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Ö Z E T 
Malatya il merkezi'nde çalışan 202 berber ve kontrol 

grubu olarak 212 diğer esnafta mikroELISA yöntemi ile 
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc ve anti-HCV araştırıldı. Ber­
berlerin 10 (%S)'unda HBsAg, 63 (%31.2)'ünde anti-HBs, 
80 (%39.6)'inde anti-HBc pozitif bulunurken, hiçbirinde 
anti-HCV pozitif bulunmamıştır. Buna karşın kontrol gru­
bunda 8 (%3.8) kişide HBsAg, 69 (%32.5) kişide anti-
HBs, 83 (%39.2) kişide anti-HBc ve sadece 1 kişide anti-
HCV pozitif bulunmuştur. Çalışma grupları arasında sero-
lojik göstergeler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. 
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Paren te ra l yo l la bu laşan B ve C hepati t i t ü m d ü n ­
y a d a o lduğu gibi ü l kemizde de öneml i bir sağl ık so runu 
o l m a y a d e v a m e tmek ted i r . D ü n y a d a 3 0 0 - 3 5 0 m i l yon 
kiş inin hepat i t B v i rusu ( H B V ) taşıyıcısı o lduğu , d ü n y a 
nü fusunun yar ıya yak ın ın ın (2 milyar) H B V ile infekte 
o lduğu ve her yı l yak laş ık 1 mi lyon kiş inin H B V ' n u n s e ­
b e p o lduğu akut ya da kronik bir has ta l ık tan ö ldüğü 
t ahm in ed i lmek ted i r (1-5). Ü l k e m i z d e taşıy ıc ı l ık o ranı 
o r ta lama %5 kabu l ed i l i rse , 3 mi lyon c ivar ında taşıyıcı 
o lduğu ve en az üç k iş iden birinin H B V ile karşı laşt ığı 
sanı lmaktadı r (2,4). 

Ü lkemizde hepati t C v i rusu ( H C V ) in feks iyonu s e ­
r o p r e v a l a n s ı % 0 . 2 i le % 1 . 8 a r a s ı n d a b i ld i r i lmekted i r 
(4,6-12). Bu yak laş ık ya r ım m i l yona yak ın insanımız ın 
H C V ile infekte o lduğunu gös termekted i r . H C V ile in­
fekte kişi ler in % 5 0 ' d e n faz las ın ın kronik leşt iğ i ve kronik-
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S U M M A R Y 

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 statistically significant diffe­
rence could not be found between two groups, for the 
serological markers. 
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leşen v a k a l a r ı n % 2 0 ' y e y a k ı n ı n s i r o z l a s o n u ç l a n d ı ğ ı 

(6,13) d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e , h a l a kan donör ler in in H C V y ö ­

n ü n d e n rutin o larak t a ranmad ığ ı ü l kemizde i n feks i yonun 

önemi d a h a d a ar tmaktadı r . 

H B V v e H C V i n f e k s i y o n u i ç i n i n t r a v e n ö z i l aç 

bağıml ı la r ı , mult ipl k a n ve kan ürünler i t r ans füzyonu y a ­

pı lanlar , h e m o d i y a l i z has ta la r ı , H B V v e H C V taş ıy ı c ı 

anne le r in çocuk la r ı , taşıy ıc ı eş ler i , sağl ık p e r s o n e l i , ho ­

moseksüe l l e r ve haya t kadın lar ı yüksek r iskl i g rup la r 

o larak kabu l ed i lmekted i r (2,6). Berber le r öze l l ik le s a k a l 

t raşı e s n a s ı n d a d a h a ö n c e in fekte o l m u ş m a l z e m e y i 

ku l lanı r larsa müşter i ler in i infekte edebi l i r ler . Be rbe r l e r , 

her müş te r i için jilet değ iş t i rmeler i ve ku l lan ı lan m a l z e ­

m e n i n d e z e n f e k s i y o n u k o n u s u n d a sağ l ık müdü r l ük l e r i 

t a ra f ından uya r ı lmak ta i se d e , kend i le r in in k o r u n m a s ı 

y ö n ü n d e he rhang i bir ö n l e m ya da eğ i t imin yap ı lmad ığ ı 

görü lmekted i r . Özel l ik le s a k a l t raşı esnas ında , us tu ray­

la a l ınan s a k a l ve k ö p ü ğ ü n çıp lak avuç iç ine sü rü lmes i 

s o n u c u nadir o lmaya rak avuç iç inde sıyr ık lar o l u ş m a k ­

tadır. B u n e d e n l e H B V v e H C V in feks iyonu y ö n ü n d e n 

be rbe r le r i n r isk in i a r a ş t ı r m a k a m a c ı y l a b u a r a ş t ı r m a 

