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OZET

Calismanin amaci; ilimizdeki ¢op iscilerinde hepatit B, C ve E virusleri (HBV, HCV ve HEV)’nin seropreva-
lansini aragtirmaktir. Bunun igin il merkezinde ¢dp toplama isi ile gérevli toplam 879 isciden alinan serum &r-
neklerinde Access ELISA (Beckman Coulter) yéntemiyle HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total ve anti-HCV test-
leri, 276 isginin serum 6rneginde de anti-HEV IgG ve IgM testleri ¢alisildi. Calisma sonucunda 879 isciden 66
(%7.5)'sinda HBsAg, 10 (%1.1)’'unda anti-HCV seropozitifligi saptandi. Toplam 479 (%54.5) iscinin daha &nce
HBYV ile karsilasmis oldugu (anti-HBc total pozitif) belirlendi. HEV infeksiyonu agisindan taranan 276 isciden
25 (%9.0)'inde anti-HEV IgG, ikisinde anti-HEV IgG ve IgM birlikte, ikisinde ise sadece anti-HEV IgM seropo-
zitif olarak saptandi. HEV ile karsilasma orani %10.5 olarak belirlendi. Bu sonuglara gére, ¢6p iscilerinde HBYV,
HCV ve HEV ile karsilagsma orani, ilimizdeki kan donérleri ve normal popiilasyonda tespit edilen verilerle ki-
yasladiginda anlamli olarak yiiksektir. Ozellikle HBV ile %54.5’lik karsilasma oraninin saptanmasi ¢op isciligi-
nin infeksiyon agisindan riskli bir meslek olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cop isgileri, Seroprevalans, Hepatit B virsi, Hepatit C viriist, Hepatit E virisi

SUMMARY
The Seroprevalence of Hepatitis B, C and E Viruses Among the Dustmen in Izmir

The aim of our study is to determine the seroprevalence of hepatitis B, C and E viruses (HBV, HCV,
HEV) among the dustmen in Izmir-Turkey. The serum samples of 879 dustmen were studied for HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV and serum samples of 276 were studied for anti-HEV IgM and IgG by using
Access Macro ELISA (Beckman Coulter) technique. HBsAg positivity was 7.5% (66/879), anti-HCV positivity
was |.1% (10/879) and anti-HBc total positivity was 54.5% (479/879). Anti-HEV IgM and IgG were both po-
sitive in two workers, anti-HEV IgM was positive in two workers and anti-HEV IgG was positive in 25 (9.0%)
workers out of 276. Totally, 54.5% of workers were found to be infected with HBV and 10.5% were found
to be infected with HEV. According to these results, HBV, HCV and HEV seropositivity rates in dustmen
were statistically higher than the seropositivity among normal population and blood donors in our city.

Key Words: Dustmen, Seroprevalence, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, Hepatitis E virus.
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Ulkemizde hepatit B viriisii (HBV) taswicilik ora-
m Giiney ve Dogu Avrupa, Giiney Amerika, Orta
Asya ve Orta Dogu tilkelerinin de icinde bulundugu,
HBsAg seroporzitifliginin %2-10 arasinda saptandi-
g1, orta endemisite grubunda yer almaktadril]. B&l-
gelere gore taswicilik orani oldukca farkliliklar gos-
termesine ragmen yapilan tarama ¢alismalarinin so-
nugclar genel olarak bu oranin gittikce azaldigini gés-
termektedir. Infeksiyonun doért ana bulasma yolu
vardir. Parenteral, cinsel temas, infekte anneden be-
bege bulas (perinatal-vertikal) ve infekte Kisilerle cin-
sel olmayan yakin temas (horizontal). Bu bulas yolla-
rina gore HBV infeksiyonu icin bazi risk gruplari ve
riskli meslekler tanimlanmustir. Risk gruplarn arasin-
da, sik kan ve kan tiriinleri verilen hastalar (hemato-
loji-onkoloji hastalari, diyaliz hastalar vb.), cok sayi-
da cinsel partneri olan bireyler, tasiyici annelerin be-
bekleri, horizontal gecisin daha kolay olabilecegi ka-
labalik ve kotii hijyen kosullarinda yasayan bireyler
(kresler, kislalar, yurtlar, tutukevleri vb.) sayilabilir.
Tim saglik calisanlar (doktor, dis doktoru, hastaba-
kici, hemsire, laborant vb.), bakim evi cahsanlari,
berberler ve fahiselerde infeksiyon riskinin arttigi ya-
pilan cahsmalarla gésterilmistirl2-4],

