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OZET

Belediyeye bagl esnaf ve calisanlarda hepatit B seroepidemiyolojisinin belirlenmesi, hepatit egitimi verilme-
si, seronegatif olanlarn asilanmasi, pozitif bulunanlara ise danismanlik hizmeti verilmesi amaclanmuistir. Bu
calisma, katilmaya gontillii esnaf ve belediye calisanlarinda yapildi. “Anket Formu ve Hepatit Bilgilendirme
Brostirii” olusturuldu. Kendisinde ve ailesinde hepatit, ameliyat, kronik hastalik, hepatit asis1 6ykiileri sorgu-
landi. HBsAg ve anti-HBs icin kan 6rnekleri Belediye Saglk Ekibi tarafindan alindi. HBsAg GBC (TAIWAN) ve
anti-HBs DIAPRO (ITALY) Kkitleri kullanilarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda mikro-
ELISA yontemi ile calisildi. Test sonuclar alindiktan sonra Belediye Kiiltiir Merkezinde bir yarim giin Viral
Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) Bolge temsilcisi tarafindan yapilan Hepatit Egitimi sonunda katilimcilara
sertifika verildi. Sonuclar pozitif bulunanlara danismanlik hizmeti verilmesi, negatif bulunanlar ile tasiyicila-
rin negatif aile bireylerine hepatit B asisinin uygulanmasi VHSD bolge temsilcisi tarafindan planlandi.

Yaslan 14-77 arasinda 1197’si (%70.4) erkek, 1700 kisi calismaya katildi. Bunlarnn 892’si (%52.9) kuafor, 135’i
(%7.9) temizlik iscisi, 166’s1 (%9.7) sarkiiteri-kasap calisani, 507’si (%29.4) diger esnaf ve belediye calisani
idi. 904’ (%53) evli idi, 84 (%4.9) kiside hepatit B gecirme Oykisii, 531’inde (%31.2) énceden ameliyat
oykiisii, 68’inin (%4) ailesinde hepatit B hastasi vardi. HBsAg pozitifligi 36’sinda (%2.1), anti-HBs pozitifli-
gi 593’tinde (%35.1) belirlendi. HBsAg pozitif bulunanlarin 29'u (%80), anti-HBs pozitif bulunanlarn 422’si
(%70.1) erkekti. Temizlik iscilerinde HBsAg pozitifligi orani (%6.5) diger gruplardan yiiksekti (p=0.04).
HBsAg pozitifligi kuafor-berber meslek grubunda (p=0.15), sarkiiteri cahisanlar (p=0.16) ve diger esnaf
grupla (p=0.28) benzer bulundu.

Hepatit B pozitifligi oranlar1 VHSD’nin tilkemizde yaptig1 calisma sonuglari ile benzer bulundu. Temizlik isci-
lerinde daha yiliksek belirlenen oranin hasta materyalleri ile kazai yaralanma sonucu olabilecegi diistintildii.
Kuafér-berber, sarkiiteri calisanlar ve diger meslek gruplarinda HBV icin artmug bir risk belirlenmedi. On-
ceden brosiir ile bilgilendirme, HBV i¢in test yapilmasi, sonrasinda hepatit sertifika programi, danismanlik
hizmeti ve hepatit asilamasinin toplumda farkindalik olusturmak acisindan 6nemli oldugu kanisina varildi.
Hepatit B pozitifliginin siklikla (%77) 40- 60 yaslan arasinda yogunlasmis olmasi eriskinlerde HBV asisi yapil-
masinin gereklilidine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, seroepidemiyoloji, esnaf egitimi
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SUMMARY

The Seroepidemiology of Hepatitis B in Municipal Trades and Employees and to Certifiate for
Hepatitis

Aim of the study was to determine the seroepiderniology of hepatitis B in municipal trades and employees,
to vaccinate the seronegatives, to give advices to the seropositives about medical issues and to give educa-
tion to all participants. This study was conducted with the participitation of volunteers among the municipal
trades and employees. A questionnaire and information leaflet about hepatitis were created. The personal
and family history of hepatitis infection, history of any operation, chronic disease and previous hepatitis B
vaccination were questioned. Blood samples were obtained by Municipality Health Team to be tested for
HBsAg and anti-HBs tests. The blood tests were performed using HBsAg GBC (TAIWAN) and anti-HBs DI-
APRO (ITALY) kits for micro-ELISA method in the Microbiology Laboratory of Cerrahpasa Medical School.
After receiving test results, a half- day training about Hepatitis was given in the Municipal Cultural Center
by VHSD (Association of Fight Against Viral Hepatitis) region representative after which the certificates were
presented to the participants. Giving medical advice to seropositives, vaccination of seronegatives and sero-
negative relatives of carriers for Hepatitis B were planned by VHSD.

