
G‹R‹fi

Bugün dünyada hepatit B virüsü (HBV) ile infekte
200 milyondan fazla kifli oldu¤u tahmin edilmek-
tedir (1). Akut HBV infeksiyonunun %5’inin kro-
nikleflti¤i ve bunlar›n önemli bir bölümünün siro-

za dönüfltü¤ü; sirozlu olgularda da hepatoselüler
karsinom geliflme riskinin oldukça yüksek oldu¤u
bilinen bir gerçektir (2). ‹nfeksiyon perinatal dö-
nemde al›nm›flsa kronikleflme oran› %90 civar›n-
dad›r (3,4).
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ÖZET

Bu çal›flmada hepatit B virüsü (HBV)’nün aile fertleri aras›ndaki geçiflini araflt›rmak amac›yla HBsAg pozitif 27 ol-
gu ve ayn› evde yaflayan 66 yak›n› araflt›r›ld›. ‹ndeks olgular›n aile bireylerinde HBsAg tafl›y›c›l›¤› %22.7, seropozi-
tivite %46.9 bulunurken, kontrol grubunda HBsAg tafl›y›c›l›¤› %7, seropozitivite %27 olarak bulundu. Kad›n indeks
olgu eflleri ile erkek indeks olgu eflleri aras›nda HBsAg pozitifli¤i ve seropozitiflik yönünden anlaml› fark yoktu (p>
0.05). Tafl›y›c› efllerinde di¤er aile bireylerine göre tüm göstergelerin prevalans› yüksek bulundu (p< 0.05). Sonuç
olarak HBV infeksiyonlu indeks olgular›n aile bireylerinde HBV infeksiyonu riski artm›flt›r. Bundan dolay› bu grup-
lar›n taranmas› ve seronegatif bireylerin afl›lanmas› yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, aile içi geçis.

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.

Key Words: Hepatitis B, intrafamilial transmission.

# Bu çal›flma, 15-19 Ekim 2001 tarihinde yap›lan KL‹M‹K Kongresi’nde sunulmufltur.



Virüsün rezervuar› veya tek önemli kayna¤› insa-
n›n kendisidir (1). HBV’nin dört ana bulafl yolu
vard›r. Bunlar infekte kan veya vücut salg›lar› ile
parenteral temas (perkütan), cinsel temas, infek-
te anneden yenido¤ana bulaflma (perinatal-verti-
kal), infekte kiflilerle cinsellik içermeyen yak›n te-
mast›r (horizontal) (2,4,5).

Çal›flmam›zda, asemptomatik HBV tafl›y›c›lar›n›n
aile bireylerinde hepatit B göstergelerinin ince-
lenmesi ve ev içi bulaflman›n araflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Bakteri-
yoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› Po-
liklini¤i’ne baflvuran 27 HBV tafl›y›c›s› ve bunlar›n
66 aile bireyi, kontrol grubu olarak da 100 sa¤l›k-
l› olgu al›nd›. HBV tafl›y›c›s› olarak tan›mlanan ilk
aile üyesi indeks olgu olarak kabul edildi.

Fizik muayenesi ve biyokimyasal incelemeleri
(serum transaminazlar›) normal s›n›rlarda olan
HBV tafl›y›c›lar›, asemptomatik (sa¤l›kl›) tafl›y›-
c› olarak kabul edildi (6,7). HBV tafl›y›c›lar›n›n
aile bireylerinde ve kontrol grubunda HBsAg,
anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HBc total ince-
lendi. HBV göstergeleri hastanemiz mikrobiyo-
loji laboratuvar›nda, ELISA yöntemi kullan›larak
araflt›r›ld›.

HBV göstergelerinden herhangi birisi pozitif olan
bireyler seropozitif olarak kabul edildi (8,9). Dok-
sanüç aile bireyinden 27’si hepatit B afl›s› ile afl›l›
idi ve çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Aile bireylerinde ve
kontrol grubunda HBsAg pozitif olan olgular tafl›-
y›c›l›k veya hepatit B infeksiyonu yönünden de-
¤erlendirildi. Seronegatif olanlar afl›lama progra-
m›na al›nd›.