Ulkemizde kan donérlerinde anti-HCV seropozi-
tifligi %1 civarindadir. Hepatit C viriisii (HCV)'niin bu-
las yolu, HBV infeksiyonuna benzese de parenteral
bulas en énemli yayilma yolunu olusturmaktadir. Bu
sebepten hematolojik-onkolojik hastahigi olanlar ve di-
yaliz hastalar en énemli risk grubunu olusturur. Gene-
lev calisanlarinda anti-HCV seroporzitifligi normal po-
plilasyona gore anlamh élciide yiiksek bulundugu icin,
fahiselik HCV infeksiyonu icin bir risk grubu olarak
kabul edilebilir. Bu risk, saghk calisanlarinda -HCV ile
infekte hastadan calisana bulas bircok kez gésterilmis
olmasina ragmen- bu kadar belirgin olmayip, infeksi-
yon riskinin arth@ina ve artmadigina dair degisik ¢cahs-
malar yayinlanmaktadir®.6l. Ancak dis doktorlan sag-
lik calisanlar1 arasinda daha &zel bir grubu olusturmak-
ta ve genel olarak anti-HCV seroporzitifligi -6zellikle
risk grubu hastalar tedavi eden ve cerrahi islemler uy-
gulayan dis doktorlarinda- normal popiilasyona gore
anlaml 8lciide yiiksek bulunmaktadir!?).

Hepatit E virtisti (HEV) niin ana bulas yolu HBV
ve HCV’den farkh olarak fekal-oral yolladir ve &zel-
likle sehir sular ile biiyiik salginlar yapabilmektedir.
Ulkemizde normal popiilasyonda bildirilen anti-HEV
seropozitiflik oraninin %5-10 ile -hastahgin epide-
mik oldugu ve %20 civarinda oranlarin bildirildigi
Giineydogu Anadolu Bélgesi haric- gelismis tilkeler-
le benzer oldugu saptanmustir!8.9], HEV infeksiyonu-
nun nadiren transplasental yolla ve kan transfiizyo-
nu ile de bulasabildigi ve hemodiyaliz hastalarimin
risk grubu olabilecegine dair yaymlar mevcuttur(10],

Bugiine kadar literatiirde ¢op toplayicilarindaki
HBV, HCV ve HEV infeksiyon seroprevalanst hakkin-
da vayinlanmis veri bulunmamaktadir. Calismamizin
amaci, ilimizde ¢op iscilerinde HBV, HCV ve HEV
seroprevalansimin arastirlmasidr.

MATERYAL ve METOD

[zmir’de il merkezine bagh olarak calisan 879 er-
kek ¢op iscisinden alnan serum &rneklerinden;
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total testleri “Chemilumi-
nescent Immunoassay (CIA)” Access Makro ELISA
(Beckman Coulter) ve anti-HCV testleri enzim immii-
nassay (EIA) yontemiyle, ayrica 276 is¢inin serum
orneginden anti-HEV IgM ve IgG testleri EIA Mikro
ELISA (Organon teknika microwell system-TekTIME)
yontemi kullanilarak cahsildi. Istatistikler SPSS 11.5
programi kullanilarak ki-kare yéntemiyle analiz edildi.

BULGULAR

Calisma sonucunda 879 isciden 66 (%7.5) sinda
HBsAg, 10 (%1.1)'unda anti-HCV, 36 (%4.0) sinda
da sadece anti-HBs seropozitifligi saptanmustir. Top-
lam 479 (%54.5) iscinin daha 6nce HBV ile karsilas-
mis oldugu (anti-HBc total pozitif) belirlenmistir.
HEV infeksiyonu acisindan taranan 276 isciden 25
(%9.0)’inde anti-HEV IgG, ikisinde anti-HEV IgG ve
IgM birlikte, ikisinde ise sadece anti-HEV IgM sero-
porzitif olarak saptandi. Buna gére HEV ile karsilas-
ma orani %10.5 olarak belirlendi. Bulgular Tablo 1
ve Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastanemizde 1 Ocak 2000-1 Ocak 2004 tarih-
leri arasinda kan merkezine basvuran toplam 37.039
kan donériiniin 840 (%2.3) inda HBsAg saptanmustir.

