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SİVAS BELEDİYESİ TEMİZLİK İŞÇİLERİNDE HBV, HCV 
VE HIV SEROPREVALANSI

ÖZET
Amaç: Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) kan 

yoluyla en fazla geçiş gösteren virüslerdir. Bunların prevalansı çeşitli coğrafya ve toplumlarda 
değişiklik göstermektedir. Çalışmada, Sivas Belediyesinin temizlik işlerini yapan 129 temizlik 
işçisinin kan yoluyla geçebilen viral hastalıklar açısından risk grubu olduğu düşünülerek HBV, 
HCV ve HIV seroprevalansının araştırılması amaçlanmıştır.  

Yöntem: Kan örnekleri Sivas Halk Sağlığı Laboratuvarında analize alınmıştır. Serum 
örneklerinde Mikropartikül Enzyme Immunoassay (Abbott AxSYM) ile HBsAg, anti HBs, anti 
HCV ve anti HIV araştırılmıştır.  

Bulgular: Yapılan değerlendirmede, HBsAg 5 kişide (%3,87) ve anti-HBs 45 kişide (%34,88) 
seropozitif bulunmuştur. Sadece bir kişide (%0,77) anti-HCV seropozitifliğine rastlanırken, HIV 
seropozitifliğine rastlanmamıştır. 

Tartışma: Bu sonuçlar, temizlik işçilerinin HBV, HCV ve HIV enfeksiyonları yönünden 
mesleki risk altında olmadığını göstermektedir. Temizlik işçilerine, hizmet içi eğitim başlığı 
altında bulaşıcı hastalıklar konusunda eğitim verilmesinin yararlı olacağı düşünülmüş ve 
hepatit B için aşılanmışlardır. 

Anahtar Sözcükler: Seroprevalans, HBV, HCV, HIV, temizlik işçileri

ABSTRACT
Objective: The most common blood-transmitted viruses are hepatitis B virus (HBV), 

hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). The prevalence of these 
viruses varies by nationality and geography. At the study, it was considered that the 129 
sanitary workers of Sivas municipality are risk group for the diseases of blood-transmitted 
viruses  and was aimed to determine the HBV, HCV and HIV seroprevalence. 

Method:  Blood samples were analyzed in the Sivas Public Health Laboratory. It were 
studied HBsAg, anti-HBs, anti HCV and anti HIV by Microparticle Enzyme Immunoassay (Abbott 
AxSYM) in sera samples.

Results: It was found that HBsAg was positive in 5 (3.87℅) and anti-HBs was in 45 (34.88%) 
individuals. While only one individual was determined as seropositive for anti HCV (0.77%),   
no one was found to be seropositive for HIV. 

Conclusion: These results suggests that the cleaning workers are not exposed to risk 
to HBV, HCV and HIV infections occupationally. It was thought that it would be useful to 
train cleaning workers in the name of in-service training and they were vaccinated against 
hepatitis B. 
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Hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve insan 

immün yetmezlik virüsü (HIV) kan ve cinsel yolla 

bulaşan viral ajanlardır. Enfekte bir kişinin vücut 

sıvılarının mukoza ve hasarlı deriye teması ile de 

bulaş olabilmektedir. HIV de virüs yayılımı; enfekte 

bir kişi ile korunmasız cinsel temas ve kontamine 

kan ürünlerinin transfüzyonu ile olmaktadır. HBV ve 

HCV geçişinde de aynı mekanizma geçerlidir ancak 

bulaş daha kolaydır. Enfekte insanların vücut sıvıları 

ve kanlarında HBV konsantrasyonu fazla olduğundan 

HBV, HIV’e göre daha bulaşıcıdır. HBV kurumuş kan 

damlasında, iğnede, yüzeylerde, enjektörlerde, 

traş bıçaklarında günlerce canlı kalabilmektedir. Bu 

virüsler çıplak gözle görülemeyen küçük kesiklerden 

vücuda girebilirler (1-4). Pek çok insanda hepatit 

B ve C ciddi kronik hastalıklara ve ölüme neden 

olmaktadır. Dünya genelinde 400 milyondan fazla 

insan kronik olarak HBV ile enfektedir (5,6). 