‹statistiksel analizler, SPSS 10.0 for Windows ista-
tistik program› ile Ki-kare testi ve Fisher Exact
testi kullan›larak yap›ld›. p< 0.05 de¤erler anlam-
l› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 27 indeks olgu (dört kad›n efl, 17 erkek
efl, alt› çocuk) ve bunlar›n 66 aile bireyi (29 çocuk
yak›n›, 25 erkek efl aile bireyi, 12 kad›n efl aile bi-
reyi) al›nd›. Aile bireyleri içinde hepatit B yönün-
den afl›l› 27 (%29) kifli çal›flmaya al›nmad›. Olgu-
lar 3-69 (ortalama 21.8) yafllar› aras›nda idi. 

Çal›flmaya al›nan iki kad›n indeks olgu efllerinin 1
(%50)’i HBsAg pozitif, 2 (%100)’si seropozitif, se-
kiz erkek indeks olgu efllerinin 4 (%50)’ü HBsAg

pozitif, 8 (%100)’i seropozitif idi. ‹ndeks olgunun
kad›n veya erkek olmas›na göre, HBV’nin efline
bulaflma riski yönünden anlaml› bir farkl›l›k yok-
tu (p>  0.05).

Kad›n indeks olgular›n, 10 çocu¤undan 2 (%20)’si
HBsAg pozitif, 4 (%40)’ü seropozitif ve 4 (%40)’ü
seronegatifti. Erkek indeks olgu çocuklar›ndan
(n= 17) ise 4 (%23.5)’ü HBsAg pozitif, 6 (%35.3)’s›
seropozitif, 7 (%41.2)’si seronegatif olarak bulun-
du. ‹ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir farkl›l›k tespit edilmedi (p> 0.05). 

Aile içi geçiflte seksüel temas›n önemini belirle-
mek amac›yla, indeks olgu eflleri ile di¤er aile bi-
reyleri HBV göstergeleri yönünden k›yasland› ve
10 indeks olgu efllerinin 5 (%50)’inde HBsAg pozi-
tifli¤i ve 10 (%100)’unda seropozitiflik tespit edi-
lirken, efl d›fl› 56 aile bireyinin 10 (%17.8)’unda
HBsAg pozitifli¤i ve 21 (%37.5)’inde seropozitiflik
tespit edildi. Efller ile di¤er aile bireyleri aras›nda,
HBsAg pozitifli¤i ve seropozitiflik yönünden ista-
tistiksel olarak anlaml› fark izlendi (p< 0.05). Aile
içi HBV infeksiyonunda, seksüel geçiflin önemli
rol oynad›¤› görüldü.

Toplam aile bireylerinde HBsAg pozitifli¤i 15/66
(%22.7), seropozitiflik 27/66 (%46.9) ve kontrol
grubunda HBsAg pozitifli¤i 7/100 (%7.0), seropo-
zitiflik 27/100 (%27.0) olarak bulundu. HBsAg po-
zitifli¤i ve seropozitiflik oranlar› HBV tafl›y›c› aile
bireylerinde daha yüksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p< 0.05).

Çal›flmaya al›nan aile bireylerinin hiçbirinde izole
anti-HBc total pozitifli¤i bulunmad›.

HBV tafl›y›c› aile bireyleri ve kontrol grubunda
HBsAg, anti-HBs ve seropozitiflik oranlar› Tablo 1
ve fiekil 1’de özetlenmifltir.

Befl ailede hem anne hem de baba HBV tafl›y›c›s›
idi. Bir ailenin çocu¤u yoktu. Kalan dört ailede 10
çocuk vard›. Bunlardan 3 (%30)’ünde HBsAg pozi-
tif idi ve hiçbirinde anti-HBs pozitifli¤i yoktu. An-
ne veya baban›n HBV tafl›y›c›s› oldu¤u 17 çocuk-
tan 3 (%17.6)’ünde HBsAg pozitifli¤i, 4 (%23.5)’ün-
de anti-HBs pozitifli¤i vard›. Anne ve baba birlik-
te HBV tafl›y›c›l›¤› olanlar›n çocuklar›nda, anne
veya babada HBV tafl›y›c›l›k olanlara göre
HBsAg pozitifli¤i daha yüksek oranda bulunmak-
la beraber bu fark istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (p> 0.05).

