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Ozet
Bu c¢aligmada Isparta Kizilay Kan Merkezindeki dondr kayitlarindan HBsAg ve anti-HCV seropozitifligi retrospektif
olarak degerlendirilmistir. 1998-2001 yillar1 arasinda 19473 asker ve 6862 sivil donérden olugan 26335 kan donori
verileri incelendi. Sivil dondrlerde HBsAg ve anti-HCV pozitiflik oranlari sirastyla %2.39 ve %0.52 iken, asker
donorlerde %4.26 ve %0.66 olarak bulunmustur. Bu bulgular Isparta bolgesinin HBsAg ve anti-HCV seropozitiflik
oranlarmin Tiirkiye degerlerinin alt sinirinda oldugunu gostermektedir.
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Abstract
HBsAg and anti-HCV seroprevelance in blood donors in Isparta

This retrospective study was carried out in order to evulate the seropositivity of HBsAg and anti-HCV in blood donors
in The Red Crescent Blood Center in Isparta. Data were evulated in 26335 blood donors that consisted of 19473 soldiers
and 6862 civil donors during 1998-2001 period. HBsAg and anti-HCV positivity rate were 2.39% and 0.52% in civil
donors and 4.28% and 0.66% in soldier donors respectively. These finding supported that the positivity rate of HBsAg
and anti-HCV in Isparta were similar with low limit of Turkey’s prevelance.
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Girig

Kan ve kan trtinleri ile tedavi hayat kurtarici oldugu
kadar kan alicilarinda olusturdugu infeksiyon
hastaliklar1 bakimindan da 6nem tasimaktadir.
Infeksiyon hastaliklarindan HIV, hepatit C (HCV)
ve hepatit B viruslar1 (HBV) hayati tehdit edici
olmalarindan dolay1 en onemlileridir (1). Kan
merkezlerinde bulagma riskini azaltmak amaciyla
kan ve kan {irlinleri ile gegen enfeksiyon etkenlerinin
taranmasi zorunludur.

Gilinlimiizde diinya iizerinde yaklasik 400-500 milyon
kiginin HBV, 100 milyon kiginin HCV ile infekte
oldugu tahmin edilmektedir (2). HBV ve HCYV,
kroniklesebilmeleri ve siroz veya hepatoseliiler
karsinoma neden olabilmelerinden dolayi tastyicilarin
belirlenmesi ¢ok 6nemlidir (3). Kan dondrleri hem
toplumun seropozitifitesinin belirlenmesi, hem de
kan alicilarinda transflizyona bagli gecis gosteren
hastaliklarin takibi ve riskinin azaltilmasi bakimimdan
izlenmesi gereken bir grubu olusturmaktadir.
Bu amagla 1998-2001 yillar1 arasinda Isparta Kizilay
Kan Merkezinde yapilan HBsAg ve Anti-HCV
testlerinin sonuglart retrospektif olarak degerlendirildi.
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Gereg ve YoOntem

Kizilay Kan Merkezine Ocak 1998-Aralik 2001
tarihleri arasinda basvuran yaslar1 18-50 arasinda
degisen toplam 26335 kan donorii retrospektif olarak
inceleme kapsamma almmustir. Kan dondrleri; tilkemiz
genelini yansitmasi agisindan askerler ve Isparta
bolgesini yansitmasi agisindan siviller olmak iizere
iki grupta incelendi. 1998 yilinda sivillerden 1409,
askerlerden 4955, 1999 yilinda sivillerden 1949,
askerlerden 4915, 2000 yilinda sivillerden 1548,
askerlerden 4872 ve 2001 yilinda sivillerden 1956,
askerlerden 4731 olmak tizere 4 yillik siire iginde
sivillerden 6862 ve askerlerden 19473 kan donorii
degerlendirilmistir. Kan donor serumlart HBsAg
(Pasteure, Fransa) ve anti-HCV (Murex, Abbott,
USA) testleri i¢in ticari ELISA kitleri kullanilarak
calisilmustir.

Bulgular

Isparta bolgesindeki asker ve sivil kan dondrlerinde
yapilan tarama testlerinin 4 yillik test sonuglari tablo1
de gosterilmistir. Sivil grupta HBsAg ve anti-HCV
prevalansi sirastyla % 2.24-3.07 ve % 0.38 - 0.61
arasinda degismektedir. Tirkiye’nin farkl
bolgelerinden gelen askerlerin olusturdugu grupta
ise bu oranlar HBsAg i¢in %3.86-4.86 ve anti-HCV
icin 0.32-1.31 olarak saptanmustur.
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Tablo 1 : Kan dondrleri anti-HCV ve HBsAg pozitiflik
oranlart