Belediye temizlik görevlileri meslek yaşamları 

boyunca sık olarak yaralanmakta ve yaralanan bölge 

çevresel etkenler tarafından kontamine olmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı; bu hastalıklar yönünden mesleki 

riski olduğu düşünülen temizlik işçilerinde HBV, HCV 

ve HIV seroprevalansını belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırmaya alınan işçilerin tamamı beş yıl ve 

daha fazla süre ile belediye temizlik işinde çalışan 

erkeklerden oluşturulmuştur. Gerekli yasal izinler 

Sivas Belediye Başkanlığı’ndan alındıktan sonra 

çalışma planlanmıştır. Şubat-Mart 2007 tarihleri 

arasında Sivas İl Merkezinde, Belediyenin temizlik 

işlerini yapan yarı özel bir firmada çalışan, 22- 60 yaş 

aralığındaki (yaş ortalaması 39±11.4) 129 belediye 

temizlik görevlisinden aseptik şartlarda brakial ven 

yoluyla 5’er ml kan örneği alınarak, jel içeren standart 

vakumlu tüplerde toplanmıştır. Kan örneği alınmadan 

önce belediye temizlik işçileri ile birebir görüşülerek 

form doldurulmuş ve hepatit B aşısı olmayanlardan 

kan örnekleri alınmıştır. Çalışmamızda temizlik 

işçilerinin %84,3’üne (129/153) ulaşılabilmiştir. 

Kan alınan tüpler numaralandırılarak aynı gün 

içinde santrifüj edilmiş, serumları ayrılarak testin 

çalışılacağı zamana kadar -20 ºC de saklanmıştır. 

Örnekler Sivas Halk Sağlığı Laboratuvarında makro 

ELISA (Abbott AxSYM ) ticari kitleriyle çalışılmıştır. 

Pozitif çıkan HBsAg serum örnekleri Elecsys HBsAg 

II (Roche, Swirzerland) kiti ile doğrulanırken, anti 

HBs pozitif çıkan örnekleri doğrulamak için Elecsys 

anti-HBs (Roche, Switzerland) kiti kullanılmıştır. 

Pozitif çıkan anti HCV serum örnekleri Western Blot 

(HCV BLOT 3.0, Genelabs, Singapore) ticari kiti ile 

doğrulanmıştır.  Anti HIV doğrulama için de  HIV 

Western Blot (HIV BLOT 2.2 Western Blot ASSAY, 

Genelabs, Singapore) ticari kiti kullanılmıştır.

Toplanan veriler SPSS (10.0) ile değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmede yüzdelik ve ki kare önemlilik testleri 

kullanılmıştır.

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 129 temizlik işçisinin beşinde 

(%3,87) HBsAg pozitif bulunmuştur. Anti-HBs ise 45 

kişide (%34,88) pozitif bulunurken, çalışanlardan 

birinde (%0,77) anti HCV pozitif çıkmıştır (Tablo 

1’de). Anti HIV bir hastada ELISA ile şüpheli pozitif 

bulunmuş (gray-zone), ancak doğrulama testlerinde 

negatif olduğu saptanmıştır. 

GİRİŞ

TEMİZLİK İŞÇİLERİNDE HBV, HCV VE HIV

 
Tablo 1. Temizlik işçilerindeki seropozitiflik dağılımı

HBsAg Anti HBs Anti HCV Anti HIV

n % n % n % n %

Pozitif 5 3,9 45 34,9 1 0,8 0 0,0

Negatif 124 96,1 84 65,1 128 99,2 129 100,0

Toplam 129 100,0 129 100,0 129 100,0 129 100,0

Not: Sütun yüzdeleri alınmıştır.
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Çalışma sürelerine göre seropozitiflikler Tablo 

2’de verilmiştir. HBsAg pozitiflik oranının en fazla 5-10 

yıl arası çalışma süresi olanlarda (%4,1) görüldüğü; 

ileriki yıllarda ise yerini anti HBs’ye bıraktığı (16-20 

yıl arası çalışanlarda %50,0) görülmektedir. Anti HCV 

pozitifliği de 11-15 yıl arası çalışanlar grubundaki bir 

kişide görülmüştür. Yapılan değerlendirmede çalışma 

süreleri ile seropozitiflik oranı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilememiştir                   

(p değerleri sırası ile HBsAg için p=0.882, Anti HBs 

için p=0.134 ve Anti HCV için de p=0.736 olarak 

bulunmuştur).

