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Ozet

Bu calisma Kirikkale ilindeki 93 erkek berberde Hepatit B ve Hepatit C virlis infeksiyonunun
prevalansini tespit etmek ve risk altinda olanlari belirlemek amaciyla yapildi.

Calismaya alinanlarin HBs Ag, Anti HBc IgG, Anti HBs, Anti HCV diizeyleri ELISA (Murex-Abbot)
yontemiyle belirlendi. Uygulanan anket formu ile cinsel davraniglari, daha énce cerrahi miidahale
uygulanip uygulanmadigi, kan transfiizyonu akupunktur veya dévme yaptirip yaptirmadigi,
uyusturucu madde kullanip kullanmadidi, sakal tirasini nerede oldugu, sarilikli kimselerle temasi
olup olmadidi soruldu.

HBs Ag pozitiflik orani %7.5, Anti HBc IgG orani %25.8, HBV prevalansi %50.5 ve Anti HCV orani
%2.2 olarak bulundu. HBs Ag ve HBV prevalansinin yasla birlikte arttigi tespit edildi. Hayat
kadinlariyla birlikte olma ile HBs Ag pozitifligi ve daha 6nce dis tedavisi olma ile HBV prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

Sonug olarak galigma grubuna katilan berberlerin sayisi az olmakla birlikte bu meslek grubunda
HBV ve HCV infeksiyonu icin mesleki bir riskin séz konusu olabilecedi, ancak riskli davranislarin da
bulastan sorumlu olabilecegi diistinilda.

Anahtar kelimeler: Hepatit B viriis, Hepatit C virlis
Summary

DETERMINATING THE HEPATITIS B AND HEPATITIS C SEROPREVALANCE OF THE BARBERS IN
KIRIKKALE CITY

This study was conducted to determine the risk and the prevalance of hepatitis B and hepatitis C
virus in 93 male barber in Kirikkale.

For this purpose, HBs Ag, Anti HBc IgG, Anti HBs, Anti HCV levels were determined with ELISA
(Murex-Abbot). The questionaire was applied to definite the sexuel habitide, whether they had
been previous surgical procedures, blood transfusion, acupuncture or tatoo, intravenous drug
abuse, place where hair and bear cut was done, contact with icteric patients.

The rate HBs Ag positiviness was found as 7.5%, Anti HBc IgG rate was 25.8%, HBV prevalence
was 50.5% and Anti HCV positiviness was 2.2%. The HBs Ag positiviness and HBV prevalence
were found to be correlated with age. The sexuel intercourse with protitutes and previous dental
procedures with hepatitis B prevalence was significantly correlated.

In conslusion; barbers may have increased risk for hepatitis B and C infection, although their
behavier and surgical procedures that were carried out before may responsible for their infection
rate.

Key words: Hepatitis B virus, Hepatitis C virus

Girig



HBV infeksiyonu, kroniklesen en yaygin viral infeksiyonlardan biridir (1). Hepatit B viriisii (HBV),
kan ya da viicut sivilariyla parenteral temas, perinatal bulas, horizontal bulas (infekte kisilerle
temas) ve cinsel temas yoluyla olmak lizere 4 ana yolla bulasmaktadir. Buna bagl olarak, belirli
risk gruplarinda, toplumun diger kesimlerine gore daha sik infeksiyona neden olmaktadir. Saglk
personeli, hemodiyaliz hastalari, hayat kadinlari, intravenéz ilag bagimlilari ve infekte annelerden
dogan bebekler bu risk gruplarini olusturmaktadir (2,3,4).

Infeksiyonun bilinen tek kaynaginin insan olmasi, HBs Ag tasiyiciligini ve HBV infeksiyonunun
prevalansini 6nemli kilmaktadir (1). Toplumda HBs Ag olumlulugunun arastiriimasi, infeksiyonun
yayginlasmasinda rol oynayan bu kisilerin belirlenmesini ve gerekli koruyucu énlemlerin alinmasini
sadlayacaktir (5,6). HBs Ag pozitiflik orani, diinyada farkli cografi alanlarda ve ayni Glkede farkl
popiilasyonlarda %0.1-20 arasinda degisen belirgin farkliliklar géstermektedir (3). Tiim diinyada
350 milyondan fazla, llkemizde ise 4.5 milyon tastyici oldugu sanilmaktadir (5).