Aile bireylerinin hepatit B göstergeleri yönünden
yafl dilimlerine göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösteril-
mifltir. Seropozitifli¤in yaflla artt›¤› görülmekle be-
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raber HBsAg pozitifli¤i ve seropozitiflik yönünden
en yüksek oran 31-40 yafl grubunda izlenmifltir. Bu
yafl diliminde HBsAg pozitifli¤i %75, seropozitiflik
ise %100 olarak tespit edilmifltir (fiekil 2).

TARTIfiMA

Ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flmalarda HBV tafl›-
y›c›l›k oranlar› bölgeler aras›nda farkl›l›klar gös-
termekle beraber %3.9-12.5, anti-HBs pozitifli¤i
%20.6-52.3 ve seropozitiflik %25-60 aras›nda bu-
lunmufltur (2,10). Bu de¤erler ülkemizin orta de-
recede endemik bölgede oldu¤unu göstermekte-
dir. Ülkemizde 4 milyon civar›nda tafl›y›c› oldu¤u
tahmin edilmektedir (2,5). Orta endemik bölge-
lerde infeksiyon ço¤unlukla çocukluk, ergenlik ve
genç eriflkinlik dönemlerinde al›nmaktad›r. Bafll›-
ca bulaflma yolu horizontal olmakla beraber di-
¤er bulaflma yollar› da infeksiyonun yay›lmas›nda
önemli rol oynar (2). Horizontal bulafl›n yüksek
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Tablo 1. Aile bireylerinin HBsAg, anti-HBs ve seropozitifli¤inin de¤erlendirilmesi.

HBsAg pozitif Anti-HBs pozitif Seropozitif Seronegatif
n % n % n % n %

Kadın indeks olgu eşleri (n= 2) 1 50.0 1 50.0 2 100.0 - -

Kadın indeks olgu çocukları (n= 10) 2 20.0 2 20.0 4 40.0 6 60.0

Erkek indeks olgu eşleri (n= 8) 4 50.0 4 50.0 8 100.0 - -

Erkek indeks olgu çocukları (n= 17) 4 23.5 2 11.8 6 35.3 11 64.7

Kardeş (n= 19) 1 5.3 3 15.8 4 21.1 15 78.9

Anne (n= 6) 2 33.3 2 33.3 4 66.6 2 33.3

Baba (n= 4) 1 25.0 2 50.0 3 75.0 1 25.0

Toplam aile bireyleri (n= 66) 15 22.7 16 24.2 31 46.9 35 53.1

İndeks olgu eşleri (n= 10) 5 50.0 5 50.0 10 100.0 - -

Eş dışı aile bireyleri (n= 56) 10 17.8 11 19.6 21 37.5 35 62.5 

Kontrol grubu (n= 100) 7 7.0 20 20.0 27 27.0 73 73.0

Tablo 2. Yafllara göre HBsAg, anti-HBs ve seropozitifliklerinin de¤erlendirilmesi.

HBsAg pozitif Anti-HBs pozitif Seropozitif Seronegatif
Yaşlar n % n % n % n %

0-10 yaş (n= 13) 2 15.4 - - 2 15.4 11 84.6 

11-20 yaş (n= 28) 4 14.3 7 25.0 11 39.3 17 60.7 

21-30 yaş (n= 8) 3 37.5 1 12.5 4 50.0 4 50.0 

31-40 yaş (n= 4) 3 75.0 1 25.0 4 100.0 - -

41-50 yaş (n= 7) 1 14.3 4 57.1 5 71.4 2 28.6

51 yaş üstü (n= 6) 2 33.3 3 50.0 5 83.3 1 16.7

fiekil 1. Yak›nl›k derecesine göre HBsAg pozitif ve
seropozitiflik oranlar›.
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oranda olmas›n›n nedeni havlu, difl f›rças›, jilet,
makas, manikür ve pedikür setleri gibi malzeme-
lerin iyi dezenfekte edilmeden ortak kullan›lmas›,
yayg›n öpüflme al›flkanl›¤›, çocuklar aras›nda
oyun esnas›ndaki temaslar, sak›zlar, k›smen yen-
mifl flekerler gibi faktörler olabilir (2,11). Ayr›ca
yaralar, yaradan s›zan s›v›lar da bulaflmada rol
oynayabilir (12).