Çalışanların yaş gruplarına göre seropozitiflik 

oranları Tablo 3’de verilmiştir. Buna göre meslekte 

uzun süre çalışanlarda HBsAg pozitifliğinin artmakta 

olduğu görülmektedir. 20-30 arası yaş grubunda 

pozitiflik oranı %2,8 olarak belirlenmişken, 41-50 yaş 

grubunda bu oran %8,3’e kadar çıkmaktadır. Anti HBs 

pozitifliği de yaş ilerledikçe artmakta olup; başlangıç 

yıllarında %28,5 olarak belirlenmişken, daha sonraki 

yıllarda %41,6’ya kadar çıkmıştır. Anti HCV pozitifliği 

31-40 yaş arası grupta bir kişide tesbit edilmiştir. Anti 

HBs negatif çıkanlar HBV enfeksiyonuna karşı aşılama 

programına alınmışlardır. 

A.ALİM ve ark.

Tablo 2. Temizlik işçilerindeki seropozitifliğin çalışma sürelerine göre dağılımı
     

 
Çalışma 
Süresi                

HBsAg Anti HBs Anti HCV

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif

(n=5) (n=124) (n=45) (n=84) (n=1) (n=128)

 Yıl                     n % % % % % %

 5-10                 49 4,1 95,9 22,4 77,6 - 100,0 

11-15                57 3,5 96,5 42,1 57,9 1,7  98,3 

16-20                14 7,1 92,9 50,0 50,0 - 100,0 

21-25                 9 - 100,0 33,3 66,7 - 100,0 

             129                          p=0.882                                  p=0.134 p=0.736

Not: Satır yüzdeleri alınmıştır.

 Tablo 3. Temizlik işçilerindeki seropozitifliğin yaş gruplarına göre dağılımı

 
Yaş 
Grubu                 

HBsAg Anti HBs Anti HCV

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif

(n=5) (n=124) (n=45) (n=84) (n=1) (n=128)

 Yıl                     n % % % % % %

20-30            35 2,8 97,2 28,5 71,5 - 100,0 

31-40            77 3,9 96,1 37,6 62,4 1,3  98,7 

41-50            12 8,3 91,7 41,6 58,4 - 100,0 

51-60              5 - 100,0 20,0 80,0 - 100,0 

                    129                                     p=0.816                     p=0.658 p=0.878

Not: Satır yüzdeleri alınmıştır.
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Yapılan değerlendirmede yaş grupları ile 

seropozitiflik sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilememiştir (p değerleri 

sırası ile HBsAg için p=0.816, Anti HBs için p=0.658 ve 

Anti HCV için de p=0.878 olarak bulunmuştur).

TARTIŞMA

Ülkemizde belediye temizlik işçilerinde HBV, HIV 

ve HCV seropozitifliğine ilişkin herhangi bir çalışmaya 

rastlanamamıştır. Ancak gerek yurdumuzda ve  

gerekse dünyada değişik gruplar üzerinde yapılmış pek         

çok seroprevalans araştırması bulmak mümkündür.          

Bu araştırmaların pek çoğunda çeşitli mesleklerin bu 

hastalıklar yönünden riski araştırılmıştır. Bunlardan 

en çarpıcı olanında; Amsterdam’da dört yıllık periyot 

boyunca 112 polis memuru incelenmiş ve bunlardan 

%4’ünün HBV’ye, %4’ünün HIV’e ve %18’inin de HCV’ye 

yakalandığı belirtilmiştir (7). Landes ve arkadaşları 

Avrupa’da çoğu Afrika kökenli HIV ile enfekte 1050 

hamile bayanda HBV ve HCV pozitifliğini sırasıyla 

%4,9 ve %12,3 bulmuşlardır (8).  Puro ve arkadaşları 

İtalya’da bir hastanenin genel cerrahi poliklinigine 

gelen 485 hasta üzerinde yaptıkları araştırmada 

HBsAg pozitifliğini %2,5, anti HCV pozitifliğini %7,2 ve 

anti HIV pozitifliğini de %0,8 olarak bulmuşlardır (9).

