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ÖZET 
Bu çalışmada, bir bankanın yemekhane per-

sonelinin serumlarında ELISA ile HBsAg ve Anti HBs 
varlığı araştırılmış ve sırasıyla, %3.81 (9/236) ve 
%34.32 (81/236) seropozitiflik saptanmıştır. 
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SUMMARY 
The Presence of HBsAg and Anti-HBs in the 

Sera of a Bank Dining Room Personel 

İn this study, presence of HBsAg and Anti-HBs 
were investigated in the sera of a bank dining room 
personnel by ELISA and were detected in %3.81 
(9/236) and %34.32 (81/236) respectively. 
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Hepatit B virüs (HBV) infeksiyonları oldukça yay-
gın olup, özellikle gelişmekte olan ülkelerde insan 
sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. HBsAg taşıyı-
cılığı coğrafi bölgelere göre farklı oranlarda bulun-
maktadır. Kuzey Amerika ve Batı Avrupa gibi düşük 
endemik bölgelerde %0.2-0.5 oranları bildirilirken; 
Doğu vrupa ve Güneydoğu Asya gibi orta endemik 
bölgelerde %2-7 ve Çin, Singapur gibi çok yaygın en-
demik bölgelerde ise %6-10 hatta %15 gibi yüksek 
oranlar açıklanmaktadır (1,2). Chan ve ark. (3), Singa-
pur'daki akut viral hepatitli (AVH) olguların %46'sını 
HBV, %30'unu Hepatit A Virüs (HAV) ve %24'ünü 
Non-A, Non-B Hepatit virüs (NANBV) infeksiyonları 
olarak açıklamışlardır. Bizim bir çalımamızda ise 10-
60 yaş grubundan sağlıklı 140 olgunun serumunda 
HBsAg seropozitifliği %7.85 olarak belirlenmiştir (4). 

Hepatit B, birinci derecede kan ve kan ürünleri ile 
parenteral olarak bulaşan bir infeksiyon olarak bilin-
mektedir. HBsAg pozitif işilerin tükrük, ter, semen, va-
jinal salgı ve menstruasyon kanlarında HBsAg bulun-
ması parenteral yol dışı bulaşları da gündeme getir-
mektedir (5,6). 

Hepatit B'li olguların yaklaşık yarısında belirgin 
parenteral bir girişe rastlanamaması bulaşın cinsel iliş-
ki, yakın temas ve oral yoldan olabileceğini düşündür-
mektedir (7). Oral bulaş ağız mukozasındaki çatlaklar 

nedeniyle olmaktad ır (8). HBsAg pozitif bireylerin tük-
rüklerinde %90 oranında HBsAg varlığı bildirilmekte-
dir (9). Bu nedenle son yıllarda HBV taşıyıcılarının tes-
pit edilmesinde tükrük örneklerinde HBsAg araştırıl-
maktadır (10,11). 

İnsanların toplu yaşadıkları yerlerden biri de ye-
mekhanelerdir. Burada çalışanların gerek kendi içle-
rinde, gerekse hizmet verdikleri kesim içinde, sağlık 
açısından önemli etkileşimleri vardır. Baysal ve ark. 
(12) yemekhane personelinde %7.2; Çolak ve ark. (13) 
%7.7; Yücel ve ark. (14) %16.4 oranında HBsAg pozi-
tifliği bildirmekte ve gıda üretiminde çalışanların para-
zit, bakteri portörlüklerinin yanında, HBsAg yönünden 
de araştırılması gerektiği belirtmektedirler. 

Bu çalışmada da hepatit B virüs infeksiyonuna ait 
epidemiyolojik verilere bir katkı sağlamak amacıyla 
bir bankanın değişik ünitelerindeki yemekhane ve bu-
laşıkhane bölümlerinde çalışanların serumlarında ELI-
SA ve HBsAg ve Anti-HBs araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmada bir bankanın sosyal tesis, konukevi, 
matbaa ve diğer ünitelerindeki yemekhane ve bulaşık-
hane birimlerinin görevlilerinde, ELISA ile HBsAg ve 
Anti-HBs araştırılmıştır. 
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Tablo 1: Yemekhane personelinde HBsAg ve Anti-HBs'nin yaş gruplarına dağılımı 

HBsAg Anti-HBs Toplam 

Yaş grupları Pozitif Negatif Pozitif Negatif 

21-35 2 6 - 8 8 
26-30 3 35 11 27 38 
31-35 1 83 30 54 84 
36-40 3 59 21 41 62 
41-45 - 22 8 14 22 
46-50 - 11 5 6 11 

51 ve üstü - 11 6 5 11 

Toplam 9 227 81 155 236 

Tablo 2: Yemekhane personelinde HBsAg - Anti-HBs'nin 
karşılıklı değerlendirimi 

HBsAg Pozitif 
Anti-HBs 

Negatif Toplam 

Pozitif - 9 9 
Negatif 81 146 227 
Toplam 81 155 236 

Bu ünitelere gidilerek her bireyden 8-10 ml kan 
alınmış ve steril koşullarda serumları elde edilerek, ça-
lışıncaya dek -20°C'de saklanmıştır. Bu serumlar Anka-
ra Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ELISA laboratuvarında 
VVelIcozyme HBsAg ve Anti-HBs kitleri ile test edilmiş-
tir (15,16). Deneyin cut-off değerleri cut-off değerleri 
HBsAg için 0.215, 0.267 ve 0.294; Anti-HBs için 
0.244, 0.247 ve 0.247 ve 0.261 olarak tespit edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma grubunda aşçı, bulaşıkçı, garson, çaycı 
ve kantinci olmak üzere 236 olgu bulunmaktadır. Bu 
olguların 21-60 yaş grubu içinde, kadın (33) ve erkek 
(203) dağılımını verdiği anlaşılmıştır. Bu görevlilerin 
aşçı (67), bulaşıkçı (15), garson (99), hizmetli (38) ve 

çaycı-kantinci (17) hizmetlerini yaptığı anlaşılmıştır. 
HBsAg ve Anti-HBs'nin yaş grubu dağılımı Tablo 1 'de 
özetlenmiştir. 

