks olgu esleri (n=10) 5 500 5 50.0 10 100.0 - -
Es disi aile bireyleri (n=56) 10 17.8 1 19.6 21 375 35 62.5
Kontrol grubu (n= 100) 7 7.0 20 20.0 27 27.0 73 73.0
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Sekil 1. Yakinlik derecesine gére HBsAg pozitif ve
seropozitiflik oranlart.

raber HBsAg pozitifligi ve seropozitiflik yoniinden
en yiiksek oran 31-40 yas grubunda izlenmistir. Bu
yas diliminde HBsAg pozitifligi %75, seropozitiflik
ise %100 olarak tespit edilmistir (Sekil 2).

TARTISMA

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda HBV tasi-
yicilik oranlar1 bolgeler arasinda farkliliklar gos-
termekle beraber %3.9-12.5, anti-HBs pozitifligi
%20.6-52.3 ve seropozitiflik %25-60 arasinda bu-
lunmustur (2,10). Bu degerler iilkemizin orta de-
recede endemik bolgede oldugunu gostermekte-
dir. Ulkemizde 4 milyon civarinda tasiyic1 oldugu
tahmin edilmektedir (2,5). Orta endemik bolge-
lerde infeksiyon cogunlukla cocukluk, ergenlik ve
geng eriskinlik donemlerinde alinmaktadir. Bagh-
ca bulasma yolu horizontal olmakla beraber di-
ger bulasma yollar1 da infeksiyonun yayilmasinda
o6nemli rol oynar (2). Horizontal bulasin yiiksek

Tablo 2. Yaslara gore HBsAg, anti-HBs ve seropozitifliklerinin degerlendirilmesi.

HBsAg pozitif Anti-HBs pozitif Seropozitif Seronegatif
Yaslar n % n % n % n %
0-10 yas (n=13) 2 154 - - 2 154 11 84.6
11-20 yas (h= 28) 4 14.3 7 25.0 11 393 17 60.7
21-30 yas (n= 8) 3 37.5 1 12.5 4 500 4 50.0
31-40 yas (n= 4) 3 75.0 1 25.0 4 100.0 - -
41-50 yas (n=7) 1 14.3 4 57.1 5 714 2 28.6
51 yas ustti (n= 6) 2 33.3 3 50.0 5 833 1 16.7
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Sekil 2. Yaslara gore HBsAg pozitif ve seropozitiflik
oranlari.

oranda olmasinin nedeni havlu, dis fircasi, jilet,
makas, manikiir ve pedikiir setleri gibi malzeme-
lerin iyi dezenfekte edilmeden ortak kullanilmasi,
yaygin oOplisme aliskanligi, cocuklar arasinda
oyun esnasindaki temaslar, sakizlar, kismen yen-
mis sekerler gibi faktorler olabilir (2,11). Ayrica
yaralar, yaradan sizan sivilar da bulasmada rol
oynayabilir (12).

HBV’nin bulasmasinda en iyi gosterilmis kayna-
gin kan ve kan triinleri olmasina ragmen, HBsAg,
feces, idrar, safra, ter, gozyasi, tikiriik, semen,
anne siit{, vajinal sekresyonlar, beyin omurilik si-
visl, sinoviyal sivi ve kord kaninda da bulunmus-
tur (1,3). Deneysel bulas calismalarinda sadece
serum, tiikiirik ve semenin gercekten infeksiyoz
HBV icerdigi gosterilmistir. Fecesin kaynak olma-
dig1 bulunmus ve diger viicut sivilar1 infeksiy6z
viriis yoniinden test edilmemistir (1).

HBV’nin yayilmasinda ev i¢i bulasmanin énemli
yer tuttugu bilinmektedir (2,5,13). Neudorf-Gra-
uss ve arkadaslarin Israil’de kronik hepatit B’li
51 cocuk iizerinde yaptiklar1 calismada 25
(%49)’inin anamnezinde ailede HBV infeksiyonu
bulunmaktaydi (14).