HBV’nin bulaflmas›nda en iyi gösterilmifl kayna-
¤›n kan ve kan ürünleri olmas›na ra¤men, HBsAg,
feçes, idrar, safra, ter, gözyafl›, tükürük, semen,
anne sütü, vajinal sekresyonlar, beyin omurilik s›-
v›s›, sinoviyal s›v› ve kord kan›nda da bulunmufl-
tur (1,3). Deneysel bulafl çal›flmalar›nda sadece
serum, tükürük ve semenin gerçekten infeksiyöz
HBV içerdi¤i gösterilmifltir. Feçesin kaynak olma-
d›¤› bulunmufl ve di¤er vücut s›v›lar› infeksiyöz
virüs yönünden test edilmemifltir (1).

HBV’nin yay›lmas›nda ev içi bulaflman›n önemli
yer tuttu¤u bilinmektedir (2,5,13). Neudorf-Gra-
uss ve arkadafllar›n›n ‹srail’de kronik hepatit B’li
51 çocuk üzerinde yapt›klar› çal›flmada 25
(%49)’inin anamnezinde ailede HBV infeksiyonu
bulunmaktayd› (14).

Çal›flmaya al›nan iki kad›n indeks olgu efllerinin 1
(%50)’i HBsAg pozitif, 2 (%100)’si seropozitif, 8
erkek indeks olgu efllerinin 4 (%50)’ü HBsAg pozi-
tif, 8 (%100)’i seropozitif idi. ‹ndeks olgunun ka-
d›n veya erkek olmas›na göre anlaml› bir farkl›l›k
yoktu. Mert ve arkadafllar› kad›n indeks olgu eflle-
rinde HBsAg pozitifli¤ini %19.4, seropozitifli¤ini
%64.5, ayn› s›ra ile erkek indeks olgu için de¤erle-

ri %7.9 ve %46 olarak tespit etmifllerdir (8). ‹fller
ve arkadafllar› indeks olgu kad›n ise efllerinin
%17’si HBsAg pozitif, %75’i seropozitif; erkek ise
%12.5’i HBsAg pozitif, %75’i seropozitif bulmufllar
ve efline HBV geçirmede cinsiyet faktörünü
önemli bulmam›fllard›r (15). Bizim çal›flmam›zda
efllerin kad›n veya erkek olmas›n›n HBV geçiflinde
farkl›l›k yaratmad›¤› görülmüfltür. Efllere bulafl
oranlar›m›z di¤er çal›flmalara göre biraz daha
yüksek bulunmufltur. Bunun nedeni olgu say›m›-
z›n azl›¤›na ba¤l› olabilir (8,15).

Atefl ve arkadafllar› kad›n indeks olgu çocuklar›n-
da HBsAg pozitifli¤ini %18.9, seropozitifli¤ini
%36.2 olarak bulmufllard›r (16). HBsAg pozitif ba-
ba çocuklar›nda ise HBsAg pozitifli¤ini %6.3, se-
ropozitifli¤ini %16.4 olarak bulmufllard›r. Palab›-
y›ko¤lu ve arkadafllar› anne veya baban›n HBsAg
pozitif olmas›na göre çocuklarda HBsAg pozitifli-
¤i, anti-HBs pozitifli¤i ve seronegativite aç›s›ndan
istatistiksel olarak fark saptamam›fllard›r (17).
Salto¤lu ve arkadafllar› anne HBV tafl›y›c›s› olan ço-
cuklar›n %18.1’inde HBsAg pozitifli¤ini, %34’ünde
de seropozitifli¤ini bulmufllard›r (18). Ayn› oran-
lar› s›ras›yla baba HBV tafl›y›c›s› olan çocuklarda
%21.1 ve %50 olarak bulmufllard›r. Akdeniz ve ar-
kadafllar›, tafl›y›c›n›n anne oldu¤u ailelerde sero-
pozitifli¤i %72.7, baba oldu¤u ailelerde ise %40.6
olarak tespit etmifllerdir (19). Çal›flmam›zda, ka-
d›n indeks olgular›n 10 çocu¤undan 2 (%20)’si
HBsAg pozitif, 4 (%40)’ü seropozitif idi. Erkek in-
deks olgu çocuklar›ndan (n= 17) ise 4 (%23.5)’ü
HBsAg pozitif, 6 (%35.3)’s› seropozitif bulundu.
Anne veya baban›n tafl›y›c› olmas›na göre çocuk-
lara bulaflman›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda farkl›
sonuçlar elde edilmifltir (16-19). Bizim çal›flma-
m›zda ise iki grup aras›nda anlaml› bir fark tespit
edilmedi.

