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Degisik kamu kuruluslarinin yemekhanelerinde
calisan personelin hepatit A,BveC

belirleyicilerinin aragtiriimasi
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OZET

Bu calismada degisik kamu kuruluslarinin yemekhanelerinde caligan 96 personelin ve 100 saglkil kisinin
serumlarinda ELISA yontemi ile antiHAVIgM ve IgG , HBsAg, HBeAg, antiHBe, antiHBs, antiHBclgM ve antiHBc
ile antiHCV seropozitiflikieri aragtiridi.  Yemekhane calisanlaninda antiHAVIgG seropozitifligi %93.7 (90/96),
kontrol grubunda %92 olarak bulunmugtur. Higbir grupta antiHAVIgM seropozitifiigine rastianmamigtir. Hepatit-B
belirleyicilerinden HBsAg, HBeAg, antiHBe, antiHBc ve antiHBs seropozitifligi yemekhane personelinde sirasi ile
%52 21,3.1, 17.7, 14.6 iken kontrol grubunda sirastyla %7 .7 ,0 .27 .34 olarak bulundu. AntiHBclgM batin
serumlarda negatifdi. AntiHCV yemekhane personelinde 1 kiside, kontrol grubunda ise 2 kigide pozitif bulundu.
Yemekhane personelinde hepatit A,B ve C belirleyicilerinin taranmasinin ve seronegatif olan personelin hepatit A
ve hepatit B asilama programina alinmasinin uygun olacagini disunuldd.

Anahtar Kelimeler: AntiHAVIgM, antiHAVIgG, HBsAg, antiHBs, antiHCV, mutfak personeli.
SUMMARY

Investigation of hepatitis A, B and C virus serological markers in kitchen staff working at different
goverment departments.

In this study the seropositivity of antiHAVIgM and IgG, HBsAg, HBeAg, antiHBe, antiHBs, antiHBclgM, antiHBc

and antiHCV were investigated in the sera of 96 staff working at the kitchen of different goverment departments
and 100 healthy people. In the sera of staff working in the kitchen antiHAVIgG was 93.7% (90/96) positive and in
the control group 92% positive. AntiHA VigM was found negative in all of the staff and control group. The
seropositivity of HBsAg, HBeAg, antiHBe, antiHBc and antiHBs were found as 5.2, 2.1, 3.1, 17.7, 14:6 %

respectively in the control group these markers were found 7, 7, 0, 27, 34 % respectively. AntiHBcIgM was
negative in all of the sera. Anti HCV was found positive at one kitchen staff and at the two person of the control
group. For the staff who were negative for hepatitis A and B virus markers a vaccination programme was
planned.

Key Words: AntiHAVIgM, antiHAVIgG, HBsAg, antiHBs, antiHCV, kitchen staff.

Viral hepatitier tilkemiz igin énemli bir sorun olmaya Hepatit B,C ve D ise goguniukia kan Grunleriyle

devam etmektedir. Hepatite neden olan viruslar gi-
derek artmakta ve kendilerine alfabeden yeni harfler
segcmeye devam etmektedirler. Bunlar hepatit
A.B.C.D.E ve G viruslardir. Hepatit A ve E etkenleri
fekal oral yolla bulagsma gosterirler. Alt yapi hiz-
metlerinin, igme suyunun ve gidalarin temizliginin ye-
tersiz oldugu ortamlar yayiimalarinda onemli rol
oynar (1,2).

bulasmaktadir (1). Ayrica tukrik, ter, salya, semen
gibi vicut sivilart da bulagmada rol oynayabilir (1.2).
Non-A-E virusu olarak da adlandinlan Hepatit G
virusii  kan yoluyla bulagmaktadir (3).

Bu etkenler: ikterik veya anikterik seyreden akut
viral hepatitlere, ozellikle hepatit B,C ve D viruslari
ise kroniklesme, siroz ve hepatoselliler kanser gibi
dnemli saglik sorunlarina ve ig gicu kaybina neden
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olmaktadir (4,5).

