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OZET

Kesitsel tipteki bu epidemiyolojik aragtirmada, $anlurfa il merkezinde cahgan berber ve kuaférierde Nisan
2008-Mayis 2008 tarihleri arasinda, Hepatit B ve Hepatit C virus seroprevalansini ve iliskili risk faktérierini
saptamak amacgland. Toplam 794 berber ve kuafériin 561 (%70.6) calismaya kandd. Calismaya
katilanlardan standart metodla venéz kanlar alindi. ELISA yonterniyle HBsAg ve anti-HCV aragtinddl.
Calismaya katdaniarm %83.4'l (n=468) erkek ve yas ortalamast 27.1+11.3 ydl idi. Katimcilarin tiimiinde
HBsAg pozitifligi %3.4 ve anti-HCV pozitifligi %0.7 olarak saptand.

" Anahtar kelimeler: HBV, HCV, berber, seroprevalans

SUMMARY

The Seroprevalence of and Risk Factors for Hepatitis B and C among Barbers and Hairdressers in
the City Center of Sanliurfa

Int this cross-sectional epiderniological study, it Las aimed to determine the prevalence of and associated risk
factors for hepatitis B, and hepatitis C virus in barbers and hairdressers who have been working in the city
center of Sanliurfa. Out of 794 barbers and hairdressers, 561 (70.6%) were enrolled in the study between April
2008 and May 2008. Venous blood samples were collected by standard methods. HBsAg, and anti-HCV levels
were identified by ELISA method. Amongst the participants, 83.4% (n=468) were males, and the mean age
was 27.1x11.3years. The overall rate of HBsAg positivity was 3.4%, and anfi-HCViwas 0.7%.
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GIRIS
Viral hepatitler halen karaciger hastaliklarimn
énemli nedenlerinden olup tiim diinyada yaklasik
2 milyar hepatit B virusu (HBV) ve 210 milyon
hepatit C virusu (HCV) ile enfekte hasta oldugu
bildirilmektedir (1, 2). HBY ve HCV akut ve kronik
hepatit, karaciger sirozu ve hepatosell{iler kansere
neden olmaktadir {3, 4). HBV ve HCV'nin
bulagmasmda baglica yollann, enfekte bir insamn
kan ve viicut sivilan ile mukozal temas, kan
transflizyonu, berberde tirag olma, dévme
yaptirma, giivenli olmayan cinsel iliski ve anneden
bebegine vertikal gecis oldugu bilinmektedir {5,

6). Berberler ve miigterileri kaza ile birbirlerinin '

viicut sivilan ve kanlan ile temas edebilmekte,
kontamine ustura, tarak ve fircalan vasitasiyla
enfekte olabilmektedirler. Bu durum hem toplum
hem de berber igin énemli risk faktériidiir.- Kan
bulagmg manikiir-pedikiir aletlerinin steril
edilmeden bir difer miisteride kullamlmasimn
bulasmaya yol acabilecegi bildirilmektedir.
Ozellikle tirnak derisi kaldirma islemni ve nasir
cikarma gibi iglemler zarman zaman kanamah
oldugu icin HBV enfeksiyonunda bulag yolu
olabilecegi belirtilmektedir (7, 8). Aynca HBY,
insan viicudu diginda yedi giinden uzun siire canli
kalabildiginden enfekte jiletlerin bulag kaynag
olabilecegi vurgulanmaktadir (9).

Bu c¢ahgmammn amaci berber ve kuaftrlerde
Hepatit B ve Hepatit C virus seroprevalansm ve
iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

MATERYAL ve METOT

Bu caligrna, kesitsel bir aragtirmadir. Araghrmanin
érneklemi Sanhurfa Ili Berber ve Kuaférler

Odasr'na kayith olan 794 usta, kalfa ve ¢iraktan

olusturuldu. Arastirmaya katthm oram %70.6
(n=561) idi. Arashrmadan iki hafta énce Oda
Yonetimi tarafindan aragtirma ile ilgili yazr tim
berber ve kuafdrlere teblig edildi. Nisan 2008-
Mayis 2008 tarihleri arasinda Sanlurfa {li Berber ve
Kuaférler Odasinda ve Sanlurfa Ciraklik Egitim
Merkezinde yiiriitiildi.