1700 people between 14 and 77 years of age, of whom 1197 (70.4%) were males, participated in the study.
892 (52.9%) of whom were hairdressers, 135 (7.9%) were cleaning workers, 166 (9.7%) delicatessen-butcher
employees, 507 (29.4%) were other trades and municipal employees. 904 (53%) of whom were married, 84
(4.9%) had history of hepatitis B infection, 531 (31.2%) had history of previous operation, 68 (4%) of whom
had a HBV infected relative in their family. HBsAg positivity was determined in 36 (2.1%) and anti-HBs
positivity was determined in 594 (35.1%) of participants. 29 (80%) of HBsAg positives and 422 (70.1%) of anti-
HBs positives were male. The rate of HBsAg positivity (6.5%) in cleaning workers was higher than the other
groups (p=0.04). HBsAg positivity rate was similar in hairdressers (p=0.15), delicatessen-butcher employees
and other trades group (p=0.28).

Hepatitis B positivity rates were found to be similar with the results of the country-wide study that conducted
by VHSD. The higher rate among cleaning workers was assumed to be due to accidental injuries with in-
fected people’s materials. Hairdressers, delicatessen workers and other professional groups of participants
were not found to be at higher risk for HBV. Pre-informing via leaflets, screening for HBV, training and
certification about hepatitis afterwards, providing service for consultation and hepatitis B vaccination were
evaluated as useful tools to increase the awareness in the community. The accumulation of the frequency of
hepatitis B positivity between ages 40 and 60 implies the necessity for adult vaccination.

Keywords: Hepatitis B, seroepidemiology, training of trades, education of craft

GiRiS diye bolgesinde esnaf ve belediye calisanlarinda
HBV seroprevalansinin belirlenmesi; 6zellikle te-
mizlik iscileri, berber ve kuaforler gibi hasta ve/
veya materyali ile temas etme olasihg! yiksek
gruplar ile diger esnaf ve calisanlarda hepatit B

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére iilkemiz he-
patit B virus (HBV) enfeksiyonu prevalansi acisin-
dan (%2-8 arasi) orta endemik bolgeler arasinda
yer almaktadir (1). HBV’nin bulas yollan arasinda

hepatitli hastanin kani ya da kanla bulagmuis tirnak
makasi, jilet, ustura, manikir pedikiir aletleri vb.
aletler ile direkt temas yer almaktadir. Yapilan ca-
lismalarda hepatit B tasiyicisi hastalar ile karsilas-
ma riski yliksek gruplar arasinda berber ve kuafor-
ler, temizlik iscileri ve bu hastalara bakim veren
saglik personeli gibi gruplar yer almaktadir (2, 3).

Hepatit B’'nin prevalansinin azaltilmasinda toplu-
ma hepatit B ile ilgili bilgi vermek, hastalikla ilgili
farkindalik olusturmak, bulas yollarina yonelik 6n-
lemlerin alinmasi, seronegatif kisilerin asilanmasi
ile oranin dasiriilmesi 6nemli gériinmektedir (4,
5). Bu nedenlerden dolay1 bu ¢alismada bir bele-

pozitifligi acisindan fark olup olmadiginin belirlen-
mesi amaclanmistir. Sonucta katilimcilara hepatit
B icin egitim verilmesi, HBsAg pozitif kisilere ayri-
ca danismanlik hizmetinin verilmesi, seronegatif
kisiler ile hepatit tasiyicilarinin ailelerinde de he-
patit B asis1 yapilmasi planlanmustir.

MATERYAL ve METOT

Kuiciikcekmece Belediyesi Saghk Ekibi ile Viral
Hepatitle Savasim Dernegi (VHSD) isbirligi ile
egitime ve calismaya katihma istekli belediyeye
bagh esnaf icin hepatit B ile ilgili bir “Anket For-
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mu ve Hepatit Bilgilendirme Brosiirii” olusturuldu.
Ankette kendisinde ve ailesinde hepatit 6ykisi,
ameliyat, kronik hastalik 6ykiisii, hepatit asisi olup
olmadig1 sorgulandi. HBsAg ve anti-HBs icin kan
ornekleri Belediye Saglik Ekibi tarafindan toplan-
di. Kan 6rnekleri HBsAg GBC (TAIWAN) ve anti-
HBs DIA.PRO (ITALY) kitleri kullanilarak Cerrah-
pasa Tip Fakiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarinda
mikro-ELISA yontemi ile calisildi.

