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Ozet: Hepatit B viriisii (HBV)'niin aile f'ertleri arasm
daki ger;i:;ini ara:;tirmak amaci ile saglikli HBsAg ta
§Lyicisi oldugu tesbit edilen 19 ki:;inin aileleri tarandi.

Ondokuz ailenin toplam 70 bireyinde HBV gostergele
rine ELISA yontemi ile bakildi. Kontrol grubu olarak 
ser;ilen 95 saglikli kan bankasi donoriinde HBsAg ve 
antiHBs pozitifligi ara:;tmldi. 

lndeks olgulann aile bireylerinde HBsAg ta:pyiciligi 
%19. 6, seropozitivite %47 bulunurken, kontrol grubun
da HBsAg ta:;iyiciligi '¾A.2, seropozitivite %37.8 bu
lundu. 

9ali§ma grubunda HBsAg ve seropozitivite prevalan
smm normal popiilasyondan fazla oldugu ve ya:;la 
arttigi saptandi. 

Ta:;iyici e§lerinde diger aile bireylerine gore, e:;ler di
§mdaki aile bireylerinde ise normal popiilasyona gore
tiim gostergclerin prevalansi yiiksek bulrmdu.

Sonur;lar aile ir;i bula:;ta vertikal, seksiiel ve parente
ral ger;i:; di:;mda horizontal ger;i:;in de dikkatle gozden 
ger;irilmesi gerektigini dii:;iindiirdii. 

Anahtar kelimeler: Hepatit B viriisii, aile i9i yay1hrn. 

Akut hepatit B infeksiyonu gecirenlerin ve 
asemptomatik HBsAg ta§JYlCl larmm aile birey
lerinde HBsAg'nin gorulme s1khgmm normal po
pulasyondan fazla oldugu bildirilmi§tir(l,2). 
HBVnun aile ici yogunlugunu sadece vertikal 
geci§ veya e§ler arasmdaki cinsel ili§ki ile apk
lamak mumkun olmad1gmdan, horizontal geci
§in onemine dikkat cekilmektedir. Burada geli§
mi§ ve geli§mekte olan toplumlar arasmda HBs
Ag ta§1y1c1hg1 apsmdan gorulen farkhhklar vur
gulanmahdir. Geli§mi§ ulkelerde %0.1-0.5 dolay
larmda olan HBV ta§1y1c1hg1, siras1yla hetero
seksuel ili§ki (%36), iV ilac kullamm1 (%13),
homoseksuel aktivite (%11), aile ici temas (%3)
ve saghk personeli olma (%2) gibi yollarla cogun
lukla gen� eri§kin cagda kazamlmaktadir (3,4).
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Summary: INTRAFAMILIAL TRANSMISSION OF 
HEPATITIS B VIRUS 

Families of" 19 asymptomatic (HBV) carriers were in
vestigated in order to highlight the possible way of" 
transmission among the members of" their families. 

Totally 70 individuals of" 19 families were evaluated 
for the HBV markers by ELISA method. Control group 
was composed of" 95 healthy blood donors whose serum 
samples were detected for HBsAg and antiHbs. 

The percentage of' carrier-state in the families of' index 
individuals was 19. 6 and seropositivity was 47 where
as in the control group the results were 4.2 and 37.8 
respectively. 

The prevalance of" HBsAg and seropositivity in the 
study group was higher than the normal population 
and seropositivity was observed to incerase by age. 

Prevalances of' all the markers were higher in the part
ners of' the carriers than other members of' the familes. 
Besides the prevalences in the other members of' the in
dex individuals were also totally higher than the nor
mal population. 

Results suggest that horizontal transmission should be 
carefitlly taken into account as well as vertical, sexual 
and parenteral ways in intraf'amilial transmission of" 
HBV. 

Key words: Hepatitis B virus, intrafarnilial transmission. 

Oysa geli§mekte olan toplumlarda %15'in uzeri
ne pkabilen HBV ta§1yic1hgi, vertikal veya hori
zontal yollarla erken cocukluk �agmda gercekle§
mektedir(5-7). Horizontal ge�i§, perinatal ge�i§le 
ilgisi olmayan, parenteral ve seksuel geci§lerin 
uzakla§tmld1gi geci§tir. 

Yoresel farkhhklar olmakla birlikte ulkemizde 
HBsAg ta§JYJCJhk oram %5-9, antiHBs pozitifligi 
ise %40-50 olarak kabul edilmektedir(S-12). Yur
dumuzda HBV'nun vertikal ge�i§inin incelendigi 
�ah§malan horizontal geci§e yonelik oranlan iz
lemektedir (6, 13-20). 

