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KIRAATHANE CALISANLARINDA HEPATIT B PREVALANSI

Ayhan Akbulut, Siileyman Felek, Kazim Karagoz, Ahmet Kalkan, Siileyman Sirm Kilig

OZET

Geligmekte olan ilkeler ve Tirkiye igin, HBV'nin ana bulagma yollarindan birisinin, horizontal yol oldugu belirtilmekiedir.

Bu galiyma; meslegi nedeniyle tikriikle devamh kargilasma zorunda olan kiraathane galiganlarinin, hepatit B agisindan risk
grubu olup olmadiklarim aragtirmak amaciyla yapildi. Elazi§ il merkezinde bulunan 90 kiraathaneye gidilerek, ocakci ve garson
olarak ¢ahgan 180 Kigiye ve kontrol grubu olarak kiraathaneye sik gitmeyen sigara igmeyen 182 kigiye hazirlanan anket formlan
galigmacilar tarafindan direkt soru sorularak dolduruldu. Her kisiden 4 ml ven6z kan 6rnegi alindi. Aynlan serumlar galiyma gii-
niine kadar -20 °C'de bekletildi. Serumlarda HBsAg, Anti-HBc, ve Anti-HBs mikroELISA yontemiyle aragtinldi. HBsAg tagiyi-
cihg kiraathane gahsanlarinda 36/180 (%20), kontrol grubunda 19/182(%10.4) oraminda bulunmugtur (p<0.05). Hepatit B virus
marker (HBVM) pozitifligi kiraathane ¢ahganlarinda 116/180 (%64.4) olarak bulunurken kontrol grubunda 94/182(%51.6) ola-
rak bulunmustur. Kigilerin ¢aliguigi yil sayisinin ve kiraathanenin sattifi gay sayisinin artmasi, bardaklann deterjan ile yikanma
sayisimin azalmast ile orantili olarak HBVM pozitifliginin artug: gorildii. Bardak temizlerken eli kesilenlerde veya elde kesik var-
ken bardak temizleyenlerde 27/99(%27.3) oraminda, elde kesi olmayan ya da bulunmayanlarda 9/81(%1 1.1) oraninda HBsAg ta-
siyicihi tespit edilmigtir (p<0.05).

Sonug olarak; kiraathane ¢galiganlanimin Viral hepatit B infeksiyonu agisindan risk grubunu olugturduklan kanaatine vanlmig-
tr.

SUMMARY
Prevalance of hepatitis B among Turkish coffee house workers

As in many countries, in Turkiye, the main route of transmission of HBV is the horizontal passage.

The aim of this study was to determine the prevalance of HBV infections among the coffee house workers who are not
mentioned among the risk groups. However, as a part of their profession, the coffee house workers are exposed to saliva which
may harbor HBV.

In the study, 180 waiters and kitchen workers from 90 coffee houses in Elazig were included. Another 182 people who were
not frequenting the coffee houses served as control subjects. All the people included in the study were asked to fill out a
questionnaire and 4 ml of venous blood was collected from the subjects. The serum samples were extracted from the blood. The
sera were stored at -20°C until used in the assays. In the sera, HBsAg, anti-HBc and anti-HBs antibodies were determined with
microELISA.

The frequency of HBsAg carriers was 20%(36/180) in the coffee house workers whereas this rate was 10.4 % (19/182) in the
control subjects. The difference was statistically significant (p<0.05). Marker positivity (HBVM) for HBV in the test groups was
64.4 % (116/180). In the control subjects, HBVM was 51.6 % (94/182). HBVM rate increased as the number of years when the
workers had been working and the number of tea cup which the coffee house sold daily increased. However, this rate decreased
in the coffee houses where the cups were washed with detergent. In the test subject who had cuts in their hands during and before
washing the cups, HBVM rate was 27.3 % (27/99) whereas in the subjects without cuts in their hands, this rate was 11.1 % (9/81).
The difference between these rates was significant (p<0.05).

In conclusion, the data presented in this study may indicate that Turkish coffee house workers are among the risk groups for
HBV infection.

GIRIS

Viral Hepatit B infeksiyonu diinya'da ve Tiirkiye'de
hem akut infeksiyon sirasinda is giicii ve ekonomik ka-
yip, hem de kronik infeksiyon, siroz ve karaciger kanse-
ri gibi komplikasyonlara neden olmasi ile hila nemli
bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir (1-4).