Calismaya alinan iki kadin indeks olgu eslerinin 1
(%50)'1 HBsAg pozitif, 2 (9%100)’si seropozitif, 8
erkek indeks olgu eslerinin 4 (%50)’tt HBsAg pozi-
tif, 8 (%100)’i seropozitif idi. Indeks olgunun ka-
din veya erkek olmasina gore anlamli bir farklilik
yoktu. Mert ve arkadaslari kadin indeks olgu esle-
rinde HBsAg pozitifligini %19.4, seropozitifligini
%64.5, ayni sira ile erkek indeks olgu icin degerle-
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ri %7.9 ve %46 olarak tespit etmislerdir (8). isler
ve arkadaslari indeks olgu kadin ise eslerinin
%17’si HBsAg pozitif, %75’i seropozitif; erkek ise
%12.5’1 HBsAg pozitif, %75’i seropozitif bulmuslar
ve esine HBV gecirmede cinsiyet faktoriinii
o6nemli bulmamislardir (15). Bizim calismamizda
eslerin kadin veya erkek olmasinin HBV gecisinde
farkhlik yaratmadigr gorilmistiir. Eslere bulas
oranlarimiz diger calismalara gore biraz daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olgu sayimi-
zin azhigina bagh olabilir (8,15).

Ates ve arkadaslari kadin indeks olgu ¢cocuklarin-
da HBsAg pozitifligini %18.9, seropozitifligini
%36.2 olarak bulmuslardir (16). HBsAg pozitif ba-
ba ¢ocuklarinda ise HBsAg pozitifligini %6.3, se-
ropozitifligini %16.4 olarak bulmuslardir. Palabi-
yikoglu ve arkadaslar1 anne veya babanin HBsAg
pozitif olmasina gore ¢ocuklarda HBsAg pozitifli-
gi, anti-HBs pozitifligi ve seronegativite agisindan
istatistiksel olarak fark saptamamislardir (17).
Saltoglu ve arkadaslar1 anne HBV tasiyicisi olan ¢o-
cuklarin %18.1’inde HBsAg pozitifligini, %34 tinde
de seropozitifligini bulmuslardir (18). Aymi oran-
lar1 sirasiyla baba HBV tasiyicisi olan ¢cocuklarda
%21.1 ve %50 olarak bulmuslardir. Akdeniz ve ar-
kadaslari, tasiyicinin anne oldugu ailelerde sero-
pozitifligi %72.7, baba oldugu ailelerde ise %40.6
olarak tespit etmislerdir (19). Calismamizda, ka-
din indeks olgularin 10 cocugundan 2 (%20)’si
HBsAg pozitif, 4 (%40)’l seropozitif idi. Erkek in-
deks olgu cocuklarindan (n= 17) ise 4 (%23.5)’1
HBsAg pozitif, 6 (%35.3)’s1 seropozitif bulundu.
Anne veya babanin tasiyici olmasina gére ¢cocuk-
lara bulasmanin arastirildig1 ¢alismalarda farkl
sonuclar elde edilmistir (16-19). Bizim calisma-
mizda ise iki grup arasinda anlaml bir fark tespit
edilmedi.

Bes ailede hem anne hem de baba HBV tasiyicisi
idi. Bir ailenin ¢ocugu yoktu. Kalan dort ailede 10
cocuk vardi. Bunlardan 3 (%30)’tinde HBsAg pozi-
tif idi ve hicbirinde anti-HBs pozitifligi yoktu. Anne
veya babanin HBV tasiyicisi oldugu 17 cocuktan 3
(%17.6)’inde HBsAg pozitifligi, 4 (%23.5)’tinde an-
ti-HBs pozitifligi vardi. Anne ve babada HBV tasiy1-
cilig1 olan ¢ocuklarda, anne veya babada HBV tasi-
yiciligl olanlara gore HBsAg pozitifligi daha yiiksek
oranda saptandi, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p> 0.05). Saltoglu ve arkadas-
lar1 anne ve baba tasiyici olan cocuklarda HBsAg
pozitifligini %25, seropozitifligini %50 olarak bul-
muslardir (18). Mert ve arkadaslar1 anne ve baba
HBV tasiyicis1 olan cocuklarda seropozitifligi
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%27.5, sadece anne veya babanin HBV tasiyicisi
oldugu cocuklarda %16.1 olarak tespit etmisler-
dir (8). Bu verilerden goriildiigii gibi her iki ebe-
veynin HBV tasiyicisi oldugu durumlarda ¢ocuk-
lara bulas riski artmaktadir.

