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ÖZET

Bu çal›flmada, Erzurum ve çevresinde hepatit B virusu (HBV) infeksiyonunun seroprevalans›n› saptamak amac›yla de¤iflik

sosyo-ekonomik düzeyden ve yafl gruplar›ndan (ortalama yafl: 41.0±7.0) 384 kiflide (189 kad›n, 195 erkek) mikro-ELISA

yöntemiyle HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc araflt›r›ld›. Çal›flma sonucunda bölgede HBV seroprevalans› %36.7, HBsAg tafl›y›c›l›¤›

%9.1 olarak bulundu. ‹statistiksel aç›dan anlaml› olmamakla birlikte, HBsAg tafl›y›c›l›¤› ve HBV seroprevalans› erkeklerde

yüksekti. Seropozitiflik ve tafl›y›c›l›¤›n 30 yafla kadar giderek artt›¤›, daha sonra da tedricen azald›¤› gözlendi. HBsAg tafl›y›c›l›¤›

sosyo-ekonomik düzeye göre fark göstermezken, HBV seroprevalans› düflük sosyo-ekonomik düzeydeki bireylerde daha

yüksek bulundu (p<0.05). Ayn› evde HBV tafl›y›c›s›n›n varl›¤› seroprevalans› art›ran en önemli faktördü (p<0.01).

SUMMARY

With the purpose to determine the prevalence of  hepatitis B  virus (HBV) infection and carriage of HBsAg in Erzurum

and its vicinity, HBsAg, anti-HBs and anti-HBc were investigated by micro-ELISA method in 384 subjects (189

females and 195 males), belonging to different socio-economic and age groups (mean age: 41.0±7.0). The

seroprevalence of HBV was found as 36.7% and carriage rate of HBsAg 9.1% in the studied region. However not

significant statistically, both the carriage of the HBsAg and seropositivity of HBV were higher in males. Both the

seropositivity and carriage the increased gradually up to 30 years of age and then decreased gradually. HBsAg

carriage was not related to socio-economic level, but HBV seroprevalance was higher in the low socio-economic

level (p<0.05); HBV seropositivity was higher in males than in females in the high socio-economic level (p<0.01). The

education level was inversely related to HBV seroprevalance and carriage of HBsAg. The most important factor that

increased the seroprevalance of HBV infection was to reside in the same home with an HBV carrier (p<0.01).

G‹R‹fi

Hepatit B virus (HBV) infeksiyonu parenteral, vertikal,

horizontal ve cinsel olmak üzere dört yolla bulafl›r. ‹nfek-

siyonunun yay›lmas›nda kaynak, tüm dünyadaki 450-

500 milyonluk kronik HBsAg tafl›y›c›lar›d›r (1). ‹nfeksiyon

tropikal bölgelerde non-tropikal bölgelerden, erkeklerde

kad›nlardan, çocuklarda yetiflkinlerden, k›rsal kesimde

flehirden daha yayg›nd›r. Geliflmifl ülkelerde genel popülas-

yonda HBV prevalans› düflük iken eflcinseller, çok eflli

heteroseksüeller, damar içi uyuflturucu ba¤›ml›lar› gibi
risk gruplar›nda oran artmaktad›r. Geliflmekte olan ülke-

lerde normal popülasyon daha çok çocukluk ve puberte

ça¤›nda infekte olmaktad›r (1-3). Türkiye’de yap›lan ça-

l›flmalar, ülkenin HBV infeksiyonu için orta derecede

endemik bir bölgede oldu¤unu ve ülkede üç milyon civa-

r›nda tafl›y›c› bulundu¤unu göstermektedir (3-4).
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Serumda  bulunan HBV markerlerinin  araflt›r›lmas›nda

kullan›lan kitlerin pahal›ya mal olmalar› nedeniyle Tür-

kiye’de normal popülasyondaki kapsaml› seroprevalans

çal›flmalar› ço¤u kez kan vericilerinde yap›lmaktad›r.

Ancak verici popülasyonunun her zaman toplumu temsil

etmemektedir. 