Hepatit B virusu (HBV)'nun baghca 4 bulagma yo-

lundan birisi de horizontal yoldur. Geligsmekte olan iil-
keler ve Tiirkiye i¢in, HBV'nin ana bulagma yolunun
horizontal yol oldugu belirtilmektedir(2,5). Horizontal
bulagma sekillerinden bir tanesi de infekte tiikriigiin de-
fektli cilde temasidir (6).

Halen kiraathane ¢alisanlan risk grubu olarak goriil-
memektedir.

*  Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklan ABD, Elazig.
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Bu galigma; meslegi nedeniyle tiikriikle devaml
kargilagma zorunda olan kiraathane ¢aliganlarinin, he-
patit B agisindan risk grubu olup olmadiklanni aragtir-
mak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Elazig il merkezinde bulunan 90 kiraathaneye gidi-
lerek, ocakcr ve garson olarak g¢ahsan 180 Kisiye ve
kontrol grubu olarak kiraathaneye sik gitmeyen, sigara
igmeyen, saghk ocaklarina hastalik disi nedenlerle mii-
racat eden aym yas gruplannda 182 kisiye, hazirlanan
anket formlan galismacilar tarafindan direkt soru soru-
larak dolduruldu. Kiraathane gahganlanmn uyusturucu
kullamp kullanmadig soruldu ve kan alirken kollarina
bu agidan dikkat edildi. Her kisiden 4 ml venoz kan or-
negi alindi. Aynlan serumlar galiyma giiniine kadar-
20°C'de bekletildi. Serumlarda HBsAg, anti-HBc¢, ve
anti-HBs Organon Hepanostika kitleri ile mikroELISA
yontemiyle arastinldi. Test, kitlerde onerildigi sekilde
uygulandi. Istatistiksel analizler ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Kiraathane galisanlanimin yaglara gore dagihmi ince-
lendiginde %741 20-40 yaslarinda bulunuyordu.
HBsAg tagiyicih@ kiigiik yaglarda daha fazla iken,
HBVM pozitifliginin ileri yaglarda daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak kiraathane gahsanlaninda
HBsAg tagiyicihg 36/180 (%20.0) olarak bulunurken,
kontrol grubunda 19/182 (%10.4) olarak bulunmustur
(p<0.05). HBVM pozitifligi ise kiraathane ¢alisanlarin-
da 116/180 (%64.4), kontrol grubunda 94/182 (%51.6)
olarak saptanmigtr (p>0.05) (Tablo ).

Kiraathane ¢alisanlanimin %65.6's1 ocakci olarak ga-
lismaktaydi ve bunlarda HBVM pozitifligi %66.1,
%34.4'ii garson olarak g¢aligmakta idi ve bunlarda
HBVM pozitifligi %61.3 olarak bulunmustur. Evli
olanlar kiraathanecilerin %72.2'sini olugturup, HBVM
pozitifligi 9%65.4 olarak bulunurken, bekar olanlarda bu
oran %62.0 olarak tespit edilmistir. Bir yildan az gali-
sanlarda %31.8 oranda HBVM pozitifligi saptanirken,
10 yildan fazla ¢alisanlarda %75.0 oraminda HBVM po-
zitifligi saptanmigtir (p>0.05). Kiraathanenin satugi cay
ve kahve sayisi artukga HBVM pozitifligi de artig gos-
termigtir. Bardaklanin deterjanla yikanma sayisim iki
giinde bir olarak belirtenlerde HBsAg pozitifligi
11/50(%22.0), bardaklan giinde bir kez yikadigim belir-
tenlerde 17/130(%13.1), HBVM pozitifligi ise: bardak-
lar1 iki giinde bir yikayan kiraathane g¢ahsanlarinda
38/50(%76.0), bardaklar giinde bir kez yikayanlarda
78/130(%60.0) olarak bulunmustur. Bardak temizlerken
elde kesik oldugunu belirtenlerde HBsAg tagtyicihg
27/99(%217.3), elde kesik olmadigimi belirtenlerde
9/81(%11.1) oraminda bulunmustur (p<0.05). HBVM
pozitifligi ise kesik olanlarda 72/99 (%72.7), kesik ol-

mayanlarda 44/81 (%54.3) olarak saptanmistir (Tab-

102).

