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OZGUN ARASTIRMA

Hepatit B prevalansi ve aile ici bulasim yollan

Prevalence and interfamily transmission pathways of hepatitis B virus

Bilge BAS

Yakin Dogu Universitesi, Gastroenteroloji Bélimdi, Lefkosa, Kibris

Giris ve Amag: Hepatit B bulastiriciligi, yayginligi ve dnlenebilirligi ne-
deniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kan ve serdéz eksudalarda yo-
gunken tikdirdk, semen ve vajinal sekresyonlarda ddistiktir. Bu nedenle
guinltik yasam kosullari ile bulas olmaz kabul edilir. Amacimiz; HBsAg
pozitif olgularda, toplu yasam kosullari, sosyo kdiltirel aliskanliklara
gore, aile ici bulas yollarini ve yayginhgini incelemektir. Materyal ve
Metod: Calismamizda inaktif HBsAg tasiyicisi ve kronik hepatit B tanisi
alan olgular ve birinci derecede yakinlari hepatit B gdstergeleri yéntin-
den arastirildi. Meslek, egitim, dis tedavisi, kan transflizyonu, gegirilmis
operasyon, dogum sekli, ayni esyalari kullanma ve yakinlk dereceleri
sorgulandi. Bulgular: 820 hastanin %61.7’si erkek, %38.3'ti kadin ve
%48.9'u 40 yasin altinda idi. [k ve orta 6grenim egditimi olanlar %37.4
ve %37.9 ile cogunlugu olusturmaktadir. Hastalarin %61.5'i kentsel,
%38.5'i kirsal kékenli ve yaklasik dértte birinin evinde 6 ve lizeri Kisi
yasamaktadir. Tahmini bulas yollari arasinda dis tedavisi (%68.3) ilk
siradadir. Bunu hastanede yatis (%34.4), cerrahi girisim (%32.9), kan
transflizyonu (%19.3) ve %2.2 ile stipheli iliski izlemektedir. Hastalarin
aile tiyelerinde hepatit B varligina bakildiginda %44.1 ile ilk sirayr anne-
ler almaktadir. Ortak esya kullanimi degerlendirildiginde %83.2 ile ayni
havluyu kullanma ilk siradadir. Bunu ayni tiras bicadini ve tirnak maka-
sini kullanma izlemektedir. Ortak dis fircasi kullanimi yoktur. Sonug:
HBsAg pozitifligi erkeklerde ve kirsal kesimde daha fazladir. Dis teda-
visi, cerrahi girisim, hastaneye yatisin HBsAg pozitifligine etkisi vardir.
Aile ici bulas orani fazladir ancak bulas ortak esya kullanimina baghdir
denilemez. Ailede hepatit B varligi aile bireylerinde HBsAg pozitifligini
artirmaktadir. Bundan dolayi bir bireyde HBsAg pozitifligi mevcutsa di-
ger aile bireylerinin asilanmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, bulas, aile, dis tedavisi, kan nakli