planlanmıştır . 
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MATERYAL VE METOD 
Ça l ı şmaya M a l a t y a İ l M e r k e z i ' n d e ça l ışan, en az 

b i r y ı l s a k a l t r a ş ı y a p m ı ş , y a ş l a n 1 6 - 6 3 a r a s ı n d a 
değ işen 2 0 2 be rber ve berber kal fası İle, kontrol g rubu 
o la rak şehr in değ iş ik semt le r i nden ras tge le seç i len , he-
patit aç ı s ından mes lek i r isk t a ş ı m a y a n , yaş lar ı 15 -63 
a ras ında değ i şen , t ü m ü e rkek 2 1 2 d iğer esna f a l ındı . 
Kont ro l g r u b u n d a 90 kişi g ıda m a l z e m e s i , 58 kişi ev 
eşyas ı , 47 kişi g i yecek m a l z e m e s i , 15 kişi k ı r tas iye s a ­
t ıcısı ve 2 kişi de şoför o la rak ça l ı şmak tayd ı . 

Ç a l ı ş m a y a ka t ı l an la r ı n t ü m ü n d e n k a n ö rnek le r i 
i şyer ler inde a l ınarak en g e ç iki saa t iç inde serumlar ı 
ayrı ldı v e ~ 4 0 ° C ' d e sak land ı . D a h a s o n r a t ü m n u m u n e ­
lerde mikro E L I S A yön temi ile H B s A g , a n t i - H B s , anti-
H B c v e a n t i - H C V araşt ı r ı ld ı . H B s A g , a n t i - H B s v e ant i -
H B C için Pas teu r f i rması ta ra f ından üret i len M o n o l i s a 
kitleri, a n t i - H C V için ise üçüncü j e n e r a s y o n UBI H C V 
E I A 4.0 kitleri ku l lanı ld ı . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a k a t ı l a n 2 0 2 b e r b e r i n 1 0 ( % 5 ) ' u n d a 

H B s A g , 8 0 (%39 .6 ) ' l nde a n t i - H B c , 6 3 ( % 3 1 . 2 ) ' ü n d e 
a n t i - H B s pozitif bu lunurken , h içb i r inde a n t i - H C V pozitif 
bu lunmamış t ı r . Kont ro l g r u b u n d a i se 8 (%3.8) k iş ide 
H B s A g , 83 (%39.2) k iş ide a n t i - H B c , 69 (%32.5) k iş ide 
a n t i - H B s ve s a d e c e bir k iş ide (%0.5) a n t i - H C V pozitif 
bu lunmuştu r . S a d e c e a n t i - H B c pozit i f l iği 12 (%5.9) ber­
be rde sap tan ı rken , kontrol g r u b u n d a 13 (%6.1) k iş ide 
saptanmışt ı r . T e k baş ına a n t i - H B s pozi t i f l iğ ine 5 (%2.5) 
be rbe r ve 7 (%3.3) kontrol vakas ında rast lanmışt ı r . He r 
iki g rupta , H B s A g pozitif o lan o lgu lar ın t ü m ü n d e ant i -
H B s negat i f v e a n t i - H B c pozit i f bu lunmuştu r . S a d e c e 
a n t i - H B s pozitif o lanlar ın h içb i r inde yak ın z a m a n d a y a ­
p ı l m ı ş t r a n s f ü z y o n ö y k ü s ü b u l u n m a m a k t a y d ı . Ç a ­
l ı ş m a y a kat ı lan grup lar ın h içb i r ü y e s i n d e H B V infek-
s i y o n u n a karşı aş ı l anma öyküsü yoktu . H B V in feks iyo-
nu içni araşt ı r ı lan seroloj ik gös te rge le rden en az bir inin 
poz i t i f l i ğ i ( s e r o p o z i t i f l i k ) 8 5 (%42 .1 ) b e r b e r v e 9 0 
(%42.5) kontrol vakas ına saptanmışt ı r . H e r iki g r u b a ait 
serolo j ik gös te rge le r tab lo 1 e gösterdi lmişt i r . İki g rup 
a ras ında t ü m seroloj ik gös terge le r aç ıs ından istatistik! 