Sonuclar alinmadan 6nce hazirlanan brostrler
katihmecilara dagitildi. Test sonuclan alindiktan
sonra Belediye Kiiltiir Merkezinde bir yanim giin
VHSD Bolge temsilcisi tarafindan Hepatit Egitimi
verilerek Belediye Baskaninin da refakati ile ka-
tiimcilara sertifika verildi. Pozitif sonu¢ bulunan-
lara ayrica danismanlik hizmeti verildi. Negatif
bulunanlar ile tasiyicilann negatif aile bireylerine
hepatit B asisinin uygulanmasi planlandi. Calisma
6 haftada tamamlandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 1700 kisinin yaslar 14-77 arasin-
da, 1197’si (%70.4) erkekti. Calismaya katilanlarin
904’11 evli idi, 84 kiside hepatit B gecirme 6ykiistj,
68 kisinin ailesinde hepatit B hastas1 vardi. 531 Kisi-
de 6nceden ameliyat 6ykiisii belirlendi Calismaya
katilanlarin 892’si (%52.9) kuafér, 135’ (%7.9) te-
mizlik iscisi, 166’s1 (%9.7) sarkiiteri-kasap calisani,
507’si (%29.4) diger esnaf ve belediye calisani idi.

Tablo 1'de calismaya katilanlarin demografik bul-
gulan yer almustir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri
(n=1700)

n %
Kadin 503 29.58
Erkek 1197  70.41
Evli 904  53.17
Bekar 784  46.11
Kuafor 892 5294
Temizlik iscisi 135 7.9
Sarkiteri ve kasap elemani 166 9.7
Diger 507  29.46
Sanlik gecirme 6ykiisii olan 84 4.94
Ailede hepatit 6ykiisi olan 68 4.0
Hepatit asis1 olan 427 25.11
Ameliyat 6ykiisii olan 531 31.23
Kronik hastalig1 olan 87 5.12

Toplam 1700 kisiden 36’sinda (%2.1) HBsAg po-
zitifligi, 593’tinde (%35.1) anti-HBs pozitifligi belir-
lendi. Tablo 2’de HBsAg ve anti-HBs test pozitifligi
ile cins ve yas gruplarnin iligkisi yer almustir.

HBsAg pozitif bulunanlarn %77’si 40-60 yaslan ara-
sinda yer almisti. HBsAg pozitif bulunanlarin %75’i
evli idi. %13.8’'inde hepatit Oykiisii, %16.7’sinde
aile oykiisii, %28’inde ameliyat oykiisi, %8’inde
kronik bir hastalik belirlendi. 427 (%25.1) Kisi he-
patit B asis1 yaptirdigini bildirdi. HBsAg pozitif bu-
lunan olgularin 29'u (%80) erkek, anti-HBs pozitif
bulunanlarin 422’si (%70.1) erkekti. HBsAg pozitif
bulunanlarin 6zellikleri Tablo 3'te , anti-HBs pozitif
bulunanlarn 6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 2. HBsAg veya anti-HBs pozitif olgularin yasa ve cinsiyete gére daguimi
Total: 1700 HBsAg Porzitif (n=36, %2.12) Anti-HBs Pozitif (n=593, %35.12)
Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=7, %20) (n=29, %80) (n=171, %29.9) (n=422, %70.1)
n (%) n (%) n (%) n (%)
1929-39 0 0 0 2(0.33)
1940-49 0 1(2.7) 0 5(0.84)
1950-59 0 6 (16.6) 6 (1.01) 37 (6.23)
1960-69 1(2.7) 6 (16.6) 21 (3.54) 66 (11.12)
1970-79 5(13.8) 10 (27.7) 40 (6.74) 74 (12.47)
1980-89 1(2.7) 4(11.1) 39 (6.57) 100 (16.86)
1990-99 0 2(5.5) 68 (11.46) 130 (21.92)
Anti-HBs pozitif olan 5 hasta ankette yasini belirtmedigi igin tabloda yer almarmustir.
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Tablo 3. HBsAg pozitif bulunanlarin
demografik ozellikleri (n=36)