GiRiS

Duinyada 2 milyara yaklasan sayida kisinin émrunun bir
déneminde hepatit B virtisti (HBV) ile karsilasmis oldugu
ve bunlarin 400 milyona yakininin kronik HBV enfeksiyo-
nu olgusu oldugu bilinmektedir (1). Bir yil icinde yaklasik
1 milyon kisinin HBV ile iliskili hastaliklar nedeniyle kaybe-
dildigi dustindlmektedir. Dinya saglik 6rgtitt (DSO) ta-
rafindan yapilan, 1980-2007 arasindaki streci inceleyen
metaanalizde 1990-2005 yillarina bakildiginda diinya ge-
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Background and Aims: Hepatitis B is an important public health
problem due to its transmittance, prevalence, and preventability. It is
present at higher concentrations in blood than in saliva, semen, and
vaginal secretions. In practice, infection is not transmitted under daily
living conditions. Our purpose is to examine intrafamilial transmission
and prevalence in HbsAg-positive cases and their families. Materials
and Methods: HBsAg carriers, chronic Hepatitis B-infected patients,
and their relatives were examined for hepatitis B indicators. Study par-
ticipants were questioned about educational status, dental treatment,
blood transfusions, operations, and type of birth. Results: Of the 820
patients in our study, 506 were male and 314 were female. Approxi-
mately half of the patients were under 40 years of age. Patients with
primary and secondary education represented 37.4% and 37.9% of
the sample, respectively. The estimated pathways of infection were as
follows: dental treatment, 68.3%, hospital stay, 34.4%, surgical inter-
vention, 32.9%, blood transfusion, 19.3%, and suspicious relationship,
2.2%. When hepatitis B was present in family members, mothers were
the most frequently infected, representing 44.1%. Conclusion: In our
study, HBsAg positivity was more common in men than in women and
more common in the countryside than in urban areas. Risk factors such
as dental treatment, surgical intervention, and hospitalization have an
effect on HBsAg positivity. The rate of infection increases with intrafa-
milial usage of shared objects, but it cannot be stated that infection is
completely based on shared object usage. The presence of hepatitis B
within the family increases HBsAg positivity in other family members.
Accordingly, when HBsAg positivity is present in a member of the family,
other family members should be vaccinated.

Key words: Hepatitis B, blood transfusion, family, odontotherapy,
transmittance

nelinde kronik HBV enfeksiyonunun azaldigi gortlmustur
(2). Hepatit B ytizey antijeni (HBsAg) pozitifliginin dlinya
genelinde en yuksek prevalansinin Afrika bélgesi oldugu
ddstintlmektedir, ancak vakalarin bircogu sessiz klinik
nedeniyle bu durumlarinin farkinda degildir. Diinya ge-
nelinde uygulanmakta olan asilama programlari ile HBV
enfeksiyonunda anlamli azalma vardir. Buna ragmen
yeni hepatit B enfeksiyonu olan hastalar gortilmektedir.

Gelis Tarihi: 02.01.2017 - Kabul Tarihi: 21.02.2017



Bunun nedeni de HBV'nin nasil bulastiginin yeterince
bilinmemesi, aile asilanmasinin efektif yapilamamasi ve
enfeksiyona sahip bireylerin bunun farkinda olmamasidir.
HBV'ye karsi bagisik olmayan bir bireyin, enfeksiyon kay-
nagi ile temasi, deri veya mukoz membranlarinda acik
yara ile hastaligin bulasina zemin hazirlanir. HBV tim
vlicut sivilarinda bulunur ve bunlarla temasla bulasabilir.
Kan ve ser6z sivilarda en yuksek oranda bulunurken; tu-
kdrik, vajinal sivi ve semende daha az oranlarda bulu-
nur. Tdm bu kosullarin guinltik yasamda ve ev ortaminda
birarada olmasinin gticltigu nedeniyle bu sekilde bulas
olmadigi kabul edilmektedir. Ancak direkt yaralanma ve
kan temasi olan ortak enjektdr kullanimi, diyaliz, dévme,
manikur vb. bulasma icin risk faktorleridir. Bizim Ulkemiz
gibi endemik llkelerde dogumda anneden bebede gecis
yaygindir (3). Horizantal gecisin nedeni tam olarak bilin-
mese de ayni evde yasama ve ayni egyalara temastan
stiphenilmektedir. Cinsel yolla gecis en sik bulasma sekil-
lerindendir. Kan drtnlerinin son yillarda siki incelenmesi
sonucu kan trasflizyonu ile gecis azalmistir ancak has-
tanede yapilan herhangi bir miidahale esnasinda bulas
halen s6z konusudur. Kan trtinlerinde HBsAg taramasi
1970 yil sonlarinda baslamistir ve hastaligin azalmasinda
onemli bir role sahiptir, ancak tiim ileri yéntemlere rag-
men risk her zaman var kabul edilir (4). Hepatit B early
antijen (HBeAg)'nin plesantayi gecmesi nedeniyle dogum
sirasinda kadinlarda bu antijenin pozitif olmasi halinde
perinatal enfeksiyon olusma ihtimali ytikselir (5). Ulkemiz-
de HBsAg prevalansi ile ilgili yapilan 129 calismanin dahil
edildigi bir metaanaliz sonucu toplumda HBsAg pozitifli-
§i %4.57 yani 3.3 milyon kisidir (6). Bizim calismamizda
amacimiz HBV pozitif olgularda, toplu yasam kosullari,
sosyokuilttirel aliskanliklari g6z éntine alinarak, aile ici ve
diger bulas yollarini ve yayginligini incelemektir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Dizayni