Bu 236 bireyde HBsAg 9/236 (%3.81) ve Anti-
HBs 81/236 (%34.3) oranlarında seropozitif bulun-
muştur. HBsAg ve Anti-HBs 90/236 (%38.1) HBV se-
roprevalansını vermiştir. HBsAg pozitif 9 olgu 21-40 
yaş diliminde yer almıştır. Bankaoan sosyal tesis, ko-
nukevi, matbaa ve diğer ünitelerindeki yemekhane bi-
rimlerinin görevlilerinde HBsAg taşıyıcılığı yönünden 
düzenli incelemeler yapılarak, HBsAg pozitif bireyle-
rin görev yeri değişikliği yapıldığı bilindiğinden, 
%3.81 oranının yeni olgular şeklinde değerlendirilme-
si uygun bulunmuştur. Anti-HBs seropozitifliğinin, aşı-
lama ile ilgili olmadığı da not edilmiştir. 

Yemekhane personelinde HBsAg- Anti-HBs'nin 
birlikte pozitifliğine rastlanmamış ve karşılıklı irdele-
me sonuçları Tablo 2'de verilmiştir. 

HBsAg 81 olguda negatif iken Anti HBs pozitif, 
HBsAg 9 olguda pozitif iken Anti HBs negatif sonuç 
vermiş ve 146 olguda HBsAg-Anti HBs'nin birlikte ne-
gatifliği gözlenmiştir. 

Tablo 3'de ise gıda üzerine değişik uğraşları olan 
çeşitli meslek gruplarında HBsAg ve Anti-HBs'nin cin-
siyete göre dağılımı özetlenmiştir. 

Tablo 3: Gıda ile uğraşan çeşitli meslek gruplarında HBsAg ve Anti HBs'nin cinsiyetlere göre dağılımı 

HBsAg Anti-HBs Toplam 

Yaş grupları Pozitif Negatif Pozitif Negatif 

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadı n Erkek 

Aşçı - 1 - 66 - 22 - 45 67 
Bulaşıkçı - - 4 11 1 5 3 6 15 
Garson 1 3 8 87 4 29 5 61 99 
Hizmetli - 3 19 16 8 9 11 10 38 
Çaycı - - 1 6 - 1 1 5 7 
Büfeci - - - 2 - - - 2 2 
Kantinci - 1 - 7 - 2 - 6 8 

Toplam 1 8 32 195 13 68 20 135 236 
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Bu tablo HBsAg pozitif 9 olgudan 7'sinin garson 
ve hizmetli olduğunu ve bu grupta aynı zamanda 50 
olguda Anti-HBs bulunduğunu göstermektedir. Bu ve-
riler HBsAg pozitif olgular yanında HBsAg ve Anti-
HBs negatif 146 olgunun da varlığını göstermiş ve 
HBV infeksiyonu için risk grubu olarak değerlendiril-
miştir. 

TARTIŞMA 

HBV infeksiyonları önemli bir sağlık sorunu olup, 
coğrafi bölgelere göre insidans farklılığı göstermekte 
ve dünyada yaklaşık 300-500 milyon HBV taşıyıcısı 
olduğu sanılmaktadır (17,18). Güneydoğu Asya, Çin 
ve Güney Afrika'da taşıyıcılık oranı %15-20'ye ulaş-
makta ve bu bölgelerdeki bulaşın daha çok anneden, 
prenatal ya da erken çocukluk dönemlerinde meyda-
na geldiği görülmektedir (19,20). 

HBV bulaşında parenteral yol ve cinsel ilişki ya-
nında anne-yenidoğan ilişkisi de önemli rol oynamak-
tadır. Anneden çocuğa HBV geçişi daha çok doğum 
sırasında ya da postnatal dönemde olmakta transpla-
sental geçişin ise %5 dolaylarında olduğu bildirilmek-
tedir (21). HBV infeksiyon riskinin sağlık personelinde 
genel popülasyona göre 2-6 kat fazla olduğu görül-
mektedir (22). Tekeli ve ark. (23), 273 sağlık persone-
linin %15'inde HBsAg, %30.4'ünde Anti-HBs pozitif-
liği açıklamış ve seroprevalansı %45.4 olarak vermiş-
lerdir. 

HBV genellikle kanda olmakla birlikte tüm vücut 
sıvılarında da tespit edilmiştir. HBV bulaşı infekte kan 
ve viicut sıvılarının perkütan ve oral yolla teması ile 
meydana gelebilmektedir (24). 

HBV infeksiyonlarında bilinen risk gruplarının dı-
şında kalan toplumun diğer kesimlerinin de ele alın-
ması, özellikle proflaktik önlemler ve aşılama prog-
ramları için. zorunluluk olmaktadır. Akut hepatit B ol-
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