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OZET

Malatya il merkezi'nde c¢alisan 202 berber ve kontrol
grubu  olarak 212 diger esnafta mikroELISA  ybntemi ile
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc ve  anti-HCV arastirildi. Ber-
berlerin 10 (%S)'unda HBsAg, 63 (%31.2)'iinde anti-HBs,
80 (%39.6)inde  anti-HBc
anti-HCV  pozitif bulunmamigtir. Buna  karsin  kontrol gru-
bunda 8 (%3.8) kiside HBsAg, 69 (%32.5) kiside anti-
HBs, 83 (%39.2) kiside anti-HBc ve sadece 1 kiside anti-
HCV pozitif bulunmustur.

pozitif  bulunurken, higbirinde

Calisma  gruplari  arasinda  sero-

lojik  gbstergeler acisindan  istatistiksel olarak anlamli  bir

fark  bulunmamisgtir.
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Parenteral yolla bulasan B ve C hepatiti tim din-
yada oldugu gibi llkemizde de 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Dinyada 300-350 milyon
kisinin hepatit B virusu (HBV) tasiyicisi oldugu, dinya
nifusunun yariya yakininin (2 milyar) HBV ile infekte
oldugu ve her yil yaklasik 1 milyon kisinin HBV'nun se-
bep oldugu akut ya da kronik bir hastaliktan 6ldugu
tahmin edilmektedir (1-5). Ulkemizde tasiyicilik orani
ortalama %5 kabul edilirse, 3 milyon civarinda tasiyici
oldudu ve en az lg¢ kisiden birinin HBYV ile karsilastigi
sanilmaktadir (2,4).

Ulkemizde hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu se-
roprevalanst %0.2 ile %1.8 arasinda bildirilmektedir
(4,6-12). Bu yaklasik yarim milyona yakin insanimizin
HCV ile infekte oldugunu goéstermektedir. HCV ile in-
fekte kisilerin %50'den fazlasinin kroniklestigi ve kronik-
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SUMMARY

HBsAg, antl-HBS, anti-HBc and anti-HCV  were in-
vestigated in 202 barbers and 212 tradesmen, working in
Malatya, using by micro ELISA method. HBSAg, anti-

HBs and anti-HBc pozitivity was found in 10 (5%), 63
(31.2%) and 80 (39.6%) of the barbers and in 8 (3.8%),
69 (32.5%) and 83 (39.2%) of the control cases, respecti-
vely, None of the barbers was found to be anti-HCV pozi-
tive. Whereas in only one of the control cases was found
to be anti-HCV pozitive. A
rence could not be found between two groups,

statistically  significant  diffe-
for the

serological markers.
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lesen vakalarin %20'ye yakinin sirozla sonuglandigi
(6,13) diusinialdiginde, hala kan dondrlerinin HCV yo6-
ninden rutin olarak taranmadigi llkemizde infeksiyonun
6nemi daha da artmaktadir.

HBV ve HCV infeksiyonu igin intravendz ilag
bagimlilari, multipl kan ve kan urinleri transflizyonu ya-
pilanlar, hemodiyaliz hastalari, HBV ve HCV tasiyici
annelerin gocuklari, tasiyici esleri, saglik personeli, ho-
moseksleller ve hayat kadinlari yuksek riskli gruplar
olarak kabul edilmektedir (2,6). Berberler 6zellikle sakal
trasi esnasinda daha o&nce infekte olmus malzemeyi
kullanirlarsa miusterilerini infekte edebilirler. Berberler,
her misteri icin jilet degistirmeleri ve kullanilan malze-
menin dezenfeksiyonu konusunda saglik muadarlakleri
tarafindan uyarilmakta ise de, kendilerinin korunmasi
yoéninde herhangi bir énlem ya da egitimin yapilmadigi
gorilmektedir. Ozellikle sakal trasi esnasinda, usturay-
la alinan sakal ve képugin c¢iplak avug igine sirlilmesi
sonucu nadir olmayarak avug iginde siyriklar olusmak-
tadir. Bu nedenle HBV ve HCV infeksiyonu yéninden
berberlerin riskini arastirmak amaciyla bu arastirma

planlanmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya Malatya il Merkezi'nde calisan, en az
bir yil sakal trasi yapmis, yaslan 16-63 arasinda
degisen 202 berber ve berber kalfasi ile, kontrol grubu
olarak sehrin degisik semtlerinden rastgele secilen, he-
patit agisindan mesleki risk tasimayan, yaslari 15-63
arasinda degisen, timi erkek 212 diger esnaf alindi.
Kontrol grubunda 90 kisi gida malzemesi, 58 kisi ev
esyasl, 47 kisi giyecek malzemesi, 15 kisi kirtasiye sa-
ticisi ve 2 kisi de sofdr olarak galigsmaktaydi.