Tek merkezli, tanimlayici klinik bir calisma olup, tek bir
gastroenteroloji hekimi tarafindan kayitl hepatit B has-
talarina ylzytize ve telefonla anket yapiimistir. Anket for-
mu cinsiyet, yas, meslek, editim durumu, dis tedavisi, kan
transflizyonu, ameliyat olup olmama durumu, dogum
sekli, ayni havlu, ayni dis fircasi, ayni tiras bicagi ve tirnak
makasini kullanip kullanmama, hepatitli kisiye yakinlk
derecesi ve ailede ilk hepatit B tanisi alan bireyleri sor-
gulayan sorulardan olusmaktadir. Calismamiz icin yetkili
hastaneden etik kurul onami alinmistir ve Helsinki Dek-
lerasyonu Prensipleri'ne uygunluk ilkesini kabul katilmis
insanlardan “Bilgilendirilmis olur” alinmistir.

Aile ici hepatit B bulasi

Hasta Grubu ve Yontem

Galismamizda Hepatit B poliklinigi tarafindan takip edilen,
inaktif HBsAg tasiyicisi ve kronik hepatit tanisi alan top-
lam 820 olgu ve bu olgularin birinci derecedeki aile birey-
lerinin tmd hepatit B gostergeleri yéntinden arastirildi.

Hastalarin HBsAg, hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs),
Hbe-Ag, hepatit B early antikoru (anti-HBe), total hepatit
B core antikoru (anti-HBc) ve HBV-DNA testleri calisildi.
Beraberinde insan badisiklik yetmezlik virtisi (HIV), anti
hepatit C virtisti (HCV), anti hepatit Delta virist (HDV)
pozitifligine bakildi; pozitif olan olgular calismaya dahil
edilmedi. HBsAg, anti-HBs, HbeAg, anti-HBe ve total an-
ti-HBc belirtecleri hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarin-
da Abbott AXSYM kiti ve Abbott Macro Eliza (made by
Abbott) cihazi ile calisildi. HBV-DNA ise Cobas TagMan
HBV test kiti ile Real-Time PCR teknig@i kullanilarak Cobas
TagMan 48 (made by Roche Molecular Systems, Inc.) ci-
hazinda calisilmistir.

Arastirmaya inaktif HBsAg tasiyicisi (HBsAg ve anti-HBc
total pozitif, karaciger enzimleri normal HBV-DNA< 10%)
ve birinci derece yakinlari ile kronik HBV hastalari (HbsAg,
HBV-DNA> 10* kopya/ml, antiviral tedavi almakta olan)
ve birinci derece yakinlari dahil edildi.

Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Yas: Dodum tarihlerinden hesaplandi. 20-39, 40-59, 60
yas ve lzeri olmak Uizere U grupta sunuldu.

Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak degerlendirildi.

Egitim durumu: Son bitirilen okul g6z 6ntine alinarak;
okuryazar degil, okuryazar ya da ilkokul mezunu, ortao-
kul-lise mezunu ve yuksekokul mezunu olarak dért grup-
ta incelendi.

Bagimh Degiskenlerin Degerlendirilmesi

HBsAg testi: ELISA yontemi ile calisildi. Sonuclar pozitif
ve negatif olarak degerlendirildi. (Cut off degeri: 1 1U/ ml)

Anti-HBc testi: ELISA yontemi ile calisildi. Sonuglar pozitif
ve negatif olarak degerlendirildi. (Cut off degeri: 11U/ ml)

Anti-HBs testi: ELISA yéntemi ile calisildi. Sonuclar pozitif
ve negatif olarak degerlendirildi. (Cut off degeri: 7 1U/ ml)