Kan merkezimizde dort yilda 37.039 Kisinin
157’sinde %0.4 oraninda anti-HCV seropozitifligi
saptanmustir.

Hastanemizde calismanin yapildigi dénemde
saglikli normal popiilasyonda 85 kisinin %4.7
(4/85)’sinin HEV ile karsilashg: belirlendi.

Cop iscilerinde saptanan %7.5lik (66/879)
HBsAg seroporzitifligi orani ile kan donérlerinde
saptanan %2.3’liik seropozitiflik orani arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p< 0.01).

Tablo 1. Sekizyiizyetmisdokuz ¢op iscisindeki
HBV ve HCV seroloji sonuclari

Sayi %
e HBsAg pozitif 66 7.5
e Anti-HBs pozitif 36 4.0
e Anti-HBc total pozitif 479 54.5
e Anti-HCV pozitif 10 1.1

272

Flora 2004;9(4):271-273



[zmir’deki Cop Iscilerinde Hepatit B, C ve E Viriisii Seroprevalansi

Olut Al Oziinlii H, Karacan S, Ozsakarya F.

Tablo 2. ikiyiizyetmisalti ¢op iscisindeki HEV se-
roloji sonuglari

Sayi %
e Anti-HEV 1gG 25 9.0
e Anti-HEV IgM 2 0.7
* Anti-HEV IgG + IgM 2 0.7
e Toplam 29 10.5

Cop iscilerindeki %1.1 oramindaki anti-HCV se-
ropozitifligi, kan merkezimizdeki dort yillik taramada
37.039 donérde saptanan %0.4°lik (157/37.039)
oranla karsilastirildiginda yiiksek olarak bulunmustur
(p< 0.05).

HEV ile karsilasma orani ¢op iscilerinde %10.5
(29/276) olarak saptanmistir. Bu oran aym dénem-
de hastanemizde normal popiilasyonda saptadigimiz
%4.7 (4/85)'lik orandan daha yiiksektir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.05).

TARTISMA

Calismamizda saptanan ¢op iscilerindeki HBsAg
seropozitiflik orani, ilimizde son calismalarda nor-
mal popiilasyonda ve kan donérlerinde saptanan
oranlarla karsilastirildiginda oldukca yiiksektir. Ayri-
ca, ¢op iscilerindeki tasiyicilik oram, diger riskli mes-
lek gruplarindan olan saglik calisanlar (%2.2-4.5) ve
genelev calisanlarinda (%3.0) ilimizdeki saptanan-
dan da yiiksektir(11.12], Calismamiz sonucunda iscile-
rin yarisindan ¢cogunun HBV ile karsilasmis oldugu
goriilmektedir (anti-HBc total seropozitifligi %054.5).

Ozetle, bu sonuclara gre ¢op iscilerinde hepatit
B, C ve E virtisleri ile karsilasma oranlar1 normal po-
pllasyonla kiyaslandiginda anlaml olarak yiiksektir.
Ozellikle HBV ile %54.5'lik karsilasma oranmnin sap-
tanmast ¢op isciliginin hepatit B infeksiyonu acisin-
dan riskli bir meslek olabilecegini diistindiirmektedir.