Hepatit B virusunun diger bulagma yollarnina olumlu
yamt veren kiraathane ¢alisanlarinda HBVM pozitifligi-
nin daha fazla miisbet oldugu gozlenirken, HBsAg tagi-
yicithgida fark olmadig saptanmigtir. Dig ¢ekimi veya
tedavisi yaptirdigim belirtenlerde HBVM  pozitifligi
99/146(%67.8), yaptuirmadigim belirtenlerde 17/34
(%50.0) oranlannda bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Kiraathane ¢alisanlarimin ve kontrol grubunun yaslara gore HBsAg ve HBVM pozitifligi agisindan dagihimi

Kiraathane galiganlan Kontrol grubu

Yas Say HBsAg (+) HBVM (+) Sayi HBsAg (+) HBVM (+)

n % n % n % n % e = % n %
12-19 1] 10.0 5 278 10 55.6 20 1.0 1 5.0 7 35.0
20-29 72 40.0 15 20.8 45 62.5 69 379 8 1.6 25 36.2
30-39 61 339 1 18.0 12 68.8 64 352 9 14.1 42 65.6
40-49 19 10.6 2 10.5 I 57.9 17 9.3 1 5.9 13 76.5
50-59 7 kR 2 28.6 5 71.4 9 4.9 0 - 6 66.7
60 - 3 1.7 I 333 3 100.0 3 1.6 0 1 333
Toplam 180 100.0 36 20.0 116 64.4 182 100.0 19 10.4 94 51.6
*=p<0.05
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Tablo 2. Kiraathance calisanlarimmn Kisisel durumlart ile HBVM pozitifliginin dagilim

Kigisel durumlar Sayt HBsAg (+) HBVM (+)
n % n % n Y%

Ocaket 118 65.6 24 20.3 78 66.1
Garson 62 344 12 19.3 38 61.3
Evli 130 722 24 8.5 85 65.4
Bekar 50 278 12 24.0 31 62.0
Kag yildir caligud

1 yildan az 22 12.2 8 36.4 7 3.8

5 yildan az 66 36.7 8 12.1 40 60.6

10 yrldan fazla 92 511 20 2.7 69 75.0
Giinliik tiiketilen gay sayist

100 den az 22 12.2 3 13.6 10 45.4

100-400 67 37.2 16 239 46 68.6

400 den Tazla 91 50.6 17 18.7 60 65.9
Bardaklann deterjanla yikanma sayisi

iki giinde bir 50 278 11 220 38 76.0

Giinde bir kez 130 722 17 13.1 78 60.0
Bardak temizlerken el kesisi (+) 99 55.0 27+ 273 72 727
Bardak temizlerken el kesisi (<) 8l 45.0 9 1.1 44 54.3
*=p<0.05

TARTISMA ¢iik yaglarda daha fazla, HBVM pozitifligi ise genel

Igsizligin yiiksek oranda oldugu iilkemizde kiraatha-
neler, erken yaslarindan baglayip yagaminin son giinle-
rine kadar pek ¢ok insanimizin gidip zamaninin biiyiik
bir boliimiinii gegirdigi mekanlardir. Kiraathaneler; is-
minden de anlagilacag iizere asil olug amaci kitap oku-
ma yeri olmasina ragmen, genellikle ufak eglence oyun-
lanmin oynandig, yogun sigara, ¢ay ve kahvelerin igil-
digi yerler haline gelmistir.

Hepatit B virusunun bashica kaynaklar; HBsAg ta-
styicilan ve akutif olarak hastaligr gegiren kisilerdir (5-
8). Virus, bu kigilerin tiikriigiinde yiiksek oranlarda bu-
lunmaktadir (9-12).

Elazig ilinde viral hepatit B infeksiyonu prevalans
iilkemiz bazinda yiiksek bolgeler arasindadir. 1994 yi1-
linda 1-68 yaslan arasinda ilimizde yaptuiimiz ¢aligma-
da makroELISA ile genel olarak HBsAg tagiyicihg
%11.5, HBVM pozitifligi isc %48.7 olarak bulunmusg,
yag artigi ile birlikte gerek HBsAg tasiyiciligimin, gerek-
se IBVM pozitifliginin arti@ goriilmiistiir (13). Calig-
mamizaaxi kontrol grubunda yaslarn calisma yas gru-
buna uygun olmasim saglamak amaciyla dagilim orta
yaslarda kalarak tam yapilamamigtir. Kiraathane ¢ali-
sanlarinda HBsAg tasiyicihigr genel olarak %20 ve kii-
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olarak %64 .4 ve ileri yaslarda daha fazla olarak bulun-
mustur. Bu sonug bize yas ile birlikte serokonversiyo-
nun artisim gostermektedir.

