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Ocak - 1985 Aralık 1989 tarihleri lIlll8lDda Ankara bö Igeıdndeki as­
kerlerden GATA Kan Ejtltim Merkezi ve Kan Bankasında kan baAışlDda 
buluna.nlarda HBııAg seropreva18llS1 araştınldı. HB&.Ag pozitif vakaların 
Tilrklye bölge ve illerine göre datılıuu incelendi. 32085 donöriln 2779 
(% 8 .66) undB HBııAg pozitiruıtı aptandı. Bu bulgular istatistik olarak dün. 
yada gellşmelı:te olan ülkelerdeki datılllDA benzerlik göstermektedir. Bu 
çalışmadan allDan sonuçlar Türkiye'de &üncel önemli bır saııık problemi 
olan Hepatitls B Virus (HBV) i nfek.siyonu nu n epidemiyolojik önlemlerin 
alınmasında yardımcı olacaAını düşündik. 

GIRIş 

Hepatit B infeksiyonları, ülkemizin önemli sağlık sorunlarından biridir . Batı 
dtlrıyasında parenteral ve cinsel yol, bulaşmadan majör derecede sorumlu iken, 
gelişmekte olan Dlkelerde doğum sırasında anneden bebeğe virus taşınmasının 

% 90 kronik taşıyıcılıkı .. sonutimdığı bildirilmektedir. Kronik HBV taşıyıcıları· 

nın % 50'si karaciğer hastalığı .senucu hayatlarını kaybetmektedirler . Ayrıca her 
yılortaya çıkan yeni hepatoselliHer ~rsinonu vakalarının bUyUk çoğunluğu da bu 
taşıyıcı guruptan köken alnuktadır. 

OoOOr kanlarının teste tabi tutulnuSl hukuki bir zorunluluk olmasına rağmen, 
posttransfüzyon hepatltlerinin görülme sıklığının % 5 -lOcivarında görülmesi 
hayret vericidir (11, 12, 13, 14). Bu olayda, infeksiyonun çok erken dönemde 
olması veya antijenemi titrelerinin, en duyarlı testler olarak kullandığımız yöntem· 
lerle bile saptanamayacak düzeyde olmalarının rolli çok büyüktür (1, 4, 7, 10). 
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Ayrıca, son yrı/arda üzerinde çok durulan hepatit etkenierinden Hepatit C 
Virusleri (HCV) ve Non-A, Non-B virüslerinin de büyük oranda (% 90-95) post _. 
transfüzyon hepatit lerine yol açtıkları bilinmektedir (1, 4, 7, 10, 11, 12, B, 14) 

Bu çalışmanın amacı , Ankara bölgesinde kan bağışında bulunan asker personel. 

de HBV infeksiyon oranını incelemek, infeksiyona duyarlı olanları belirlemek, 
HBsAg ıaşıyıcılarını idantifiye etmekten ibarettir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Ocak 1985 tarihinden itibaren donör kanlarının Reverse Passive Haemagluti­

na tion (RPHA) yöntemiyle HBsAg yönünden elemesi yapılmakta iken, Haziran 

1987 den itibaren bu yöntemin yer ine , daha duyarlı olduğu bilinen Enzyme La · 
bel/ed Immunoassay (ELISA) yöntemi kullanılmağa başlanmıştır. Bilindiği gibi 

her iki yöntem de üçüncü jencrasyon testi olup, ELISA'nın RPHA'dan dön kat 

daha duyarlı olduğu bilinmektedir (1,10), 

Haziran 1987 'ye kadar kullandığımıı yöntem için HEPATEST -3 HA SCREE-­

NING (WELLCOME V K02/08) kiti, Haziran 1987'den sonra ise WELLCOZYME 

HBsAg (WELLCOME VK 20/21) kiti kullanılmıştır. 
Retrospektif çalışma ile donörlerin bölgelere ve il/ere göre dağılımı ile bunlar 

içinde HBsAg pozitif olanları ve oranlarını belirledik. 

