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OZET
Bu g¢alismada, bir bankanin yemekhane per-
sonelinin serumlarinda ELISA ile HBsAg ve Anti HBs
varligi arastinilmis ve sirasiyla, %3.81 (9/236) ve
%34.32 (81/236) seropozitiflik saptanmistir.
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SUMMARY
The Presence of HBsAg and Anti-HBs in the
Sera of a Bank Dining Room Personel

In 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 virus (HBV) infeksiyonlari oldukga yay-
gin olup, ozellikle gelismekte olan tilkelerde insan
saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. HBsAg tasiyi-
ciligr cografi bolgelere gore farkh oranlarda bulun-
maktadir. Kuzey Amerika ve Bati Avrupa gibi diisiik
endemik bolgelerde %0.2-0.5 oranlan bildirilirken;
Dogu vrupa ve Giineydogu Asya gibi orta endemik
bolgelerde %2-7 ve Cin, Singapur gibi cok yaygin en-
demik bolgelerde ise %6-10 hatta %15 gibi yiiksek
oranlar aciklanmaktadir (1,2). Chan ve ark. (3), Singa-
pur'daki akut viral hepatitli (AVH) olgularin %46’sin
HBYV, %30’unu Hepatit A Virus (HAV) ve %24'ini
Non-A, Non-B Hepatit virus (NANBV) infeksiyonlar
olarak agiklamislardir. Bizim bir ¢alimamizda ise 10-
60 yas grubundan saglkli 140 olgunun serumunda
HBsAg seropozitifligi %7.85 olarak belirlenmistir (4).

Hepatit B, birinci derecede kan ve kan triinleri ile
parenteral olarak bulasan bir infeksiyon olarak bilin-
mektedir. HBsAg pozitif isilerin tikriik, ter, semen, va-
jinal salgi ve menstruasyon kanlarinda HBsAg bulun-
masi parenteral yol disi bulaslar da giindeme getir-
mektedir (5,6).

Hepatit B’li olgularin yaklasik yarisinda belirgin
parenteral bir girise rastlanamamasi bulasin cinsel ilis-
ki, yakin ternas ve oral yoldan olabilecegini diistinddir-
mektedir (7). Oral bulas agiz mukozasindaki catlaklar

nedeniyle olmaktadir (8). HBsAg pozitif bireylerin tiik-
riklerinde %90 oraninda HBsAg varligi bildirilmekte-
dir (9). Bu nedenle son yillarda HBV tasiyicilarinin tes-
pit edilmesinde tiikrik orneklerinde HBsAg arastiril-
maktadir (10,11).

insanlarin toplu yasadiklari yerlerden biri de ye-
mekhanelerdir. Burada calisanlarin gerek kendi icle-
rinde, gerekse hizmet verdikleri kesim icinde, saglik
acisindan onemli etkilesimleri vardir. Baysal ve ark.
(12) yemekhane personelinde %7.2; Colak ve ark. (13)
%7.7; Yucel ve ark. (14) %16.4 oraninda HBsAg pozi-
tifligi bildirmekte ve gida tiretiminde ¢alisanlarin para-
zit, bakteri portorliklerinin yaninda, HBsAg yontinden
de arastirilmasi gerektigi belirtmektedirler.

Bu calismada da hepatit B virus infeksiyonuna ait
epidemiyolojik verilere bir katki saglamak amaciyla
bir bankanin degisik tinitelerindeki yemekhane ve bu-
lastkhane béltimlerinde calisanlarin serumlarinda ELI-
SA ve HBsAg ve Anti-HBs arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada bir bankanin sosyal tesis, konukevi,
matbaa ve diger tinitelerindeki yemekhane ve bulasik-
hane birimlerinin gorevlilerinde, ELISA ile HBsAg ve
Anti-HBs arastirilmistir.
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Tablo 1: Yemekhane personelinde HBsAg ve Anti-HBs’nin yas gruplarina dagilimi

HBsAg Anti-HBs Toplam
Yas gruplari 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 usti - 11 6 5 11
Toplam 9 227 81 155 236

