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ÖZET

Sa¤l›k çal›flanlar›, kan ve vücut s›v›lar› ile olan mesleki temaslar› nedeniyle hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C
virüsü (HCV) gibi patojenlerle s›k karfl›laflmaktad›r ve hepatit virüslerinin bulaflmas› aç›s›ndan risk grubu olarak
tan›mlanm›fllard›r. Bu çal›flmada, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde çal›flan sözleflmeli hemflire ve te-
mizlikten sorumlu özel flirket personelinin serumlar›nda HBsAg ve anti-HCV s›kl›¤› araflt›r›ld›. Seropozitiflik sapta-
nanlara risk faktörlerini içeren bir anket uyguland› ve karaci¤er enzimleri çal›fl›ld›. Karaci¤er enzimleri yüksek ge-
len olgular›n viral yükleri araflt›r›larak karaci¤er biyopsileri planland›. Çal›flmaya 170 (%37.6) kad›n, 282 (%62.4)
erkek olmak üzere toplam 452 temizlik personeli ve 96 hemflire kat›ld›. Hemflireler aras›nda HBsAg ya da anti-HCV
pozitifli¤i görülmedi. Temizlik personelinde ise anti-HCV pozitifli¤i saptanmazken, 20 (%4.4)’sinde HBsAg pozitif
bulundu. HBsAg pozitif olgular›n 4 (%20)’ünde ALT yüksekli¤i gözlendi. Üç olguda HBV-DNA 10.000 kopya/mL üze-
rinde saptand› ve karaci¤er biyopsilerinde Knodell aktivite indeksi, 4’ün üzerinde gelmesi üzerine tedavi planlan-
d›. Sonuç olarak, hepatit virüsleriyle karfl›laflma riskinin sosyo-ekonomik düzey ve hastane imkanlar›ndan yarar-
lanma olana¤›yla iliflkili oldu¤u düflünüldü. Çal›flmam›zda, sözleflmeli temizlik personelinin kan ve vücut s›v›lar›
ile bulaflan hastal›klara karfl› yüksek temas riski tafl›malar› ve bildirim oranlar›n›n düflük olmas› nedeniyle gözar-
d› edilmemesi gereken bir grup oldu¤u vurgulanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Temizlik personeli, hemflire, hepatit B, hepatit C, seroprevalans.

SUMMARY 

The Investigation of HBsAg and Anti-HCV Seroprevalence in Cleaning Staff and Nurse
in a University Hospital

Health personnel counteract with hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses-like pathogens due to their occupational
exposure, and defined as risk groups for transmission of hepatitis viruses. In this study, HBsAg and anti-HCV serop-
revalence among nurses and cleaning staff who work under contract in Gazi Hospital was surveyed. A questionna-
ire was filled for the seropositive personnel and their liver enzymes were tested. Viral load was studied for the per-
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G‹R‹fi

Hepatit B virüsü (HBV) ve hepatit C virüsü (HCV),
tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de önemli bir
sa¤l›k problemidir. HBV ilk olarak kanla bulaflan
hastal›k olarak tan›mland›ktan sonra sa¤l›k çal›-
flanlar› için mesleki risk olarak de¤erlendirilmifl-
tir (1). HBV kan ya da vücut s›v›lar›yla parenteral
temas, perinatal, horizontal ve cinsel temas yo-
luyla bulaflmaktad›r. HCV’nin ise temel bulafl yolu
parenteraldir (2,3). Sa¤l›k çal›flanlar› özellikle i¤-
ne batmas›, keskin aletle yaralanma veya kan ve
vücut s›v›lar› ile do¤rudan temas gibi nedenlerle
HBV ve HCV ile infekte olurlar (4). Amerika Birle-
flik Devletleri (ABD)’nde sa¤l›k çal›flanlar› aras›n-
da HBV seroprevalans›n›n (%6-15) genel popülas-
yona (%5) göre daha fazla oldu¤u bildirilmektedir
(5). HBV prevalans› difl hekimleri, doktor, labora-
tuvar çal›flanlar›, diyaliz çal›flanlar›, klini¤i temiz-
leyen iflçiler ve hemflireler aras›nda daha yüksek-
tir. Türkiye’de sa¤l›k çal›flanlar›nda HBsAg serop-
revalans› %8 (%3.3-16.4) oran›nda bildirilmifltir
(6). Özellikle hemflire ve hastabak›c›larda HBV ile
karfl›laflma oran› anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur (1). Hastane temizli¤inden sorumlu özel flirket
elemanlar› ise sigorta sistemindeki farkl›l›klar ne-
deniyle genellikle ihmal edilen grup olmufltur. 