BULGULAR 

Gerek RPHA yöntemiyle, gerekse EdsA yöntemiyle Ocak 1985 'den Aralı k 
1989 tarihine kadar incelenen donÖf kanlarında HBsAg pozititliğini gösteren 

sonuçlar Tablo-I 'de özetjenmiştir . 

TABLO-I : 32085 DonÖf Kanında Bel:rlenel1 HBsAg yüzdesi ve Yıllara Gôre 

Dağıirmı 

YILLAR Donör HBsAg ( _. ) vaka % Kullanılan 

sayısı sayı :;: yöntem 

1985 7552 597 7.91 RPHA 

1986 5926 öGC- ' 0 "0 _ ,O. RPHA ~ ı. t . ; ..!... 

1987 6226 &Ci ;; .':5 RPHA/ELlsA 
1988 6734 564 ıL.::' ELI S/>. 

1989 5647 iiı 7.2t. ELlsA 

TOPLAM 32085 '1.779 8.66 RPHA/ELisA 
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Önceki kayıtlarımızin yetersizliği sebebi ile 32085 donÖf kaydından sadece 
11495'jnin memleketini belirleyebildik. Memleketleri belirlenen 11495 kan donö. 
rü arasında HBsAg pozitif olan vakaların Türkiye bölge ve illerine gÖfe dağılımı 
ile bunların oranları Tablo-II, III, iV, V, Vi, VII, ViII, ve IX'da gÖ$terilmiştir . 

TABLO-II: 1925 Kan DOIlÖr!J ve Saptanan 
Anadolu Illerine DaAılimı 

HBsAg ( + ) liAinin Güney Doğu 

G.D.Anadolu ~onÖf % HBsAg ( +) % 
~ısı 

Adıyaman 217 11.27 22 10.13 
Diyarbakır 428 2223 34 7.94 
Gaziantep 191 9.92 24 1256 
Mardin 439 22.80 51 11.61 
Siirt 245 12.72 14 5.71 
Ş.Urfa 405 21.03 35 8.64 

TOPLAM 1925 16.74 180 9.35 

TABLO-III : 2406 Kan donörO ve Saptanan HBsAg ( + ) liAinln DoAu Ana· 
dolu Bölgesi Iılerine Da~ılımı 

Doğu Anadolu DonÖf % H8sAg ( + ) 
Sayısı 

Ağrı 171 7.10 11 6.43 
Bingöl 218 9.06 16 7.33 
Bitlis 137 5.69 6 4.37 
Elazığ 337 14.00 25 7.41 
Erzincan 130 5.40 5 3.84 
Erzurum 344 1429 37 10.75 
Hakkari 43 1.78 2 4.65 
Kars 435 18.07 29 6.66 
Malatya 164 6.81 5 3.04 
Mıış 161 6.69 20 12.42 
Tuııceli 97 4.03 5 5.15 

Van 169 7.02 37 21.89 

lOPLAM 2406 20.93 198 8.22 
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TABLO-V : 2264 K.m donörli ve Saptanan HBsAg ( -+- ) liğinin Iç Anadolu Böl. 
gesi Illerine Dağılımı 

Iç Anadolu Dönür % HBsAg ( +) % 
Sayısı 

Ankara 280 12.36 14 5.00 
Çankırı 131 5.78 11 839 
Çorum 108. 4.77 7 6.48 
Eskişehir 55 2.42 7 12.72 
Kayserı 171 7.55 10 5.84 
Kırşehir 63 2.78 3 4.76 
Konya 373 16.47 40 10.72 
NevJl!hif 87 3.84 8 9.19 
NIlde 119 5.25 3 2.52 
Sivas 601 26.54 29 4.82 
Yozgat 276 12.19 16 5.79 

TOPLAM 2264 19.69 148 6.53 

TABLO-IV: 1541 Kan DonÖfü ve Saptanan HBsAg ( + ) liğinin Karadeniz Böl· 
gesi Illerine Daıııımı 

