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Özet 
 
Bu çalışma Kırıkkale ilindeki 93 erkek berberde Hepatit B ve Hepatit C virüs infeksiyonunun 
prevalansını tespit etmek ve risk altında olanları belirlemek amacıyla yapıldı. 
Çalışmaya alınanların HBs Ag, Anti HBc IgG, Anti HBs, Anti HCV düzeyleri ELISA (Murex-Abbot) 
yöntemiyle belirlendi. Uygulanan anket formu ile cinsel davranışları, daha önce cerrahi müdahale 
uygulanıp uygulanmadığı, kan transfüzyonu akupunktur veya dövme yaptırıp yaptırmadığı, 
uyuşturucu madde kullanıp kullanmadığı, sakal tıraşını nerede olduğu, sarılıklı kimselerle teması 
olup olmadığı soruldu. 
HBs Ag pozitiflik oranı %7.5, Anti HBc IgG oranı %25.8, HBV prevalansı %50.5 ve Anti HCV oranı 
%2.2 olarak bulundu. HBs Ag ve HBV prevalansının yaşla birlikte arttığı tespit edildi. Hayat 
kadınlarıyla birlikte olma ile HBs Ag pozitifliği ve daha önce diş tedavisi olma ile HBV prevalansı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. 
Sonuç olarak çalışma grubuna katılan berberlerin sayısı az olmakla birlikte bu meslek grubunda 
HBV ve HCV infeksiyonu için mesleki bir riskin söz konusu olabileceği, ancak riskli davranışların da 
bulaştan sorumlu olabileceği düşünüldü. 
 
Anahtar kelimeler:  Hepatit B virüs, Hepatit C virüs 
 
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 Kırıkkale. 
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. 
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Giriş  



 
HBV infeksiyonu, kronikleşen en yaygın viral infeksiyonlardan biridir (1). Hepatit B virüsü (HBV), 
kan ya da vücut sıvılarıyla parenteral temas, perinatal bulaş, horizontal bulaş (infekte kişilerle 
temas) ve cinsel temas yoluyla olmak üzere 4 ana yolla bulaşmaktadır. Buna bağlı olarak, belirli 
risk gruplarında, toplumun diğer kesimlerine göre daha sık infeksiyona neden olmaktadır. Sağlık 
personeli, hemodiyaliz hastaları, hayat kadınları, intravenöz ilaç bağımlıları ve infekte annelerden 
doğan bebekler bu risk gruplarını oluşturmaktadır (2,3,4).  
İnfeksiyonun bilinen tek kaynağının insan olması, HBs Ag taşıyıcılığını ve HBV infeksiyonunun 
prevalansını önemli kılmaktadır (1). Toplumda HBs Ag olumluluğunun araştırılması, infeksiyonun 
yaygınlaşmasında rol oynayan bu kişilerin belirlenmesini ve gerekli koruyucu önlemlerin alınmasını 
sağlayacaktır (5,6). HBs Ag pozitiflik oranı, dünyada farklı coğrafi alanlarda ve aynı ülkede farklı 
popülasyonlarda %0.1-20 arasında değişen belirgin farklılıklar göstermektedir (3). Tüm dünyada 
350 milyondan fazla, ülkemizde ise 4.5 milyon taşıyıcı olduğu sanılmaktadır (5).  
Genellikle parenteral yolla bulaşan Hepatit C virüsü (HCV) için de bulaşma yolları HBV ile aynıdır 
(7,4,8-10). Kan ve kan ürünleri transfüzyonu veya bunlarla temasın olması, intravenöz ilaç 
bağımlılığı, çok eşlilik, sosyoekonomik düzeyin düşük olması ve toplu kurumlarda yaşanması HBV 
için olduğu gibi HCV için de risk faktörleridir (7,3,11-15).  
Tüm dünyada yaygın olarak görülen HCV infeksiyonu, görülme sıklığı yönünden ülkeler arasında, 
hatta aynı ülkede bölgeler arasında farklılıklar göstermekle birlikte, sağlıklı kişiler veya kan 
donörleri arasında yapılan çalışmalarda %0.2-6 arasında değişen seropozitiflik bildirilmektedir 
(16,17). 
Bu araştırma; Kırıkkale ilindeki berberlerde Hepatit B ve Hepatit C seroprevalansını tesbit etmek 
ve anket form ile hepatit potansiyeli açısından risk altında olanları belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
 Gereç ve Yöntem: 
 