Bu çal›flmada, hastanemizdeki özel temizlik flirke-
ti personelinde ve sözleflmeli hemflirelerde HBV,
HCV s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›, takip ve tedavilerinin
yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›zda 2005-2006 y›llar› aras›nda Gazi
Hastanesinde çal›flan 452 özel flirket temizlik ele-
man›n›n ve 96 sözleflmeli hemflirenin serumlar›n-
da enzim immünoassay yöntemi (IBL, Almanya)

ile HBsAg ve anti-HCV testleri çal›fl›lm›flt›r. Tüm
flirket elemanlar›n›n cinsiyet, yafl, çal›flma süresi
ve e¤itim durumu gibi epidemiyolojik verileri
kaydedilerek, HBsAg pozitif saptanan personele
ayr›ca riskli temas, aile öyküsü, korunma yön-
temleri uygulama, tafl›y›c›l›k süresi ve sar›l›k öy-
küsü sorular›n› içeren bir anket uygulanm›flt›r.
Sonuçlar ki-kare testi ile de¤erlendirilmifltir.
HBsAg pozitif olgularda moleküler yöntemlerle
(Fluorion marka amplifikasyon kiti, Iontec ekst-
raksiyon kiti-Qiagen, ABD) viral yük araflt›r›lm›fl-
t›r. Hastalarda ultrasonografi (USG) eflli¤inde ka-
raci¤er ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›larak,
sonuçlarla tedavileri düzenlenmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan yafllar› 19-59 aras›nda de¤iflen
452 flirket çal›flan›n›n 170 (%37.6)’i kad›n, 282
(%62.4)’si erkek olup, yafl ortalamalar› 33.10 (19-
59) olarak tespit edilmifltir. Çal›flmaya kat›lan tüm
flirket elemanlar›n›n yafl, cinsiyet, e¤itim durumu,
çal›flma süresi sorgulanm›fl ve sonuçlar HBsAg
pozitif saptananlarla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bulgular
Tablo 1’de özetlenmifltir.

fiirket elemanlar›n›n ortalama çal›flma süreleri
8.86 y›l olarak saptanm›flt›r. E¤itim durumlar›; 300
(%66.4)’ü ilkö¤retim, 133 (%29.4)’ü lise, 16 (%3.5)’s›
ise üniversite olarak belirlenmifltir. 

Hemflireler aras›nda HBsAg ve anti-HCV pozitifli-
¤i saptanmam›flt›r. Temizlik personelinde ise anti-
HCV pozitifli¤i saptanmazken, 20 (%4.4)’sinde
HBsAg pozitif bulunmufltur. HBsAg pozitifli¤i top-
lam 170 kad›n eleman›n ikisinde, 282 erkek elema-
n›n ise 18’inde saptanm›fl olup, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p= 0.009).

sonnel with elevated liver enzymes and their liver biopsies were planned. A total of 452 cleaning staff and 96 nur-
ses were enrolled in the study, of which 170 were female (37.6%), and 282 were male (62.4%). None of the nurses
was seropositive for neither HBsAg nor anti-HCV. HBsAg was positive in 20 of cleaning staff (4.4%) whereas none
of them was anti-HCV positive. Alanin transaminase (ALT) was elevated in four of the HBsAg positive cleaning staff
(20%). In three cases, treatment was planned since Knodell activity index was over 4 in their liver biopsies. In conc-
lusion, it is thought that risk of exposure with hepatitis viruses was related to socioeconomic level and accessibi-
lity to health services through health insurance. In our study, it is emphasized that the private company staff who
work under contract for cleaning should not be overseen since they carry high risk of exposure to blood and body
fluids of infected patients and reporting prevalences of these disease are low among this group.