Karadeniz Donör % HBsAg ( +) % 
Sayısı 

Amasya 69 4.47 5 7.24 
Artvin 66 4.28 5 7.57 
Bolu 96 6.21 8 833 
Giresun 82 5.32 4 4.87 
GOmO~hane 182 11.81 10 5.49 
Kastamonu 179 11 .61 6 335 
Ordu 129 8 .37 12 9.30 
Rize 67 4.34 3 4.47 
Samsun 138 8.95 14 10.14 
Sinop 69 4.47 4 5.79 
Tokat 154 9.99 6 3.89 
Trabzon 146 9.47 15 10.27 
Zonguldak 164 10.64 13 7.92 

TOPLAM 1541 13.40 105 6.81 
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TABLO ·Vi: 1488 Kan donörü ve Saptanan HBsAg ( + ) liğinin Akdeniz Bölgesi 
Bölgesi illerine Dağılımı 

Akdeniz D<ınÖf % HBsAg ( +) % 
Sayısı 

Adana 625 42.00 54 8,64 
tbtay 229 15.38 12 5.24 
Antalya 84 5.64 2 2.38 
BlUdur 75 5.04 6 8.00 
Ispartı 48 322 1 2.08 
K.Maraş 372 25.00 37 9.94 
Mersin 55 3.69 16 29.00 

TOPLAM 1488 12.94 128 8.60 

TABLO-VII 791 ~n Donörü ve SapUnan HBsAg ( + ) Iilinın Ege Bölgesi Ille· 
rine Dilıılımı 

Ege Bölgesi OonÖf " HBsAg ( +) '" . ~yısı 

Afyon 64 8.09 1 156 

Aydın 104 13.14 5 4.80 

Denizli 87 10.99 6 6.89 

ızmir 175 22.12 6 3.42 

KilUhya 105 1327 9 8..s7 

M.lnisa 133 16.81 4 3.00 

Muğla 70 8.84 2 2.85 

Uşak 53 6.70 2 3.77 

TOPLAM 791 6.88 35 4.42 
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TABLO-VIII : 1080 Kan donÖfÜ ve Saptanan HBsAg ( + ) liğinin Marmara Bölgesi 
Illerine Dağılımı 

Marmaka Donör % HBsAg ( + ) % 
Marmara Sayısı 

Sakarya 58 5.37 II 18.96 
Balıkesir 169 15 .64 7 4.14 
Bilecik 43 3.98 3 4.97 
Bursa 172 15.92 9 5.23 
Çanakkale 52 4.81 8 15.38 
Edirne 42 3.88 12 2857 
Ista.nbul 388 35.92 33 850 
ıZmit 41 3.79 3 7.31 
K ırklareli 70 6.48 20 2857 
Tekirdağ 45 4.16 3 6.66 

TOPLAM 1080 9.39 109 10.09 

T AtlLO-IX ~ 11495 Kan donörü ve Belirlenen HBsAg ( + ) liğinin Türkiye Bölge. 
lerine Dağılımı ve Oranları 

Bölgeler Donör % HBsAg ( + ) % 
Sayısı 

G.D .Anadolu 1925 16.74 180 9.35 
Dpğu Anadolu 2406 2093 198 8.22 
Karadeniz 1541 13.40 105 6 .81 

iç Anadolu 2264 19.69 148 6.53 
Akdeniz 1488 12.94 128 8.60 
Ege Bölgesi 791 6.88 35 4.42 

Marmara 1080 9.39 109 10.09 

TOPLAM 11495 100.00 903 7.85 
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TARTIŞMA ve SONUÇ 

HBV iııfeksiyonunun halk sağlığını ne denli etkileyen bir hastalık olduğunun 
belirlenmesinden sonra tüm dünyada, kan donörlerinde HBsAg aranmasının önemi 
vurgulanmış Ile çıkarılan yasalarla da bir noktada zorunlu hale getirilmiştir. Ülke . 
mizde de 1983 'den itibaren donörlerden elde edilen kanlarda HBsAg aranması zo­
runluluğu getirilmiştir (1, 6, 7, 10, 15). 1979'da Kanra ve arkadaşlarının yaptık­
ları bir çalışmada kan donörlerinden HBsAg prevalansı ücretli donörlerde % 5,7, 
gönüllülerde ise % 3 .9 olarak bulunmuştur (8), ABD 'de bu oran ücretli donörlerde 

% 1, gönüllülerde ise % 0 .05-0.5 arasında olduğu bildirilmektedir (6,7, 10). Bu 
oranlar Batı Almanya, Hollanda, Ingiltere ve Japonya gibi gelişmiş ülkelerde % 0,05 
% 1.03 arasında değişmektedir (1, 3, 4). 