Genellikle parenteral yolla bulasan Hepatit C virlisi (HCV) igin de bulasma yollari HBV ile aynidir
(7,4,8-10). Kan ve kan Urinleri transflizyonu veya bunlarla temasin olmasi, intravenoz ilag
bagimhiligi, cok eslilik, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi ve toplu kurumlarda yasanmasi HBV
icin oldugu gibi HCV icin de risk faktorleridir (7,3,11-15).

Tim dinyada yaygin olarak goriilen HCV infeksiyonu, goriilme sikhidi yoniinden Ulkeler arasinda,
hatta ayni lilkede bolgeler arasinda farkliliklar géstermekle birlikte, saglikli kisiler veya kan
donodrleri arasinda yapilan galismalarda %0.2-6 arasinda dedisen seropozitiflik bildirilmektedir
(16,17).

Bu arastirma; Kirikkale ilindeki berberlerde Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansini tesbit etmek
ve anket form ile hepatit potansiyeli agisindan risk altinda olanlar belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem:

Bu arastirma, 1 Nisan-30 Haziran 2000 tarihleri arasinda, iki asamali olarak gerceklestirildi ve
Kirikkale ilindeki 93 berber arastirma kapsamina dahil edildi. Uygulanan anket formu ile kisilerin
cinsel davraniglar (hayat kadinlari ile birlikte olma, homosekstiel davranis), cerrahi bir miidahale
uygulanip uygulanmadigi (dis ¢ekimi, ameliyat olma), kan transfiizyonu, akupunktur veya dévme
yaptirip yaptirmadidi, uyusturucu madde kullanip kullanmadidi, sakal tirasini nerede ve nasil
oldugu, sarilik geciren veya gecirmekte olan biri ile temasi olup olmadidina iliskin sorular
sorularak bilgi edinildi.

Calismanin ikinci kisminda, hepatit markerlarina bakmak icin deneklerden kan érnegi alindi.
Serumlar analiz edilecekleri zamana kadar -20°C derecede derin dondurucuda saklandi. Alinan
kan numunelerinden elde edilen serum 6rneklerinde HBs Ag, Anti-HBs, AntiHBc IgG ve Anti-HCV
diizeyleri mikro ELISA yontemi (Murex-Abbott) ile calisildi. Anti HCV belirlenmesi igin kullanilan
testler ikinci kusak ELISA kitleriydi.

Calisma sonucu elde edilen veriler, SPSS for Windows 8.0 istatistik paket programina girildi ve
istatistiksel analizler ayni programda yapildi. Gerekli verilere ki-kare testi uygulandi.

Bulgular:

Calisma grubuna alinanlarin yaslari 18-72 arasinda (yas ortalamasi 33.3£11.5) tespit edildi.
Berberlerin 89'u (%95.7) kendi isyerinde sakal tirasi oldugunu, 68'i (%73.1) hayatinin bir
déneminde dis gekimi yaptirdigini, 21'i (%22.6) herhangi bir nedenle ameliyat gegcirdigini ifade
etti.

Kisilerin cinsel davraniglari ile ilgili sorgulandiginda; 26'sinin (%28) hayat kadinlari ile cinsel
iliskide bulundugu tespit edilirken, hicbirinde homosekstiel davranis dzelligi tespit edilmedi.
Anket sorgulamasinda bagka riskli bir 6zellik saptanmadi.

Berberlerin serolojik marker sonuglari Tablo 1'de sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan kisilerde HBs Ag ve HBV seroprevalansinin yas gruplarina gére
dagilimi Tablo 2'de sunulmustur.



Yas gruplari ile HBs Ag (X2:9.167, p<0.05) ve HBV (X2:7.461, p<0.05) arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik bulundu. HBs Ag pozitifligi ve HBV seroprevalansinin yas ile birlikte arttigi
tespit edildi. HBs Ag seropozitifligi en sik 48-57 yas grubunda (%57.1), HBV seroprevalansi ise en
sik 28-37 yas grubunda (%31.9) bulundu.