Sanlurfa Milli Egitim Miidirliigiinden onay
alindiktan sonra Sanhurfa Cirakhk Egitim
Merkezinde 21-25 Nisan tarihleri arasinda cirakhik
egitimine devam eden 124 kigiye ulasildi. Okulda
olmayan 10 kigi katlmadh. Sanhurfa Ili Berber ve
Kuaférler Odasinda ise 28 Nisan-2 Mayis tarihleri
arasinda 437 kisiye ulagildi. Toplamda, 561
katibmciile ¢aligma yiiriitiildiz.
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Kahhmeilara, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji ve Halk Saghgi Anabilim Dalindan
olusan ekip tarafindan, viral hepatitlerin olumsuz
sonuclar, bulasma ve korunma yollanm iceren
kisa bir saghk egitimi verildi. Sonra aragtirmanin
amac! anlathp so6zli izin alindiktan sonra 10
soruluk anket yiiz ylize uygulandi. Daha sonra 6n
kol periferik venlerinden tiip icine 5 ml kan
ornekleri alindi. Ahnan 6rnekler aym giin icinde
3000 devirde on dakika santrifilj edildi. Elde edilen
serumlar -20°C'de saklandi. Tim numuneler
toplandiktan sonra Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall tarafindan ELISA (Abbott Axsym)
yontemiyle HBsAg ve anti-HCV araghinld,

Katimcilardan daha é&nceden kendilerinde
HBsAg pozitiflifi tespit edildigini ve bir saghk
kurulugsu tarafindan takipte oldugunu beyan
edenlerden kan alinmadi. Ancak bu iki kahhmae
HBsAg pozitif olarak calismaya dahil edildi

ELISA testi sonuclan pozitif cikanlara, telefonla
ulagilarak tedavi ve takipleri igin Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklan
ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine ytnlendirildi.
Hepatit B taramasi sonucu negatif ¢ikanlar ilk
dozdan, daha énce hepatit B agilama programina
alinip programi tamamlamayanlar kaldiklar
dozdan agillama programina ahndilar. Asilama, it
Saghk Muadirliiga tarafindan planlanarak,
Yenigehir Saghk Ocafimin ve Pagabagh Saglk
Ocaginin ekipleri tarafindan Cirakhk Egitim
Merkezi ile Berberler ve Kuaftirler Odasinda
yirttitidii.

Katthmellann yag, Ogrenim diizeyi, gecirilmis
sanhk &ykisii, ailede sanlik &ykiisii, baskasi ile
ortak tirnak makasi kullanmak, miigteri ile ortak
havlu kullarurm, dige yonelik girigsim, ortak tirag
bicagi-ustura kullanmak, ameliyat gecirmek,
baskas) ile ortak dis fircasi kullanmak, kulak
kestirmek, kan transflizyonu oykiisi, dévme-
hizma yaptrmak ve calisma esnasinda ustura,
jilet, makas ve benzeri kesici aletlerle yaralanma
oykiileri aragtinldi ve kaydedildi,

Aynca bolgemizde yaygin bir yontem olan kulak
kestirme Oykilsii de incelendi. Kulak kesme
yontemi sartlik olan kisilerin kulak arkasinm jiletle
hafif¢e kesilip kan akiilmasi seklinde uygulanan
bir iglemdir. Bolge halki bu yéntemle sanhigin
gececegine inanmaktadir. Bu uygulamay yapan
kisi, genellikle ayn jileti defalarca ve farkl kigilere
kullanmaktadir.
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Veriler SPSS 10.0 istatistik programina kaydedildi.
[statistiksel analizlerde student t testi ve ki kare
kullan;ldi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler ;
Calismaya katilan 561 Kkisinin %83.410 (n=468)
erkek, %16.6's1 (n=93) kadindi. Yas ortalamasi
27.1x11.3 yil olarak tespit edildi. Calismaya
katlanlann 6grenim durumian degerlendirildi-
ginde; %1.8'inin (n=10) Ogrenim gdrmemis
oldugu, %83.0'min (n=466) ilkdgrenim ve
915.1nin  (n=85) lise ve (sti diizey &grenim
g6rdiigi belirlendi.

HBVve HCV Seroprevalansi

Sanhurfa flindeki berber ve kuaférlerde HBsAg
porzitilligi %3.4 (n=19) ve anti-HCV pozitifligi %0.7
(n=4) olarak saptandh.

Olasi Risk Faktorleri

HBV ve HCV seropozitifligi ile ilgili olast risk
faktdrleri Tablo 1'de verilmigtir. Ameliyat veya dise
yonelik girisim Oykiisll, delici veya kesici aletle
yaralanma &ykiisil, kan transfiizyonu Oykiisil,
ortak tirag bicagi-ustura kullammm Oykiisi, ortak
tirnak makasi kullanmn &ykiis{i, ortak dis fircast
kullamim &ykiisii kulak kestirme veya ddvime-
hizma yaptirma &ykisti gibi HBV ve HCV
enfeksivonlanmn bulagina yoénelik olas1 risk
faktérlerinin HBsAg ve anti-HCV pozitifligine etkisi
istatistiksel olarak anlamh bulunmad (p>0.05).
Miisterileri ile ortak havlu kuliananlarda HBsAg
pouzitifligi daha fazla bulundu ve bu istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.047).

