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Ozet

Saglikh bireylerde hepatit B (HBV), hepatit C(HCV) ve HIV enfeksiyon sikligi diinyanin degisik
yerlerinde farkli olabilmektedir. Bu calismada, Ocak 2000-Ocak 2001 déneminde Lefkosa
Nalbantoglu ve Girne Akcicek Devlet hastaneleri kan merkezlerine gelen asker donor ve Kibris'ta
yasayan sivil donérler ile Girne Askeri Hastanesi’'ne sarilik digi nedenlerle basvuran askerler ve
baris kuvvetlerine alinan saglikli normal bireylerde HBV, HCV ve HIV enfeksiyon belirleyicilerinden
HBsAg, antiHBs, antiHBcIgG, antiHCV ve HIV testleri ELISA yéntemi ile arastiriimig, toplam
17.545 vakada (13.546 erkek, 3.999 kadin, yas ortalamasi: 32.4+12.2) HBsAg %s 2.4, antiHBs
%9.4, antiHBc IgG %11.9 anti-HCV %0.4 olumlu bulunmus, HIV pozitif bireye rastlanmamistir.
HBsAg ve anti-HCV sirasiyla kan dondrlerinde; %2.3 ve %0.4, askerlerde %2.7 ve %0.5, saglikli
eriskinlerde ise %3.1 ve %0.6 oranlarinda pozitif bulunmustur.

HBsAg ve antiHCV siklidi sirasiyla erkeklerde %2.4 ve %0.5; kadinlarda %2.2 ve %0.4 pozitif
bulunmus, cinsiyet arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz dederlendirilmistir. HBsAg ve antiHCV
pozitifli§i 20-29 arasi yas grubunda sirasiyla; %2.1 ve %0.5, 30-39 yas arasinda %2.9 ve %0.6,
40-49 yas arasinda %3.3 ve %0.3 ve 50 yas lzerinde %2.8 ve %0.3 oranlarinda bulunmustur.
Sonuglar lilkemiz oranlarindan diisiik olmakla birlikte yakin bulunmus, koruyucu egitim ve risk
gruplarinin agilanmasi gerekliligi Gizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kibris, dondr, asker, Hepatit B, Hepatit C, HIV, prevalans, applying to Kyrenia
Military Hospital.

Summary

INCIDENCE OF HEPATITIS B, HEPATITIS C, AND HIV INFECTIONS IN BLOOD-DONORS,
SOLDIERS AND HEALTHY POPULATION IN NORTHERN CYPRUS

Hepatitis B, Hepatitis C and HIV infection incidence in healty individuals may be different in
various parts of the world. We performed a screening study among soldiers in term of January
2000-January 2001, soldier and civil donors from Cyprus applying to Lefkosa Nalbantoglu and
Kyrenia Akcicek Governent Hospitals and for various complaints except jaundice, and healthy
individuals applying to Kyrenia Military Hospital for HBsAg, antiHBs, antiHBclgG, antiHCV, and HIV
markers by ELISA. These are our results; 17.545 cases (13.546 male and 3999 female with a
mean age of 32.4+£12.2) were included into the study. We found HBsAg positivity to be 2.4%,
antiHBs positivity to be 9.4%, antiHBc IgG 11.9%, anti-HCV 0.4% and there was no HIV-positive
case. HBsAg and antiHCV rates in blood donors, soldiers and healthy adults were like these in
order; 2.3% and 0.4%, 2.7% and 0.5%, and 3.1% and 0.6%.

Incidence of HBsAg and antiHCV were found to be 2.4 and 0.5 percent in males and 2.2 and 0.4
percent in female and the difference between sexes was meaningless statistically. HBsAg and
antiHCV positivity rates according to age-groups were 2.1 and 0.5 percent for ages of 20-29, 2.9
and 0.6 percent for ages of 30-39, 3.3 and 0.3 percent for ages of 40-49 and 2.8 and 0.3 percent



for over ages of 50. Although the results are a litte bit lower of our country’s data, there is not so
much difference. As a conclusion, vaccination of risk groups and education of protection from
these infections are important.
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Giris