n %
Kadin 7 20.0
Erkek 29 80.0
Evli 27 75.0
Bekar 9 25.0
Kuafér 13 36.1
Temizlik iscisi 9 25.0
Sarkiiteri ve kasap elemani 6 16.6
Diger 8 22.2
Sarilik gecirme 6ykiisii olan 5 13.89
Ailede hepatit 6ykiisii olan 6 16.6
Hepatit asis1 olan 9 25.0
Ameliyat 6ykiisii olan 10 27.7
Kronik hastaligi olan 3 8.34
Tablo 4. Anti-HBs pozitif bulunanlarin
demografik ézellikleri (n=593)

n %
Kadin 175 29.51
Erkek 418 70.48
Evli 265 44.68
Bekar 317 53.45
Kuafor 371 62.56
Temizlik iscisi 35 5.9
Sarkiteri ve kasap elemani 46 7.8
Diger 141 23.74
Sarilik gecirme 6ykiisli olan 30 5.05
Ailede hepatit oykiisii olan 27 4.5
Hepatit asis1 olan 198 33.38
Ameliyat 6ykiisii olan 178 30.0
Kronik hastaligi olan 38 6.4

Sonuclar degerlendirildiginde temizlik iscilerinde
HBsAg pozitifligi orami diger gruplardan yiiksek
bulundu (p=0.04). HBsAg pozitifligi kuafér-berber
meslek grubunda (p=0.15), sarkiiteri cahisanlari
(p=0.16) ve diger esnaf grupla (p=0.28) benzer
bulundu.

Calisma sirasinda tiim katilimcilara yonelik olarak
VHSD bélge temsilcisi tarafindan Hepatit B egitimi
verildi, katihim sertifikalandinldi. Calisma sonunda
hepatit B pozitifligi bulunanlar ileri tetkik icin en
yakin Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmanlarina yonlen-
dirildi. Aile taramalarn da onerildi.

TARTISMA

Hepatit B virus neden oldugu akut ve kronik he-
patit gibi klinik tablolar ve karaciger sirozu ve he-
patoselliiler kanser gibi komplikasyonlar1 nedeni
ile tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de sorun
enfeksiyon etkenlerinden biri olmay siirdiirmek-
tedir. VHSD verilerine gore yaklasik 3.5 milyon
hepatit B tasiyicihginin oldugu tilkemizde etkenin
alinmasinda hastanin kani veya kan iceren viicut
svilari ile temas 6nemli bir yer almaktadir (1).

Bu nedenlerden dolay1 ¢calismamizda kuafor-ber-
berler gibi hepatit B enfeksiyonlu kisiler ve/veya
onlara kullanmilan materyallerle temas! olan grup
ve hasta kisilerin materyalleri ile temas etme
olasihiginin daha yiiksek oldugu temizlik iscileri-
ni kapsayan iki grupta hepatit B oranlar1 mesleki
nedenlerle elde kesi gibi sik yaralanmaya maruz
kalan sarkiiteri calisanlarn ve doérdinci grup-
ta yer alan diger esnaf ve belediye calisanlarn ile
karsilastirildiginda Hepatit B pozitifli§inin sadece
temizlik iscilerinde anlaml olarak yiiksek oldu-
gu ancak diger gruplar arasinda bir fark olmadigi
bulunmustur. Temizlik iscilerinde oranin yiiksek-
liginin nedeni pozitif hastalarin materyali ile kazai
yaralanma sonucu karsilagsma ihtimalinin fazlahigi
oldugu kadar sosyo-ekonomik diizey de olabilir.

Berberde tiras olma, manikiir, pedikiir, havlu, ma-
kas, diger giizellik malzemeleri gibi uygulamalar
sirasinda kullanilan jilet, ustura, tarak ve fircalar
yolu kazai yaralanmalarda kisiden kisiye bulasma
s6z konusu olabilmektedir. Kuafor ve berberlerde
steril edilmeden kullanilan kan bulasmis aletlerle
temas hem calisan hem de musteriler agisindan
6nemli sonuclara yol acabilir (6).

