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ABSTRACT

Viral hepatitis infections are the most common transfusion-transmitted infec-
tions. In blood centers, sera of donors are screened for hepatitis B and hepati-
tis C by HBsAg and anti-HCV tests. The aim of this retrospective study was to
determine the seroprevalence of hepatitis B and hepatitis C in Konya region by
evaluating the serologic screening tests in blood donors. Anti-HCV and HBsAg
test results of blood donors admitted to the blood center of Necmettin Erbakan
University Meram School of Medicine Hospital, for the last seven years, were
evaluated. After questionnaires were completed by donors, bloods were col-
lected and sera were separated. Sera of blood donors were analyzed for HBsAg
and anti-HCV in the automated device by chemiluminescence microparticle
immunoassay principle. Out of 165006 blood donors 2138 (1.3%) was found to
be HBsAg positive and 594 (0.4%) was positive for anti-HCV. HBsAg positivity
(2.1%) was found the highest rate in 2007. Anti-HCV positivity was higher in
2010 than other years (0.6%). HBsAg seroprevalence decreased over the years,
on the contrary that increased seroprevalence of anti-HCV. We thought that
vaccination have an effect on these results. To prevent transfusion-transmit-
ted infections, avoiding unnecessary blood transfusion, effective use of donor
questionnaire, donor screening for hepatitis viruses, determining the regio-
nal seroprevalance of hepatitis B and hepatitis C infections are issues to be
emphasized.
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OZET

Kan transfiizyonu ile bulasan infeksiyon hastaliklarinin basinda viral hepatitler
gelmektedir. Kan merkezlerinde dondr kanlari hepatit B ve hepatit C acisindan
taranmakta ve HBsAg ve anti-HCV testleri ile arastirilmaktadir. Bu calismada,
sagliklr kan dondrlerindeki hepatit B ve hepatit C seroprevalansini retrospektif
olarak tespit ederek Konya bolgesindeki seroprevalans degisiminin incelenmesi
amaclandi. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Kan Merkezine basvuran dondrlerde son 5 yilda HBsAg ve anti-
HCV test sonuglar1 degerlendirildi. Donérlere tarama amagli
donor sorgulama formu doldurtulduktan sonra kanlar1 alindi
ve serumlari ayrildi. Bu serumlar, HBsAg ve anti-HCV varlig
yoniinden kemiltiminesan mikropartikiil immunassay prensi-
biyle incelendi. Toplam 165006 donérden 2138’i (%1.3) HBsAg,
594 ‘Ui (%0.4) anti-HCV pozitif olarak saptandi. HBsAg pozitifligi
2007 yilinda en yiiksek (%2.1) bulunurken, sonraki yillar icin ise
daha diisiik oranlar belirlendi. Anti-HCV pozitifligi 2010 yilinda
(%0.6) en yiiksek oranda belirlendi. HBsAg seroprevalansi yillar
icerisinde azalirken, anti-HCV seroprevalansinin aksine arttigi
belirlenmistir. Asilamanin bu sonuglar (lizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu diisiintilmiistiir. Transflizyonla bulasan
infeksiyonlarin énlenmesi icin, gereksiz kan transfiizyonun-
dan kaginilmasi, dondr sorgulama formunun etkin sekilde
kullanilmasi, hepatit B ve hepatit C infeksiyonlarinin bélgesel
seroprevalansi vurgulanmasi gereken konulardir.