Ev halki arasinda HBV bulasmasinda, HBV ile in-
fekte hastalardan seksiiel partnere gecisin diger
aile bireylerinden daha sik oldugu bilinmektedir
(D). Calismamizda aile ici geciste seksiiel temasin
onemini belirlemek amaciyla indeks olgu esleri
ile diger aile bireyleri kiyaslandi ve 10 indeks ol-
gu eslerinin 5 (%50)’inde HBsAg pozitifligi ve 10
(%100)’unda seropozitiflik tespit edilirken, es di-
s1 56 aile bireyinin 10 (%17.8)’'unda HBsAg pozitif-
ligi ve 21 (%37.5)’inde seropozitiflik tespit edildi.
Palabiyikoglu ve arkadaslari, tasiyici esleri ve di-
ger aile bireyleri arasinda HBsAg pozitifligi yo-
niinden fark saptamazken, seropozitifligi tasiyici
eslerinde daha yiiksek oranda tespit etmislerdir
(17). Mert ve arkadaslar1 indeks olgu eslerinde
%11.7 HBsAg pozitif, %52 seropozitiflik saptamis-
lardir (8). Es dis1 aile bireylerinde ise ayni oranla-
r1 %14.6 ve %32.5 olarak saptamislar ve istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulmamiglardir. Calis-
malarda farkli sonuclar elde edilmekle beraber
bizim ¢calismamizda eslere bulasin diger aile bi-
reylerine bulastan belirgin olarak daha yiiksek ol-
dugu izlendi.

Toplam aile bireylerinde HBsAg pozitifligi 15/66
(%22.7), seropozitiflik 31/66 (%46.9) ve kontrol
grubunda HBsAg pozitifligi 7/100 (%7.0), seropozi-
tiflik 20/100 (%27.0) olarak bulundu. HBsAg pozi-
tifligi ve seropozitiflik oran1 HBV tasiyici aile bi-
reylerinde daha yliksek bulundu. Ates ve arkadas-
lar1 202 aile bireyini inceledikleri calismalarinda
HBsAg pozitifligini %12.3 ve seropozitiflik oranini
%36.1, kontrol grubunda ise HBsAg pozitifligini
%6.5 olarak bildirmislerdir (16). isler ve arkadas-
lar1 toplam aile bireyleri arasinda HBsAg pozitifli-
gini %22, seropozitifligi %63 olarak bulmuslardir
(15). Saltoglu ve arkadaslar1 calismalarinda top-
lam aile bireylerinde HBsAg pozitifligini %16.6, se-
ropozitifligi %39.7, kontrol grubunda ise bu deger-
leri sirasiyla %7.1 ve %22.8 olarak bulmuslardir
(18). Milas va arkadaslarinin calismasinda toplam
aile bireylerinde HBV tasiyicilig1 %20.7, seropoziti-
vite %47.9 olarak bulunmustur (20). Kontrol gru-
buna gore aile bireyleri arasinda HBsAg tasiyici ve
seropozitif oran belirgin olarak yiiksektir.

Aile bireylerinin hepatit B gostergeleri yoniinden
yas dilimlerine gore dagilimi incelendiginde sero-
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pozitifligin yasla arttig1 gériilmekle beraber HBsAg
pozitifligi ve seropozitiflik yoniinden en yliksek
oran 31-40 yas grubunda izlenmistir (Tablo 2).
HBsAg pozitifligi %75, seropozitiflik ise %100 ola-
rak tespit edilmistir. Ates ve arkadaslarinin calis-
masinda da 30-39 yas diliminde HBsAg pozitifligi
%63.1, seropozitiflik ise %84.2 olarak tespit edilmis
ve en yliksek yas dilimi olarak tespit edilmistir
(16). Palabiyikoglu ve arkadaslar1 calismalarinda
seropozitifligin yasla beraber arttigina dikkat cek-
mislerdir (17). Saltoglu ve arkadaslarinin calisma-
sinda da seropozitiflik 6zellikle 30-39 yas arasinda
artis gostermistir (18). Seropozitiflik oraninin yas-
la beraber artiyor olmasi aile icinde horizontal ge-
cis ihtimalini desteklemektedir.

Sonuc olarak; HBV tasiyicilarinin aile bireyleri
arasinda HBsAg pozitifligi %22.7, anti-HBs pozitif-
ligi %24.2 ve seropozitiflik %46.9 olarak tespit
edilmistir. Kontrol grubunda ise ayn1 degerler si-
rasiyla %7, %20 ve %27 olarak bulunmustur. HBV
tasiyicilarinin aile bireyleri HBV infeksiyonu aci-
sindan risk altindadir ve bundan dolay: tiim HBV
tasiyicilarinin aile bireyleri taranmali ve serone-
gatif olanlar agilanmalidir.

Tesekkiir: Calismamizda hepatit markerlerinin
incelenmesinde bize yardimlarindan dolay: Sel-
cuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Doc. Dr. Duygu FINDIK a tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Robinson SW. Hepatitis B virus and hepatitis D
virus. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds).
Principles and Practice of Infectious Diseases.
5th ed. New York: Churchill Livingstone, 2000:
1652-85.