Yoremizde risk gruplanna yonelik ¢ahigmalardan
1991 yilinda hayat kadinlarinda HBsAg pozitifligi

- RPHA ile %17.4 olarak bulunmustur (14). Hayat kadin-

lanndaki oran diisiikliigi ¢cahsilan test farklihg ile ilig-
kili olabilir. B

1990 yilinda yine ilimizde berberlerde yaptigimiz
bir caligmada mikroELISA ile HBsAg pozitifligi %14.3
oraninda, HBsAg+Anti-HBs pozitifligi ise %46.4 ola-
rak bulunmustur (15).

1994 yilinda Ankara'da finncilarda yapilan bir ¢a-
lismada mikroELISA ile %5 oraminda HBsAg pozitifli-
&i tespit edilmis ve finncilarda rutin taramanin yararl
olacag belirtilmigtir (16).

Ulkemiz genelinde degisik yillarda, degisik yoreler-
de yapilan ¢aligmalarda; saghk personclinde HBsAg ta-
siyicthgi % 2.8-16.4, HBsAg+Anti-HBs pozitifligi
%17.9-52.9 arasinda olarak belirtilmistir (17-22).

Bu meslek grublan ile kargilagtinldiginda kiraathane
¢alisanlan daha biiyiik risk grubu gibi goriilmektedir.

Gerek HBsAg, gerekse HBVM pozitifliginin ocakel



Tablo 3. Kiraathane ¢alisanlarinin HBV' nun bulasma yollanina iligkin sorulara verdikleri yamtla HBVM pozitifliginin dagihn.

Bulag yollan Sayi HBsAg(+) HBVM(+)

n % n % n %
Dig gekimi (+) 146 L1N | 29 198 9 67.8
Dig gekimi (-) 34 189 7 20.6 17 50.0
Cerrahi operasyon (+) 24 13.3 5 20.8 19 79.2
Cerrahi operasyon (-) 156 86.7 3 19.9 97 62.2
Kan nakli (+) 7 19 2 28.6 6 85,7
Kan nakli (-) 173 96.1 34 19.6 110 63.6
Esinde sanlik (+) 2 1.5 1 50.0
Esinde sanlik (-) 128 98.5 36 28.1 115 89.8
Cezaevinde bulunma (+) 11 6.1 3 273 9 81.8
Cezaevinde bulunma (-) 169 939 33 19.5 105 62.1
Aym evde sanhikh bulunma (+) 6 i3 3 50.0 4 66.7
Aymi evde sanhikl bulunma (-) 174 96.7 13 19.0 112 64.4
Sanlhik gegirme (+) 2 1.1 1 50.0
Sanlik gegirme (-) 178 98.9 36 20.2 115 64.6
Sanbikl ile temas (+) 18 10.0 7 389 12 66.7
Sanhikl ile temas (-) 162 90.0 29 17.9 104 64.2

olarak ¢ahganlarla, garson olarak g¢alisanlar arasinda
pek fazla fark olmamasi, garson olarak ¢ahsanlann da
bardak yikamalan, zaman zaman ocakcilik yapmalarina
baglanmistir.

Bir yildan az ¢alisanlarda %31.8 oranda HBVM po-
zitifligi saptanirken, 10 yildan fazla ¢abganlarda %75.0
oraninda HBVM pozitifligi saptanmigtir (p>0.05). Bir
yildan az ¢ahsanlanin yag ortalamasi 32, 10 yildan fazla
galiganlann yas ortalamasi 44 olarak bulunmustur. Yas-
lar arasinda fazla yil farki olmamasi, normal popiilas-
yondaki yag artigi ile paralel arigin y¢nine, yine tiikrii
ile temasin fazla olmasina bagh olabilecegini diigiindiir-
miigtiir.