Tablo 1 . Ç a l ı ş m a grup la r ında H B V gösterge ler in in dağ ı ­
lımı. 

Berberler Kontrol Grubu 
Sayı (%) Sayı (%) 

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 5.9 13 6.1 
Sadece anti-HBs pozitif 5 2.5 7 3.3 
Seropozitif 85 42.1 90 42.5 
Séronégatif 117 57.9 122 57.5 

Toplam 202 100 212 100 

p>0.05 Herbir gösterge için yapılan ki-kare testi sonucunda 
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Tablo 2 . B e r b e r g r u b u n d a H B V seropoz i t i f vaka la r ı n 
yaş grup lar ına göre dağ ı l ımı . 

Yaş Vaka Seropozitif Séronégatif 
Grubu Sayısı Sayı (%) Sayı (%) 

<20 43 11 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 11 44.0 
>50 21 17 81.0 4 19.0 

Toplam 202 85 42.1 117 57.9 

Tablo 3 . Kon t ro l g r u b u n d a H B V seropoz i t i f vaka la r ın 
yaş grup la r ına gö re dağı l ımı . 

Yaş Vaka Seropozitif Séronégatif 
Grubu Sayısı Sayı (%) Sayı (%) 

<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 . Be rbe r l e rde H B V seropozi t i f o lgular ın m e s l e k 
yı l ına göre dağı l ımı 

Meslek Olgu Seropozitif Séronégatif 
Yılı Sayısı Sayı (%) Sayı (%) 

1-4 43 12 27.9 31 72.1 
5-9 45 11 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 41 65.1 22 34.9 

Toplam 202 85 42.1 117 57.9 

o la rak an lam l ı fark b u l u n m a d ı (her bir gös te rge iç in 
p>0.05). Ç a l ı ş m a grup la r ında i ler leyen yaş la birl ikte s e ­
ropozit i f l ik a r tmak tayd ı (Tab lo 2 ve T a b l o 3). H e r iki 
g rupta da en düşük seropozi t i f l ik oranı 20 yaş a l t ında , 
en yüksek seropozi t i f l ik o ran ı i se 50 yaş ve üzer i g rup­
t a b u l u n d u . B e r b e r l e r d e se ropoz i t i f l i k y ö n ü n d e n y a ş 
gruplar ı a ras ındak i fark ince lend iğ inde; 3 0 - 3 9 ve 4 0 - 4 9 
yaş gruplar ı a ras ında is tat is t iksel o larak an laml ı bir fark 
y o k k e n , d iğer grup lar a ras ındak i fark istat ist iksel o l a rak 
an laml ıyd ı (p<0.05). B u n a karş ın kontrol g r u b u n d a 20 
yaş altı ve 50 yaş üzer i grup ile d iğer grup lar a ras ında ­
ki fark istat ist iksel o la rak an laml ıyd ı (p<0.05). B e r b e r l e -
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T a b l o 5 . K a n t rans füzyonu ö y k ü s ü o lan vaka la rdak i seroloj ik gösterge ler . 

Sadece Anti-HBs ve Séronégatif Toplam 
anti-HBc (+) Anti-HBc (+) 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

Berberler 1 25 2 50 1 25 4 100 
Kontrol grubu 6 75 1 12.5 1 12.5 8 100 

Toplam 7 58.3 3 25 2 16.7 12 100 

rin 5 ' inci ça l ı şma y ı l ından i t ibaren m e s l e k i ça l ı şma s ü ­
res inde art ış la birl ikte seropozi t i f l ik a r tmak tayd ı (Tablo 
4) . A n c a k , s a d e c e 20 yı l ve d a h a f az l a ça l ışmış grup la 
d iğer grup lar a ras ında is tat is t iksel o la rak an laml ı fark 
vard ı (p<0.05). 

B e r b e r g r u b u n d a 4 (%2), kon t ro l g r u b u n d a 8 
(%3.8) k iş ide d a h a önce yap ı lmış kan t rans füzyonu öy­
k ü s ü m e v c u t t u . K a n a l ı n m a tar ih ine e n y a k ı n t rans -
f ü z y o n ö y k ü s ü bir y ı l d a n d a h a ö n c e y d i . K a n t rans ­
f ü z y o n u ö y k ü s ü o lan 4 b e r b e r d e n 1'l séronégat i f , 1'i 
s a d e c e a n t i - H B c pozitif, 2 's i i se a n t i - H B s ve a n t i - H B c 
pozitif o la rak bu lundu . B u n a karş ın kontro l g rubundak i 
8 k iş iden 6'sı s a d e c e a n t i - H B c pozitif, 1'i a n t i - H B s ve 
a n t i - H B c pozitif d iğer i i se séronégat i f o la rak sap tand ı 
(Tab lo 5). 