Butiin toplumu etkileyebilen hepatit A,B ve C be-
lirleyicilerinin  yemekhane caliganlarindaki dagilimini
saptamak ve hepatit A ile B belirleyicileri negatif
olanlar asilama programina almak uzere bu calisma
planianmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya iki kamu kurulugunun = ye-
mekhanesinde calisan toplam 96 personel ve 100
saglikh kisi alinmistir. BUtin bireylerden alinan 5ml
kanin serumu aynidiktan sonra galisma gunune
kadar —20 derecede saklanmigtir. Tam olgularda
antiHAVIgM ve 1gG, HBsAg, HBeAg .antiHBe, an-
tiHBclgM, antiHBc (total), antiHBs ve antiHCV
arastinidi. Calisma Selguk Universitesi Tip Fakdltesi
Mikrobiyoloji Merkez Laboratuvari'nda yapimisgtir.
Tum belirleyicilerin  saptanmasinda microELISA
yontemi ve Organon Teknica (Hepanostica) kitleri
ve Labotech cihazlan kullaniimigtir.

istatistiki degerlendirmede ki-kare testi kul-
lamilmustir.

BULGULAR

Doksanalti yemekhane personelinin 14'0 kadin, 82’si
erkekti . Kadinlann ortalama yasl 34.4 , erkeklerin
28.6 idi. Risk grubunda olmayan 100 saghkl kisinin
50'si kadin, 50°si erkekti ve kadinlarin yas ortalamasi
30.5, erkeklerin yas ortalamasi ise 34 idi.

Yemekhane personeli  ve kontrol grubunda an-
tiHAVIgM ve 1gG, HBsAg, HBeAg ,antiHBe, an-
tiHBclgM, antiHBc (total), antiHBs ve antiHCV
aragtiniimigtir. Higbir olguda antiHAVIgM  pozitifligi

Tablo 1. Yemekhane personelinde yaglara gore An-
tiHAVIgG seropozitifligi.

Anti HAV IgG
+ % - % TOPLAM
15-30 35 875 b 225 40
31-45 33 97 1 2 34
46-60 20 190 -~ - 20
61 ve Ustl 2 100 - = 2
TOPLAM 90 937 6 6.3 96
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bulunmadi. Yemekhane personelinde antiHAVIgG
seropozitifligi %93.7 (90/96) olarak bulunmus ve se-
ropozitiflik oraninin yasia arttdr gozlenmistir. Ye-
mekhane personelinde yaslara gore antiHAVIgG se-
ropozitifligi ise tablo 1'de ozetlenmistir

Yemekhane personelindeki antiHAVIgG ~ se-
ropozitifliginin yagla arttigi goralmastar.

Kontrol grubunda ise antiHAVIgG seropozitifligi
%92 (92/100) olarak bulunmustur. Kontrol grubu ile
yemekhane  personelindeki antiHAVIgG  se-
ropozitifligi tablo 2 ‘de verilmistir. iki grup arasinda is-
tatistiki olarak anlamh bir fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Yemekhane personelinde HBsAg, HBeAg, an-
tiHBe, antiHBc ve antiHBs seropozitifligi sirasiyla
%52, 2.1, 3.1, 17.7, 14.6 olarak bulunmustur. Ye-
mekhane personelinde yas gruplarina gore hepatitB
belirleyicilerinin dagiimi Tablo 3'de verilmistir. Ye-
mekhane personelinde en fazla HBsAg se-
ropozitifligine 31-45 yas grubunda rastlanmistir.

Ayni degerler kontrol grubunda siraslyla %7, 7, 0,
27. 34 olarak saptanmigtir. HBsAg seropozitifliginin
yemekhane personeli ve kontrol grubundaki durumu
Tablo 4 ‘de verilmigtir.

HBsAg seropozitifligi yontnden personel ve
kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlaml bir
fark yoktu (p>0.05).

Yemekhane calisanlarinin mesleklerine gore an-
tiHAVIgG ve hepatit B belirleyicilerinin  dagilimi
Tablo-V de verilmistir . AntiHAVIgG tim meslek
gruplarinda  yuksek seropozitivite ~ gdstermistir.
HBsAg bulasikgilarda %25, ascllarda %16.6
oraninda seropozitif bulunmustur. AntiHBs se-

Tablo 2. AntiHAVIgG pozitifligi  yoninden  ye-
mekhane personeli ve kontrol grubunun

karsilastirimasi.
Anti HAV IgG
Sayi % Sayi %
+ 2

PERSONEL n: 96 90 93.7 6 6.3

KONTROL n:100 92 92 8 8

p>0.05
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Tablo 3. Yemekhane personelinde yas gruplarina gore hepatit B belirleyicilerinin dagilimi.