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0
paket programina aktarildi. Ortalama dederler "“aritmetik
ortalamazx standart sapma’ olarak hesaplandi. Gruplar
aras! dederlendirmede ki-kare testi kullanildi. Analiz so-
nuglari %95 guven araliginda degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik dtizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas n % n % n %
20- 39 301 59.5 100 31.8 401 48. 9
40- 59 132 26. 1 170 54.1 302 36.8
> 60 73 14. 4 44 14.0 17 14.3
Total 506 100 314 100 820 100
BULGULAR Tablo 2. Hastalarin egitim seviyesi, yasadiklari yer,

_ o _ _ aile birey sayisi, dogum sekli, olasi bulas yollari agi-
Calismamiza Hepatit B polikliniginde takip edilen 820  ENGERRCELTITN

hasta alindi. Hastalarin yariya yakini (n= 401; %48.9) 40
yasin altinda ve %14.3'U ise 60 yas ve Uzerindedir. Has-
talarin %61.7'si erkek, %38.3'U ise kadindir (p= 0.02) Okuma yazma yok 92 1.2

Egitim seviyesi n %

(Tablo 1). Egitim durumuna gore dagiimi degerlendiril- lkokul =07 S
diginde ilkokul ve orta dgrenim dlizeyinde egitimi olan- ritzmiL cil V1S
larin %37.4 ve %37.9 ile cogunlugu olusturdugu gortil- Lo Ji e
mektedir ve hastalarin %61.5'i kentsel, %38.5'i ise kirsal Yasam yeri

kdkenlidir. Calismaya alinan hastalarin evde yasayan kisi Kent 504 61.5
sayisina gére dagdilimi degerlendirildiginde hastalarin Kirsal 316 38.5

yaklasik dértte birinin evinde 6 veya daha fazla kisinin

Aile birey sayisi
yasadigi gorilmektedir. Calismaya alinan hastalarin ya-

rsinin dogumunun evde diplomali ebe ile gerceklestigi 13 374 456
. . L 4-5 264 32.2
gorulmektedir. Calismaya alinan hastalarda tahmini viral e e 99
bulas sekline iliskin anamnezleri sorgulanmistir. Hastala- B :
rn %10.1'inde anamnezde 6zellik saptanmamistir. Tah-  ©Olast bulas yolu
mini bulas yollari arasinda %68.3 ile ilk sirada dis tedavisi Dis tedavisi 560 68.3
Oykdsu yer almaktadir. Bunu %34.4 ile hastanede yatis, Hastanede yatis 282 34.4
%32.9 ile cerrahi girisim, %19.3 ile kan transflizyonu Cerrahi mudahale 270 32.9
ve %2.2 ile stipheli iliski izlemektedir. Calismaya alinan Kan nakli 158 19.3
hastalar evde ortak esya kullanimi acisindan degerlendi- Stpheli iliski 18 2.2
rildiginde %83.2 ile ayni havluyu kullanma ilk sirada yer Bilinmeyen 83 10.1
almakta, bunu %79.3 ile ayni tiras bicagini ve/veya tir- Ortak obje kullanimi n %
nak makas_lnl kullanma ve %69.8 ile ayni mutfak esyasini Havlu 682 832
kulIaanwa |z|emekt.ed|.r.. (;a|.|§maya alinan hastalar icinde Tira bicag 650 793
evde dis fircasini aile Gyeleriyle paylasan yoktur (Tablo 2). Bardak ve tabak 577 698
Calismaya alinan hastalarda aile Uyelerinde hepatit B var- Ditee 0 0

ligi sorgulanmistir. Hepatitli aile tyeleri arasinda ilk sirada
anneler yer almaktadir. Annelerinde hepatit olan hasta-
larin dortte birinde birlikte kardeslerden en az birinde de