Bu çal›flman›n amac›, Erzurum ve çevresinde 14 yafl

üzerindeki normal populasyonda HBV infeksiyonunun

yayg›nl›¤›n›  saptamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma; Erzurum merkez, Aflkale, Pasinler, Tortum, Oltu,

H›n›s ve Horasan ilçelerini kapsamakta olup 2000 y›l›n-

daki say›mdan elde edilmifl nüfus bilgilerine göre bu yer-

leflim birimlerindeki 14 yafl üzerindeki nüfus ana kütle

olarak al›nm›flt›r. Nüfus say›m›nda defacto (son dört y›l-

d›r Erzurum’da oturuyor olma) nüfus bilgileri esas al›n-

m›flt›r. Çal›flmaya al›nacak bireyler her bir yerleflim biri-

minde basit tesadüfi örnekleme yöntemiyle seçilmifltir.

Örneklemin hacminin saptanmas› için hepatit B preva-

lans› %50 olarak al›nd›¤›nda araflt›rmaya al›nan yerle-

flim birimlerinden toplam 384 kiflinin Erzurum ve çev-

resindeki HBV seroprevalans›n› %5 yan›lma pay›yla

yans›taca¤› hesaplanm›flt›r. Bu hesaplama için

n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q formülü kullan›lm›flt›r. N: Top-

lam nüfus, d: Yan›lma pay›, p: Hastal›¤›n görülme s›kl›¤›,

t: 1.96, sabit say›, q: 1-p, hastal›¤›n görülmeme s›kl›¤› (5).

Çal›flmaya al›nan bireyler için birer anket formu düzen-

lenerek yafl, cinsiyet, oturdu¤u bölge, mesle¤i (aileye

ba¤›ml› ise anne baban›n mesle¤i), önceden sar›l›k geçi-

rip geçirmedi¤i, ameliyat, difl tedavisi, kan transfüzyonu,

hepatit B afl› durumu, ailede sar›l›k geçiren veya sap-

tanm›fl HBV tafl›y›c›l›¤› bulunan olup olmad›¤› kaydedil-

mifltir. Sosyo-ekonomik düzeyi belirlemek için e¤itim

durumu (çocuksa ailenin), ailedeki üye say›s›, gelir dü-

zeyi (çocuksa ailenin) gibi sorular yer alm›flt›r. Ocak

2001 itibari ile asgari ücret ve alt›nda geliri olanlar düflük,

asgari ücretin üç kat›na kadar geliri olanlar orta (aile dört

kiflinin üstünde ise düflük), asgari ücretin üç kat›ndan

fazla geliri olanlar yüksek (aile dört kiflinin üzerinde ise

orta) ekonomik düzeye al›nm›flt›r.

Hepatit B virusunun serolojik belirleyicileri olan HBsAg,

anti-HBs, anti-HBc, micro-ELISA yöntemiyle (Organon,

Teknika) araflt›r›lm›flt›r. Test sonucunda bu parametre-

lerden bir veya birkaç› pozitif olanlar seropozitif (HBV ile

karfl›laflm›fl), tüm parametreleri negatif olanlar ise sero-

negatif (HBV ile hiç karfl›laflmam›fl) olarak de¤erlen-

dirildi. Hepatit B virus afl›s› yap›lm›fl ve anti-HBs pozitif,

anti-HBc negatif olanlar seronegatif olarak kabul edil-

mifltir. Seropozitif bireylerden HBsAg pozitif olanlar HBV

tafl›y›c›s› kabul edilerek kronik hepatit aç›s›ndan incele-

meye al›nd›. HBsAg negatif olup di¤er serolojik göster-

geleri pozitif olanlar ise durumlar›na göre bilgilendiril-

mifllerdir.

Gruplar aras› fark›n de¤erlendirilmesinde ki-kare testi

kullan›lm›flt›r (5).

BULGULAR

Çal›flmaya yafl ortalamas› 41.0±7.0 olan toplam 384 kifli

(189 kad›n, 195 erkek) al›nm›fl olup, seropozitiflik ve

tafl›y›c›l›¤›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de

gösterilmifltir. Çal›flma grubunda HBV seropozitifli¤i

ortalama %36.7 (kad›nlarda %33.3, erkeklerde %40.0,

p>0.05), HBsAg tafl›y›c›l›¤› ise %9.1 (kad›nlarda %6.3,

erkeklerde %11.8, p>0.05) olarak saptanm›flt›r. Seropo-

zitiflik ve tafl›y›c›l›¤›n 20-29 yafl grubunda en yüksek

düzeye ulaflt›¤›, daha sonra giderek azald›¤› gözlenmifl-

tir. Yafl gruplar› aras›nda seropozitiflik aç›s›ndan belirgin

fark oldu¤u halde (p<0.01), tafl›y›c›l›k aç›s›ndan fark bu-

lunmam›flt›r (p>0.05). Çal›flmaya kat›lan bireylerin sero-

lojik profilleri Tablo 2’de gösterilmifl olup, bu bireylerin

%8.6’s›nda anormal serolojik profil (izole HBsAg, anti-

HBs, anti-HBc veya  HBsAg+ anti-HBs+anti-HBc) izlen-

mekteydi.