GEREO VE YONTEM 

Cah§mam1zda $ubat 1993-Nisan 1994 tarihleri 
arasmda Etimesgut Devlet Hastanesine ba§vu
ran ve HBsAg(+) bulunan 19 indeks olgunun 
aile bireyleri tarandi. Ondokuz ailenin toplam 
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Tablo I: Cah§ma ve kontrol gmplannda HBV gostergeleri. 

HBsAg AntiHBs Seropozitvite 
n (+) (%) (+) (%) (%) 

Qah�ma gmbu 51 10 (19.6) 14 (27.4) 24 (47) 
Kontrol g1ubu 95 4 (4.2) 32 (33.6) 36 (37.8) 

70 bireyinden kan ornekleri ahnd1, serumlan 
aynlarak -30°C'ta sakland1. Daha sonra bu se
rumlarda ELISA yontemi ile HBsAg, antiHBs, 
HBeAg, antiHBe pozitifligi ara§tmld1. 

Kontrol grubu olarak secilen 95 saghkh kan 
bankas1 donoriinde ELISA yontemi ile HBsAg 
ve antiHBs s1khg1 ara§tmld1. 

<;ah§maya alman bireyler bilinen risk grupla
rmdan herhangi birine dahil degildi. indeks va
kalar ve diger aile bireylerinin ti.imi.ini.in karaci
ger fonksiyon testleri normal smirlarda 
bulundu. <;ah§ma grubunda ort. ya§ 22.5 (1-57) 
ve KIE oram 1.1/1 idi. 

Sonuclar ki-kare ve Fisher-Exact testleri ile de
gerlendirildi. 

BULGULAR 

Bu cah§maya alman 19 ailenin indeks olgular 
d1§mda kalan 51 bireyinde ve kontrol grubunda 
HBsAg, antiHBs ve seropozitivite dag1hm1 
Tablo I'de gori.ilmektedir. indeks olgulann aile 
bireyleri ve kontrol grubu arasmdaki anti-HBs 
prevalans1 farkh degilken (p>0.05), HBsAg 
(+)'ligi (p<0.01) ve seropozitivite (p<0.05) preva
lans farklan anlamh bulundu(Tablo I). 

Ondokuz ailenin toplam 70 bireyinde ya§ grup
lanna gore HBV gostergelerinin dag1hm1 Tablo 
II'de goriilmektedir. Bu tabloda seropozitivite
nin ya§la artbg1 dikkati cekm_ektedir. Ancak 0-9 
ve 10-20 ya§ gruplan ile kontrol grubu arasmda 
ve bu iki grubun kendi aralarmda seropozitivite 
bak1mmdan istatistiksel olarak fark yoktur. 
Seksi.iel bula§ devreye girdiginden diger ya§ 

gruplarmm istatistikleri yap1lmad1 (Tablo II). 

HBsAg(+) anne ve babalarm cocuklanndaki 

PALABIYIKOGLU ve Ark. 

HBV gostergelerinin dagihm1 Tablo III'de gori.il
mektedir. Anne veya babanm HBsAg(+) olmas1-
na gore cocuklarda HBsAg pozitifligi, antiHBs 
pozitifligi ve seronegativite bak1mmdan istatis
tiksel olarak fark yoktur(p>0.05) (Tablo III). 

Aile ici geci§te seksi.iel temasm roli.ini.i belirle
mek amac1 ile la§1y1c1 e§leri ve diger aile birey
leri ayn ayn degerlendirildi. Ta§1y1c1 e§leri ve 
diger aile bireyleri arasmda HBsAg pozitifligi 
bak1mmdan fark olmamasma (p>0.05) ragmen 
antiHBs pozitifligi (p<0.01) ve seropozitiflik 
(p<0.05) ta§IYlCl e§lerinde fazladir. Diger aile bi
reyleri kontrol grubu ile kar§1la�tmld1ginda ise 
aile bireylerinde tum gostergelerin prevalans1 
kontrol grubuna gore yi.iksektir. (siras1yla 
p<0.05, p<0.01, p<0.01) (Tablo IV). 

HBeAg( +) bulunan sadece 3 indeks olgu oldu
gundan istatistiksel degerlendirme yap1lamad1 
ancak bu olgularm aile bireylerindeki HBV gos
tergeleri Tablo V'de goriilmektedir. 