Tablo 3. Aile bireylerindeki hepatit B varlig:

hepatit mevcuttur. Kardeslerinde hepatit olan hastalarin Hepaptit B'li aile bireyi n %
blyuk ¢cogunlugunda birlikte annelerinde de hepatit mev-  Apne 362 441
cuttur. Hastalanin 184'lnde (%22.4) esinde ve 164’inde g 184 224
(%20.0) en az bir cocugunda hepatit vardir (Tablo 3). Baba 182 222
En az bir cocuk 164 20
TARTISMA En az bir kardes 112 13.7
HBV enfeksiyonun dagilimi cografi bolgelere gore fark-  Anne ve kardes & L0
lliklar gésterir. Duinya; dusuk, orta ve ylksek endemik — E$ Ve Gocuk — —
bolgelere ayrimistir. Siniflandirmada; bolgedeki HBsAg — Baba ve kardes 2 =
Anne ve baba 11 1.3

ve anti-HBs pozitifli§i oranlari, enfeksiyonun alinma yasi
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ve virusun en sik hangi yolla bulastigi géz éntinde bu-
lundurulmustur. HBsAg pozitifli§gi Diinya genelinde %5.8
oranindadir ve yilda 500 bin ile 700 bin kisinin &ltimtine
neden olmaktadir. Afrika bélgesi dliinyada HBsAg preva-
lansinin en yuksek oldugu bélge olarak dustintlmektedir
ve vaka sayisi ortalama %5-8 arasinda bir orana sahiptir.
Avustralya, Japonya ve Yeni Zelanda %2'den daha az g6-
rilme orant ile en dusuk HBsAg pozitifligine sahip tlkeler-
dir. Parenteral enjeksiyon, kan ve kan drtnleri transfliz-
yonu daha sik olmasina ragmen batili toplumlarda HBV
seropozitifliginin dlstk olmasinin sebebi konuya gereken
O6nemin verilmesi ve alinan tedbirlerin ciddi bir sekilde uy-
gulanmasidir. Ancak HBV dtinya genelinde hala énemli
bir sorundur.

Ulkemizde 1999-2009 yillari arasinda HBsAg prevalansi
ile ilgili yapilan 129 calismanin dahil edildigi bir metaa-
naliz sonucu toplumda HBsAg pozitifligi %4.57 yani 3.3
milyon kisidir. Bu degderler géz 6ntine alindiginda lilke-
miz orta endemik bdlgeler arasinda yer almaktadir. Bati
bélgelerinde oran %3.47 (1.055.908 kisi), ic Anadolu’da
%4.86 (1.366.314 kisi), Dogu ve Guineydogu Anadolu’da
%6.72 (871.854 kisi) olarak bulunmustur. Demirpence
(7) ve arkadaslarinin yaptigi Batman ilindeki calismada
HBsAg pozitifligi %12.6 olarak tespit edilmistir. Ulkemiz-
de 6zellikle Dogu ve Glineydogu Anadolu bélgelerinde
parenteral bulasdan ziyade daha cok vertikal ve aile ici
bulas énemli géztikmektedir.

Calismamizda 820 hastanin %61.7'si erkek, %38.3U ise
kadindir. HBsAg pozitifliginin erkeklerde daha sik oldu-
gu ve cinsiyetler arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérilmektedir (p=0.02). Bizim sonuclari-
mizla uyumlu olarak ulusal literatiirde HBV enfeksiyonu
seroprevalansinin erkeklerde daha ylksek oldugu ifade
edilmektedir. Ancak DSO’niin gerceklestirdigi metaa-
nalizde cinsiyete gére HBsAg prevalansina bakildiginda
kadinlarda %3.5 ve erkeklerde %3.9 oraniyla anlamli bir
fark bulunmamistir. 2009 yili TUIK verilerine gére hesap-
lanan 20 yag Uzeri Turkiye nufusunun cinsiyet dagilimi
ile kargilastirildiginda erkek hasta oraninin beklenenden
daha fazla, kadin hasta oraninin da beklenenden daha az
oldugu gorilmektedir. Turkiye genelinde erkeklerin tim
ntifusa orani %50.2 iken hepatit B'li hastalarda bu oran
%61.7'dir. Buna dayanarak erkeklerde hepatit B riskinin
kadinlara gdére 1.60 kat daha yuksek oldugu soylenebi-
lir. Risk faktorleri ile daha sik karsilasiyor olmalari HBsAg
pozitifliginin erkeklerde daha sik gérilmesinin bir nedeni
olabilir. 2008-2011 yillari arasinda gerceklestirilen TURK-
HEP CALISMASI ile tiim Trkiye'de 23 ayri bolgede HBsAg
pozitifligi degerlendirilmis ve oranin yasla artis gosterdigi
belirlenmistir. 18-29 yas arasl %2.7, 30-39 yas arasl %3.9,