Glniimizde yerytiziinde yaklagik 400 milyon insanin hepatit B viriisi (HBV), 300 milyon bireyin
de hepatit C virlisii (HCV) ile enfekte oldugu bildiriimektedir. Her iki hepatit etkeni de gerek
morbidite-mortaliteye yol agmasi ve gerekse neden olduklan biiylik ekonomik kayiplardan dolayi
diinyanin ciddi bir saglik sorunudur. Diinyada her yil yaklagik bir milyon kisi, HBV enfeksiyonun
komplikasyonlari sonucu 6lmektedir (1,2). Orta endemisite bolgesinde yer alan lkemizde yapilan
calismalar, sadlikl bireylerde HBV tasiyiciliginin % 4.4-12.5, HCV seropozitifliginin ise %0.3-4.0
arasinda oldugunu géstermektedir (3,4). Ote yandan ilk defa 1981'de saglikli homoseksiiel
erkeklerde taninan AIDS ise kisa siirede hizli bir yayim gdstermis olup gliniimiizde diinya
tzerinde yaklasik 100 milyon AIDS vakasi oldugu hesaplanmaktadir (5).

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlar; enfekte kan ya da viicut sivilari (parenteral), anneden yeni
dogana (perinatal), enfekte kisilerle yakin temas (horizontal) ve cinsel iliski seklindeki dort ana
bulasma paterni ile diger bireylere tasinirlar. Serumda belirleyicilerinin varligi ve bulas yollarinin
netlesmesi ile bu etkenlerin risk gruplarn da belirlenmistir. Multipl transfiizyon veya hemodiyaliz
yapilanlar, uyusturucu kullanicilari, hepatit belirleyicileri pozitif annenin bebegi, esi ve diger aile
bireyleri, saglik personeli, bakim evlerinde yasayanlar, immun yetmezlikli hastalar, 1V ilag
bagimlilari, cok partnerlilik gibi degisik cinsel yasam tercihi olanlar ve seks calisanlari,
sosyoekonmik diizeyi distik olanlar ve toplu yasanilan durumlarda bulunanlar bu enfeksiyonlar
acisindan oncelikli risk altindadir (6).

Bu calismada, Kuzey Kibris bdlgesinde yasayan kan dondri, asker ve normal populasyonda HBV,
HCV ve HIV enfeksiyon taramalar yapilarak Kibris adasi prevalansina bir 6n calisma olmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Kuzey Kibris'ta kan donérlerinde HBV, HCV, HIV sikligini belirlemek amaciyla, Ocak
2000-Ocak 2001 déneminde Lefkosa Nalbantoglu ve Girne Akcicek Devlet hastaneleri kan
merkezlerine kan vermek icin getirilen askerler ve Kuzey Kibris'ta yasayan sivil kan donérlerinde
anilan enfeksiyonlarin serolojik belirleyicilerinden HBsAg, antiHCV ve HIV testleri mikropartikil
ELISA (Axsym, Abbott) yontemi ile arastiriimistir.

Girne Askeri Hastanesi'ne ise dedisik yakinmalarla basvuran ve operasyon gecirecek askerlerde
preoperatif hepatit serolojisi (HBsAg, antiHBs, antiHBc, antiHCV) ve antiHIV arastinimistir. Ayrica
Kuzey Kibris Tiirk Bolgesi'nden Kibris Baris Kuvvetleri'ne alinan geng bireylerin ilk rutin muayene
ve testleri Girne Askeri Hastanesi'nde yapilmakta olup bunlarda rutin biyokimya yani sira
enfeksiyon (hepatit-HIV) serolojisi de arastinlmistir. Bazi sonuclarin derlenmesinde arsiv
kayitlarindan yararlaniimig, verilerin istatistiksel analizi x2 testi ile yapiimistir.

Bulgular

Calismaya yaslal 20-56 arasi (13.546 erkek, 3.999 kadin, yas ortalamasi: 32.4+12.2) 17.545 birey
alinmis, toplamda HBsAg %2.7, antiHBs %39.4, antiHBc IgG %11.9, anti-HCV %0.4 olumlu
bulunmus, HIV pozitif bireye rastlanmamistir. HBsAg ve antiHCV sirasiyla kan dondrlerinde; %2.3
ve %0.4, askerlerde %2.7 ve %0.5, saglikl eriskinlerde ise %3.1 ve %0.6 oranlarinda pozitif
bulunmustur (Tablo 1).