Key Words: Cleaning staff, nurse, hepatitis B, hepatitis C, seroprevalence.

#Bu çal›flma, XIII. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Kongresi (14-18 Mart 2007, Antalya)’nde pos-
ter olarak sunulmufltur.



Yafl gruplar› aras›nda HBsAg pozitifli¤i aç›s›ndan
fark saptanmam›fl ve çal›flma süresi anlaml› bu-
lunmam›flt›r.

HBsAg pozitif 20 olgunun 11’i, çal›fl›rken korun-
ma önlemi almad›¤›n› bildirmifltir. Sekiz eleman-
da ise flüpheli temas öyküsü bulunmazken befli
çöp toplama s›ras›nda, ikisi hastaya yap›lan giri-
flim sonras› temizlik ifllemi s›ras›nda, biri t›bbi
at›k kutusuna malzeme atma iflleminde, üçü ise
i¤ne batmas› sonucunda hasta kan› ve salg›lar› ile
riskli temasta bulundu¤unu belirtmifltir. HBsAg
pozitif olgular›n alt›s› daha önceden tafl›y›c›l›k
durumlar›n› biliyorken, 14’ünün tafl›y›c›l›¤› tara-
ma esnas›nda tespit edilmifltir. Tafl›y›c›l›k duru-
munu bilenlerden ikisinin ailesinde de HBV tafl›y›-
c›l›¤› mevcuttu. HBsAg pozitif saptanan 20 perso-
nelin hepsinin ilkö¤retim mezunu oldu¤u gözlen-
mifl, ancak HBsAg pozitifli¤i ile e¤itim durumu
aras›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r (p>
0.05). Bulgular Tablo 2’de özetlenmifltir.

HBsAg pozitif 20 personelin üçünde, (HBeAg ne-
gatif ve anti-HBe pozitif) normal de¤erden en az
iki kat yüksek alanin aminotransferaz (ALT) ve
HBV-DNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) > 104

kopya/mL de¤erleri saptanm›flt›r. Yap›lan karaci-
¤er biyopsisi sonucunda; nekroinflamatuvar akti-
vite > 4 saptanarak tedavileri planlanm›flt›r.

TARTIfiMA

HBV ve HCV, kan ve vücut s›v›lar› ile bulaflan, s›k
görülen, akut ve kronik infeksiyonlara, siroz ve
hepatoselüler kanser (HSK) gibi komplikasyonla-
ra yol açan önemli patojenlerdir. Kan ve vücut s›-
v›lar› ile temas, sa¤l›k çal›flanlar› için en önemli
mesleki risklerdendir. Buna ra¤men en büyük so-
runlardan biri, sa¤l›k çal›flanlar›n›n kan veya vü-
cut s›v›lar›na maruz kalmalar›n› bildirme oranla-
r›n›n çok düflük olmas›d›r (7). Yap›lan birçok ça-
l›flmada, sa¤l›k personelinde HBV ve HCV preva-
lans›n›n normal popülasyondan yüksek oldu¤u

Sar› N ve ark.

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(3): 126-131128

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan tüm temizlik elemanlar› ile HBsAg pozitif olanlar›n anket sonuçlar›.