Bizim araşıırmamızda ise bu oran % 8,66 gibi gelişmiş ülkelere oranla oldukça 
yüksek değerlerde bulunmuştur. Türkiye'de Arıoğul ve arkadaşlarının yaptıkları 

bu tip bir çalışmada buldukları % 3.85 oranı ile Erdoğan ve arkadaşlarının bulduk­
ları % 3 .7 oranına göre de bizim bulduğumuz değerler oldukça yüksektir (2.5). 
Ancak Kumdalı ve arkadaşlarının çalışmalarında bulunan % 10'luk HBsAg pozitlf­
liği bizim bulduğumuz sonuca yakın değerdedir (9). Oranlarını karşılaştırdığımız 

çalışmalar RPHA ve ELlsA ile yapılmış olduğundan, testlere bağlı farklılıktan 
çok kan donörlerindeki HBsAg preva i ansında ki bu heterojenlikin yaş, cins ve böl­
gesel özelliklerden kaynaklanması muhtemeldir. 

Donörlerdeki HBsAg prevalansının co~afı bölge ve illerimizle ilişkisini an­
lamak için yaptığımız dakılım tablolarında; bazı bölgelerimizde Türkiye ortala­
masının çok üzerinde rakamlar oldukunu belirledik. Dağılım haritası incelendiğin­
de; HBsAg oranının Doğu Anadolu'dan Batı Anadolu'ya, Güney Doğu Anadolu' 
dan Kuzey Anadolu'ya gittikçe azaldıkı görülmektedir. Bunda bölgelerin sosy() .• 

ekonomik yapısının rolü olduğu düşünülebilir. 
Askeri birlikler gibi toplu yaşam bölgelerinde bulunan saklıklı HBsAg taŞI­

yıcıları, bu virusu taşımayanlar için büyük risk faktörü oluşturmaktadır_ Bundan 
başka, eğitim düzeyinin düşük olması nedeniyle korunnuya yeterince önem veril­

memesi infeksiyonun hızla yayılmasına imkan sağlanuktadır. 
Dış fırçası, iilet, ustura gibi tr;ış t;ıkımlarının ortak kullanımının önlenmesi, 

rutin aşılama programlarında kullanılan ilneler'in tek kullanımlık olmasına ve diş 

tedavilerinde kullanılan aletbin $leril olma.stna dikkat edilmesi, berberlerin her 
kişi için ayrı bir iilet kullanması, !!aç traŞı için kulbnılan aletlerin sterilizasyonuna 
dikkat edilmesi ve daha önemlisi askerlerin bu konuda ekitilmesl ile sağlıklı kişile­

rin bu infeksiyona yakalanma riski ;ısgariye indirilebilir. 
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PREVALENCE OF HBsAg IN HEALTHY BLOOD DONORS 

Aziz HACIBEKTAŞOGLU 
Saim DAYAN 

Alaaddin PARSA 
HasanIRMAK 

Fikri KOCABALKAN 

SUMM.ARY 

The prevalence oC HBsAg was studied in tbe soldiers wbo were in mili· 
tary services and made a blood donation at tbe GATA Blood Tnıining 
Center and Blood Bank in Ankara region tıetween January 1985-D~mber 
1989 . The distribution of HBsAg positive cases were examlned according 
to provinces and clties oC Turkey. At 2779 (8.66 %) oC 32085 donors, HBsAg 
positive cases bave been found. Tbese finctings bave represented ııppropria. 
teness statistica1ly a normal distribution in the developing countries oC the 
World. Results obtained Crom tbis study are considered to be useCul Cor 
epidemjological precautions for HBV (Hepatitis B Virus) infection a current 
important healtb problem In Turkey. 

Key words: Seroprevalence oC HBsAg, Blood donors. 
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