Özellikle kan donörleri üzerinde yapılmış pek çok 

çalışma vardır. HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-

HIV prevalansı ile ilgili ülkemizde değişik meslek 

grupları üzerinde yapılan çalışmalardan bazılarını şu 

şekilde özetleyebiliriz: Dilek ve ark. (10), Türkiye’nin 

doğusunda 39.002 kan donöründe yaptıkları çalışmada 

sırasıyla HBsAg, anti HCV ve anti HIV oranlarını 

sırasıyla %2,25, %0,17 ve %0,036 olarak belirtmişlerdir. 

Ardıç ve ark. (11), Diyarbakır Askeri Hastanesinde 

2.204 donöre ait kan örneklerinin %2,6’sında HBsAg 

saptanırken, örneklerin hiç birinde anti HCV ve anti 

HIV pozitifliği bulunamamıştır. Candan ve ark. (12), 

daha önce Sivas’ta berber ve kuaförlerde yaptıkları 

çalışmada tüm grupta anti HBs seropozitifliğini 

%2,8, anti HCV seropozitifliğini de %4,2 olarak tespit 

etmişlerdir. Özdemir ve ark. (13), ilimizdeki berber ve 

kuaförlerde yaptıkları çalışmada ise %1,1 HBsAg, %22,8 

anti HBs, %0,4 anti HCV pozitifliği belirlemişlerken 

anti HIV pozitifliğine rastlanmamıştır. Koçak ve ark. 

(14), İstanbul’da kan donörleri üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada 1987 de %5,98 olan HBsAg taşıyıcılığının 

2003 de %2,07’ye gerilediğini bildirmişlerdir. Aynı 

araştırmada anti-HCV seropozitifliğini %0,5 olarak 

ve anti-HIV seropozitifliğini ise %0,001 olarak 

bildirmişlerdir. Altıparmak ve ark. (15), Ankara’da 46 

Lepralı üzerinde yaptıkları bir araştırma da hastaların 

%10,8’inde HBsAg, %50’sinde anti HBs ve %15,2’sinde 

de anti HCV tesbit etmişlerdir.  

Viral hepatitlerin kan ve kan ürünleri yoluyla 

bulaşı tüm dünyada %3-5 oranında bildirilirken 

ülkemizde de bu oran benzer bir şekilde %3,1’dir; 

Türkiye hepatit B virüsü için orta düzeyde endemik 

bölgede (%2-10)  yer almaktadır (14,16). Dünyada 

anti-HCV pozitifliği %0,2-6; Türkiye’de 1992-1999 

yılları arasında %0,6 olarak bildirilmiştir (16,17). Bu 

oranlar çalışmamızdaki sonuçlarla uyumludur.  

Yapılan çalışmalarda da görüldüğü gibi bazı meslek 

gruplarında (polisler vs gibi) kan ve kan ürünleri 

ile bulaşan hastalıkların seroprevalansında artış 

olmaktadır. Yurdumuzda yapılan pek çok araştırmada 

meslekte geçen sürenin çoğalması ile paralel 

olarak seropozitifliğin yükseldiği görülmekteyse de 

bu durum çalışmamızda istatistiki olarak anlamlı 

bulunamamıştır. 

Kanla bulaşan hastalıklar sağlık çalışanları gibi 

vücut sıvıları, kan ürünleri ile karşılaşan meslek 

gruplarında risk teşkil etmektedir. Bu sonuçlar 

Sivas’taki temizlik işinde çalışan belediye işçilerinde 

HCV ve HBV enfeksiyonunun mesleki açıdan risk teşkil 

etmediğini ortaya koymaktadır. 

HBV, HCV ve HIV  kan ve kan ürünleri ile bulaşabildiği 

gibi kurumuş kan damlasında, iğnede, yüzeylerde, 

enjektörlerde de günlerce canlı kalabilir. Bu nedenle 

kontamine yüzeylerden çıplak gözle görülemeyen, 

TEMİZLİK İŞÇİLERİNDE HBV, HCV VE HIV
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küçük kesikler aracılığıyla vücuda girebilir. Başta 

HBV olmak üzere bu tür enfeksiyonlardan korunma 

yolları ve alınması gereken tedbirlerin mesleki risk 

taşıyanlara hizmet içi eğitimle verilmesi gerektiği 

Belediye Sağlık İşleri Müdürlüğüne iletilmiştir. Anti 

HBs negatif çıkanlar HBV enfeksiyonuna karşı İl Sağlık 

Müdürlüğü tarafından aşılanmışlardır.
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