Tüm temizlik elemanları (n= 452) HBsAg pozitif temizlik elemanları (n= 20)
Özellikler Sayı % Sayı %

Cinsiyet

Kadın 170 37.6 2 10

Erkek 282 62.4 18 90     

Yaş

19-25 65 14.3 2 10

26-30 138 30.5 4 20

31-35 94 20.7 6 30

36-40 68 15 4 20

41-45 41 9.1 3 15

46-50 28 6.2 - -

≥ 50   15 3.3 1 5

Çalışma süresi (yıl)

1-5 148 32.7 9 45

6-10    176 38.9 5 25

11-15  74 16.4 3 15

16-20  38 8.4 2 10

≥ 20     17 3.8 1 5

Eğitimi

İlkokul 214 47.3 7 35             

Ortaokul 86 19 13 65         

Lise 133 29.4 - -

Üniversite 16 3.5 - -



bildirilmifltir. Dünya çap›nda 35 milyon dolay›nda
sa¤l›k çal›flan›nda her y›l yaklafl›k 3 milyon kan
yolu ile bulaflan virüslerle infekte perkütan yara-
lanma meydana gelmektedir. Bu yaralanmalar 16
bin hepatit C, 66 bin hepatit B ve 200-500 “human
immunodeficiency virüs (HIV)” ile sonuçlanmak-
tad›r (8). Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) verilerine
göre, her y›l Avrupa’da da 304 bin sa¤l›k çal›flan›
HBV ile kontamine delici bir cisimle perkütan
travmaya maruz kalmaktad›r (9). Ülkemizde de
sa¤l›k personeli yüksek riskli grupta olup, bir ça-
l›flmada HBV prevalans› %2-14 olarak bildirilmek-
tedir (10). Ancak, yap›lan çal›flmalarda özelikle
doktor ve hemflire gruplar› taranm›fl olup, özellik-
le sözleflmeli flirket temizlik elemanlar›n› içeren
çal›flma daha azd›r.

Çeflitli faktörler, infeksiyonun bulaflma riskini
hastane ortam›nda potansiyel olarak artt›rabilir.
Bu faktörler lezyonun flekline, virüsü bulaflt›ran
hasta veya sa¤l›k personeline ba¤l› olabilir. Tema-
s›n flekli, yaran›n derinli¤i, kontamine miktar,

kontaminasyonun tipi (kan, vücut s›v›s›, kültür
örne¤i) kontaminasyona yol açan örne¤in tafl›y›-
c›dan al›nmas›ndan sonra geçen süre, s›v›daki vi-
rüs konsantrasyonu, hastal›¤›n evresi, buna ba¤l›
viremi varl›¤›, dolafl›mdaki virüs miktar› (viral
yük), antiviral tedavi uygulan›p uygulanmamas›,
bulaflan kiflinin immünolojik durumu, birlikte
baflka viral infeksiyonlar›n mevcudiyeti bu faktör-
ler aras›nda say›lmaktad›r (11).

Kan ve kan içeren vücut s›v›lar›n›n bulaflt›¤› tek
bir i¤ne batmas› sonucundaki bulafl riski HBeAg
negatif kaynakla %1-6 iken, e antijeni pozitif kay-
nakla %22-40 aras›nda de¤iflmektedir (12). Bu ne-
denle, kan ve vücut s›v›lar›yla temas› olan her
sa¤l›k çal›flan›na hepatit B afl›s› mutlaka yap›lma-
l›d›r. DSÖ 1992 y›l›nda HBV’yi meslek hastal›¤› et-
keni olarak kabul etmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› ise
sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu virüs aç›s›ndan taranmas›
ve uygun kiflilerin afl›lanmas›n› bafllatm›flt›r (13).
Afl› öncesi serolojik tarama ABD’de önerilmemek-
tedir. Ancak, hepatit B tafl›y›c›l›¤›n›n orta düzey-
de endemik oldu¤u ülkemizde hem afl›n›n hem de
laboratuvar kitlerinin ithal edildi¤i göz önüne al›-
narak, sa¤l›k kurumlar›n›n kendi olanaklar›na gö-
re bir politika üretmeleri daha do¤ru olacakt›r
(14). Antikor titresinin ölçülmesi afl› sonras›nda
maliyet etkinlik aç›s›ndan uygun görülmemekte,
flüpheli temas durumunda bak›lmas› önerilmekte-
dir. Afl› ile oluflan antikor titresi y›llar içinde gide-
rek azal›r ve sekiz y›l sonras›nda bafllang›ç antikor
titresinin %60’› kaybolur. Bununla birlikte afl› fle-
mas›n› tamamlayanlarda rapel afl›lama gerekme-
di¤i, daha önceki yeterli anti-HBs düzeyi sonradan
saptanmayacak düzeylere düflse bile, tekrar HBV
ile karfl›laflma durumunda klinik tablo veya kronik
hepatit oluflumunu önledi¤i bildirilmektedir (14).