Befl ailede hem anne hem de baba HBV tafl›y›c›s›
idi. Bir ailenin çocu¤u yoktu. Kalan dört ailede 10
çocuk vard›. Bunlardan 3 (%30)’ünde HBsAg pozi-
tif idi ve hiçbirinde anti-HBs pozitifli¤i yoktu. Anne
veya baban›n HBV tafl›y›c›s› oldu¤u 17 çocuktan 3
(%17.6)’ünde HBsAg pozitifli¤i, 4 (%23.5)’ünde an-
ti-HBs pozitifli¤i vard›. Anne ve babada HBV tafl›y›-
c›l›¤› olan çocuklarda, anne veya babada HBV tafl›-
y›c›l›¤› olanlara göre HBsAg pozitifli¤i daha yüksek
oranda saptand›, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmad› (p> 0.05). Salto¤lu ve arkadafl-
lar› anne ve baba tafl›y›c› olan çocuklarda HBsAg
pozitifli¤ini %25, seropozitifli¤ini %50 olarak bul-
mufllard›r (18). Mert ve arkadafllar› anne ve baba
HBV tafl›y›c›s› olan çocuklarda seropozitifli¤i

Hepatit B Virüsünün Aile ‹çi Geçifli

Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(2): 82-87 85

fiekil 2. Yafllara göre HBsAg pozitif ve seropozitiflik
oranlar›.
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%27.5, sadece anne veya baban›n HBV tafl›y›c›s›
oldu¤u çocuklarda %16.1 olarak tespit etmifller-
dir (8). Bu verilerden görüldü¤ü gibi her iki ebe-
veynin HBV tafl›y›c›s› oldu¤u durumlarda çocuk-
lara bulafl riski artmaktad›r.

Ev halk› aras›nda HBV bulaflmas›nda, HBV ile in-
fekte hastalardan seksüel partnere geçiflin di¤er
aile bireylerinden daha s›k oldu¤u bilinmektedir
(1). Çal›flmam›zda aile içi geçiflte seksüel temas›n
önemini belirlemek amac›yla indeks olgu eflleri
ile di¤er aile bireyleri k›yasland› ve 10 indeks ol-
gu efllerinin 5 (%50)’inde HBsAg pozitifli¤i ve 10
(%100)’unda seropozitiflik tespit edilirken, efl d›-
fl› 56 aile bireyinin 10 (%17.8)’unda HBsAg pozitif-
li¤i ve 21 (%37.5)’inde seropozitiflik tespit edildi.
Palab›y›ko¤lu ve arkadafllar›, tafl›y›c› eflleri ve di-
¤er aile bireyleri aras›nda HBsAg pozitifli¤i yö-
nünden fark saptamazken, seropozitifli¤i tafl›y›c›
efllerinde daha yüksek oranda tespit etmifllerdir
(17). Mert ve arkadafllar› indeks olgu efllerinde
%11.7 HBsAg pozitif, %52 seropozitiflik saptam›fl-
lard›r (8). Efl d›fl› aile bireylerinde ise ayn› oranla-
r› %14.6 ve %32.5 olarak saptam›fllar ve istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulmam›fllard›r. Çal›fl-
malarda farkl› sonuçlar elde edilmekle beraber
bizim çal›flmam›zda efllere bulafl›n di¤er aile bi-
reylerine bulafltan belirgin olarak daha yüksek ol-
du¤u izlendi.