Tablo 1. Seropozitiflik ve tafl›y›c›l›¤›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m› (%)

Yafl       Kad›n             Erkek   Toplam

n        * Sp.          Tafl›y›c›     n           Sp.                  Tafl›y›c›         n          Sp.             Tafl›y›c›

14-19 33 7 (21.2) 1 (2.3) 35 9 (25.7) 5 (14.3) 68 16 (23.5) 6 (8.8)

20-29 32 12 (37.5) 3 (9.4) 34 18 (52.9) 5 (14.7) 66 32 (48.4) (12.1)

30-39 32 14 (43.8) 3 (9.4) 34 17 (50.0) 4 (11.8) 66 31 (46.9) 7 (10.6)

40-49 31 13 (41.9) 3 (9.7) 33 16 (48.5) 3 (9.1) 64 30 (46.8) 6 (9.3)

50-59 32 10 (31.3) 2 (6.3) 30 11 (36.7) 3 (10.0) 62 20 (32.2) 5 (8.0)

>60 29 7 (24.2) 0 (0.0) 29 5 (17.2) 3 (10.3) 58 12 (26.8) 3 (5.0)

Toplam 189 63 (33.3) 12 (6.3) 195 78 (40.0) 23 (11.8) 384 141 (36.7) 35 (9.1)

* Sp: Seropozitif
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Tablo 2.  Çal›flmaya kat›lan bireylerin serolojik profilleri

Serolojik gösterge Say›            % 

HBsAg + anti-HBc 33 8.6

Anti-HBc + anti-HBs 75 19.5

‹zole anti-HBc 26 6.8

‹zole HBsAg 2 0.5

HBsAg +  anti-HBs + anti-HBc 1 0.3

‹zole anti-HBs (afl›s›z) 4 1.0

Anti-HBs ( afl›ya ba¤l›) 24 6.3

Toplam seropozitiflik 141 36.7

Hepatit B virusu seroprevalans› ve HBsAg tafl›y›c›l›¤›

Erzurum merkezde s›ras›yla %32.4 ve %8.9; ilçelerde

ise %42.1 ve %9.3 olarak saptanm›fl olup, ilçeler ve

Erzurum merkezi aras›nda her iki durum aç›s›ndan da

fark bulunmam›flt›r (p>0.05). ‹lçeler aras›nda en yüksek

seroprevalans ve tafl›y›c›l›k oranlar› H›n›s’da saptan-

m›flt›r (s›ras›yla %44.8 ve %10.3). 

Sosyo-ekonomik düzeye göre HBV seroprevalans›n›n

da¤›l›m› incelendi¤inde: yükek, orta ve düflük sosyo-eko-

nomik düzeydeki kiflilerde seropozitiflik oran› s›ras›yla

%22.8, %35.6 ve %39.1 olarak saptanm›flt›r. Bu gruplar-

dan sadece düflük ve yüksek sosyo-ekonomik düzeyde-

kiler aras›ndaki fark anlaml›yd› (p<0.05). Hepatit B virus 

yüzey antijeni tafl›y›c›l›¤›n›n ise sosyo-ekonomik düzeye

göre de¤iflmedi¤i saptanm›flt›r. Hepatit B virus yüzey

antijeni tafl›y›c›l›¤› her üç grupta da erkeklerde fazla ol-

makla beraber, aradaki fark anlaml› de¤ildi (p>0.05)

(Tablo 3).

Genel olarak e¤itim düzeyi artt›kça seropozitiflik ve tafl›-

y›c›l›¤›n azald›¤› ancak bunun istatistiki aç›dan anlaml›

olmad›¤› (p>0.05) saptanm›flt›r (Tablo 4). 

Hepatit B virusu infeksiyonu için en az bir risk faktörü

tafl›yan kiflilerde seropozitiflik %39.1, hiçbir risk fak-

törüne sahip olmayanlarda ise %28.7 olarak bulunmufl-

tur (p>0.05). Ancak ayn› evde HBV tafl›y›c›s› veya HBV

infeksiyonu geçirdi¤i bilinen birinin varl›¤› infeksiyonun

seroprevalans›n› en önemli ölçüde art›ran faktördü

(p<0.01), (Tablo 5).