Sa¤l›k çal›flanlar›nda HCV infeksiyonunun preva-
lans çal›flmalar›nda, di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda minimal risk vard›r. HCV önemli miktarda
kan bulafl› olanlarda veya kana mükerrer perkütan
bulaflla etkin biçimde geçebilecektir (7). HCV’ye
karfl› antikor (anti-HCV) pozitifli¤i %1-2 s›kl›kta
saptanmaktad›r (15). Ülkemizde yap›lan çeflitli
çal›flmalarda ise sa¤l›k çal›flanlar›nda anti-HCV
pozitifli¤i ortalama %0.7 (%0.0-2.9) olarak bulun-
mufltur (16). Anti-HCV pozitif kaynaktan kazara
perkütan yaralanma sonras›nda anti-HCV sero-
konversiyonu %1.8 (%0-7) olarak saptanm›flt›r
(17). Bizim çal›flmam›zda da, temizlik eleman› ve
hemflirelerde anti-HCV pozitifli¤ine rastlanma-
m›flt›r. HCV prevalans›n›n sa¤l›k çal›flanlar›nda
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Tablo 2. HBsAg pozitif 20 personelde risk faktörleri.

Sayı %

Risk faktörleri
Çöp toplama 5 25

Girişim malzemesi  toplama 2 10

Bidona malzeme atma 1 5

Hastaya girişim 1 5

İğne batması 3 15

Bilinmiyor 8 40

Aile öyküsü
Taşıyıcılık bulunan 2 10

Taşıyıcılık bulunmayan 18 90

Bilinen taşıyıcılık süresi
Çalışma sırasında 14 70

1-5 yıl 2 10

6-10 yıl 4 20

Kişisel koruyucu önlemler
(maske, eldiven, önlük vs.)

Alan 9 45

Almayan 11 55

Geçirilmiş sarılık öyküsü
Bulunan 3 15

Bulunmayan 17 85



hepatit B’den düflük olmas›, kanda dolaflan HCV
miktar›n›n düflük olmas›ndan kaynaklanabilir,
böylece düflük inokülumlar infeksiyonun ortaya
ç›kmas›nda etkili olmayabilir (18). Ayr›ca, sero-
pozitifli¤in kan ve vücut s›v›lar› ile temas riski dü-
flük ünitelerde çal›flan personelde riskli üniteler-
de çal›flanlara göre daha nadir saptanaca¤› düflü-
nülmektedir. HCV bulafl›ndan sonra profilaksi ama-
c›yla immünglobulin uygulanmas›n›n HCV infeksi-
yonunu önlemede yarar› olmad›¤› bilinmektedir.
Bu nedenle immünglobulin uygulanmas› öneril-
mez. Antiviral ajanlar›n profilaksideki yeri ile ilgili
yeterli bilgi olmad›¤› için kemoprofilaksi de öneril-
memektedir (14).