 Bu araştırma, 1 Nisan-30 Haziran 2000 tarihleri arasında, iki aşamalı olarak gerçekleştirildi ve 
Kırıkkale ilindeki 93 berber araştırma kapsamına dahil edildi. Uygulanan anket formu ile kişilerin 
cinsel davranışları (hayat kadınları ile birlikte olma, homoseksüel davranış), cerrahi bir müdahale 
uygulanıp uygulanmadığı (diş çekimi, ameliyat olma), kan transfüzyonu, akupunktur veya dövme 
yaptırıp yaptırmadığı, uyuşturucu madde kullanıp kullanmadığı, sakal tıraşını nerede ve nasıl 
olduğu, sarılık geçiren veya geçirmekte olan biri ile teması olup olmadığına ilişkin sorular 
sorularak bilgi edinildi. 
Çalışmanın ikinci kısmında, hepatit markerlarına bakmak için deneklerden kan örneği alındı. 
Serumlar analiz edilecekleri zamana kadar -20°C derecede derin dondurucuda saklandı. Alınan 
kan numunelerinden elde edilen serum örneklerinde HBs Ag, Anti-HBs, AntiHBc IgG ve Anti-HCV 
düzeyleri mikro ELISA yöntemi (Murex-Abbott) ile çalışıldı. Anti HCV belirlenmesi için kullanılan 
testler ikinci kuşak ELISA kitleriydi. 
Çalışma sonucu elde edilen veriler, SPSS for Windows 8.0 istatistik paket programına girildi ve 
istatistiksel analizler aynı programda yapıldı. Gerekli verilere ki-kare testi uygulandı. 
 
Bulgular:  
 
Çalışma grubuna alınanların yaşları 18-72 arasında (yaş ortalaması 33.3±11.5) tespit edildi. 
Berberlerin 89’u (%95.7) kendi işyerinde sakal tıraşı olduğunu, 68’i (%73.1) hayatının bir 
döneminde diş çekimi yaptırdığını, 21’i (%22.6) herhangi bir nedenle ameliyat geçirdiğini ifade 
etti. 
Kişilerin cinsel davranışları ile ilgili sorgulandığında; 26’sının (%28) hayat kadınları ile cinsel 
ilişkide bulunduğu tespit edilirken, hiçbirinde homoseksüel davranış özelliği tespit edilmedi. 
Anket sorgulamasında başka riskli bir özellik saptanmadı. 
Berberlerin serolojik marker sonuçları Tablo 1’de sunulmuştur. 
Araştırma kapsamına alınan kişilerde HBs Ag ve HBV seroprevalansının yaş gruplarına göre 
dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. 