Tablo 4. Hepatit B virus seropozitiflik ve tafl›y›c›l›¤›n e¤itim

durumuna göre da¤›l›m›

E¤itim durumu   Say›  Seropozitif (%) HBsAg + (%)

Okur-yazar de¤il 54 24 44.4 8 14.8

Okur-yazar 44 20 45.4 6 13.6

‹lkokul mezunu 179 62 34.6 14 7.8

Ortaokul mezunu 26 10 38.5 3 11.5

Lise mezunu 55 19 34.5 4 7.3

Üniversite mezunu 26 6 23.1 0 0.0

Toplam 384 141 36.7 35 9.1

Tablo 3. Seropozitiflik ve tafl›y›c›l›¤›n sosyo-ekonomik düzeye göre da¤›l›m› 

                  Yüksek sosyo-ekonomik           Orta sosyo-ekonomik        Düflük sosyo-ekonomik                      Toplam

düzey (n: 70)    düzey (n: 73)           düzey (n: 241)       (n: 384)

Sp.*              T**       Sp.          T         Sp.         T      Sp.          T

   n        (%)         n         (%)          n      (%)      n       (%)       n         (%)        n       (%)         n     (%)    n        (%)

Kad›n 5 13.9 2   5.8 12 34.0 3 8.3 46 39.3 8   3.7 63 33.3 13      6.9

Erkek 11 32.4 4 11.1 14 37.8 5 10.8 53 42.7. 13 10.7 78 40.0 22    11.3

Toplam 16 22.8 6   8.5 26 35.6 8 9.6 99 41.0 21   7.2 141 36.7 35      9.1

*Sp: Seropozitif, **T: Tafl›y›c›

Tablo 5.  HBV seropozitifli¤inin risk faktörlerine göre da¤›l›m›

Var     Yok

Risk faktörü Say› Seropozitif        Say› Seropozitif          P

  Say›    (%)     Say›    (%) (ki-kare)

Difl tedavisi 264 68 25.7 120 38 31.7 p>0.05 

Sar›l›k geçirme öyküsü 42 19 45.2 342 119 34.8 p>0.05 

Kan transfüzyonu 8 4 50.0 376 144 38.3 p<0.05 

HBV için riskli bir iflte çal›flma 11 4 36.4 373 138 36.7 p>0.05 

Ailede B hepatiti geçirdi¤i veya tafl›y›c›

oldu¤u bilinen birinin varl›¤› 52 38 63.4 332 108 35.2 p<0.01

Operasyon geçirme 43 26 60.4 341 98 28.7 p<0.05 

Hastanede yatma herhangi bir nedenle 65 30 46.2 319 118 38.9 p>0.05 

Enjeksiyon yapt›rma en az bir kere 180 66 36.6 204 72 35.3 p>0.05 

Yukar›dakilerden en az bir risk faktörü 297 116 39.1 87 25 28.7 p>0.05
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TARTIfiMA 

Kronik HBV tafl›y›c›l›¤›n›n sonuçlar› toplum sa¤l›¤›n› ol-

du¤u kadar ülkelerin ekonomisini de yak›ndan ilgilen-

dirmektedir (6). Hepatit B virus infeksiyonunun gerçek

prevalans›n›n ve afl›lama protokollerine esas olacak veri-

lerin elde edilmesi toplumun serolojik profilinin bilinmesi

ile mümkün olur (7). Epidemiyolojik çal›flmalar incelendi¤i

zaman farkl› yörelerde farkl› sonuçlar›n elde edildi¤i görül-

mektedir. Bu durum sosyo-ekonomik farkl›l›klara ba¤l› ola-

bilece¤i gibi incelenen gruplar›n homojen da¤›l›m göster-

memesine, incelenen birey say›s›na ve kullan›lan kitlere

de ba¤l› olabilir (8). Türkiye’de HBV infeksiyonu için bildiri-

len seropozitiflik oranlar› %25-60 aras›nda olup, bu oran

Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu bölgelerine gidildikçe art-

maktad›r. Buna göre Türkiye’de her üç kifliden biri HBV ile

infekte olmakta ve ülke nüfusunun %5-10’u HBsAg tafl›-

maktad›r (3, 4, 9).