Katilimeilann %5.9'unda gegirilmis sanlik oykiisii
oldugu bulundu. Sanhk &ykiisii olanlarda (%15.2)
oykil olmayanlara gére HBsAg pozitifligi yliksek
bulundu ve bu fark istatistikse! olarak anlamh idi
(p=0.03).

Tablo 1. HBV ve HCV ile iliskili olas: risk faktdrlerinin degerlendirilmesi
HBsAg Anti-HCV
7 Podtf  Negatif  Pozitif  Negatif
Risk Faktérleri n % n %" n % n %"
Ailede sanhk éykiisii 3 486 62 954 * ¢ 00 65 1000 *
_ P=0.47 B P=1.00
Ortak tirnak makast 10 26 377 974 ?=1.73 3 08 334 99.2 *
kullanmak P =0.18 P=1.00
Dise yénelik girisim 11 36 293 964 x2=0.00 4 13 300 98.7 *
P =0.92 P=0.12
Ortak tirag bigagi -ustura T 27 36 973 * 0 00 37 1000 *
kullanmak P =1.00 P=1.00
Ortak dis fir¢as: 0 00 13 100.0 * 0 00 13 1000 *
kullanmak P =1.00 P=1.00
Kulak kestirmek 4 47 81 953 * 1 1.2 84 98.8 *
P =0.51 P=0.48
Ameliyat gecirmek 5 22 222 978 4%*=1.08 3 13 224 98.7 *
P =0.29 P=0.30
Kan transfiizyonu 2 6.7 28 933 * 0 0.0 30 100.0 *
Oykdisi P =0.61 P=1.00
Ortak haviu kullanimi 3 14 207 986 x2=3.03 2 06 349 99.4 *
P =0.04 P=0.63
Dévme -hizma yaptirmak 2 43 4 957 * 0 00 46 1000 *
P =0.66 P=1.00
Calisma esnasimda 4 44 87 956 # 1 1.1 90 98.9 *
yaralanmak P =052 P=0.50
* Satir ytizdesi ** Fisher's Exact Test
99
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HBsAg ve anti-HCV seropozitifliginin cinsiyete gére seropoziiifliginin yas gruplarna gére dagilimi
dagilim Tablo 2'de verilmigtir. Yapilan degerlen- Tablo 4'te ‘verilmistir. Katiimcilarda HBsAg
dirmede cinsiyetin HBsAg ve anti-HCV pozitiflijine pozitifligi 21 vag ve list gruplarda daha fazla
etkisi istatistiksel olarak anlamh bulunmad saptandi ve bu farkhhk istatistiksel olarak
(p>0.05). Ogrenim durumunun HBsAg ve anti- anlamhyd: (p=0.04). Anti-HCV pozitifligi 41 ve Gisti
HCV pozitifligine etkisi isjatistiksel olarak anlambh yag grubunda daha fazla saptand ve bu farkhilik
bulunmadi {p>0.03) (Tablo 3). HBsAg ve anti-HCV istatistiksel olarak anlarnlydi (p=0.001).
Tablo 2. HBsAg ve anti-HCV seropozitifliginin cinsiyete gére dagthmt
HBsAg ~ Anti-HCV
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
" Cinsiyet n % n % n %" n %
Kadin 2 2.2 91 978 PT=075 0 0.0 93 100 P*"=1.0
Erkek . 17 3.6 451 96.4 4 0.9 464 99.1
Toplam 19 3.4 542 96.6 4 0.7 357 99.3 -

* Satir ylizdesi, ** Fisher's Exact Test

Tablo 3. HBsAg ve anti-HCV seropozitifliginin égrenim dururnlarma gére dagidirmi
HBsAg Anti-HCV

Pozitif Negatif Pozitif Negatif -
Ogirenim durumu n % n %" n % n %"
Ogrenim gérmemig 0 0 10 100.0 0 00 10 1000
flkogretim 16 35 450 965 _ggg 4 09 462 991 2_qgg
Lise ve iistil 3 35 8 965 P=083 0 00 8 1000 FP=066
Toplam 195 34 542 96.6 4 0.7 557 99.3

* Satir yiizdesi

Tablo 4. HBsAg ve Anti-HCV seropozitiflidinin yag gruplarina gére dagilirmi
HBsAg Anti-HCV
P-oziti.l’ o ﬁe-g#ﬁf Pozitif ”Negatif

Yas n % n %" n % n %"
<20° 2 09 209  99.1 0 00 211 100

21-40 13 46 269 954 ,2_gy9 1 04 281 996 ,2_y5)7

241% 4 59 64 941 P=004 3 44 65 956 P=0.001
Toplam 19 34 542 966 4 0.7 557 993

“Satir yitzdesi
*HBsAg seropozitifligi icin fark yaratan grup
* Anti-HCV seropoxzitifligi icin fark yaratan grup