Calismaya katilanlarin timinden kan oOrnekleri
isyerlerinde alinarak en geg¢ iki saat iginde serumlari
ayrildi ve ~40°C'de saklandi. Daha sonra tim numune-
lerde mikro ELISA ydéntemi ile HBsAg, anti-HBs, anti-
HBc ve anti-HCV arastirildi. HBsAg, anti-HBs ve anti-
HBC igin Pasteur firmasi tarafindan Uretilen Monolisa
kitleri, anti-HCV igin ise uUglncu jenerasyon UBI HCV
EIA 4.0 kitleri kullanildr.

BULGULAR

Calismaya katilan 202 berberin 10 (%5)'unda
HBsAg, 80 (%39.6)'Inde anti-HBc, 63 (%31.2)'Unde
anti-HBs pozitif bulunurken, higbirinde anti-HCV pozitif
bulunmamistir. Kontrol grubunda ise 8 (%3.8) kiside
HBsAg, 83 (%39.2) kiside anti-HBc, 69 (%32.5) kiside
anti-HBs ve sadece bir kiside (%0.5) anti-HCV pozitif
bulunmustur. Sadece anti-HBc pozitifligi 12 (%5.9) ber-
berde saptanirken, kontrol grubunda 13 (%6.1) kiside
saptanmistir. Tek basina anti-HBs pozitifligine 5 (%2.5)
berber ve 7 (%3.3) kontrol vakasinda rastlanmistir. Her
iki grupta, HBsAg pozitif olan olgularin timinde anti-
HBs negatif ve anti-HBc pozitif bulunmustur. Sadece
anti-HBs pozitif olanlarin hicbirinde yakin zamanda ya-
pilmis transfizyon o6ykisi bulunmamaktaydi. Ca-
lismaya katilan gruplarin hicbir lyesinde HBV infek-
siyonuna karsi asilanma 6ykisi yoktu. HBV infeksiyo-
nu ig¢ni arastirilan serolojik géstergelerden en az birinin
pozitifligi (seropozitiflik) 85 (%42.1) berber ve 90
(%42.5) kontrol vakasina saptanmistir. Her iki gruba ait
serolojik gdstergeler tablo 1 e gosterdilmistir. Iki grup
arasinda tim serolojik gdstergeler agisindan istatistik!

Tablo 2.
yas gruplarina gére dagilimi.

Berber grubunda HBV seropozitif vakalarin

Yas Vaka Seropozitif Séronégatif
Grubu Sayisi Sayi %) Sayi (%)
<20 43 1" 25.6 32 74.4
20-29 83 26 31.3 57 68.7
30-39 30 17 56.7 13 43.3
40-49 25 14 56.0 1 44.0
>50 21 17 81.0 4 19.0
Toplam 202 85 421 117 57.9
Tablo 3. Kontrol grubunda HBV seropozitif vakalarin

yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Vaka Seropozitif Séronégatif

Grubu Sayisi Sayi ) Sayi (VO

<20 36 8 22.2 28 77.8
20-29 74 25 33.8 49 66.2
30-39 45 22 48.9 23 51.1

40-49 33 16 48.5 17 51.5

>50 24 19 79.2 5 20.8
Toplam 212 90 42.5 122 57.5
Tablo 4. Berberlerde HBYV seropozitif olgularin meslek

yilina gére dagilimi

Meslek Olgu Seropozitif Séronégatif
Yih Sayisi Sayi o) Sayi V)

14 43 12 27.9 31 721
5-9 45 " 24.4 34 75.6
10-14 38 13 34.2 25 65.8
15-19 13 8 61.5 5 38.5
>20 63 a1 65.1 22 34.9
Toplam 202 85 421 117 57.9

Tablo 1. Calisma gruplarinda HBV gdstergelerinin dagi-
hmi.
Berberler Kontrol Grubu