Sa¤l›k personeline bulafl›n önlenmesinde:

1. Önlemlerin belirlenmesi,

2. Sa¤l›k personelinin ifle bafllang›çta ve düzenli
olarak her y›l e¤itimi,

3. HBV afl›s›n›n uygulanmas› önemli bulunmufltur (19).

‹nan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada, kan
ve vücut s›v›lar›yla en fazla temas›n i¤ne batmas›
(%90) sonucu geliflti¤i ve temizlik personelinde
i¤ne batmas› s›kl›¤›n›n yüksek (%26.1) oldu¤u
saptanm›flt›r (4). Bizim çal›flmam›zda, en s›k çöp
toplama esnas›nda riskli temas›n gerçekleflti¤i
saptanm›flt›r (%25). ‹¤ne batmas›n›n ikinci en
riskli temas oldu¤u tespit edilmifltir (%15).

Çal›flmam›zda sözleflmeli temizlik personelinde
HBsAg pozitifli¤i %4.4 olarak saptanm›flt›r. Bu
oran, temizlik flirketi personelinin en az di¤er sa¤-
l›k personeli kadar risk alt›nda oldu¤unu göster-
mektedir. Sözleflmeli hemflirelerde ise HBsAg ve
anti-HCV pozitifli¤ine rastlanmam›flt›r. Hemflire
grubunda ve e¤itim seviyesi yüksek temizlik per-
sonelinde (lise, üniversite) saptanmamas›, e¤itim
seviyesi artt›kça bulafl risklerine karfl› al›nan ön-
lemlerin daha etkin uyguland›¤›n› düflündürmek-
tedir. ‹lkokul mezunlar›nda seropozitifli¤in orta-
okul mezunlar›ndan düflük olmas›, personelin ça-
l›flt›klar› ünitelerdeki risk durumu ve temas s›kl›-
¤›n›n az olmas› ile aç›klanabilir. Ayn› flekilde, ça-
l›flma süresi k›sa olanlarda seropozitiflik yüksek-
li¤i de bu personellerin daha riskli ünitelerde ça-
l›flmakta olduklar›n› düflündürmüfltür. Bir çal›fl-
mada, kan ve vücut s›v›lar› ile temas s›kl›¤› de¤er-
lendirildi¤inde temizlik personelinin hemflireler-
den sonra ikinci s›rada oldu¤u, ancak hemflirele-
rin %53’ünün, temizlik personelinin ise %12.7’si-
nin afl›l› oldu¤u saptanm›flt›r (4). Sözleflmeli hem-

flirelerin e¤itimleri süresince hastal›klar, bulafl ve
korunma yöntemleri hakk›nda bilgilendirilmeleri,
taranma ve afl›lanma olanaklar›n›n temizlik per-
soneline göre daha fazla olmas› ve bulafl riskleri-
ne karfl› al›nan önlemlerin daha etkin uygulanma-
s›n›n seropozitiflik saptanma oran›n› azaltt›¤› dü-
flünülmektedir.

Çal›flmam›zda, HBsAg pozitifli¤ine erkek hastalar-
da daha fazla rastlanm›flt›r. Bunun, erkeklerin bu-
lafl riski daha yüksek ifllerde çal›flmalar›na ba¤l›
olabilece¤i düflünülmüfltür.

Sonuç olarak, infekte materyallerle temas s›kl›¤›-
n›n fazla olmas› ve bildirim oran›n›n az olmas› ne-
deniyle, bulafl aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan te-
mizlikten sorumlu flirket elemanlar› ihmal edilme-
melidir. Temizlik elemanlar›n›n ifle bafllarken ta-
ranmalar›, infeksiyon etkenleri ve bulafl riskleri
hakk›nda bilgilendirilmeleri, al›nacak infeksiyon
kontrol önlemleri, düzenli e¤itim ve afl› uygulan-
mas› ile HBV ve HCV gibi kan ve vücut s›v›lar› ile
bulaflan hastal›k etkenlerine karfl› risklerinin azal-
t›labilece¤i düflünülmektedir. 
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