Tablo 2: Yemekhane personelinde HBsAg - Anti-HBs'nin
karsilikli degerlendirimi

Anti-HBs
HBsAg Pozitif Negatif Toplam
Pozitif - 9 9
Negatif 81 146 227
Toplam 81 155 236

Bu Unitelere gidilerek her bireyden 8-10 ml kan
alinmis ve steril kosullarda serumlari elde edilerek, ca-
lisincaya dek -20°C’de saklanmustir. Bu serumlar Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal ELISA laboratuvarinda
Wellcozyme HBsAg ve Anti-HBs kitleri ile test edilmis-
tir (15,16). Deneyin cut-off degerleri cut-off degerleri
HBsAg icin 0.215, 0.267 ve 0.294; Anti-HBs icin
0.244,0.247 ve 0.247 ve 0.261 olarak tespit edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunda asci, bulasikcr, garson, cayci
ve kantinci olmak tzere 236 olgu bulunmaktadir. Bu
olgularin 21-60 yas grubu icinde, kadin (33) ve erkek
(203) dagilimini verdigi anlasilmistir. Bu gorevlilerin
asci (67), bulastk¢r (15), garson (99), hizmetli (38) ve

cayci-kantinci (17) hizmetlerini yaptigi anlastimistir.
HBsAg ve Anti-HBs'nin yas grubu dagilimi Tablo 1'de
ozetlenmistir.

Bu 236 bireyde HBsAg 9/236 (%3.81) ve Anti-
HBs 81/236 (%34.3) oranlarinda seropozitif bulun-’
mustur. HBsAg ve Anti-HBs 90/236 (%38.1) HBV se-
roprevalansini vermistir. HBsAg pozitif 9 olgu 21-40
yas diliminde yer almistir. Bankanan sosyal tesis, ko-
nukevi, matbaa ve diger tnitelerindeki yemekhane bi-
rimlerinin gorevlilerinde HBsAg tasiyicihgi yontinden
diizenli incelemeler yapilarak, HBsAg pozitif bireyle-
rin gorev yeri degisikligi yapildigi bilindiginden,
%3.81oraninin yeni olgular seklinde degerlendirilme-
si uygun bulunmustur. Anti-HBs seropozitifliginin, asi-
lama ile ilgili olmadigi da not edilmistir.

Yemekhane personelinde HBsAg- Anti-HBs'nin
birlikte pozitifligine rastlanmamus ve karsihkli irdele-
me sonuglari Tablo 2’de verilmistir.

HBsAg 81 olguda negatif iken Anti HBs pozitif,
HBsAg 9 olguda pozitif iken Anti HBs negatif sonug
vermis ve 146 olguda HBsAg-Anti HBs'nin birlikte ne-
gatifligi gozlenmistir.

Tablo 3’de ise gida tizerine degisik ugraslari olan
cesitli meslek gruplarinda HBsAg ve Anti-HBs'nin cin-
siyete gore dagilimi 6zetlenmistir.

Tablo 3: Gida ile ugrasan gesitli meslek gruplarinda HBsAg ve Anti HBs'nin cinsiyetlere gére dagilimi

HBsAg Anti-HBs Toplam

Yas gruplari Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Ascl - 1 - 66 22 - 45 67
Bulagikgi - - 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
Cayci - - 1 6 - 1 1 5 4
Biifeci - - - P) - - - 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 oldugunu ve bu grupta ayni zamanda 50
olguda Anti-HBs bulundugunu gostermektedir. Bu ve-
riler HBsAg pozitif olgular yaninda HBsAg ve Anti-
HBs negatif 146 olgunun da varhgini gostermis ve
HBV infeksiyonu icin risk grubu olarak degerlendiril-
mistir.

TARTISMA

HBV infeksiyonlart dnemli bir saglik sorunu olup,
cografi bolgelere gore insidans farkhligi gostermekte
ve diinyada yaklagik 300-500 milyon HBV tastyicisi
oldugu saniimaktadir (17,18). Giineydogu Asya, Cin
ve Gliney Afrika’da tastyicilik orani %15-20"ye ulas-
makta ve bu bolgelerdeki bulasin daha cok anneden,
prenatal ya da erken cocukluk dénemlerinde meyda-
na geldigi goriilmektedir (19,20).