TARTl$MA 

HBV'nin aile ici yogunlugunu ara§tirmaya yone
lik cah§mam1zda, indeks vakalar di§mdaki aile 
bireylerinde kontrol grubuna gore HBsAg pozi
tifligi yi.iksek bulundu; antiHBs oranlan arasm
da ise fark saptanmad1. HBsAg pozitifliginin ilk 
ya§larda toplum ortalamasmdan pek farkh ol
mad1g1 veya dii§iik oldugu; aile ici, cocuk yuvas1 
ve okul-hatta askerlik y1llarmdaki horizontal 
geci§e ilave olarak 20-30 ya§lar dolaymda sek
si.iel aktiviteye paralel artbgi, bu yillardan itiba
ren ise serokonversiyona bagh olarak azalmaya 
ba�lad1g1 bildirilmi�tir (5, 6, 16-21). <;ah�mam1z
da indeks olgular d1�mdaki aile bireylerinin ya� 
ortalamas1 20'dir, kontrol grubu ise eri§kinler
den olu§maktadir. Bu durumda, heni.iz seksiiel 
aktivitenin belirgin olmad1g1 bir ya� ortalamas1-
na sahip cah§ma grubumuzda HBsAg pozitifli
ginin yi.iksek olmas1 aile ici horizontal geci�le, 
antiHBs pozitifliginin kontrol grubundan farkh 
olmamas1 ise heniiz serokonversiyonu ba§lama
ml § olmas1 ile apklanabilir. 

Tablo II: Indeks olgu ve aile bireylerinde HBV gostergelerinin ya�lara gore dag1hrru. 

Ya� Birey sa)'ISI HBsAg (+) (%) AntiHBs (+) (%) Seropozitvite (%) 

0-9 16 2 (12.5) 3 (18.7) 5 (31.2) 
10-19 13 4 (30.7) 1 (7.7) 5 (38.4) 
20-29 13 8 (61.5) 1 (7.7) 9 (69.2) 
30i 28 15 (53.5) 9 (32.1) 24 (85.7) 

Toplam 70 29 (41.4) 14 (20) 43 (61.4) 
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Tablo III: Anne ve bahamn HBsAg pozitifligine gore �ocuk-
lardaki HBV gostergelerinin dag1hrru. 

Ebeveyn Toplam HBsAg AntiHBs Seronegatif Qocuk (+) (+) 
Anne HBsAg (+) 21 4 4 13 

Baba HBsAg (+) 18 5 13 

Toplam 39 9 4 26 

HBVniin akut ve kronik enfekte ki9ilerin kan ve 
eksuda (cilt lezyonlan)smda yiiksek; serum, vaji
nal sekresyon, tiikriikterinde orta titrede bulundu
gu; idrar ve feceste ise olmad1gi bilinmektedir. Aile 
ici horizontal geci9 ekzema, impetigo gibi cilt lez
yonlanyla, di9 fircas1, tra9 b1cagi gibi potansiyel 
olarak kanla kontamine materyal arac1hg1yla veya 
insan 1smgi ile olabilir. Tiikriikle bula9 sadece 
ulser veya erozyon varhgmda gercekle9ir ancak 
tekrarlayan temas gerekir. Burada son y11larda 
anne ve babalarm cocuklanm dudaklanndan 
opme gibi bir ah9kanhk geli9tirmekte olduklan 
vurgulanmahdir. Nitekim cah9ma grubumuzdaki 
3 ailede bu tur bir ah9kanhgm oldugu tesbit edil
mi9tir. Muzik aletleri ve resiisitasyon cihazlan ile 
bula9t1gi gosterilememi9tir. Genellikle kabul edi
len goru9, horizontal geci9in seksiiel ve parenteral 
geci9e gore daha zor oldugu ve daha uzun bir 
temas gerektirdigidir(4,5). 

Qin, Hawai, iran, Taiwan, Yeni Gine, M1sir, Singa
pur, Giiney Afrika, Meksika, Pasifik adalann'da 
yap1lan cah9malarda horizontal geci9in onemi vur
gulanm19, tek ba9ma veya vertikal geci9e ilave ol
dugunda HBV bula9mdan agirhkh olarak sorumlu 
oldugu bildirilmi9tir. Bu cah9malarda aile ici bula9-
tan ba9ka cocuk yuvalan ve okullarda da horizon
tal geci9in oldugu ve yillarla bunun arttigi vurgu
lanm19tir(22-31). ABD ve Bati Avrupa'da 
toplumdaki ta91y1c1hga paralel olarak sm1flarda 
HBsAg(+) cocuk sayismm cok du9iik oldugu, ancak 
ta91yic1 cocuk ba9ma bula9tmc1hk oranmm diger 
toplumlardan farkh olmad1gi bildirilmi9tir(5). 