Anahtar kelimeler: Kan dondrii, hepatit B, hepatit C, viral
infeksiyon

GIRiS

Kan ve kan urunlerinin kullamim ile, basta Hepatit C Virus
(HCV) ve Hepatit B Virus (HBV) olmak uizere cesitli enfeksi-
yon etkenlerinin alici kisiye bulastirilmasi kan bankaciligi
hizmetlerinin baslica sorunlarindandir. Bu virusler kro-
nik karaciger enfeksiyonu, siroz ve hepatoseliiler karsi-
nom olusturabilmeleri nedeniyle ciddi patojenler olarak
degerlendirilmektedirler. Kan ve kan iiriinleri icin, kaynak
bireyler olan kan donorleri; bir taraftan cesitli hastaliklar
icin toplumun seropozitifliginin belirlenmesine yonelik
saglikli kontrol grubu olarak degerlendirilebilirken, diger
yandan transfiizyona bagli gecis gosteren hastaliklarin
takibi ve riskinin azaltilmas1 bakimindan izlenmesi ge-
reken bir grubu olusturmaktadirlar. Gunumizde HBY,
HCV, HIV (human immun deficiency virus) enfeksiyonlan
ve Sifiliz icin sirasiyla HBsAg, antiHCV, anti-HIV ve VDRL
testlerinin kan donorlerinde bakilmas1 zorunludur (1).
Diinya genelinde 350 milyondan fazla HBV tasiyicisinin
oldugu bilinirken, llkemizde bu viriisiin seroprevalansi
%2.8-10.75 araliginda raporlanmistir (2,3). Gilinimiizde
diinya genelinde HCV infeksiyonu prevalansi ise yaklasik
%3 oldugu tahmin edilmektedir ve 170 milyondan fazla
kisinin HCV pozitif oldugu anlamina gelir. Ulkemiz ise
prevalansi %1-1.9 arasinda olan llkeler siniflandirmasinda
yer almaktadir (4).

Calismamizda, Konya bolgesine hizmet veren hastanemiz
kan merkezine basvuran kan dondrlerinde, HBV ve HCV
seroprevalanslarinin belirlenmesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Ocak 2005-Agustos 2012 tarihleri arasinda Meram Tip
Fakultesi Hastanesi Kan Merkezine basvuran ve donor
donasyon formunun doldurulmasinin ardindan donor
uygunlugu yoniinden degerlendirilip uygun bulunarak
kan bagislayan 18-50 yas arasi saglikli 165006 dondre
ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Birden fazla
bagista bulunan dondrlere ait sonuclardan sadece bir ta-
nesi dikkate alind.

Donorlerden alinan kanlar kemiluminesan mikropar-
tikil immunassay prensibiyle calisan Architect i2000 SR
(Abbott Laboratories, USA) otomatize cihaz1 ve kitleri
ile serum HBsAg ve anti-HCV varligi yoniinden test
edildi. Tekrarlayan reaktif sonuclar pozitif kabul edil-
di. istatistiksel degerlendirme ki-kare testi ile yapildi.
Elde edilen veriler yas cinsiyet ve yillara gore irdele-
nirken, hastanemiz Kan merkezinden daha once elde
edilen veriler ve iilkemizde yapilmis diger arastirma
bulgulanyla karsilastirildi.

BULGULAR

%5.5’1 (9076) kadin, %94.5’i (155930) erkek olan ve yas
ortalamas1 28.3 olan 18-50 yas aras1 toplam 165006
donorden veri elde edildi. 2005 yilinda 18574 olan donor
sayis1 2009 yilinda 24245 ile en yuksek sayiya ulasirken,
2012 yiti ilk 8 ayinda yapilan bagis sayist 15620 olarak
gerceklesti (Sekil 1).

Donorlerin %1.3’1 (2138) HBsAg, pozitif olarak belirlen-
di. Yillar icerisinde HBsAg pozitifligi degisimler goster-
mekle birlikte en yiliksek HBsAg pozitifligi 2007 yilinda
saptandi. Sonraki yillar icin ise daha dusuk oranlar be-
lirlendi. 2005, 2006, 2007 yillarinda daha yiiksek oldugu
goze carpan ve 2009, 2010 ve 2011 yillan icin ise duslse
gecen pozitiflik oranlan istatistiksel olarak da anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo 1, Sekil 2).

Anti-HCV pozitifligi %0.4 (594) olarak belirlendi. En faz-
la 2010 yilinda anti-HCV pozitif sonuclarin oldugu goze
carparken, 2005 ve 2008 yillarindan elde edilen veriler
istatistiksel olarak anlamli oranda dustik, 2007 ve 2010
yillarindaki oranlar ise anlamli oranda yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 1, Sekil 2).

Tiim yas gruplar goz oniine alindiginda %1.3 olan HBsAg
pozitifliginin 41-50 yas grubunda %1.2’ye geriledigi an-
cak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenirken,
genel toplamda %0.4 olan Anti HCV pozitifligi, 41-50
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Tablo 1. Donér sayisi ile birlikte HBsAg ve Anti-HCV pozitifliginin yillara gére dagilim

Yil Donor Sayisi HBsAg Pozitif Sayisi HBsAg (%) Anti-HCV Pozitif Sayisi Anti-HCV (%)
2005 18574 289 1.5 22 0.1
2006 20424 366 1.8 69 0.3
2007 21948 468 2.1 101 0.5
2008 22114 283 1.3 49 0.2
2009 24245 249 1.0 98 0.4
2010 20816 185 0.9 119 0.6
2011 21265 173 0.8 80 0.4
2012* 15620 125 0.8 56 0.4
Toplam 165006 2138 1.3 594 0.4
*ilk 8 ay

yas grubunda (%0.2) istatistiksel olarak anlamli sekilde
disuk cikt1 (p<0.05). Elde edilen veriler cinsiyet yoniin-
den degerlendirildiginde ise gerek HBsAg gerekse Anti
HCV pozitifligi yoniinden anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 2, Tablo 3).