YAS GRUPLARI HBsAg HBeAg Anti HBe Anti HBc Anti HBs TOPLAM
+ - + - + - + - + -

15-30 Yas 0 40 0 40 3 37 3 37 0 40 40

31-45 Yas 4 30 2 32 3 3 8 26 2 32 34

46-60 Yas 1 19 0 20 8 12 6 14 1 19 20

61 ve Ustu 0 2 0 2 g 2 0 2 0 2 2

TOPLAM 5 91 2 94 14 82 17 79 14 82 96

ropozitifligi ise asgilarda %25 asg¢l yardimcilarinda
%13.3 olarak saptanmigtir.
Yemekhane personelinde 1 kiside, kontrol gru-

Tablo 4. Yemekhane personelinde ve kontrol gru- bunda ise 2 kiside antiHCV seropozitifligi bu-

bunda HBsAg pozitifligi. lunmustur. Bu kisilerin karaciger fonksiyon testlerinin

normal oldugu gdzlenmistir. Sadece kontrol gru-

HBsAg bundaki 1 kiside antiHCV pozitif olarak saptanmistir.
Sayi % Sayt1 % TART_@_N_'A__ - _ i

Ulkemiz icin 6nemli bir saglik problemi olan viral he-

+ - patitlerin sikh@inin arastinimasi, koruyucu énlemierin

alinmasi agisindan ¢cok onemlidir (2). Bu c¢alismada

PERSONEL n: 96 5 59 91 94. yemekhane personelinin hepatit AB ve C be-
lirleyicileri aragtiriimistir.

KONTROL n:100 7 7 93 93 Hepatit A infeksiyonu tim dinyada yaygin olup,

gelismekte olan Ulkelerde gocukluk gagi infeksiyonu
olarak goralar (6). Etken fekal oral yolla
bulagmaktadir. Bulasmada hepatit A virusu ile in-

p>0.05

Tablo 5. Yemekhane calisaniarinda mesleklerine gére AntiHAVIgG ve Hepatit B belirleyicilerinin dagilimi.

AntiHAVIgG HBsAg HBeAg AntiHBe AntiHBc  AntiHBs
+/n +/n +/n +/n +/n +/n
Asci 12 12/12 212 012 212 2112 3/12
Agsi yar. 15 15/15 0/15 0/15 0/15 2115 215
Bulasikg! 8 8/8 2/8 2/8 0/8 2/8 0/8
Garson 46 42/46 0/46 0/46 0/46 7/46 6/46
Hizmetli 15 1315 1/15 015 1/15 4/15 3/15
TOPLAM 90/96 5/96 2/96 3/96 17/96 14/96

s 447
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fekte kisinin digkisi ile kirlenmis su ve besinlerin agiz
yoluyla alinmasi 6nemli bir faktordur. Ulkemizde
gocukluk caginda antiHAVIgG seroprevelansi 2-6
yas arasinda pik yaparak %40-72.5 degerlerine
ulasmaktadir (7,8 ). Erigkin yas grubunda ise %88.8-
%100 arasinda degismektedir (9, 10, 11,12). Yurt
digindaki yayinlarda ise antiHAVIgG seropozitifligi
isvicre'de %24, isveg'de %9-36, Amerika Birlesik
Devletierinin  sosyoekonomik  diuzeyi  ylksek
bolgelerinde %18, diisiik bolgelerinde %75, Tayvan
ve israil'de %93, Yugoslavya'da %97, Suudi Ara-
bistan’da %91 olarak bildirilmistir (9).

Bu calismada yemekhane personelinde an-
tiHAVIgG seropozitifligi %93.7, kontrol grubunda ise
%92 olarak bulunmus olup Ulkemizdeki erigkin yas
gruplan igin beklenen degerler igindedir ve iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu
p>0.05.