Daha önce yay›nlanan çal›flmalarda, HBV seroprevalan-

s›n›n Do¤u Anadolu Bölgesi’nde di¤er bölgelere göre daha

yüksek bildirilmesine ra¤men, bu çal›flma bunun ülke ge-

nelinde belirtilen %25-60 oran›n›n orta noktalar›nda oldu-

¤unu göstermektedir (4,10). 

Erzurum’da kan vericilerinde yap›lan çal›flmalarda HBsAg

pozitifli¤i %1.7-8.8 aras›nda bildirmektedir (11-14). Bu oran-

lar Türkiye ortalamas›n›n ve bu çal›flmada saptanan %9.1’

lik oran›n alt›ndad›r (4). Vericiler belli risk faktörleri yönün-

den yüksek oranda seçilmifl olduklar›ndan verici çal›flma-

larda HBsAg prevalans›n›n düflük oldu¤u bilinir (4, 15). 

Örneklem seçimi, örneklem say›s› ve seropozitifli¤i belir-

lemede HBsAg, anti-HBc, anti-HBs’nin birlikte araflt›r›lm›fl

olmas› bak›m›ndan bu çal›flman›n, bölgede bundan önce

yap›lan çal›flmalara göre daha kapsaml› oldu¤unu ve güve-

nilir verilere ulafl›lmas›n› sa¤lad›¤› düflünülmektedir.

Hepatit B virus infeksiyonu seroprevalans›n›n belirlen-

mesinde, HBsAg ve anti-HBs’ye ek olarak anti-HBc’nin de

araflt›r›lmas› önerilir (7). Çeflitli çal›flmalarda izole anti-

HBc s›kl›¤›n›n %2-12 aras›nda oldu¤u ve orta-yüksek en-

demisite bölgelerinde daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir. Bu

oran ‹stanbul’da eriflkin vericilerde %11.6, Ankara’da

sa¤l›kl› çocuklarda %2.5 olarak saptanm›flt›r (16). Aktafl

ve ark. (17) Erzurum’da izole anti-HBc pozitifli¤ini %6.1

olarak saptam›fllard›r. Bu oran, bu çal›flmadakine (%6.8)

yak›nd›r. Ancak bölgede izole anti-HBc pozitifli¤i ile ilgili

yeterince çal›flma yoktur. 

Hepatit B virus infeksiyonunun cinsiyetle iliflkisi incelen-

di¤inde, tafl›y›c›l›¤›n erkeklerde daha yüksek oldu¤unu

bildiren çok say›da çal›flma vard›r (1, 6, 8, 18). Bu çal›fl-

mada HBV seroprevalans› ve tafl›y›c›l›¤› erkeklerde biraz

daha yüksek bulunmas›na karfl›n, fark istatistiksel olarak

anlams›zd› (p>0.05).

Türkiye’deki baz› çal›flmalarda infeksiyon prevalans›n›n

yaflla artt›¤› bildirilmektedir. Bu duruma çocuklar›n aile içi,

yuva, okul gibi toplu yaflam yerlerinde tafl›y›c›larla s›k›

temas› sonucu oluflan horizontal bulafl neden gösteril-

mifltir (6, 7, 8, 19). Bir çal›flmada (19); infeksiyon preva-

lans›n›n ve tafl›y›c›l›¤›n 30-35 yafla kadar giderek artt›¤›,

daha sonra azald›¤›, ancak  prevalans›n›n 46-50 yaflta,

35 yafltaki düzeyle ayn› oldu¤u rapor edilmektedir. Pahsa

ve ark. (8) HBV seropozitifli¤ininin 50-54 yaflta  en yüksek

düzeye ulaflt›¤›n›, tafl›y›c›l›¤›n ise genç eriflkin yafla kadar

tedrici olarak artt›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda HBsAg

ve HBV seroprevalans›n›n 30 yafla kadar artt›¤›, daha

sonra giderek azald›¤› dikkat çekmektedir (Tablo 1). Dü-

flük endemisite bölgelerinde infeksiyon daha çok yetiflkin

yafllarda  cinsel ve perkutan yolla al›nmakta ve prevalans

orta yafllarda artmakta iken, orta endemisite bölgelerinde

infeksiyon genç eriflkin yaflta pik yapmaktad›r (3, 4, 20).