Toplam aile bireylerinde HBsAg pozitifli¤i 15/66
(%22.7), seropozitiflik 31/66 (%46.9) ve kontrol
grubunda HBsAg pozitifli¤i 7/100 (%7.0), seropozi-
tiflik 20/100 (%27.0) olarak bulundu. HBsAg pozi-
tifli¤i ve seropozitiflik oran› HBV tafl›y›c› aile bi-
reylerinde daha yüksek bulundu. Atefl ve arkadafl-
lar› 202 aile bireyini inceledikleri çal›flmalar›nda
HBsAg pozitifli¤ini %12.3 ve seropozitiflik oran›n›
%36.1, kontrol grubunda ise HBsAg pozitifli¤ini
%6.5 olarak bildirmifllerdir (16). ‹fller ve arkadafl-
lar› toplam aile bireyleri aras›nda HBsAg pozitifli-
¤ini %22, seropozitifli¤i %63 olarak bulmufllard›r
(15). Salto¤lu ve arkadafllar› çal›flmalar›nda top-
lam aile bireylerinde HBsAg pozitifli¤ini %16.6, se-
ropozitifli¤i %39.7, kontrol grubunda ise bu de¤er-
leri s›ras›yla %7.1 ve %22.8 olarak bulmufllard›r
(18). Milas va arkadafllar›n›n çal›flmas›nda toplam
aile bireylerinde HBV tafl›y›c›l›¤› %20.7, seropoziti-
vite %47.9 olarak bulunmufltur (20). Kontrol gru-
buna göre aile bireyleri aras›nda HBsAg tafl›y›c› ve
seropozitif oran› belirgin olarak yüksektir.

Aile bireylerinin hepatit B göstergeleri yönünden
yafl dilimlerine göre da¤›l›m› incelendi¤inde sero-

pozitifli¤in yaflla artt›¤› görülmekle beraber HBsAg
pozitifli¤i ve seropozitiflik yönünden en yüksek
oran 31-40 yafl grubunda izlenmifltir (Tablo 2).
HBsAg pozitifli¤i %75, seropozitiflik ise %100 ola-
rak tespit edilmifltir. Atefl ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda da 30-39 yafl diliminde HBsAg pozitifli¤i
%63.1, seropozitiflik ise %84.2 olarak tespit edilmifl
ve en yüksek yafl dilimi olarak tespit edilmifltir
(16). Palab›y›ko¤lu ve arkadafllar› çal›flmalar›nda
seropozitifli¤in yaflla beraber artt›¤›na dikkat çek-
mifllerdir (17). Salto¤lu ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda da seropozitiflik özellikle 30-39 yafl aras›nda
art›fl göstermifltir (18). Seropozitiflik oran›n›n yafl-
la beraber art›yor olmas› aile içinde horizontal ge-
çifl ihtimalini desteklemektedir.

Sonuç olarak; HBV tafl›y›c›lar›n›n aile bireyleri
aras›nda HBsAg pozitifli¤i %22.7, anti-HBs pozitif-
li¤i %24.2 ve seropozitiflik %46.9 olarak tespit
edilmifltir. Kontrol grubunda ise ayn› de¤erler s›-
ras›yla %7, %20 ve %27 olarak bulunmufltur. HBV
tafl›y›c›lar›n›n aile bireyleri HBV infeksiyonu aç›-
s›ndan risk alt›ndad›r ve bundan dolay› tüm HBV
tafl›y›c›lar›n›n aile bireyleri taranmal› ve serone-
gatif olanlar afl›lanmal›d›r.

Teflekkür: Çal›flmam›zda hepatit markerlerinin
incelenmesinde bize yard›mlar›ndan dolay› Sel-
çuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Ö¤retim Üyesi
Doç. Dr. Duygu FINDIK’a teflekkür ederiz.
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