Cop iscileri cam kirklar, tenekeler ve diger kesici
metal atiklar, enjektorler, civiler vs. gibi maddelere
bagh olarak bircok kez kesici ve delici yaralanmalara
maruz kalmaktadir. Ozellikle yeterli saglamlikta olma-
yan eldiven ve ayakkabi kullanilmasi sonucunda el ve
ayaklarda, viicudun yiiz, kollar gibi korunmasiz bélge-
lerinde bu tiir yaralanmalara sikca rastlanmaktadur.
Boyle bir kesik meydana geldiginde erken dénemde
yara bakimi genellikle yapiimamakta ve eldivenin ya-
raya sarilmasi gibi yanls yontemler uygulanmaktadir.
Ayrica, tibbi atiklari tasiyan iscilerde ek bir 6nlem (sag-
lam eldiven, ayakkabi, tulum, maske vs.) alinmamak-
tadir. Cop iscilerinde tetanoz profilaksisi uygulanmasi-
na ragmen hepatit B icin rutin as1 yapilmamaktadir.

llimizdeki cop iscileri belli bir gérevde ve bolgede
calismamaktadir. Bazen daha az riskli gériinen sokak-
larin stiptiriilmesi, bazen tibbi atiklar dahil tehlikeli atik-
larin tasinmasi ve bosaltilmas islerinde calismaktadir.
Bu uygulamadan dolayi calismamizda hangi iscinin ne
kadar stireyle riske maruz kaldigini saptayamadik.

Literatiirde, tilkemizde ve diinyada ¢6p iscilerinde
hepatit B, C ve E prevalansinin arastirildigi bir ¢cahs-
maya rastlamadik. Bahsedilen risk faktérleri géz énii-
ne ahnirsa yapilacak daha ileri calismalarin (6zellikle
maruziyet riski ve yili degerlendirilebilirse) bu konuya
aciklik getirebilecegini diisiintiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Balik I. Hepatit B epidemiyolojisi. Viral Hepatit'94. Viral
Hepatitle Savasim Dernegi. 1. Baski. istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 1994:91-101.

2. Kilgturgay K, Mistik R. Tiirkiye'de viral hepatitler (genel
durum). Kilicturgay K (editor). Viral Hepatit'94. Viral He-
patitle Savasim Dernegi. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri,
1994:1-14.

3. Kilic S, Felek S, Gdkge C, Akbulut A. Berberlerde viral
hepatit B arastirmasi. Infeksiyon Dergisi 1990;4:167-70.

4. Kih¢ G, Ural O, Yasayan Z. Genelev kadinlarinda ELISA
yontemi ile hepatit B marker seropozitifliginin arastiril-
masi. Mikrobiol Biilt 1993;27:52-5.

5. Di Biceglie AM. Hepatitis C. Lancet 1998;251:351-5.

6. Patti AM, Santi AL, Pampa MG, et al. HCV and occu-
pational hazard. Proceedings of the 3t International
Symposium on HCV, Straousburg 1991:88.

7. Ribero MC, Tagger A, Testori T, et al. Prevalence of
HCV antibody among ltalian dental practitioners. Proce-
edings of the 3" International Symposium on HCV,
Straousburg 1991:96.

8. Badur S, Yenen OS, Yiiksel D, Isik NH. Cesitli gruplarda
ve normal populasyonda E hepatiti seroprevalansi. Kli-
mik 1995;8:10-2.

9. Aydin K, Koéksal I, Caylan R ve ark. Dogu Karadeniz ve
Giineydogu Anadolu Bolgeleri'nde c¢esitli gruplarda he-
patit E virusu seropozitifliginin arastiriimasi. Viral Hepatit
Dergisi 1999;5:79-83.

10. Dalekos GN, Zervou E, Elisaf M, et al. Antibodies to he-
patitis E virus among several populations in Greece; inc-
reased prevalence in a haemodialysis unit. Transfusion
1998;38:589-95.

11. Mistik R, Balik I. Tiirkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojik
analizi. Tekeli E, Balik I (editrler). Viral Hepatit 2003:9-56.

12. Coskun S, Ayhan FY, Keskin M. Cesitli risk ve meslek
gruplarinda Anti-HCV prevalansinin arastirilmasi. Infek-
siyon Dergisi 1998;12:207-14.

Yazisma Adresi:

Dr. Ali llgin OLUT

Tepecik SSK Egitim Hastanesi
Yenisehir-IZMIR

e-mail: aliolut@yahoo.com

Makalenin Gelis Tarihi: 19.08.2004 Kabul Tarihi: 25.02.2005

Flora 2004;9(4):271-273

273