Aile ici hepatit B bulasi

40-49 yas arasl %4.6, 50-59 yas arasli %5.3, 60-69 yas
arasl %4.4, 70 yas ve Ustl %4.4 olarak rapor edilmistir
(8). Bizim ¢alismamizda yas gruplarindaki HBsAg sero-
pozitifligi karsilastirildiginda, calismaya alinan hastanin
yarlya yakini (n=401; %48.9) 40 yasin altindadir ve diger
gruplara gére anlamli olarak ytiksek orandadir (p< 0.05).
Tudm grubun %36.8'i 40-59 yaslari arasinda, %14.3'l ise
60 yas ve Uzerindedir. Yas arttik¢a hasta yogunlugu azal-
maktadir. Bu durum hastaneye basvurularin ya da hepatit
yonlinden taramalarin (evlilik éncesi, gebelik vb.) daha
genc¢ yasta olmasi ile ilgili olabilir.

Arastirmamizda HBsAg pozitifliginin kirsal alanda daha
sik oldugu gdrtildd. Tdrkiye genelinde kirsal kdkenlilerin
tdm nufusa orani %29.0 iken hepatit B’li hastalarda bu
oran %38.5'tir. Buna dayanarak kirsal kokenlilerde hepa-
tit B riskinin kent kékenlilere gére 1.53 kat daha yuksek
oldugu sdylenebilir ve bu da anlamli bir ylksekliktir (p<
0.05). Literatlirde HBsAg pozitifligi acisindan kirsal ve
kentsel kesim arasinda fark olmadigini belirten yayinlar
vardir (9). Buna karsin Dursun ve arkadaslari (10) kirsal
kesimde HBsAg pozitifliginin kentsel kesime gére anlamli
oranda yuksek oldugunu, yasla beraber HBV ile karsilas-
ma oraninin arttigini belirmislerdir.

Yapilan literatir taramasinda HBsAg seropozitifliginin ki-
silerin editim dtzeyleri ve anne egitim duizeyleriyle iliskisi-
ni arastiran calismalara ulasilamamistir. Calismaya alinan
hastalarin egitim durumuna gdre dagilimi degerlendirildi-
ginde ilkokul ve orta 6grenim duizeyinde egitimi olanlarin
%37.4 ve %37.9 ile cogunlugu olusturdugu gdérilmek-
tedir (p=0.02). Egitim dtzeyi dustk bireylerin bilinglilik,
korunma, asilanma oranlarinin dusuk ve aile ortamlarinin
kalabalik oldugu varsayilarak bu durum aciklanabilir.

