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OZET

Saglik ¢calisanlari, kan ve viicut swilart ile olan mesleki temaslart nedeniyle hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C
virtisii (HCV) gibi patojenlerle stk karsilasmaktadir ve hepatit viriislerinin bulasmast agisindan risk grubu olarak
tanumlanmuslardir. Bu ¢calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan sézlesmeli hemsire ve te-
mizlikten sorumlu 6zel sirket personelinin serumlarinda HBsAg ve anti-HCV sikligt arastirildi. Seropozitiflik sapta-
nanlara risk faktorlerini iceren bir anket uyguland: ve karaciger enzimleri ¢alisildi. Karaciger enzimleri yiiksek ge-
len olgularin viral yiikleri arastirilarak karaciger biyopsileri planlandi. Calismaya 170 (%37.6) kadin, 282 (%62.4)
erkek olmak lizere toplam 452 temizlik personeli ve 96 hemsire katildi. Hemsireler arasinda HBsAg ya da anti-HCV
pozitifligi goriilmedi. Temizlik personelinde ise anti-HCV pozitifligi saptanmazken, 20 (%4.4)sinde HBsAg pozitif
bulundu. HBsAg pozitif olgularin 4 (%20)’iinde ALT yiiksekligi gozlendi. Uc olguda HBV-DNA 10.000 kopya/mL iize-
rinde saptand: ve karaciger biyopsilerinde Knodell aktivite indeksi, 4’iin iizerinde gelmesi lizerine tedavi planlan-
di. Sonuc olarak, hepatit viriisleriyle karsilagma riskinin sosyo-ekonomik diizey ve hastane imkanlarindan yarar-
lanma olanaguyla iliskili oldugu diisiiniildii. Calismamizda, sézlesmeli temizlik personelinin kan ve viicut swilart
ile bulasan hastaliklara kars yiiksek temas riski tasimalart ve bildirim oranlarinin diisiik olmast nedeniyle gozar-
di edilmemesi gereken bir grup oldugu vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Temizlik personeli, hemsire, 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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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 calisma, XIII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi (14-18 Mart 2007, Antalya) 'nde pos-

ter olarak sunulmustur.

GIRIS

Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii (HCV),
tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de 6nemli bir
saglik problemidir. HBV ilk olarak kanla bulasan
hastalik olarak tanimlandiktan sonra saghk cali-
sanlar1 icin mesleki risk olarak degerlendirilmis-
tir (1). HBV kan ya da viicut sivilariyla parenteral
temas, perinatal, horizontal ve cinsel temas yo-
luyla bulasmaktadir. HCV’nin ise temel bulas yolu
parenteraldir (2,3). Saglik calisanlar1 6zellikle ig-
ne batmasi, keskin aletle yaralanma veya kan ve
viicut sivilari ile dogrudan temas gibi nedenlerle
HBV ve HCV ile infekte olurlar (4). Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)’nde saglik ¢alisanlar1 arasin-
da HBV seroprevalansinin (%6-15) genel popiilas-
yona (%5) gore daha fazla oldugu bildirilmektedir
(5). HBV prevalansi dis hekimleri, doktor, labora-
tuvar calisanlari, diyaliz calisanlari, klinigi temiz-
leyen isciler ve hemsireler arasinda daha yliksek-
tir. Trkiye’'de saglik calisanlarinda HBsAg serop-
revalanst %8 (%3.3-16.4) oraninda bildirilmistir
(6). Ozellikle hemsire ve hastabakicilarda HBV ile
karsilasma orani anlaml olarak yliksek bulunmus-
tur (1). Hastane temizliginden sorumlu 6zel sirket
elemanlari ise sigorta sistemindeki farkliliklar ne-
deniyle genellikle ihmal edilen grup olmustur.

Bu calismada, hastanemizdeki 6zel temizlik sirke-
ti personelinde ve s6zlesmeli hemsirelerde HBV,
HCV sikliginin arastirilmasi, takip ve tedavilerinin
yapilmasi amaclanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda 2005-2006 yillar1 arasinda Gazi
Hastanesinde calisan 452 6zel sirket temizlik ele-
maninin ve 96 sdzlesmeli hemsirenin serumlarin-
da enzim immiinoassay yontemi (IBL, Almanya)
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ile HBsAg ve anti-HCV testleri calisilmistir. Tiim
sirket elemanlarinin cinsiyet, yas, calisma siiresi
ve egitim durumu gibi epidemiyolojik verileri
kaydedilerek, HBsAg pozitif saptanan personele
ayrica riskli temas, aile Oykiisli, korunma yon-
temleri uygulama, tasiyicilik stiresi ve sarilik oy-
kiisii sorularinmi iceren bir anket uygulanmustir.
Sonucglar ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
HBsAg pozitif olgularda molekiiler yontemlerle
(Fluorion marka amplifikasyon kiti, lontec ekst-
raksiyon Kiti-Qiagen, ABD) viral yiik arastirilmis-
tir. Hastalarda ultrasonografi (USG) esliginde ka-
raciger ince igne aspirasyon biyopsisi yapilarak,
sonuclarla tedavileri diizenlenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan yaslar1 19-59 arasinda degisen
452 sirket calisaninin 170 (%37.6)’i kadin, 282
(9%62.4)’si erkek olup, yas ortalamalar1 33.10 (19-
59) olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan tiim
sirket elemanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma siiresi sorgulanmig ve sonuclar HBsAg
pozitif saptananlarla karsilastirilmistir. Bulgular
Tablo 1’'de 6zetlenmistir.