TARTISMA ve SONUG

Cogunlugu virisler olmak lzere, infeksiyon etkeni
mikroorganizmalarin donor kami ile bulastirilmasi,
Kan transfuzyonunun istenmeyen etkilerindendir.
Guvenli transfizyon icin verici kanlarinin bu etken-
leri icermediginin saptanmasi gerekmektedir. Ulkeler
bir etkenin transfizyondan Once taranmasina yone-
lik gerekliligi verici popiilasyonundaki tasiyicilik
prevalansina gore belirlemektedir (5). Hepatit B ve C
epidemiyolojileri ile ilgili yapilan calismalarin temelini
kan donorleriyle yapilan calismalar olusturur. Bu gibi
calismalarin baz1 farklarla birlikte genelde normal
poplilasyonu yansittig1 kabul edilmektedir (6).

Diinyanin farkli sosyal ve cografik dzelliklere sahip bol-
geleri icin  %0.2-20 arasinda oldukca degisken oran-
larda HBsAg prevalanst s6z konusudur (3). Ulkemizde
1994-2011 yillan arasinda raporlanan cesitli calismalar
irdelendiginde, basta kan donorleri olmak iizere, has-
tane personeli, poliklinik hastalari, opere olacak hasta-
lar, normal populasyondan orneklem gibi, farkli gruplar-
da HBsAg tastyiciliginin sikca arastirildig belirlendi. Son
10 yilda Kan donorleri ile yapilan calismalarda, HBsAg
seroprevalanst  %0.5-3.9 araliginda ifade edilmistir
(7,8). Konya’da kan donorlerinden elde edilen verilere
dayali olarak 1997,2000, 2002, 2003 ve 2008 yillarinda
raporlanmis calismalarda HBsAg pozitifligi sirasiyla;
%4.9, %3.39, %2.1, %1.8 ve %1.48 olarak ifade edilmistir
(9-13).

Bolgemizde en son raporlanan, Turan ve arkadaslarinin
2003-2009 wyillarim kapsayan calismasinda ise HBsAg
pozitifligi %1.53 olarak belirtilmistir (8). Calismamizda
yaklasik 7 yillik bir siirecte kan merkezimize basvuran
dondrler arasinda HBsAg pozitifligi ortalama %1.3 olarak
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Sekil 1. Konya bolgesinde yillara gére dondr sayisi

Sekil 2. Yillara gore HbsAg ve Anti-HCV pozitifligi
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Tablo 2. Kan Dondrlerinde HBsAg Pozitifliginin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Erkek HBsAg-Pozitif Oran (%) Kadin HBsAg- Pozitif Oran (%) Toplam HBsAg- Pozitif Genel Oran (%)
18-30 71705 962 1.3 7228 80 1.1 78933 1042 1.3
31-40 57513 746 1.3 1518 18 1.2 59031 764 1.3
41-50 26712 329 1.2 330 3 0.9 27042 332 1.2
Toplam 155930 2037 1.3 9076 101 1.1 165006 2138 1.3

saptandi. Bu donem icerisinde 2007 yilinda HBsAg
pozitifligi %2.1 ile en yliksek oran1 gosterirken, en son yil
icerisinde 0.8’e kadar geriledigi analsildi. Istatistiksel
olarak da anlamli olan bu diisus; asilanmis birey sayisinda-
ki degisimlerle iliskilendirilebilecegi gibi, hastaliga
artan farkindalik nedeniyle, donor milakati sirasinda
sariik ve benzeri durumlarin donorler tarafindan daha
sik ve net olarak ifade edilmesi ve sonuc olarak HBs Ag
pozitif bireylerin uygunluk asamasinda daha fazla eleni-
yor olmasi ile de bagintili olabilir.