Vil Donor Anti-HCV (+) HBsAg (+)
! Grup Say1r  Sayi % Say1 %
Sivil 1409 6 0.42 32 227
1998  Asker 4955 65 31 241 4.86
Toplam 6364 71 1.11 273 4.28
Sivil 1949 12 0.61 60 3.07
1999  Asker 4915 20 0.40 193 3.92
Toplam 6864 32 0.46 253 3.68
Sivil 1548 6 0.38 37 2.96
2000  Asker 4872 16 0.32 218 4.47
Toplam 6420 22 0.34 255 3.97
Sivil 1956 12 0.61 35 2.24
2001  Asker 4731 29 0.61 183 3.86
Toplam 6687 41 0.61 218 3.26
Sivil 6862 36 0.52 164 2.39

19473 130 0.66 835 4.28
26335 166 0.63 999 3.79

Toplam Asker
Toplam

Tartigma

Yeryiiziinde yaklasik 2 milyar insanin HBV ile
kargilagsmis oldugu ve 400 milyon kiginin de kronik
tastyici oldugu tahmin edilmektedir. Her y1l 50 milyon
yeni hepatit olgusu geligsmekte, yaklasik iki milyon
kisi HBV’nin akut ve kronik sekelleri sonucu
O0lmektedir (4). Resmi rakamlara gore Tirkiye’de
yilda ortalama 25 bin civarinda viral hepatit olgusunun
ihbar1 yapilmaktadir (4,5). Akut viral hepatit olgulart,
hem hastaligin akut donemi boyunca hem de 6zellikle
HBV’de oldugu gibi, kronik tasiyicilik donemi
boyunca bulas riski yaratmaktadirlar. Muhtemelen
her yil bu nedenle topluma 10000 kadar yeni kronik
HBYV tastyicisit katilmaktadir. Ancak iilkemizde akut
hepatit gegirenlerin ne kadarinin kronik tagiyici
olduklari bilinmemektedir (4,5).

Tiirkiye’de 1996 yilinda anti-HCV testinin dondrlerde
bakilmasinin zorunlu hale gelmesinden sonra, kan
vericilerinin 6zellikle duyarl testlerle HBsAg ve
HCYV yoniinden taranmasi transfiizyon yoluyla bu
viruslarin bulasint anlamli diizeyde azaltmigtir (6).
Kan bankalarinda siroz ve hepatoselliiler karsinomla
iliskili olan C viral hepatitinin duyarli testlerinin
kullanilmasi, transfiizyona bagli HCV enfeksiyon
riskini, transfiize edilen her iinite kan i¢in %0.19’dan
9%0.03’¢ diigiirmiistiir (7). Ancak seronegatif donem
g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
transfiizyon endikasyonunun iyi belirlenmesi ¢ok
Onemlidir.

Daha 6nce iilkemizde kan donérlerinde bildirilen
HBsAg oranlar1 Trabzon’da %4.58, Ankara’da %5.2,
Istanbul’da %5.71 ve Erzurum’da %7.1 olarak
bildirilmistir (8-11). Ulkemizde bildirilen HCV
oranlar1 %0.3 ile 1.2 arasinda degismekte olup

Trabzon’da %0.73, Ankara’da %0.6, Istanbul’da
%0.8, Antalya’da %0.3 ve Erzurum’da %0.3 olarak
bildirilmistir (8-11).

Askerlerde Ankara’da 1985-91 yillari arasinda
incelenen HBsAg oranlart %5 ile 10.1 arasinda rapor
edilirken, izmir’de de bu oran %5.1 bildirilmistir
(11). Kibris’ta yapilan bir ¢calismada askerlerdeki
HBsAg pozitiflik oran1 %2.3 ve anti-HCV orani ise
%0.5 bildirilmistir (12). Bu ¢aligmada saptanan
askerlerdeki hem HBsAg hem de HCV oranlari
iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla uyumluluk
gostermektedir (11,12). Yine Isparta verileri
bolgemizde yapilan daha 6nceki Isparta ilinde hepatit
dis1 hastaligi olanlarda saptanan %3.5 HBsAg
pozitiflik oran1 ile uyumludur (13). Mersin’deki bir
calismada hastaneye basvuran hastalardaki HBsAg
%13.66 ve anti-HCV oranlar1 %3.9 bulunmustur
(14). Bu veriler, bolgemizde seropozitifligin tilkemiz
degerlerinin alt sinirlarinda oldugunu gostermektedir.
Askerlerde yapilan galismalarda saptanan oranlar
askeri gruplarin geldikleri bolgelerin degiskenlik
gostermesi nedeniyle farkliliklar gésterebilir.
Askerlerde saptanan seropozitiflik oranlart yas grubu
da g6z oniine alindiginda iilkemizde hem HBsAg
hem de HCV seropozitifliginin dnemli bir sorun
oldugunu gostermektedir ve bu konuda yapilmasi
gereken calismalara hala gereksinim vardir.
Hepatitlerin toplumdaki yaygmliginin 6nlenmesi ve
miicadelesinde Oncelikle bdlgesel yayginligin
bilinmesi, tastyicilarin belirlenmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Hepatitlerden korunmak igin de
toplumun hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, korunma
yollart hakkinda egitilmesi ve immiinoproflaksi
yapilmast uygun goriilmektedir.
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