2. Tasyaran MA. HBV infeksiyonu epidemiyolojisi.
Kilicturgay K, Badur S (editorler). Viral Hepatit
2001. 1. Baski. Istanbul: Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, 2001: 121-8.

3. Coskun D. Asemptomatik HBsAg tasiyiciligi. Vi-
ral Hepatit Dergisi 1997; 2: 97-9.

4. Zimmerman RK, Ruben FL, Ahwesh ER. Hepati-
tis B virus infection, hepatitis B vaccine, and he-
patitis B immun globulin. The Journal of Family
Practice 1997: 295-315.

5. Yenen OS. Viral hepatitler. Topcu AW, Soyletir G,
Doganay M (editorler). Infeksiyon Hastaliklar:.
1. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1996:
641-700.

6. Senol E, Aktas F. Asemptomatik hepatit B yiizey
antijen (HBsAg) tastyicilarinin izlemlerinde kar-

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(2): 82-87



Hepatit B Viriisiiniin Aile ici Gecisi

10.

11.

12.

13.

14.

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(2): 82-87

silagilan sorunlar ve prognoz. Viral Hepatit Der-
gisi 1996; 1: 28-31.

Kurt H. Klinik bulgular. Kilicturgay K, Badur S
(editorler). Viral Hepatit 2001 . 1. Baski. Istanbul:
Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2001: 129-34.

Mert A, Tabak F, Yilmaz E ve ark. Tastyicilarda
hepatit B virusunun aile i¢i gecisi. Viral Hepatit
Dergisi 1997; 1: 46-51.

Karagoz K, Felek S, Kalkan A, Akbulut A, Kili¢ SS.
Hepatit B virusunun horizontal yolla geciginin
arastirilmasi. Viral Hepatit Dergisi 1997; 2: 100-5.

Mistik R, Balik I. Tiirkiye’de viral hepatitlerin epi-
demiyolojik analizi. Kilicturgay K, Badur S (editor-
ler). Viral Hepatit 2001. 1. Baski. Istanbul: Viral
Hepatitle Savasim Dernegi, 2001 : 10-55.

Martinson FE, Weigle KA, Royce RA, Weber DJ,
Suchindran CM, Lemon SM. Risk factors for ho-
rizontal transmission of hepatitis B virus in a ru-
ral district in Ghana. Am J Epidemiol 1998, 147:
478-87.

Damme PV, Cramm M, Auwera JCVD, Vranckx
R, Meheus A. Horizontal transmission of hepatitis
B virus. Lancet 1995: 27-9.

Bisharat N, Elias M, Raz R, Flatau E. Familial
pattern of infection with hepatitis B virus among
immigrating Ethiopian Jews in Israel. J Epidemi-
ol 1998; 14: 89-91.

Neudorf-Grauss R, Bujanover Y, Dinari G, et al.
Chronic hepatitis B virus in Israel: Clinical and
epidemiological characteristics and response to in-
terferon therapy. Isr Med Assos J 2000; 2: 164-8.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Isler M, Akan D, Ertem S, Tekesin O, Batur Y. He-
patit B virus infeksiyonunun aile i¢i gecisinin
arastirllmast. Tiirk J Gastroenterol 1995; 6: 9-12.
Ates KB, Dolar ME, Karahan M, Caner E. Aile

icinde hepatit B virusunun gegis yollari. Gastro-
enteroloji 1992; 3: 15-8.

Palabiytkoglu I, Kocagiil A, Durmaz NO, Acar N,
Erbas O. Hepatit B virusunun aile i¢i gecisi.
Gastroenteroloji 1994; 5: 603-6.

Saltoglu N, Tasova Y, Yilmaz G, Giiler O, Diindar
IH. Hepatit B virusunun aile i¢i gecisi. Mikrobi-
yol Biilt 1996; 30: 383-9.

Akdeniz H, Tiirkdogan K, Demiroz P. Hepatit B
tastyicilarimin ailelerinin hepatit B virus infeksi-
yonu ag¢isindan aragtirilmast. Viral Hepatit Der-
gisi 1997; 1: 52-5.

Milas J, Ropac D, Mulic R, et al. Hepatitis B in
the family. Eur J Epidemiol 2000; 16: 203-8.

YAZISMA ADRESI
Dr. Nebahat DIKICi

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve

Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal
KONYA

87