Son y1llarda toplumlardaki klasik epidemiyolo
jik ozelliklerin degi9iklik gosterebildigine dikkat 
cekilmektedir. ABD'de son 10 y1lda Akut B he
patitlerinin yakla91k yansmm risk faktorii ta91-
mayan ancak sosyoekonomik diizeyi du9uk, 
kucuk yerle9im birimlerinde ya9ayan bireylerde 
goriilmekte olmas1, bu bolgelerde HBsAg ta91y1-
c1hginm ve horizontal geci9in artmakla oldugu
na i9aret etmektedir(32). Japonya'da ise duzelen 
ya9am 9artlan nedeniyle horizontal bula9ta 
azalma oldugu, 60'h y11lardan sonra perinatal 
geci9in baskm hale geldigi bildirilmi9tir(33). 

Cilt 5, Sayi 4, 1994 
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Tablo IV: Ta�1y1C1 e�leri ve diger aile bireylerinin HBV gos
tergeleri. 

Ta�1y1c1 e�leri 
Diger aile bireyleri 

n 

19 

32 

HBsAg 
(+) 
3 

7 

An�i.!fBs Seropozitif 

10 13 

4 11 

Aile ici geci9i ara9tirmaya yonelik yurdumuzda 
yap1lan cah9malar horizontal geci9in onemini 
desteklemektedir. Aile icinde hijyenik 9artlann 
yetersizligi, bireyler arasmda yakm temas, baz1 
e9yalarm ortak kullamlmas1, aym evde cok say1-
da bireyin ya9amas1yla, bireylerin egitim seviye
sinde dii9ukluk aile icinde HBsAg pozitifligi pre
valansm1 artirmaktadir(6,17-20). 

Qah9mam1zda ya9 gruplarma gore HBV goster
gelerinin dag1hm1 incelendiginde, HBsAg'nin 30 
ya9a kadar, antiHBs'nin ise 30 ya9tan sonra art
tig1 goriilmektedir. Bu durum tarti9manm ba-

9mda vurgulanan bilgilerle uyumludur. 

Aile ici geci9in zamamm ara9tirmak iizere 0-9 
ve 10-19 ya9 gruplan irdelendiginde, bu ya9 
gruplan ile kontrol grubu arasmda ve bu iki gru
bun kendi aralannda seropozitivite bakimmdan is
tatistiksel fark olmad1gi goriilmektedir. Bu durum 
cah§ma grubumuzun smirh sayida olmas1yla ilgili 
olabilir. Ancak yine de HBsAg pozitifliginin 0-9 ya9 
grubunda %12.5 ve 10-19 ya9 grubunda %30.7 ol
mas1 (sayilar dii§iik oldugundan istatistik deger
lendirmeden kapmld1) dikkati cekmektedir. Ilk de
kattaki yiiksekligin perinatal mi horizontal mi 
oldugunun aynm1 miimkiin degildir; ancak ikinci 
dekattaki %30. 7 oran1 aile bireyleri arasmdaki ho
rizontal geci9i desteklemektedir. 

Qah9mam1zda anne veya babanm HBsAg(+) olma
sma gore cocuklarda HBV gostergeleri bak1mmdan 
farkhhk bulunmad1. Yurdumuzda yap1lan cah9ma
larda HBVnin aile ici yayihmmda annenin rolii
niin daha fazla oldugu gosterilmi9tir(l 7,18). 

Tablo V: HBeAg(+) olan indeks olgulann aile bireylerindeki 
HBV gostergeleri. 

HBeAg(+) olan Diger aile bireylerinin HBV gostergeleri 
indeks olgu 

Baba 

Qocuk 

Anne 

Anne: 
Qocuk: 

Anne: 

Baba: 
Baba: 
1. �ocuk
2. �ocuk

antiHBs (+) 
HBsAg (+) 
HBeAg (+) 
HBsAg (+) 
HBe Ag (+) 
antiHBs (+) 
antiHBs (+) 
antiHBs (+) 
tum gostergeler negatif 
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Ta�1y1c1 e�leri ve diger aile bireylerinin ayn ayn 
degerlendirilmesi, seksiiel bula�m i:inemm1, 
ancak bunun si:iz konusu olmad1g1 aile iiyelerin
de de HBV infeksiyonunun normal popiilasyona 
gore olduk�a fazla oldugunu gi:isterdi. 

Ondokuz indeks vakanm sadece 3'iinde HBeAg 
( +) bulundu; ancak bunlarm ailelerindeki iki�er 
bireyde HBV infeksiyonu si:iz konusu idi. 
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