Donorler 11.234'l (%79.4) asker, 2.911 (%20.3) sivil olmak Gzere toplam 14.145 kisiden
olusmakta olup asker ve sivil donérlerde HBsAg oranlari sirasiyla %2.9 ve %?2.2, antiHCV %0.4 ve
%0.4 olarak saptanmus, istatistiksel farkliik bulunamamistir. (p>0.05).

Girne Askeri Hastanesi'ne degisik yakinmalarda basvuran ve kendilerinde preoperatif hepatit ve
HIV serolojisi arastirilan tamami erkek toplam 1254 askerde HBsAg %2.7, antiHBs %11.8,
antiHBc IgG% 12.8, anti-HCV %0.5 oranlarinda pozitif bulunmustur.

Calisma doneminde Baris Kuvvetleri’ne alinan toplam 2146 Kibrisli geng bireylerin testlerinde
HBsAg %3.1, antiHBs %8.8. antiHBc IgG %13.9, anti-HCV %0.6 oranlarinda pozitif olarak
saptanmistir. (Tablo 1).

Genelde HBsAg ve antiHCV sirasiyla erkeklerde %2.4 ve %0.5; kadinlarda %2.2 ve %0.4 pozitif
bulunmus, cinsiyet arasi farklilik istatistiksel olarak anlamsiz degerlendirilmistir. (Tablo 2). HBsAg
ve antiHCV pozitifligi 20-29 arasi yas grubunda sirasiyla; %2.1 ve %0.5, 30-39 yas arasinda %2.9
ve %0.6, 40-49 yas arasinda %3.3 ve %0.3 ve 50 yas lzerinde %2.8 ve %0.3 oranlarinda
bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma

Kan transfiizyonu ile bulasan enfeksiydz etkenler; kan dolasiminda uzun siire kalabilir, tasiyici
veya latent enfeksiyon konumuna gecebilir, kulugka siireleri uzun olup, asemptomatik hastaliga
neden olabilir ve depolanmis kanda da dayanikliliklarini koruyabilirler (7). Bu grubun basinda viral
hepatit etkenleri gelmektedir. Tiirkiye'de ve diinyada HBV ve HCV enfeksiyon yayginliginin
belirlenmesine kan dondrlerinde saptanan pozitiflik oranlari da fikir vermektedir. Bu galismalarda
HBsAg tastyicihdi ve antiHCV pozitiflidi igin biylk sayilara ulasilmig ve enfeksiyonlarin yayginhgi
dogruya yakin bicimde ortaya konmaya calisiimistir. Ancak hepatit B'de gercek prevalansi
belirlemek antiHBs ve antiHBc antikorlarinin da saptanmasi ile miimk{in olabilecektir (8).
Ulkemizde bélgelere gore degismekle birlikte 10.000'den fazla sivil donérii olan kan merkezleride
yapilan galismalarda HBsAg pozitifligi %4-10 arasinda bildirilmistir. Mistik ve Badur‘un {ilkemiz igin
yapmis oldugu bir metaanaliz calismasinda, cesitli bolgelerde asker donorler arasinda 91.136
kisilik calismada HBsAg pozitiflik orani %7.4, 612.221 bireyi kapsayan sivil donérlerde %5.1 ve
5.7, 20.267 kisiden olusan normal populasyon calismasinda saptanan HBsAg ve 4.027 Kisi igin
bakilan antiHBs pozitiflidi sirasiyla %6.1 ve %34.6 olarak bildirilmistir (8). Bizim calismamizda
donoérlerin 11.234'G asker, 2911 sivil olup bunlarda HBsAg-antiHCV oranlari sirasiyla %2.9-0.4 ve
%?2.2- 0.4 olarak saptanmis, gruplar arasinda istatistiksel farkllik bulunamamistir (p>0.05).
Dondr test sonuglarimiz yukarda verilen oranlara gére daha disik belirlenmistir.