Sirket elemanlarinin ortalama calisma siireleri
8.86 yil olarak saptanmistir. Egitim durumlari; 300
(%66.4)11 ilkogretim, 133 (%29.4)'1 lise, 16 (%3.5)’s1
ise iniversite olarak belirlenmistir.

Hemsireler arasinda HBsAg ve anti-HCV pozitifli-
gi saptanmamistir. Temizlik personelinde ise anti-
HCV pozitifligi saptanmazken, 20 (%4.4)’sinde
HBsAg pozitif bulunmustur. HBsAg pozitifligi top-
lam 170 kadin elemanin ikisinde, 282 erkek elema-
nin ise 18’inde saptanmis olup, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.009).

127




Sar1 N ve ark.

Tablo 1. Calismaya alinan tiim temizlik elemanlar: ile HBsAg pozitif olanlarin anket sonuglari.
} Tim temizlik elemanlar (n= 452) HBsAg pozitif temizlik elemanlar (n= 20)
Ozellikler Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 170 37.6 2 10
Erkek 282 62.4 18 90
Yas
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
Calisma siiresi (yil)
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
Egitimi
ilkokul 214 47.3 35
Ortaokul 86 19 13 65
Lise 133 29.4 - -
Universite 16 3.5 - -

Yas gruplar1 arasinda HBsAg pozitifligi acisindan
fark saptanmamis ve calisma siiresi anlamli bu-
lunmamuistir.

HBsAg pozitif 20 olgunun 11’i, calisirken korun-

ma onlemi almadigini bildirmistir. Sekiz eleman-
da ise siipheli temas 0ykiisi bulunmazken besi
cOp toplama sirasinda, ikisi hastaya yapilan giri-
sim sonrasi temizlik islemi sirasinda, biri tibbi
atik kutusuna malzeme atma isleminde, iicii ise
igne batmasi sonucunda hasta kani ve salgilar ile
riskli temasta bulundugunu belirtmistir. HBsAg
pozitif olgularin altisi daha 6nceden tasiyicilik
durumlarini biliyorken, 14’iiniin tasiyicilig1 tara-
ma esnasinda tespit edilmistir. Tasiyicilik duru-
munu bilenlerden ikisinin ailesinde de HBV tasiyi-
ciligi mevcuttu. HBsAg pozitif saptanan 20 perso-
nelin hepsinin ilkdégretim mezunu oldugu gozlen-
mis, ancak HBsAg pozitifligi ile egitim durumu
arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>
0.05). Bulgular Tablo 2’de 0zetlenmistir.
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HBsAg pozitif 20 personelin {iciinde, (HBeAg ne-
gatif ve anti-HBe pozitif) normal degerden en az
iki kat yiiksek alanin aminotransferaz (ALT) ve
HBV-DNA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) > 104
kopya/mL degerleri saptanmistir. Yapilan karaci-
ger biyopsisi sonucunda; nekroinflamatuvar akti-
vite > 4 saptanarak tedavileri planlanmigtir.

TARTISMA

HBV ve HCV, kan ve viicut sivilari ile bulasan, sik
goriilen, akut ve kronik infeksiyonlara, siroz ve
hepatoseliiler kanser (HSK) gibi komplikasyonla-
ra yol acan 6nemli patojenlerdir. Kan ve viicut si-
vilar ile temas, saglk calisanlar: icin en 6nemli
mesleki risklerdendir. Buna ragmen en biiyiik so-
runlardan biri, saglik calisanlarinin kan veya vii-
cut siwvilarina maruz kalmalarini bildirme oranla-
rinin ¢ok diisiik olmasidir (7). Yapilan bircok ca-
lismada, saglik personelinde HBV ve HCV preva-
lansinin normal popiilasyondan yiiksek oldugu
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Tablo 2. HBsAg pozitif 20 personelde risk faktorleri.
Sayi1 %
Risk faktorleri
Cop toplama 5 25
Girisim malzemesi toplama 2 10
Bidona malzeme atma 1 5
Hastaya girisim 1 5
igne batmasi 3 15
Bilinmiyor 8 40
Aile 6ykiisii
Tastyicilik bulunan 2 10
Tastyicilik bulunmayan 18 90
Bilinen tasiyicilik siiresi
Calisma sirasinda 14 70
1-5 yil 2 10
6-10 yil 4 20
Kisisel koruyucu onlemler
(maske, eldiven, onliik vs.)
Alan 9 45
Almayan 11 55
Gecirilmis sarihk oykisii
Bulunan 3 15
Bulunmayan 17 85