Kiraathanenin satu@ gay ve kahve sayisi artikga
HBVM pozitifliginin de aruy gostermesi, bardaklann
deterjanla yikanma sayisim iki giinde bir olarak belir-
tenlerle, bardaklan giinde bir kez yikadigimi belirtenler
arasinda istatistiksel olarak anlamhi olmasa da hem

HBsAg, hemde HBVM pozitifligi arasinda fark gozlen-
mesi, bardak temizlerken elde kesik oldugunu belirten-
lerde HBsAg tasiyicihi@imin istatistiksel olarak anlamh
fazlah@, bulasma yolumun tiikriik-bardak-defektli deri
ile olustugunu diisiindiirmektedir.

Dis ¢ekim ve tedavisi sirasinda eger uygun dezen-
feksiyon veya sterilizasyon yapilmazsa bulagik aletlerle
hastadan hastaya bulagim olabilmektedir. 1994 yilinda
ilimizde 1-68 yaglan arasinda yaptgimiz ¢ahgmada dis
¢ckimi veya dise miidahale yapilanlarla, yapilmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmugtur
(13). Miidahale sirasinda virusun aletlere gegisi kan ya-
minda tiikriikten de olabilir. Kiraathane ¢ahisanlarinda ve
dis gckimi yapilanlarda %67.8 oraninda HBVM pozitif-
liginin olmasi tiikriik bulagimim 6n plana ¢ikarmakta-
dir. ;
Dis hekimleri ve dig hekimligi fakiiltesi 6grencile-
rinde yapilan ¢alismalarda; HBsAg ve HBVM pozitifli-
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ginin yiiksek oldugu, bu kesimin kan ve tiikriik ile galig-
ug igin eldiven, maske ve gozliik takma zorunlulugu,
vurgulanmisuir (23, 24).

1990 yihinda tilkemizin 10 ilini kapsayan bir ¢alig-
mada akut viral hepatit B tamsi almig kigilerin bulas
yollari aramasinda %13.2 ile cerrahi girigim ilk siray:
alirken, egin tagiyici olmasi ikinci sirayr, dige girigim
%8.8 ile ligiincii sirayr almakta ve %44.4 liik biiyiik bir
kisminin bulag yolunun saptanamadigi belirtiimektedir.
" Yine aymi ¢alismada bulag yolu saptanamayan olgular-
da agiz, bogaz, dis eti veya ellerde kiigiik siynklarnn
varhg olabilecegi vurgulanmisur (6).

Slovanya'da, HBsAg ve HBeAg'si miispet olan bir
kiginin 7 kigilik ailesinin incelenmesinden sonra diger 4
kigide de pozitiflik bulundugu ve muhtemelen horizon-
tal yol ve tiikriikle olabilecegi bildirilmigtir (11).

Yapilan ¢aligmalarda, tiikriikte HBsAg taranmasimin
spesifiklifi %86.8-% 100 olarak bulunmug, serum yeri-
ne tiikriikte taranmasinin daha giivenli ve kolay oldugu
vurgulanmigtir (9-12)

Seropozitif 31 hastanmin gingival oyuk sivisinda
HBsAg aranmasinda 28(%90)'inde pozitif bulunmug ve
tilkkriige gingival oyuktan gegtigi vurgulanmisuir. Calis-
mada tiikriikteki kan veya gingiva rahatsizhigi ile iligki
bulunamadig belirtilmigtir (25). Yine yapilan baska bir
¢alismada immiino-histokimyasal olarak tiikriikte bulu-
nan HBsAg'nin parotis bezi ve parankim hiicresinde bu-
lunmadi@ belirtilmekte, tiikriige oral mukozadaki kilcal
damarlardan sizinti seklinde gegtigi bildiriimektedir
(26). Yapilan diger bir cahiymada molekiiler hibridizas-
yon ile 17 homoseksiiel erke@in 15(%88)'inin tiikriigiin-
de HBV-DNA bulunurken, 21 homoseksiiel erkegin
13(%62)'iinde seminal sivida HBV-DNA bulunmustur
(12).

Sonug olarak kiraathane galiganlarimin risk gruplan
arasina sokulmasi, ¢ahganlarin ige baglamalan sirasinda
hepatit B scrolojik gostergeleri agisindan taranmasi ve
agilanmasi, toplum sagh@ agisindan bardaklarin her
igimden sonra sodyum hipoklorid'li suda bekletilmesi,
bulag yollan arasinda tiikriikle bulagin daha fazla aragu-
nlmas gerektigi kamsina varild.
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