A n t i - H C V pozit i f o la rak b u l u n a n tek o l g u d a ant i -
H B s v e a n t i - H B c d e pozitift i . G ı d a m a l z e m e s i sat ıcısı 
o larak ça l ı şmak ta o lan 28 yaş ındak i bu k iş ide, kan ya 
d a kan ü rünü t rans füzyonu ö y k ü s ü o lmad ığ ı gibi H B V 
ve H C V bu laşmas ı i le ilgili başka bir r isk fak törü ö y k ü ­
sü de b u l u n m a m a k t a y d ı . 

TARTIŞMA 
Yapt ığ ımız bu ça l ı şmada , berber le r ve kontrol g ru­

bu a ras ında seroloj ik gös te rge le r aç ı s ından an laml ı bir 
fark bu lunmamış t ı r . Berber le r a ras ında yap ı lan d iğer ça­
l ı şma la rda , % 1 0 ile % 1 4 . 3 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n H B s A g 
pozit i f l iği b i ld i r i lmektedir (2,14). Kı l ıç ve ark (14) ta ra f ın ­
d a n Elazığ i l M e r k e z i ' n d e ça l ı şan 112 be rber a ras ında 
yap ı lan ça l ı şmada 16 (%14.3) b e r b e r d e H B s A g pozitif­
liği sap tan ı r ken , 90 kişi l ik kontro l g r u b u n d a 8 (%8.8) 
k iş ide H B s A g pozitif bu lunmuş tu r . A y n ı ça l ı şmada s e ­
ropozit i f l ik o ranı s ı ras ıy la % 6 0 . 7 ve % 4 7 . 7 o larak bu­
lunmuştur . Bu sonuç lar b iz im sonuç la r ımız la k ıyas lan­
d ı ğ ı n d a o l d u k ç a y ü k s e k t i r . A n c a k b u ç a l ı ş m a d a d a 
gruplar a ras ında istat ist iksel o la rak an laml ı bir fark gös ­
ter i lememişt i r . 

M a l a t y a Yö res inde T e c i m e r ve ark (15) ta ra f ından 
pol ik l inik hasta lar ı a ras ında yap ı lan ça l ı şmada , H B s A g 
pozit i f l iği % 1 4 . 2 bu lunurken , seropozi t i f l ik oranı %53.1 
o la rak bu lunmuş tu r . A n c a k bu ç a l ı ş m a her ne k a d a r 
klinik o larak hepati t bu lgu lar ı o l m a y a n hasta lar ı k a p s a ­
sa d a , pol ikl inik hasta lar ı a ras ında yapı lmış t ı r . Bö lgede­
ki B hepati t i se ropreva lans ın ı yans ı tab i leceğ i düşünü len 
bu ver i ler , b i z im sonuç la r ımız la o l dukça çe l işmekted i r . 

H e r iki ça l ı şma g r u b u m u z d a da yaş la bir l ikte s e -
ropozi t i f l iğ in art t ığı göz lenmiş t i r (Tab lo 2 ve 3). A y r ı c a 
be rber le rde m e s l e k i ça l ı şma süres i ar t t ıkça seropoz i t i f ­
lik de a r tmak tad ı r (Tab lo 4) . A n c a k bu ar t ış ın y a ş ar ­
t ı ş ından mı y o k s a m e s l e k i r iskten m i kaynak land ığ ın ı 
söy lemek güçtür . 