Hayat kadinlari ile birlikte olan 26 kisiden 5‘inde (%19.2) HBs Ag pozitiflik bulunurken, iligkiye
girmeyen 67 kisiden 2'sinde (%3) HBs Ag pozitif olarak tespit edildi. Berberlerin hayat kadinlari ile
birlikte olma durumu ile HBs Ag'nin pozitif bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulundu (X2:6.230, p<0.05).

Hayat kadinlari ile iliskiye girdigini ifade eden 26 kiside HBV prevalansi %50 (13 kisi) iken,
girmeyen 67 kiside bu oran %50.7 (34 kisi) olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (X2:4.781, p>0.05).

Dis tedavisi 0ykisul olan 68 kisiden, HBs Ag pozitif bulunanlarin ve HBV ile karsilasanlarin sayisi
sirastyla 7 (%10.3) ve 37 (%54.4) olarak tespit edildi. Dis tedavisi dykiisti olmayan 25 kiside ise
bu rakamlar sirasiyla 2 (%8) ve 10 (%40) olarak tespit edildi. Dis tedavisi ile HBs Ag pozitiflik
orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (X2:3.400, p>0.05), HBV prevalansi
ile dis tedavisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi (X2:5.371, p<0.05).
Herhangi bir nedenle operasyon gegiren 25 kiside, HBs Ag pozitiflik ve HBV ile karsilaganlarin
sayisi sirasiyla 2 (%8) ve 10 (%40) iken, operasyon 6ykiisii olmayan 68 kiside ayni rakamlar
sirasiyla 5 (%7.4) ve 30 (%57.5) olarak bulundu. Operasyon &ykiisii ile HBs Ag pozitifligi
(X2:2.783, p>0.05) ve HBV (X2:3.653, p>0.05) prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi.

HCV (+) tespit edilen sadece iki kisi mevcut olup ikisi de 28-37 yas grubundaydi. Bu kisilerin HBV
serolojik markerlari negatif olarak bulundu. Her ikisinde de dis tedavisi ve operasyon 6ykisi
tespit edildi. Ancak hayat kadinlariyla beraber olma 6ykiist hicbirinde saptanmadi. Anti HCV
pozitifligi ile operasyon 6ykisl arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml iken (X2:7.008,
p<0.049), dis tedavisi ile Anti HCV &ykuist arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(X2:0.661, p>0.05).

Tartisma

HBs Ag tastyicilik orani pek gok bati Avrupa Ulkesinde %0.1-0.5, Akdeniz tlkelerinde %1-5, Afrika,
Giiney Asya ve Israil haric Orta Dogu llkelerinde ise %25'in {istiinde tespit edilmistir (3,18,19).
Turkiye'de, normal popiilasyonda HBs Ag pozitiflidi icin %4.4-12.5 arasinda degismektedir ve
Tirkiye HBs Ag ve HBV prevalans oranlariyla orta endemisite bdlgesindedir (2,4,18,20).
Ulkemizde HBs Ag tasiyicilik oranlari dogudan batiya dogru azalmaktadir (6,20-22). Tiirkiye'de
cesitli bolgelerde yapilan calismalarda bulunan HBs Ag pozitiflik ve HBV prevalans oranlar Tablo
3'de gosterimistir.

Bizim galigmamizda berberlerde HBs Ag pozitiflik orani %7.5, HBV seroprevalansi ise %50.5
olarak bulundu. HBs Ag pozitifliginin ve HBV ile karsilasma oraninin yasla birlikte arttigini tespit
ettik. Yasla birlikte bu oranlarin arttigi baska ¢alismalarda da gdsterilmistir (1,5).

Tansug ve arkadaslari HBs Ag pozitifliginin 21-25 yasta, Turgut ve arkadaslari 20-30 yasta,
Kalkan ve arkadaslari ise 30-40 yasta en yiiksek diizeye ulastigini tespit etmislerdir (1,5). Bizim
calismamizda HBs Ag pozitifliginin 4. ve 5. dekatta pik yaptig tespit edildi.