bildirilmistir. Diinya capinda 35 milyon dolayinda
saglik calisaninda her yil yaklasik 3 milyon kan
yolu ile bulasan viriislerle infekte perkiitan yara-
lanma meydana gelmektedir. Bu yaralanmalar 16
bin hepatit C, 66 bin hepatit B ve 200-500 “human
immunodeficiency viriis (HIV)” ile sonuclanmak-
tadir (8). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine
gore, her y1l Avrupa’da da 304 bin saglik calisani
HBV ile kontamine delici bir cisimle perkiitan
travmaya maruz kalmaktadir (9). Ulkemizde de
saglik personeli yiiksek riskli grupta olup, bir ca-
lismada HBV prevalansi %2-14 olarak bildirilmek-
tedir (10). Ancak, yapilan calismalarda Ozelikle
doktor ve hemsire gruplari taranmis olup, 6zellik-
le sozlesmeli sirket temizlik elemanlarini iceren
calisma daha azdir.

Cesitli faktorler, infeksiyonun bulasma riskini
hastane ortaminda potansiyel olarak arttirabilir.
Bu faktorler lezyonun sekline, viriisii bulastiran
hasta veya saglik personeline baglh olabilir. Tema-
sin sekli, yaranin derinligi, kontamine miktar,

kontaminasyonun tipi (kan, viicut sivisi, kiltiir
ornegi) kontaminasyona yol acan 6rnegin tasiyi-
cidan alinmasindan sonra gecen siire, sividaki vi-
riis konsantrasyonu, hastaligin evresi, buna bagh
viremi varligi, dolasimdaki viriis miktar1 (viral
yiik), antiviral tedavi uygulanip uygulanmamasi,
bulasan kisinin immiinolojik durumu, birlikte
baska viral infeksiyonlarin mevcudiyeti bu faktor-
ler arasinda sayilmaktadir (11).

Kan ve kan iceren viicut sivilarinin bulastig1 tek
bir igne batmasi sonucundaki bulas riski HBeAg
negatif kaynakla %1-6 iken, e antijeni pozitif kay-
nakla %22-40 arasinda degismektedir (12). Bu ne-
denle, kan ve viicut sivilariyla temasi olan her
saglik calisanina hepatit B asis1 mutlaka yapilma-
lidir. DSO 1992 yilinda HBV'yi meslek hastalig et-
keni olarak kabul etmistir. Saglik Bakanlig: ise
saglik calisanlarinin bu viriis acisindan taranmasi
ve uygun kisilerin asilanmasini baslatmistir (13).
As1 6ncesi serolojik tarama ABD’de 6nerilmemek-
tedir. Ancak, hepatit B tasiyiciliginin orta diizey-
de endemik oldugu iilkemizde hem asinin hem de
laboratuvar kitlerinin ithal edildigi g6z oniine ali-
narak, saglik kurumlarinin kendi olanaklarina go-
re bir politika iretmeleri daha dogru olacaktir
(14). Antikor titresinin Olclilmesi as1 sonrasinda
maliyet etkinlik acisindan uygun goriilmemekte,
siipheli temas durumunda bakilmasi 6nerilmekte-
dir. Asi ile olusan antikor titresi yillar icinde gide-
rek azalir ve sekiz y1l sonrasinda baslangic antikor
titresinin %60’1 kaybolur. Bununla birlikte as1 se-
masini tamamlayanlarda rapel asilama gerekme-
digi, daha 6nceki yeterli anti-HBs diizeyi sonradan
saptanmayacak diizeylere diisse bile, tekrar HBV
ile karsilasma durumunda klinik tablo veya kronik
hepatit olusumunu 6nledigi bildirilmektedir (14).