Normal populasyon calismalarinda Eskisehir (%10.8), Antalya (%10.0), Diyarbakir (%12.5),
Erzurum (%8.8), Adana (%7.9), Elazi§ (%10.4), Gaziantep (%14.3), Van (%9.5) ve Sivas
(%14.8) bolgelerinde dider illere gdre HBsAg tasiyiciligi daha yiiksek bulunmustur (8).
Calismamizda 14.145 kan dondrii ve saglikl bireylerin de yer aldidi grupta toplam 17.545 olguda
HBsAg sirasiyla %2.3 ve %?2.4 oranlarinda pozitif bulunmustur. Sonuglarimiz tlke
ortalamalarindan oldukga distiktir. Kibris adasi, HBV ve HCV enfeksiyon sikligi agisindan Ulkemiz
ile gelismis (lkeler oranlar arasinda bulunmaktadir. ABD’de HBsAg orani %0.3 ile %1.7 arasinda
degisirken, Tirkiye'de bu oran %3.7-21 arasindadir. World Healt Organisation (WHO) verilerine
gore HBsAg pozitifligi ABD'de %0.9, Tokyo'da %2.1, Moskova'da %4.2, Romanya ve Uganda’da
%10.8, Suudi Arabistan'da %8.8 olarak bildirilmistir (9). HBsAg tasiyiciligi Ingiltere’de %0.2,
Yunanistan ve Giiney Italya’da %3’den fazla, Afrika’da ortalama %15, Alaskali eskimolarda ise
%45'lere ulagmaktadir (10).

Tirkiye'de toplam HBV seropozitivite orani %25-60 olarak saptanmistir (3,8,9). Hepatit B
prevalansi yiksek olan llkelerde donér kanlarinda tek basina HBsAg arastiriimasinin
posttransfiizyonel Hepatit B agisindan yeterli olmayacadi, antiHBc'nin de taranmasi gerektigi
onerilmektedir (8,11-13). Bu amagla lilkemizde HBsAg negatif kan dondrlerinde yapilan farkli
calismalarda %29.5 ile %44.7 oranlarinda antiHBc pozitifligi bildirilmistir (13-15). Bizim
dondrlerimizin bazilarinda antiHBc de calisiimis, fakat bu arastirmaya dahil edilmemistir.



Ulusoy ve ark. (16) HBsAg pozitifligini kadinlarda %4.76 erkeklerde %10.76 oraninda bulduklarini
bildirmiglerdir. Calismamizda HBsAg, Anti-HBc ve anti-HCV sirasiyla erkeklerde %2.4 %09.5,
%12.8 ve %0.5; bayanlarda %?2.2, %8.9, %9.0 ve %0.4 olarak saptanmis, cinsiyete gére HBV ve
HCV enfeksiyonlari ile temas acisindan anlaml bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05) Tablo 2).
Kilig ve ark. Elazig bdlgesinde 1996 yilinda 20-29 yas grubunda; HBsAg'i %8.7, 30-39 yaslarinda
%12.9,50> bireylerde %13.9; Sezer ve ark. ise 1991 yilinda 20-29 yaslarinda %6.8, 30-39
yaslarinda %5.9, 40-49 da ise %6.8 HBsAg pozitifligi bildirmislerdir (17). Arastirmamizda genelde
oranlar disiik olmakla birlikte, en yiksek HBsAg 40-49 yas (%3.3), en yiksek HCV ise 30-39 yas
(%0.6) arasi grupta saptanmistir (Tablo 3).

Glinimuzde anti-HCV testlerinin gelismesi ile post transflizyonel hepatitlerin yaklasik %85-
90'indan hepatit C virlistiniin sorumlu oldugu kanitlanmis olup bu enfeksiyonunun énlenmesi icin
dondrlerde anti-HCV antikorlarinin en yeni jenerasyon ELISA testleri ile taranmasi gerekmektedir
(18). Diinya lizerinde yaklasik 300 milyon kisinin HCV ile enfekte oldugu ileri siiriilmekte olup,
Ulkemizde dondrlere ELISA yéntemiyle yapilan bazi seroepidemiyolojik calismalarda anti-HCV
oranlari %0.3-%3.2 arasinda saptanmistir (4.14). Calismamizda 14.145 dondrde HCV pozitiflik
orani %0.4'dlr. Sonugclarimiz tlke oranlarina gére diisiik sayllmakla birlikte bu bireylerin cogunun
geng asker olmasi, daha dnce pozitif bulunanlarin donasyon disi birakilmasi ve dizenli kan
alinmasi asamasinda yeni olgularin saptanmasi nedeniyle bu rakam azimsanmamalidir. Olgularin
HBsAg ve antiHCV oranlari incelendiginde; kan donérleri en diisiik prevalansa sahip olup bunlari
askerler ve saglikli populasyondan Kuzey Kibris Baris Kuvvetleri'ne katilan Kibris'ta dogmus ve
orada yasayan bireyler takip etmektedir. Dondrlerin bir kismi ve askerlerin tamamina yakini
aslinda Tirkiye'den askerlik ylkimliligu icin Kibris'a gelmis kisiler olup ada populasyonundan
cok daha 6nce yasadiklar bolgeyi temsil edebilirler. Bu nedenle Kibris prevalansini en uygun
bicimde saglikli populasyondan Kuzey Kibris Baris Kuvvetleri'ne katilan genc eriskin bireylerin
sonuglari gosterebilir. Bu da HBsAg ve anti-HCV de sirasiyla %3.1 ve %0.6'dir (Tablo 1). ABD'de
dondr taramalarinda anti-HCV pozitiflik orani % 0.5'nin altinda, Kuzey Avrupa’da %0.01, Giiney
Avrupa‘'da %1-15, Fransa'da % 0.68, Avustralya’da %0.55, Ukrayna‘da %0.3-1.4, Afrika’da %8
oldugu bildirilmistir (20-22).