Kronik karaciger hastaligi ve hepatoselltler kan-
sere yol acabilen hepatit B virusunun toplumun her
kesiminde arastirnimasi gerekmektedir (4,6). Hepatit
B infeksiyonu belii risk gruplarindaki kigiler arasinda
yaygindir. Bununla birlikte risk grubuna girmeyen top-
luluklarda da goérilebilmektedir . Esas bulagmanin
parenteral yolla oldugu bilinmekle birlikte cinsel yolla,
infekte anneden yenidogana ve infekte kisilerle cin-
sellik icermeyen yakin temasla da (horizontal)
bulasma olabilmektedir . HBV bulaginda oral yolun
etkinligi Uzerinde durulmus ve akut hepatit B'nin en
az %50'sinde belirgin bir parenteral giris olmadig!
goralmastar (13,14).

Ulkemizde Kizilay Kan Merkezi verilerine gore
1989-1993 yillan arasinda 20 ilde yaklasik 2 milyon
dondre ait kanlarda HBsAg pozitifligi %1.8-8.5
arasinda (ortalama %»5) degismektedir. Yine kan
donorleriyle ilgili caligilan serum sayisi toplam
70.000'i bulan bir galismada HBsAg seroprevelansi
%4-10 arasinda saptanmigtir. Toplumun degisik ke-
simlerinde yapilan ¢ok sayida caligmada HBsAg se-
ropozitifligi %1.1-12.4 arasinda bulunmustur (15).
Cengiz ve arkadaglar (16) 1994 yilinda gida
sektorinde calisan 576 kiside ELISA yOntemi ile
HBsAg seropozitifligini %6.25 olarak saptamiglardir.
Bu calismada ise yemekhane personeline HBsAg se-
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ropozitifligi %5.2, kontrol grubunda %7 bulunmug ve
bu kisiler takibe alinmigtir. Calismamizda HBsAg se-
ropozitifigi ulkemizdeki genel ortalama ve gida
sektoriinde yapilan galismalaria uyumlu bulunmustur.
Yemekhane personelinde HBsAg seropozitifliginin
biyik gogunlugu 31-45 yas grubunda toplanmisti,
benzer olarak Cengiz ve arkadaslari (16) nin yaptigi
calismada HBsAg seropoxzitifliginin cogunlugu 10-
45 yas diliminde toplanmigtir.

Anti HBs seropozitifligi Ulkemizde %15.8-52.3
arasinda bildirilmektedir (4,15). En dusuk orani
Dokmetas ve arkadaglar (17) 1995'de Sivas'da 120
saglik personelini kapsayan bir calismada %15.8 ola-
rak bildirmislerdir. Bu caligmada yemekhane per-
sonelinde antiHBs seropozitifligi %14.6, kontrol gru-
bunda ise %34 (34/100) bulundu. Yemekhane
personelinde antiHBs seropozitifliginin  dlke or-
talamalarina gore disik olmasi galisma grubunun
risk grubu iginde olmamasina ve sayinin az olmasina
bagli olabilir .

Hepatit C virusunun neden oldugu hepatitler
%70-90 oraninda kroniklesmektedir (1,2). Hepatit
B'ye gore 7-8 kat daha fazla kroniklesmeye neden
olan Hepatit C virusunun klinik énemi gittikge art-
maktadir(1). Ulkemizde Kizilay Kan Merkezi'nin 1997
yilinda topladiklan 457.240 Unite kanda antiHCV se-
ropozitifligini %0.27 saptamisken, degisik merkezler
226.288 kan donériinde bu orani %0.52 olarak
bulmuslardir (15). Ancak Kili¢ ve arkadaglar (18)
kayseri'den 2105 kan dondriinde %1.4 oraninda bir
antiHCV seropozitifligi bildirmislerdir. Bu calismada
yemekhane personelinde antiHCV seropozitifligi
%1.04, kontrol grubunda %2 olarak bulunmustur;
olgu sayisinin azligi ve yanhs pozitifliklerin bu yiksek
degere yol actigi dusuntimektedir.

Sonug olarak yemekhane personelinde yasla an-
tiHAVIgG  seropozitifliginin ~ %100’lere  ulastigi
gorulmekle birlikte seronegatif kiilerin hepatitA agisi
ile asilanmasinin uygun olacag dustndlmustar. Ye-
mekhane personeli hepatit B yoniunden toplumia
benzer bir serolojik profile sahiptir. Ancak parenteral
yol disinda bulaslarin olmasi ve %50 olguda bulag
yolunun bilinmemesi, seronegatif kisilerin hepatit B
agisi ile asilanmasi gerekliligini digtindirmektedir.
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