Yaş grupları ile HBs Ag (X2:9.167, p<0.05) ve HBV (X2:7.461, p<0.05) arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulundu. HBs Ag pozitifliği ve HBV seroprevalansının yaş ile birlikte arttığı 
tespit edildi. HBs Ag seropozitifliği en sık 48-57 yaş grubunda (%57.1), HBV seroprevalansı ise en 
sık 28-37 yaş grubunda (%31.9) bulundu. 
Hayat kadınları ile birlikte olan 26 kişiden 5’inde (%19.2) HBs Ag pozitiflik bulunurken, ilişkiye 
girmeyen 67 kişiden 2’sinde (%3) HBs Ag pozitif olarak tespit edildi. Berberlerin hayat kadınları ile 
birlikte olma durumu ile HBs Ag’nin pozitif bulunması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulundu (X2:6.230, p<0.05). 
Hayat kadınları ile ilişkiye girdiğini ifade eden 26 kişide HBV prevalansı %50 (13 kişi) iken, 
girmeyen 67 kişide bu oran %50.7 (34 kişi) olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (X2:4.781, p>0.05). 
Diş tedavisi öyküsü olan 68 kişiden, HBs Ag pozitif bulunanların ve HBV ile karşılaşanların sayısı 
sırasıyla 7 (%10.3) ve 37 (%54.4) olarak tespit edildi. Diş tedavisi öyküsü olmayan 25 kişide ise 
bu rakamlar sırasıyla 2 (%8) ve 10 (%40) olarak tespit edildi. Diş tedavisi ile HBs Ag pozitiflik 
oranı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken (X2:3.400, p>0.05), HBV prevalansı 
ile diş tedavisi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olarak tespit edildi (X2:5.371, p<0.05). 
Herhangi bir nedenle operasyon geçiren 25 kişide, HBs Ag pozitiflik ve HBV ile karşılaşanların 
sayısı sırasıyla 2 (%8) ve 10 (%40) iken, operasyon öyküsü olmayan 68 kişide aynı rakamlar 
sırasıyla 5 (%7.4) ve 30 (%57.5) olarak bulundu. Operasyon öyküsü ile HBs Ag pozitifliği 
(X2:2.783, p>0.05) ve HBV (X2:3.653, p>0.05) prevalansı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı. 
HCV (+) tespit edilen sadece iki kişi mevcut olup ikisi de 28-37 yaş grubundaydı. Bu kişilerin HBV 
serolojik markerları negatif olarak bulundu. Her ikisinde de diş tedavisi ve operasyon öyküsü 
tespit edildi. Ancak hayat kadınlarıyla beraber olma öyküsü hiçbirinde saptanmadı. Anti HCV 
pozitifliği ile operasyon öyküsü arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı iken (X2:7.008, 
p<0.049), diş tedavisi ile Anti HCV öyküsü arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(X2:0.661, p>0.05). 
Tartışma 
HBs Ag taşıyıcılık oranı pek çok batı Avrupa ülkesinde %0.1-0.5, Akdeniz ülkelerinde %1-5, Afrika, 
Güney Asya ve İsrail hariç Orta Doğu ülkelerinde ise %25’in üstünde tespit edilmiştir (3,18,19). 
Türkiye’de, normal popülasyonda HBs Ag pozitifliği için %4.4-12.5 arasında değişmektedir ve 
Türkiye HBs Ag ve HBV prevalans oranlarıyla orta endemisite bölgesindedir (2,4,18,20). 
Ülkemizde HBs Ag taşıyıcılık oranları doğudan batıya doğru azalmaktadır (6,20-22). Türkiye’de 
çeşitli bölgelerde yapılan çalışmalarda bulunan HBs Ag pozitiflik ve HBV prevalans oranları Tablo 
3’de gösterimiştir. 
Bizim çalışmamızda berberlerde HBs Ag pozitiflik oranı %7.5, HBV seroprevalansı ise %50.5 
olarak bulundu. HBs Ag pozitifliğinin ve HBV ile karşılaşma oranının yaşla birlikte arttığını tespit 
ettik. Yaşla birlikte bu oranların arttığı başka çalışmalarda da gösterilmiştir (1,5). 
Tansuğ ve arkadaşları HBs Ag pozitifliğinin 21-25 yaşta, Turgut ve arkadaşları 20-30 yaşta, 
Kalkan ve arkadaşları ise 30-40 yaşta en yüksek düzeye ulaştığını tespit etmişlerdir (1,5). Bizim 
çalışmamızda HBs Ag pozitifliğinin 4. ve 5. dekatta pik yaptığı tespit edildi. 
Kırıkkale bölgesinde daha önce yapılan bir çalışmada Boyunağa ve arkadaşları normal erkek 
popülasyonda HBs Ag pozitiflik oranını %3.6, HBV prevalansını ise %10.5 olarak tespit etmiştir 
(24). Bizim sonuçlarımız bu rakamlara göre oldukça yüksektir. Bunun nedeninin bu meslek 
grubunda kanla ve daha önce başka insanlar için kullanılmış jilet, makas, havlu gibi kesici aletlerle 
sık temas olabileceği düşünülmüştür. Hayat kadınlarıyla cinsel ilişki öyküsü de bu HBs Ag oranını 
artırmış olabilir. Bununla birlikte tespit oranlarımız Türkiye ortalaması içindedir (4,7,22,38). 
İzole Anti HBc pozitifliği bizim çalışmamızda %25.8 olarak bulundu. Ağırbaşlı ve arkadaşlarının 
donörlerde yaptıkları bir araştırmada izole Anti HBc IgG pozitifliği %34, Badur ve arkadaşlarının 
yine donör kanlarında yaptıkları bir araştırmada bu oran %11.6, Kalkan ve arkadaşlarının 
psikiyatri hastalarında yaptıkları bir çalışmada ise %12.6 olarak tespit edilmiştir (7,20). Rutin HBs 
Ag taramalarından sonra dahi, transfüzyon sonrasında gelişen hepatitlerin %0.3-10’undan HBV 
sorumlu bulunmuştur. Bu nedenle özellikle donörlerde Anti HBc IgG bakılması gerektiği 