Kirikkale bolgesinde daha énce yapilan bir calismada Boyunada ve arkadaslari normal erkek
popiilasyonda HBs Ag pozitiflik oranini %3.6, HBV prevalansini ise %10.5 olarak tespit etmistir
(24). Bizim sonuglarimiz bu rakamlara gére oldukga yiiksektir. Bunun nedeninin bu meslek
grubunda kanla ve daha énce baska insanlar igin kullanilmis jilet, makas, havlu gibi kesici aletlerle
sik temas olabilecegi diistinilmistir. Hayat kadinlariyla cinsel iligki 6ykiisii de bu HBs Ag oranini
artirmis olabilir. Bununla birlikte tespit oranlarimiz Tiirkiye ortalamasi igindedir (4,7,22,38).

izole Anti HBc pozitifligi bizim calismamizda %25.8 olarak bulundu. Agirbash ve arkadaslarinin
donorlerde yaptiklar bir arastirmada izole Anti HBc IgG pozitifligi %34, Badur ve arkadaslarinin
yine dondr kanlarinda yaptiklan bir arastirmada bu oran %11.6, Kalkan ve arkadaslarinin
psikiyatri hastalarinda yaptiklan bir calismada ise %12.6 olarak tespit edilmistir (7,20). Rutin HBs
Ag taramalarindan sonra dahi, transflizyon sonrasinda gelisen hepatitlerin %0.3-10'undan HBV
sorumlu bulunmustur. Bu nedenle &zellikle dondrlerde Anti HBc IgG bakilmasi gerektigi



bildirilmektedir (20,39). Bu antikor, infeksiyozitenin gec dénemini veya tespit edilemeyecek kadar
diisiik Anti HBs titreleri ile birlikte bagisikigi yansitabilir (3).

Duyarl testlerin gelistiriimesinden sonra, HCV infeksiyonunun tiim diinyada yaygin oldugu
bulunmustur. Ancak dagilim homojen degildir. Zaire ve Suudi Arabistan’da %6, Japonya ve
Misir'da %15, Almanya‘’da %0.43, Fransa'da %0.68, Amerika Birlesik Devletleri'nde %0.5-1.4 gibi
oranlar bildirilmistir (17,20,21). Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda saglikli kisiler veya kan
donodrleri arasinda anti HCV sikhidi %0.3-1.8 arasinda degismektedir (Tablo-4). Ancak risk
gruplarinda, bu oran cok daha yiiksek dederlere cikabilmektedir (11). Transplantasyon yapilan
hastalarda Anti HCV pozitifligi %28-48, hemodiyaliz hastalarinda %2.4-47.2, agiz cerrahisi
bélimiinde calisan dis hekimlerinde %9.3 olarak bildirilmistir (7,8,11,41). Bu risk gruplarn kan ve
kan Urlnleriyle sik temas eden, cerrahi miidahale sik yapan veya yapilan gruplardir.
Calismamizda Anti HCV prevalansi %2.2 olarak tespit edildi. Bu deder normal popiilasyon ve
dondr kanlarinda elde edilen degerlerine gore daha yiiksektir. Bunun nedeni kan, jilet, havlu,
makasla temas sonucu infeksiyon riskinin artmis olmasindan veya galisma grubunun kiiglik
olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica Anti HCV pozitif olarak tespit edilenlerin her ikisinin de dis
tedavisi ve operasyon dykisiiniin olmasi bu pozitifligi aciklayabilir.

Sonug olarak berberlerde yaptigimiz HBV ve HCV taramasinda; HBV icin bu ilde daha 6nce yapilan
calismaya gore daha yiiksek prevalans saptanmasi ve Anti HCV icin bulunan degerinin Tirkiye'de
tespit edilen degerlerin daha {izerinde olmasi, mesleki riski agiklayabilir. Ancak 6zellikle HCV igin
elde edilen orandan, daha 6nceki operasyonlar, HBV prevalansindan ise yine ayni éykiiniin yani
sira hayat kadinlariyla beraber olma sorumlu olabilir. Ayrica daha fazla sayidan olusan gruplarda
calismanin yapilmasi daha saglikh veriler saglayabilir.
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