Ç a l ı ş m a g rup la r ım ızda tek baş ına a n t i - H B c pozit i f ­
liği % 5 . 9 ve %6.1 o larak bu lunmuş tu r (Tab lo 1). H e r iki 
g r u p t a n t o p l a m 2 5 k i ş i y i k a p s a y a n b u o l g u l a r d a n 
7 ' s inde d a h a önce geç i r i lmiş t rans füzyon ö y k ü s ü v a r d ı . 
He r iki g rup tan top lam 12 k iş ide t r ans füzyon ö y k ü s ü 
o lduğu g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında , bun la rdan 7 ' s i nde s a ­
d e c e a n t i - H B c ' n i n pozit i f b u l u n m a s ı d i k k a t e d e ğ e r d i r 
(Tablo 5) . H B s A g negati f o lgu la rda yap ı lan ça l ı şma la r ­
da tek baş ına a n t i - H B c pozit i f l iğ i % 7 . 9 ile % 1 1 . 9 a r a ­
s ında bi ldir i lmişt ir (16,17) . T e k baş ına a n t i - H B c pozit i f-
l iğnin H B V in feks iyonunun p e n c e r e d ö n e m i n d e , 
H B s A g ' n i n s a p t a n a m a y a c a k kadar düşük d ü z e y d e o l ­
d u ğ u kronik e n f e k s i y o n l a r d a , i m m u n s i s t e m i n d e b o z u k ­
luk o l a n l a r d a ya da ya lanc ı pozit if l ik o la rak görü leb i le ­
ceğ i bi ld i r i lmekte ve bu vaka la r ın bulaşt ı r ıc ı o lab i l eceğ i 
iht imal iy le kan donör le r i nde H B s A g y a n ı n d a a n t i - H B c 
bak ı lmas ı da öner i lmek ted i r (16-18) . 

T e k b a ş ı n a a n t i - H B s poz i t i f l i ğ i , k a n y a d a k a n 
ürünler i t r ans füzyonu v e y a aş ı l anma ha r i c i nde n a d i r e n 
gö rü lmek te i se de , b iz im ça l ı şma g rup la r ım ızda % 2 . 5 
ve % 3 . 3 o ran ında saptanmış t ı r (Tablo 1). Bu sonuç la r 
H B e A g negat i f mutant la r i le aç ık lanab i l i r . H B e A g v e 
H B c A g sen tez le r i aynı g e n bö lges i (pre C v e y a C) t a ­
ra f ından yap ı lmak tad ı r . Bu g e n bö lges i y o k l u ğ u n d a bu 
A g ' l e r s e n t e z l e n e m e z v e b u n l a r a k a r ş ı a n t i k o r l a r 
o l u ş a m a z . Bu n e d e n l e bu tip mutant i n f e k s i y o n l a r d a 
s a d e c e a n t i - H B s pozitif bu lunabi l i r (19). A n c a k l i tera­
tü rde oranı hakk ında bilgi bu lunamamış t ı r . 

A r a ş t ı r m a y a a l ı nan he r iki g rup tak i t o p l a m 4 1 4 
k iş iden s a d e c e kontrol g r u b u n d a bir k iş ie a n t i - H C V p o ­
zitif bu lunmuştu r . Bu k iş ide b u l a ş m a y a s e b e p o lab i l e ­
cek bir r isk fak tö rü tespi t ed i lmemiş t i r . Y a p ı l a n bi ldir i ­
l e r d e d e , % 4 0 k a d a r o l g u d a p a r e n t e r a l b u l a ş m a y ı 
düşündü recek bir risk fak tö rünün b u l u n a m a d ı ğ ı bi ldir i l ­
mekted i r (6,13). Be rbe r l e rde yap ı lmış H C V ile ilgili bir 
ç a l ı ş m a y a r a s t l a n m a m ı ş t ı r . M a l a t y a Y ö r e s i n d e d a h a 
önce D u r m a z ve ark (8) ta ra f ından , kl inik o la rak hepat i t 
bu lgusu o l m a y a n , 6 1 0 polikl inik hastas ı a r a s ı n d a y a p ı ­
lan ça l ı şmada , a n t i - H C V pozit i f l iği % 0 . 6 5 o la rak bu lun ­
muştur . 
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S o n u ç o l a r a k b u ç a l ı ş m a , b e r b e r l e r i n H B V v e 
H C V in feks lyonu aç ıs ından m e s l e k i bir r isk taş ımadığ ın ı 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . A y r ı c a h e r iki ç a l ı ş m a g r u b u n d a 
top lam 414 esnaf ın ta randığ ı h e s a b a kat ı ld ığında M a l a ­
t ya Yöres indek i H B V v e H C V in feks iyonu sıkl ığını k a b a ­
c a yansı tab i leceğ i düşünülebi l i r . A n c a k d a h a kes in so ­
nuç la r iç in d a h a gen iş v a k a g r u b u n d a yap ı l acak ça ­
l ışmalara iht iyaç o lduğu kanıs ınday ız . 
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