bildirilmektedir (20,39). Bu antikor, infeksiyozitenin geç dönemini veya tespit edilemeyecek kadar 
düşük Anti HBs titreleri ile birlikte bağışıklığı yansıtabilir (3). 
Duyarlı testlerin geliştirilmesinden sonra, HCV infeksiyonunun tüm dünyada yaygın olduğu 
bulunmuştur. Ancak dağılım homojen değildir. Zaire ve Suudi Arabistan’da %6, Japonya ve 
Mısır’da %15, Almanya’da %0.43, Fransa’da %0.68, Amerika Birleşik Devletleri’nde %0.5-1.4 gibi 
oranlar bildirilmiştir (17,20,21). Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda sağlıklı kişiler veya kan 
donörleri arasında anti HCV sıklığı %0.3-1.8 arasında değişmektedir (Tablo-4). Ancak risk 
gruplarında, bu oran çok daha yüksek değerlere çıkabilmektedir (11). Transplantasyon yapılan 
hastalarda Anti HCV pozitifliği %28-48, hemodiyaliz hastalarında %2.4-47.2, ağız cerrahisi 
bölümünde çalışan diş hekimlerinde %9.3 olarak bildirilmiştir (7,8,11,41). Bu risk grupları kan ve 
kan ürünleriyle sık temas eden, cerrahi müdahale sık yapan veya yapılan gruplardır. 
Çalışmamızda Anti HCV prevalansı %2.2 olarak tespit edildi. Bu değer normal popülasyon ve 
donör kanlarında elde edilen değerlerine göre daha yüksektir. Bunun nedeni kan, jilet, havlu, 
makasla temas sonucu infeksiyon riskinin artmış olmasından veya çalışma grubunun küçük 
olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca Anti HCV pozitif olarak tespit edilenlerin her ikisinin de diş 
tedavisi ve operasyon öyküsünün olması bu pozitifliği açıklayabilir. 
Sonuç olarak berberlerde yaptığımız HBV ve HCV taramasında; HBV için bu ilde daha önce yapılan 
çalışmaya göre daha yüksek prevalans saptanması ve Anti HCV için bulunan değerinin Türkiye’de 
tespit edilen değerlerin daha üzerinde olması, mesleki riski açıklayabilir. Ancak özellikle HCV için 
elde edilen orandan, daha önceki operasyonlar, HBV prevalansından ise yine aynı öykünün yanı 
sıra hayat kadınlarıyla beraber olma sorumlu olabilir. Ayrıca daha fazla sayıdan oluşan gruplarda 
çalışmanın yapılması daha sağlıklı veriler sağlayabilir. 
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