Sayi o) Sayi ©o)
HBsAg ve anti-HBc pozitif 10 5 8 3.8
Anti-HBs ve anti-HBc pozitif 58 28.7 62 29.2
Sadece anti-HBc pozitif 12 59 13 6.1
Sadece anti-HBs pozitif 5 25 7 3.3
Seropozitif 85 421 90 42.5
Séronégatif 117 57.9 122 57.5
Toplam 202 100 212 100

p>0.05 Herbir gosterge i¢in yapilan ki-kare testi sonucunda
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olarak anlamli fark bulunmadi (her bir gésterge igin
p>0.05). GCalisma gruplarinda ilerleyen yasla birlikte se-
ropozitiflik artmaktayd: (Tablo 2 ve Tablo 3). Her iki
grupta da en dislUk seropozitiflik orani 20 yas altinda,
en yiksek seropozitiflik orani ise 50 yas ve Uzeri grup-
ta bulundu. Berberlerde seropozitiflik yéoninden yas
gruplari arasindaki fark incelendiginde; 30-39 ve 40-49
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken, diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Buna karsin kontrol grubunda 20
yas alti ve 50 yas Uzeri grup ile diger gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamhiydi (p<0.05). Berberle-
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Tablo 5. Kan transflizyonu 0ykusu olan vakalardaki serolojik géstergeler.
Sadece Anti-HBs ve Séronégatif Toplam
anti-HBc (+) Anti-HBc (+)

Sayi (V)] Sayi %) Sayi %) Sayi (%)
Berberler 1 25 2 50 1 25 4 100
Kontrol grubu 6 75 1 125 1 125 8 100
Toplam 7 58.3 3 25 2 16.7 12 100

rin 5'inci c¢alisma yilindan itibaren mesleki calisma su-
resinde artigla birlikte seropozitiflik artmaktaydi (Tablo
4). Ancak, sadece 20 yiIl ve daha fazla galismis grupla
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.05).

Berber grubunda 4 (%2), kontrol grubunda 8
(%3.8) kiside daha 6nce yapilmis kan transfizyonu 0y-
kusli mevcuttu. Kan alinma tarihine en yakin trans-
fizyon o6ykusu bir yildan daha o6nceydi. Kan trans-
flzyonu Oykisl olan 4 berberden 11 séronégatif, 1
sadece anti-HBc pozitif, 2'si ise anti-HBs ve anti-HBc
pozitif olarak bulundu. Buna karsin kontrol grubundaki
8 kisiden 6'si sadece anti-HBc pozitif, 1'i anti-HBs ve
anti-HBc pozitif digeri ise séronégatif olarak saptandi
(Tablo 5).

Anti-HCV pozitif olarak bulunan tek olguda anti-
HBs ve anti-HBc de pozitifti Gida malzemesi saticisi
olarak caligsmakta olan 28 yasindaki bu kiside, kan ya
da kan Urini transflizyonu o6ykisu olmadigr gibi HBV
ve HCV bulasmasi ile ilgili baska bir risk faktéri oyku-
sU de bulunmamaktaydi.

TARTISMA

Yaptigimiz bu caligsmada, berberler ve kontrol gru-
bu arasinda serolojik gdstergeler acisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Berberler arasinda yapilan diger ¢a-
lismalarda, %10 ile %14.3 arasinda degisen HBsAg
pozitifligi bildiriimektedir (2,14). Kilic ve ark (14) tarafin-
dan Elazi§ il Merkezi'nde calisan 112 berber arasinda
yapilan ¢alismada 16 (%14.3) berberde HBsAg pozitif-
ligi saptanirken, 90 kisilik kontrol grubunda 8 (%8.8)
kiside HBsAg pozitif bulunmustur. Ayni g¢alismada se-
ropozitiflik orani sirasiyla %60.7 ve %47.7 olarak bu-
lunmustur. Bu sonucglar bizim sonuglarimizla kiyaslan-
diginda olduk¢a yluksektir. Ancak bu c¢alismada da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gos-
terilememisgtir.