100

Viral Hepatit Dergisi 2008; 13(3): 97-102



ganlturfa il Merkezinde Berber ve Kuaférlerde Hepatit B ve C Seroprevalansi ve Risk Faktorleri

T - TARTISMA

Hepatit B ve C virus enfeksiyonlanmn gorillime
sikhigi cevresel faktdrlere, egitim diizeyine ve
meslek gruplarma bagh olarak ilkelerin ve
bélgelerin gelismislik dlizeyine gére farklihk
gostermektedir (10). Riskli meslek olarak bilinen
berber ve kuaférlere yonelik olarak . 1llmlzde
benzer bir calisma yapimarnugtir. Ulkemnizde
yapllan farkh calismalarda berberlerde HBsAg
pozitifligi 9%1.1-14.3 arasinda bulunmustur
Cahgtnamizda HBsAg poxzitifligi prevalansi ise bu
aragtirmalarda elde edilen en dilsiik ve en yitksek
degderlerarasindayer almaktadir (11, 12, 13).

Ulkemizde berber ve kuaférlerde smih sayda
yapilan cahsma sonuglarina goére anti-HCV
pozitiflifi %2.2 olarak verilmisgtir (14). Candan ve
arkadaglan 2002 yiinda Sivas'ta berber ve
kuaforlerde yaptiklar gaigmada tiim grupta anti-
HCV seropozitifligini %2.8 bulmuglardir (12). Ayn
ilde 2004%te vyapilan baska bir calismada ise
pozitiflik %0.4 olarak bulunmusgtur (13).
Caligmamuzda tespit edilen anti-HCV pozitifligi de
diisiik bulundu.

Ulkemizde HBV'nin énemli kismimn horizontal
yolla bulaghg belirtilmektedir. Horizontal bulagta,
havly, dis fircas, jilet, makas, manikiir-pedikiir
setleri gibi malzemelerin iyi dezenfekte
edilmeden aile icinde, berberde veya kuaférde
ortak kullailmasi sdz konusudur (15). Bir
aragtrmada, hepatit B gecirenlerin daha fazla
manikiir ve pedikir yapturdifl, aynca guzellik
endstrisinin potansiyel bir hepatit B enfeksiyonu
bulas ortam olusturdugu rapor edilmigtir (16).
italya’da yapilan bir caiismada tirag bigaginin ortak
kullanilmasinin ve berberde tiras olmanm HBV'nin
bulagmasimmda anahtar risk faktérii oldugu
gosterilmistiv. (17). Bunun aksine Sagliocca ve
arkadasglan berberde tirag olmann hepatit B igin
bir risk faktori olmadifim belirtmiglerdir (18).
Calismamizda miisteri ile ortak havlu kullamminn
HBsAg porzitiflifi acisindan risk olusturdugu
belirlendi. Kan veya diger viicut sekresyonian ile
temas eden malzemelerin &zellikle havlularn
dezenfeksiyonunun uygun yapilamadigl
ortamlarda tek kullammlik malzemelerin tercih
edilmesi gerektigi kanmisindayiz.

HBsAg pozitiflidinin ve HBV ile kargilagma oramimm
yagla birlikte arttigim1 gosteren calismalar
mevcuttur (3, 7). Tansug ve arkadaslan HBsAg
pozitifliginin 21-25 yasgta, Turgut ve arkadaglart 20-
30 yasta, Kalkan ve arkadaslan ise 30-40 yasta en
yiiksek diizeye ulagtifim tespit etmislerdir (19, 20,

21). Bizim calsmarmzda da diger cahsmalardaki
gibi HBsAg pozitifliginin 20 yas ustunde daha stk
oldugu saptand:.

Tekin Koruk ve arkadaslan tarafindan Sanlurfa il
Merkezinde yapilan ve tiim ili temsil eden kesitsel
arastirmada tespit edilen HBV seropozitifligi (%
4.2) ve HCV seropozitifligi (% 1.0) bu arastirmadaki
berber ve kuaforlerde saptanan sirasi ile %3.4 ve

9%0.7 degerlerine oldukga yakin degerlerdir (22).

Sonug¢ olarak, bu cahsmada HBV ve HCV
yoniinden berber ve kuafdrlerin toplumdaki diger
bireylerden daha fazla risk tasimadigi saptan-
migtir. HBV'nin as1 ile dnlenebilir bir hastalk
olmasi nedeniyle bu gruplann HBV agisi ile
astlanmalan saglanmalidir. Bununla beraber
giinimiizde HCVye karst kullamlacak spesifik
immunoglobulin veya asgt yoktur. Bu nedenle
korunma, bulasma kaynaklarnna ve bulasma
yollarina karsi alinacak nlemlerie sirurhdr,
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