Kalabal›k yaflam koflullar›, kötü hijyen ve düflük sosyo-

ekonomik düzeyli toplumlarda HBV infeksiyonu daha s›k

görülmektedir (20). Hepatit B virusunun zeka özürlü çocuk

bak›mevleri, dersaneler, krefller, ana okulu, çocuk kulüp-

leri, yat›l› okul, k›flla, hapishane ve yurt gibi yerlerde yafla-

yanlar aras›nda bulaflt›¤› gösterilmifltir (4). Bu çal›flmada;

seroplevalans, düflük sosyoekonomik düzeye sahip birey-

lerde, yüksek sosyo-ekonomik düzeydekilere göre daha

yüksek, tafl›y›c›l›k ise farks›z bulunmufltur (Tablo 3).

Hepatit B virus infeksiyonu için  herhangi bir risk fak-

törünün varl›¤›nda infeksiyonun prevalans› biraz daha

yüksek olmakla birlikte, en az bir risk faktörü tafl›yanlarla

tafl›mayanlar aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r.  Risk

faktörlerden sadece kan transfüzyonu, operasyon geçir-

me ve HBV infeksiyonu geçirdi¤i veya HBV tafl›y›c›s›

oldu¤u bilinen biriyle ayn› evde oturma, riski anlaml› dere-

cede art›r›yordu (Tablo 5). Uçar ve ark. (21) da HBV infek-

siyonu için risk faktörü tafl›yan ve tafl›mayanlar aras›nda

prevalans aç›s›ndan fark bulamad›klar›n› bildirmifllerdir. 

Çal›flma grubunda sar›l›k geçirme öyküsü olanlar›n

%45.2’sinde, sar›l›k geçirme öyküsü olmayanlar›n ise

%34.8’inde HBV seropozitifli¤i saptanm›flt›r (p>0.05).

Türkiye’de çocukluk ça¤›nda görülen hepatitlerin %26-

87.5’inin hepatit A virusuna ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir

(22). Hepatit B virus infeksiyonu çocukluk ça¤›nda %80-

90 asemptomatik olarak geçirilir. Kronik B hepatitli hasta-

lar›n ancak %40’›n›n öyküsünde sar›l›k bulundu¤u, ancak

bunlar›n hepsinin HBV ile iliflkili olmayaca¤› belirtilmek-

tedir (23). 

Orta-yüksek endemisite bölgelerinde horizontal bulaflma

paterni, çocuklar ve genç yetiflkinler aras›nda en önemli

yay›lma yoludur. Özellikle ayn› evde yaflayanlar aras›nda

geçifl önemlidir. Horizontal bulafl›n mekanizmas› tam anla-

fl›lamamakla birlikte; kan, tükrük ve seröz s›v›lar›n defektli

deri ile temas› sonucu oldu¤u kabul edilmektedir. Özellikle
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geri kalm›fl ve geliflmekte olan ülkelerde çocuktan çocu¤a

deri lezyonlar› ile önemli oranda bulafl oldu¤u düflünül-

mektedir. ‹mpetigo, haflere ›s›r›¤›, kesilme, zedelenme gibi

cilt defektlerinden duyarl› çocu¤a virus bulaflabilir. Gelifl-

mifl ülkelerde bu tip bulafl çok azd›r (4). Türkiye’de ve gelifl-

mekte olan ülkelerde özellikle k›rsal bölgelerde parenteral

bulafl az olup, horizontal ve vertikal bulafl önem kazan-

maktad›r (8). Horizontal bulaflman›n aile içinde oldu¤u

kadar aile d›fl›ndan da olabilece¤i bildirilmifltir (24). Bu

çal›flmada; ailede hepatit B tafl›y›c›s› veya B tipi sar›l›k

geçirme  öyküsü  olanlar›n %63.4’ünde, olmayanlar›n ise 

%32.5’inde HBV seropozitifli¤i saptanm›flt›r (p<0.01).

Güraks›n ve ark. (25), ailede sar›l›k geçiren kifli bulunma-

s›n›n seropozitiflik oran›n› etkilemedi¤ini, Mocan ve ark. (26)

ise bu tür öyküsü olanlarda seropozitiflik ve tafl›y›c›l›¤›n

daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Sonuç olarak çal›flmam›z Erzurum ilinin HBV infeksiyonu

için orta derecede endemik bir bölge oldu¤unu destek-

lemektedir. Bu nedenle  hastal›ktan korunma yollar›n›n

halka daha iyi anlat›lmas›, afl›lama çal›flmalar›n›n eksiksiz

yap›lmas› ve risk gruplar›nda korunmaya yönelik önlem-

lere titizlikle uyulmas› gerekti¤i ortaya ç›kmaktad›r. 
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