Benzer yolla bulasan bir diger etken bir HIV'tiir. WHO'nun 1998 verilerine gore tam gercegi
yansitamamakla birlikte diinyada HIV/AIDS'li yagayan yetiskin ve gocuklarin sayisi 30.6 milyon
kadardir. 15 yasindaki genclerin Danimarka’da %38'i, Isve¢’'de %69'u cinsel deneyim
yasamislardir. 18-19 yaslarinda cinsel olarak aktif olanlarin orani Amerika’da %54.1,Yeni
Zellanda'da %66.5, Avustralya’da %51.6°dir. Addlesanlar daha sonraki yaslara gére cinsel
partnerlerini daha sik degistirmektedir. Buna baglh olarak bu yas grubunda birden fazla partnerle
korunmasiz cinsel iliski cinsel yolla bulasan hastaliklarin gériilme oranini artirmaktadir (5). Gerekli
Onlemlerin alinmamasi, korunma ydntemlerinin yayginlasamamasi ve ilerlerde gizli kalan olgularin
¢ikacadi dikkate alindiginda dniimiizdeki yillarda Glkemiz ve diinya igin bliyiik sorun olarak
karsimiza c¢ikacadi diistintilmektedir. Calismamizda her ne kadar HIV pozitif olguya
rastlanmamigsa da Kibris'in bir turizm adasi olmasi, seks iscilerinin 6zellikle de kayitsiz calisanlarin
artmasi, toplumun bu konudaki bilgi ve biling diizeyinin az olmasi, geng bir niifusa sahip olmamiz,
niifus hareketliligi ve damar ici uyusturucu kullaniminda son yillarda yasanan artislar HIV/AIDS
yaylhminda daha genis kapsamli 6nemler almayi gerekli kilmaktadir.

Adada kan donérlerinde HBsAg ve Anti-Ag ve Anti-HCV oranlarinin Glkemiz ortalama
degerlerinden distik saptanmasi dikkat cekici bulunmus, buna gerekge olarak kanlarin diizenli
dondrlerden ve askerlerden alinmasi yani sira bolgede genel hijyen kurallarinin daha iyi halde
olmasi ve donér sorgulama formunun titizlikle uygulaniyor olmasini sayabiliriz. Donasyon 6ncesi
enfeksiyon etkenleri tarama testlerinin kesinlikle glivenilir ydntemlerle arastiriimasi, pozitif ve
sipheli bulunanlarin konfirmasyona gitmesi yine pozitif gikanlarin daha sonra da kan vermemesi
konusunda uyarilmasi, kontrol ve tedavilerinin hatirlatiimasi gerekliligi disinGlmstr.
Sonuglarimiz, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyet'ndeki HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu ile ilgili ilk veriler
niteliginde olup bu enfeksiyonlarin gercek boyutlarinin belirlenmesi icin, daha genis daha
arastirmalarina gereksinim oldugu distiniilmektedir. HBV belirleyicileri dogrultusunda asilama ve



kontrol programlari 6nerilmis, HBV-HCV enfeksiyonlari ve korunma konusunda bilgilendirme
calismalan planlanmustir.
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