Calismamizda HBsAg pravalansi icin yas ve cinsiyet
acisindan bir farklilik belirlenmedi.

Diinya genelinde %3, Ulkemiz genelinde %1-1.9 civarinda
bulunan Anti HCV seroprevalansi, yillarca HBsAg’ye
oranla daha dusuk seyretmis olsa da, makasin Anti HCV
lehine daraldig1 goriilmektedir (2,4,14,15). Heniiz et-
kili asisinin olmayisi ve HCV varligimin gosterilmesine
yonelik olanaklarinin yayginlasmasi bu daralma da etkili
olabilir. Ulkemiz HCV prevalansi %1-1.9 arasinda bildiri-
lirken kan dondrlerinde anti-HCV pozitiflik oram cesitli
arastirmalarin ortalamas1 olarak %0.5 seviyelerinde
ifade edilmektedir (4).

Konya ilinde kan donérlerinde anti-HCV pozitifligini
gosteren gecmis raporlar irdelendiginde 2000, 2003,
2008 ve 2011 yillarinda sirasiyla %0.25, %0.1, %0.1 ve
%0.5 oranlanyla karsilasildi (8,11-13 ). 7 yillik verilerin
ortalamasi olarak elde ettigimiz %0.4 oranmi bolge ve
llke geneline paralel bir sonuctur. Son 10 yillik peri-
yoda bakilirsa, Dunya ve iilke genelinde var olan HCV
prevalansi icin artma egiliminin bolgemiz icin de gecerli
oldugu soylenebilir.

HCV prevalansi yas iliskisine yonelik olarak yasla birlik-
te prevalansin arttigina yonelik bildirimler mevcuttur.
Diinya genelinde HCV prevalansinin en yiiksek oldugu
Ulke olan Misir’da yasla birlikte artisin varlig ortaya
konmustur (15). Ulkemizde de bu anlamda yapilan bir
cok calismada yasla birlikte artis gosterilmis hatta 6 ve
7. dekadlarda yigilmanin oldugu vurgulanmistir (4). Bu
calismalar hasta gruplari veya rastgele secilmis saglikli
bireylerden elde edilen verilerdir. Hasta gruplarinda ile-
ri yas ile kroniklesmis vakalarin hastane basvurularinin
daha sik olacag da bu degerlendirmeyi yaparken dik-
kat edilmesi gereken bir husustur. Kan donori ol-
mak icin basvurmus bireylerden elde edilen verilere
yer verdigimiz ve 50 yas Ustlinlin bulunmadig1 bizim
calismamizda ise yasla beraber artis olmams, bilakis
41-50 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalma tespit edildi.

Cinsiyetin Anti HCV pozitifligi yoniinden anlamli bir farki
bulunmadi. Dogurganlik, aktif cinsellik yasi, menapoz,
kilturel nedenler gibi faktorler viral maruziyet icin risk
belirleyicisidirler. Bu nedenle, cinsiyet prevalans iliskisi
icin daha genis yas grubu yelpazesi ile yapilacak farkl
calismalarda farkli sonuclarin elde edilme ihtimali de
g0z ardi edilmemelidir.

Sonug olarak;

«Ulke ve diinya geneline paralel olarak, bélgemizde
HBsAg pozitifliginin dnceki yillara gore azaldigi belirlen-
di ve asilama faaliyetlerinin olumlu bir sonucu olarak
yorumland.

Tablo 3. Kan Dondrlerinde Anti-HCV Pozitifliginin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Erkek Anti HCV Pozitif Oran (%) Kadin Anti HCV Pozitif Oran (%) Toplam Anti HCV Pozitif Genel Oran (%)
18-30 71705 296 0.4 7228 22 0.3 78933 318 0.4
31-40 57513 211 0.4 1518 5 0.3 59031 216 0.4
41-50 26712 60 0.2 330 0 - 27042 60 0.2
Toplam 155930 567 0.4 9076 27 0.3 165006 594 0.4
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*Anti-HCV pozitifligi llkemiz icin bildirilen ortalama
degerlerle paraleldir, ancak iilke ve diinya genelindeki
artis trendi bizim bolgemizde de uyarici olarak karsimiza
cikmistir.

eDonor kabuliinden laboratuvar sonucuna kadar, kan
bankaciligi hizmetlerinin ne derece hassas bir uygulama
oldugu gercegi, elde ettigimiz veriler lizerinden bir kez
daha ortaya ¢ikmistir
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