Saglik ¢alisanlarinda HCV infeksiyonunun preva-
lans calismalarinda, diger gruplar ile karsilastiril-
diginda minimal risk vardir. HCV 6nemli miktarda
kan bulasi olanlarda veya kana miikerrer perkiitan
bulasla etkin bicimde gecebilecektir (7). HCV’ye
karst antikor (anti-HCV) pozitifligi %1-2 siklikta
saptanmaktadir (15). Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda ise saglik calisanlarinda anti-HCV
pozitifligi ortalama %0.7 (9%0.0-2.9) olarak bulun-
mustur (16). Anti-HCV pozitif kaynaktan kazara
perkiitan yaralanma sonrasinda anti-HCV sero-
konversiyonu %1.8 (%0-7) olarak saptanmistir
(17). Bizim calismamizda da, temizlik elemani ve
hemsirelerde anti-HCV pozitifligine rastlanma-
mistir. HCV prevalansinin saglik calisanlarinda
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hepatit B’den diisiik olmasi, kanda dolasan HCV
miktarinin diisiik olmasindan kaynaklanabilir,
boylece diisiik inokiilumlar infeksiyonun ortaya
cikmasinda etkili olmayabilir (18). Ayrica, sero-
pozitifligin kan ve viicut sivilari ile temas riski dii-
siik tnitelerde calisan personelde riskli tiniteler-
de calisanlara gore daha nadir saptanacag diisi-
niilmektedir. HCV bulasindan sonra profilaksi ama-
ciyla immiinglobulin uygulanmasinin HCV infeksi-
yonunu onlemede yarar1 olmadig1 bilinmektedir.
Bu nedenle immiinglobulin uygulanmasi Oneril-
mez. Antiviral ajanlarin profilaksideki yeri ile ilgili
yeterli bilgi olmadig icin kemoprofilaksi de dneril-
memektedir (14).

Saglik personeline bulasin 6nlenmesinde:
1. Onlemlerin belirlenmesi,

2. Saglik personelinin ise baslangicta ve diizenli
olarak her yil egitimi,

3. HBV asisinin uygulanmasi 6nemli bulunmustur (19).

Inan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, kan
ve viicut sivilariyla en fazla temasin igne batmasi
(%90) sonucu gelistigi ve temizlik personelinde
igne batmas1 sikliginin yiiksek (%26.1) oldugu
saptanmustir (4). Bizim calismamizda, en sik ¢cop
toplama esnasinda riskli temasin gerceklestigi
saptanmistir (%25). Igne batmasinin ikinci en
riskli temas oldugu tespit edilmistir (%15).

Calismamizda soOzlesmeli temizlik personelinde
HBsAg pozitifligi %4.4 olarak saptanmistir. Bu
oran, temizlik sirketi personelinin en az diger sag-
lik personeli kadar risk altinda oldugunu goster-
mektedir. S6zlesmeli hemsirelerde ise HBsAg ve
anti-HCV pozitifligine rastlanmamistir. Hemsire
grubunda ve egitim seviyesi yiiksek temizlik per-
sonelinde (lise, Uiniversite) saptanmamasi, egitim
seviyesi arttikca bulas risklerine karsi alinan 6n-
lemlerin daha etkin uygulandigini diisiindiirmek-
tedir. ilkokul mezunlarinda seropozitifligin orta-
okul mezunlarindan diisiik olmasi, personelin ca-
listiklar1 Ginitelerdeki risk durumu ve temas sikli-
ginin az olmasi ile aciklanabilir. Ayni sekilde, ca-
lisma siiresi kisa olanlarda seropozitiflik yliksek-
ligi de bu personellerin daha riskli tinitelerde ca-
lismakta olduklarini disiindiirmiistiir. Bir calis-
mada, kan ve viicut sivilari ile temas siklig1 deger-
lendirildiginde temizlik personelinin hemsireler-
den sonra ikinci sirada oldugu, ancak hemsirele-
rin %53’Uinlin, temizlik personelinin ise %12.7’si-
nin asili oldugu saptanmistir (4). S6zlesmeli hem-
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sirelerin egitimleri siiresince hastaliklar, bulas ve
korunma yodntemleri hakkinda bilgilendirilmeleri,
taranma ve asilanma olanaklarinin temizlik per-
soneline gore daha fazla olmasi ve bulas riskleri-
ne karsi alinan 6nlemlerin daha etkin uygulanma-
sinin seropozitiflik saptanma oranini azalttig dii-
stinilmektedir.

Calismamizda, HBsAg pozitifligine erkek hastalar-
da daha fazla rastlanmistir. Bunun, erkeklerin bu-
las riski daha yiiksek islerde calismalarina bagh
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sonuc olarak, infekte materyallerle temas sikligi-
nin fazla olmasi ve bildirim oraninin az olmasi ne-
deniyle, bulas acisindan yiiksek risk tasiyan te-
mizlikten sorumlu sirket elemanlari ihmal edilme-
melidir. Temizlik elemanlarinin ise baslarken ta-
ranmalari, infeksiyon etkenleri ve bulas riskleri
hakkinda bilgilendirilmeleri, alinacak infeksiyon
kontrol 6nlemleri, diizenli egitim ve as1 uygulan-
masl ile HBV ve HCV gibi kan ve viicut sivilari ile
bulasan hastalik etkenlerine karsi risklerinin azal-
tilabilecegi diistiniilmektedir.
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