Calismaya alinan hastalarin evde yasayan kisi sayisina
gdre dagilimi degerlendirildiginde hastalarin yaklasik
dértte birinin (%22,2) evinde 6 veya daha fazla kisinin ya-
sadigi gorilmektedir. Yariya yakininda (%45,6) ise evde
yasayan kisi sayisi 3’le sinirlidir. Kalabalik ailenin bekle-
nenden daha az olmasi buytk sehirlerde cekirdek ailelerin
gittikce yayginlasmasindan kaynaklanabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde HBV bulasi siklikla damar
ici igne kullanimi ve cinsel yolla olmaktadir (11). Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) verilerine gére
akut hepatit B olgularinin yaridan fazlasinda (%55,6) bu-
las yolu ortaya konulamamistir. Bu calismada bildigimiz
risk faktorleri sorgulandiginda stipheli cinsel iliski (%33,4),
damar i¢i madde bagimlid (%16.1), homosekstiel iliski
(%14,6), cerrahi 6ykusu (%10,2), HBV ile enfekte kisi ile
cinsel temas (%7,7), perkttan yaralanma (%4,7), HBV'li
kisi ile aile ici temas (%1,3), kan trasflizyonu (%0,6),
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sadlik calisani temasi (%0,5) ve hemodiyaliz (%0,2) ola-
rak bildirilmistir (12). Bizim calismamizda tlkemizin sos-
yokdilttirel 6zellikleriyle ilgili olarak bu degerler oldukca
farklidir. Escinsel ve stipheli iliski, madde bagimliigi yok
denecek kadar azdir. Bizim hastalarimizin kronik vakalar
olmasi da anamnezde bu nedenlerin saklanabilmesine
olanak tanimis olabilir. Ulkemiz kosullarinda daha cok
vertikal gecis ve ev ici bulas cogunlukta gordlmektedir.
HBV enfeksiyonunun bizim tilkemiz gibi endemik oldugu
yerlerde kisiler arasinda horizontal bulas, yakin temasla
kticuk deri siyriklari ve mukdz membranlardan gegisiyle
olusabilir. Vicut sivilari test edildiginde HBsAg pozitifligi
saptanmis ve semen ve tukurtikte bu pozitiflik kanitlan-
mistir ancak buralardaki viral ytik seruma gére 1.000 kez
daha azdir (13). Calismaya alinan hastalarin tahmini viral
bulas sekline iliskin anamnezleri sorgulanmistir. Hastala-
rnn %10.1'inde anamnezde &zellik saptanmamistir. Tah-
mini bulas yollari arasinda %68.3 ile ilk sirada dis tedavisi
Oykusu yer almaktadir. Bunu %34.4 ile hastanede yatis,
%32.9 ile cerrahi girisim, %19.3 ile kan transflizyonu ve
%2.2 ile stipheli iliski izlemektedir.

Calismaya alinan hastalarda aile Uyelerinde hepatit B var-
ligr sorgulanmistir ve aile Uyeleri arasinda en ¢ok an-
nelerde tespit edilmistir. Bu da Ulkemizde hepatit B'nin
anneden vertikal gecis oraninin yuksekligini gostermekte-
dir. Anneden bebege perinatal HBV gecisinde en dnemli
faktdriin HBeAg oldugu gésterilmistir. HBeAg'in plesan-
tayi gecebilmesine ragmen bulas daha ¢cok dogum sirasin-
da veya sonradan olusabilen deri ve mukoza siyriklarinin
enfekte maternal sivilarla temasi, vajinal kanaldan gecis
sirasinda anne kani ile temas, plesanta hasari sonucu ma-
ternal dolasimin fetal dolasima karismasi gibi nedenlerle
olusur (14,15). Turkiye gibi pek cok endemik tilkede verti-
kal bulas HBV enfeksiyonunun ana kaynagidir (16).

Aile Uyeleri arasinda kardeslerdeki HBsAg pozitifligine
baktigimizda %13.7'lik bir oran gériilmektedir. Hastala-
rn 112'sinin en az bir kardeslerinde hepatit vardir. Kar-
deslerinde hepatit olan hastalarin blylk ¢cogunlugunun
(%77.7) annelerinde de hepatit mevcuttur. Bu durum
kardesler arasinda hepatit B bulasi olabilecedi gibi ytiksek
olasilikla anneden vertikal bulasi gésterebilir. Cocuklar
arasindaki horizontal gecisin kaynagi tam olarak bilin-
memektedir. Ortamdaki esyalarin kontaminasyonunun
bulasmada etken olabilecegi dustintilmektedir. Tukuru-
guin deri ve agiz yaralari ile temasi, enfekte kisilerin daha
Once agzina temas etmis gidalar ile HBV enfeksiyonunun
gelisebildigi bildirilmistir. Buna karsilik enfekte tkuruk
ile horizontal bulasin roltini daha net ortaya koyacak
calismalara gerek olsa da horizontal bulasin muhtemel
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bir bulas yolu olarak dustintlmesinde fayda vardir. HBV
viicut disinda haftalarca yasayabilmekte ve tiras bicag,
dis fircasi gibi cansiz ylizeylerde bulunabilmektedir (17).