Bizim calismada kuafér ve berberlerde HBsAg po-
zitifligi oran1 %1.45 bulunmustur. Ulkemizde yapi-
lan diger calismalarda kuaftr-berberlerde HBsAg
pozitifligi %1.1-14.3 arasinda degismektedir (7-9).
Oranlar calismanin yapildigi bolgelerde hepatit B
prevalansi ile dogrudan iligkilidir. 2008 yilinda Ko-
ruk ve arkadaslan (10) Urfa’da berber ve kuafor-
lerde HBsAg pozitifligini %3.4 olarak belirlemistir.
Bu oranin bizim calismamizdan iki kattan daha
yiiksek olmasi o bolgede hepatit B oraninin daha
fazla olmasi ile aciklanabilir.

Calisma sonunda tim gruplar degerlendirildigin-
de HBsAg porzitifligi oranlarimiz (%2.1) VHSD’nin
yapmis oldugu calismalarla benzer bulunmustur.
VHSD tarafindan 2008 yihinda Marmara Bolgesin-
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den 10.591 Kisiyi iceren genel popiilasyonda top-
lam 41.905 kiside saptanan HBsAg pozitifligi %2.4
ve yine VHSD’nin 2009 yilinda 47.378 kiside bul-
mus oldugu HBsAg pozitifligi %1.9 bulunmustur
(11-13).

Calismamiz sonuglar kan donoérleri ile karsilasti-
nldiginda hepatit B pozitifligi oranlan istanbul’da
Aydin ve arkadaglarmin (14) kan donoérlerinde
bulmus olduklart HBsAg pozitifligi (%2.03) sonucu
ile de benzerdir. Bu sonuclar donérlerde yapilan
diger calisma sonuclarn ile de uyumludur. Emek-
das ve ark. (15) 1989 ile 2004 yillan arasinda 22
Kizilay Kan Merkezini iceren donérlerde yaptiklarn
calismalarinda HBsAg pozitifliginin 1989 yilinda
%4.92 iken 2004 yilinda %2.10’a distiigiini bildir-
mislerdir.

Kocak ve arkadaslan (16) istanbul’da HBsAg pre-
valansini 1987-2002 yillan arasinda 1.664.803 do-
norde incelemisler, baslangicta %5.98 olan oranin
son yillarda %2.18’e geriledigini gdstermislerdir.

Bizim calismamizda berber ve kuaforlerde sap-
tanan pozitiflik orani toplumdan daha farklh riske
sahip olmadiklarimi dustindirmekle birlikte he-
patitli hastalar ile meslek yasamlarn boyunca sik
karsilasma riskine sahip olan bu grupta HBV asisi
uygulanmalidir. Bununla birlikte HBs pozitif bulu-
nan 9 kisi hepatit B asis1 oldugunu beyan etmistir.
Bu olasilikla asinin seroloji bakilmadan yapilmasi
ya da as1 sonrasinda koruyucu antikor olusmama-
s1 ile iligkili olabilir. Bu nedenle as1 dncesi riskler
sorgulanmali, hepatit serolojisi de degerlendiril-
melidir.

Bu calismada Hepatit-B pozitifliginin 40-60 yaslarn
arasinda yogunlastigi (%77) dikkati cekmektedir.
Calismaya katilanlarin sadece %25 kadarnin he-
patit B’ye kars1 asih olmasi erigkin yas grubunda
hepatit B asisinin yeterince yapilmadigina isaret
etmektedir. Hepatit B ile karsilasma riski diisiini-
lerek hepatit B asisinin erigkin asillama programi
icerisine ahnmasi saglanmalidir (17).

Bu calismanin diger ¢alismalardan farki hepatit B
virus ile ilgili tarama, bilgilendirme ve danismanlik
calismalarinin ayni anda stirdiiriilmesidir. Egitime
katilanlara sertifika verilerek bu amacla kendisin-
de ve yakinlarinda hastalik hakkinda farkindalik
olusturmak planlanmistir. VHSD bolge temsilcisi
olarak esnafa hepatit B hakkinda bilgilendirme ya-
pilmuis, ayrica hepatit B pozitifligi olanlar ve ailede
hepatit B pozitifligi olanlara ilgili uzmanlar tarafin-

dan danismanlik hizmeti saglanmistir. Ayrica ne-
gatif aile bireyleri ve tiim katiimcilarin asilanmasi
icin yol gosterilmistir.

Son yillarda hepatit B epidemiyolojisinin degis-
mesinde gerek Saglik Bakanlhg: hepatit B asilama
programlarn ve gerekse VHSD'nin toplum egitimi
ve danigsmanlik calismalannin bu oranin azalma-
sinda 6nemli rolii oldugu soéylenebilir.
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