HBV bulasinda parenteral yol ve cinsel iliski ya-
ninda anne-yenidogan iliskisi de 6nemli rol oynamak-
tadir. Anneden gocuga HBV gecisi daha cok dogum
sirasinda ya da postnatal dénemde olmakta transpla-
sental gecisin ise %5 dolaylarinda oldugu bildirilmek-
tedir (21). HBV infeksiyon riskinin saglik personelinde
genel poplilasyona gore 2-6 kat fazla oldugu goriil-
mektedir (22). Tekeli ve ark. (23), 273 saglik persone-
linin %15’inde HBsAg, %30.4’(inde Anti-HBs pozitif-
ligi agiklamis ve seroprevalansi %45.4 olarak vermis-
lerdir.

HBV genellikle kanda olmakla birlikte tiim viicut
sivilarinda da tespit edilmistir. HBV bulasi infekte kan
ve viicut stvilarinin perkiitan ve oral yolla temasi ile
meydana gelebilmektedir (24).

HBYV infeksiyonlarinda bilinen risk gruplarinin di-
sinda kalan toplumun diger kesimlerinin de ele alin-
masi, ozellikle proflaktik onlemler ve asilama prog-
ramlari igin, zorunluluk olmaktadir. Akut hepatit B ol-
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gularinin en azindan %50’sinde belirtisiz parenteral
yol veya parenteral olmayan yolla virus alimi olabile-
cegi dustintlmektedir. Son yillarda bulasma oral yo-
lun da etkinligi Gizerinde durulmaktadir (25).

Yemekhane ve mutfaklarda klinik belirti goster-
meyen tastyicilarda bakteriyolojik, parazitolojik ve se-
rolojik incelemeler yaninda HBsAg'de periyodik ola-
rak aranmalidir. Kilic ve ark. (26), Firat Universitesi
yemekhanesi ile bazi lokanta ve pastanelerde calisan
170 kisiden 18’inde (%10.6) HBsAg pozitifligini bil-
dirmektedir. Gozdasoglu ve ark. (27), asci ve ofis ca-
lisanlarinda %22.5 HBsAg seropozitifligine deginmis-
lerdir. Tibet ve ark. (28) firncilarda %5 oraninda
HBsAg tasiyicihigi tespit ederek, besin elleyicisi olan
bu grubun a portér tarama kapsamina alinmasinin ge-
regine dikkat cekmislerdir.

Bu calismada 236 yemekhane personelinden
9’unda HBsAg pozitifligi belirlenmistir. Bu %3.81’lik
oran yeni olgular olarak degerlendirilmistir. Zira ban-
kanin saglik sorumlularinca personelin diizenli kont-
rolleri yapilmakta ve HBsAg pozitif olgularin gorev
yeri degistirilmektedir. Bu bulgumuz, yemekhane per-
sonelinde HBsAg kontroltiniin periyodik ve diizenli
yapilmasinin yararini gostermektedir. Bu grupta 81 ol-
gunun (%34.3) Anti-HBs pozitfligi ile %38.1 seropre-
valansina ulastimistir. Ancak 146 olgu HBsAg ve An-
ti-HBs negatiftir. Bu da HBV risk gruplar icine yemek-
hane personelinin alinmasinin énemini gostermekte-
dir. Bu arada HBsAg'nin 21-40 yas dilimindeki 9 olgu-
da pozitif bulundugu, Anti-HBs'nin de bu yas grubun-
da kiimelendigi, kadin/erkek (33/203) oranina bagim-
[ olarak HBsAg-AntiHBs'nin erkek cinsiyette daha
yliksek oranda bulundugu da gozlenmistir.

Calismamizin sonucunda yemekhane personelin-
de HBsAg ve Anti-HBs aranmasinin ve asilama prog-
rami igine dustinilmesinin 6Gnemini ortaya ¢rkarmustir.
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