Hastalarin 182'sinin (%22.2) babalarinda hepatit vardir.
Babalarinda hepatit olan hastalarin btytk ¢ogunlugunun
annelerinde hepatit B mevcut degildir. Bu da bilinenin ak-
sine babadan hepatit B'nin bulasabildigini g&stermekte-
dir.

Eriskinler arasinda ytksek riskli cinsel iliski HBV enfeksi-
yonunun sik gortlen nedenlerinden birisidir. Her ne ka-
dar homosekstiel iliski ile HBV enfeksiyonu gecisi daha
cok olsa da heterosekstiel iliski de HBV enfeksiyonunun
en sik nedenlerindendir (18). Calismamizda hastalarin
184'linln (%22.4) esinde hepatit vardir. Bu oran cinsel
yolla bulasin bir géstergesi olabilecegi gibi beklenenden
ddstik olmasi evlilik 6ncesi yapilan tarama ve HBsAg pozi-
tif vakalarin eslerinin asilamasina baglanabilir.

Galismaya alinan hastalar evde ortak esya kullanimi agK-
sindan degerlendirildiginde %83.2 ile ayni havluyu kullan-
ma ilk sirada yer almakta, bunu %79.3 ile ayni tiras biga-
gini, tirnak makasini kullanma ve %69.8 ile ayni mutfak
esyasini kullanma izlemektedir. Cocuklar arasindaki bulasi
anlatirken bahsettigimiz gibi horizontal bulasta ortak kul-
lanilan esyalarin kontaminasyonu etken olabilir. HBV viru-
stinlin viicut disinda haftalarca yasayabilmesi tiras bicagt,
dis fircasi gibi esyalarin ortak kullanimi sonucu virdsu di-
ger aile bireylerine tasir. Yine enfekte kisilerin daha énce
agzina temas etmis gidalar saglikli bireyin deri ve agdiz
yaralari ile temas ettiginde bulasa neden olabilir.

Kan &rneklerinde transflizyon 6ncesi HBsAg'nin taranma-
si 40 yil 6nce baslamistir. Bu taramalardaki ilerleme ile
kan transflizyonu ile gecis glinlimtzde oldukga azalmis-
tir. Ama bu risk hicbir zaman sifir degildir. Hemodiyaliz,
dis tedavisi, cerrahi girisim gibi diger kanla gegisin olabi-
lecegi durumlar daha yaygindir. Bizim hastalarimizda tah-
mini bulas yollari arasinda %68.3 ile ilk sirada dis tedavisi
Oykusu yer almaktadir. Bunu %34.4 ile hastanede yatis,
%32.9 ile cerrahi girisim, %19.3 ile kan transflizyonu iz-
lemektedir. Kan transflizyonu beklenildigi gibi en dustik
orandadir. Ancak burada verdigimiz rakamlar sadece
hasta anamnezlerine dayandirildidi icin kesin bulas yolu
olarak degerlendirmemekteyiz.

Bizim calismamizda klinigimiz hepatit B polikliniginde ta-
kipli 820 hastanin aile bireyleri ve olasi bulas yollar deger-
lendirildi. Aile lyelerinde en fazla HBsAg prevalansi anne-
lerde ve kardeglerde, en dustik HBsAg prevalansi eslerde
ve babalarda izlendi.



Okuryazar olmamak, geleneksel yéntemlerle ve ebe yar-
dimi ile evde dogmus olmak hepatit B bulasmasi yénuin-
den yuksek riskli gérulda.

Evde ortak esya kullanimi agisindan degerlendirildiginde
ayni havluyu kullanma ilk sirada yer almakta, bunu ayni
tiras bicagini, tirnak makasini kullanma ile ayni mutfak es-
yasini kullanma izlemektedir. Ancak ayni havluyu kullan-
maktaki ylksek oran kullanan kisi sayisinin fazlaligindan
kaynaklanmaktadir.

inaktif HBV tasiyicisi ve ézellikle kronik aktif hepatitli in-
deks vakalarin aile tyelerine bulas riski calismamizda yuk-
sek bulunmustur.
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