Malatya Yoresinde Tecimer ve ark (15) tarafindan
poliklinik hastalari arasinda yapilan caligsmada, HBsAg
pozitifligi %14.2 bulunurken, seropozitiflik orani %53.1
olarak bulunmustur. Ancak bu c¢alisma her ne kadar
klinik olarak hepatit bulgulari olmayan hastalari kapsa-
sa da, poliklinik hastalari arasinda yapilmistir. Bdlgede-
ki B hepatiti seroprevalansini yansitabilecedi dusuntlen
bu veriler, bizim sonuglarimizla oldukg¢a c¢elismektedir.

Her iki calisma grubumuzda da yasla birlikte se-
ropozitifligin arttigr goézlenmistir (Tablo 2 ve 3). Ayrica
berberlerde mesleki calisma siliresi arttikca seropozitif-
lik de artmaktadir (Tablo 4). Ancak bu artisin yas ar-
tisindan mi yoksa mesleki riskten mi kaynaklandigini
sdylemek gugtur.

Calisma gruplarimizda tek basina anti-HBc pozitif-
ligi %5.9 ve %6.1 olarak bulunmustur (Tablo 1). Her iki
gruptan toplam 25 Kkisiyi kapsayan bu olgulardan
7'sinde daha o6nce gegirilmis transfizyon 6ykisi vardi.
Her iki gruptan toplam 12 kiside transfizyon o6ykusi
oldugu géz 6nune alindiginda, bunlardan 7'sinde sa-
dece anti-HBc'nin pozitif bulunmasi dikkate degerdir
(Tablo 5). HBsAg negatif olgularda yapilan c¢aligmalar-
da tek basina anti-HBc pozitifligi %7.9 ile %11.9 ara-
sinda bildirilmistir (16,17). Tek basina anti-HBc pozitif-
lignin HBV pencere
HBsAg'nin saptanamayacak kadar disik dlizeyde ol-

infeksiyonunun déneminde,
dugu kronik enfeksiyonlarda, immun sisteminde bozuk-
luk olanlarda ya da yalanci pozitiflik olarak goérilebile-
cegi bildirilmekte ve bu vakalarin bulastirici olabilecegi
ihtimaliyle kan donérlerinde HBsAg yaninda anti-HBc
bakilmasi da Onerilmektedir (16-18).

Tek basina anti-HBs pozitifligi, kan ya da kan
Urunleri transflizyonu veya asilanma haricinde nadiren
gorilmekte ise de, bizim g¢alisma gruplarimizda %2.5
ve %3.3 oraninda saptanmistir (Tablo 1). Bu sonuclar
HBeAg negatif mutantlar ile agiklanabilir. HBeAg ve
HBcAg sentezleri ayni gen bodlgesi (pre C veya C) ta-
rafindan yapilmaktadir. Bu gen bdlgesi yoklugunda bu
Ag'ler sentezlenemez ve bunlara karsi antikorlar
olusamaz. Bu nedenle bu tip mutant infeksiyonlarda
sadece anti-HBs pozitif bulunabilir (19). Ancak litera-
tirde orani hakkinda bilgi bulunamamistir.

Arastirmaya alinan her iki gruptaki toplam 414
kisiden sadece kontrol grubunda bir kisie anti-HCV po-
zitif bulunmustur. Bu kiside bulasmaya sebep olabile-
cek bir risk faktori tespit edilmemistir. Yapilan bildiri-
lerde de, %40 kadar olguda parenteral bulasmayi
dislndlrecek bir risk faktorinin bulunamadig! bildiril-
mektedir (6,13). Berberlerde yapilmis HCYV ile ilgili bir
caligsmaya rastlanmamistir. Malatya Yoéresinde daha
once Durmaz ve ark (8) tarafindan, klinik olarak hepatit
bulgusu olmayan, 610 poliklinik hastasi arasinda yapi-
lan calismada, anti-HCV pozitifligi %0.65 olarak bulun-
mustur.
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HBV ve
HCYV infekslyonu agisindan mesleki bir risk tasimadigini

Sonug¢ olarak bu c¢aligsma, berberlerin

disindirmektedir. Ayrica her iki calisma grubunda
toplam 414 esnafin tarandigi hesaba katildiginda Mala-
tya Yoresindeki HBV ve HCYV infeksiyonu sikligini kaba-
ca yansitabilecegdi dusintlebilir. Ancak daha kesin so-
nuglar igin daha genis vaka grubunda yapilacak ca-

lismalara ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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