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ÖZET

Amaç: Kan transfüzyonu komplikasyonlar›n›n bafl›nda yer alan enfeksiyon bulafl›n› önlemek için ülkemizde her
bir kan ba¤›fl›na HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL tarama testinin uygulanmas› zorunlu k›l›nm›flt›r. Çal›flmam›z›n
ana amac› son on y›l›n ba¤›fllar›n›n mikrobiyolojik tarama test sonuçlar›n› paylaflmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Gülhane Askeri T›p Akademisi(GATA) Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü’nde
(Süreli Bölge Kan Merkezi) 2000-2009 y›llar› aras›nda ba¤›fllanm›fl kanlar›n tarama testi sonuçlar› geriye dönük
olarak incelenmifltir.

Bulgular: HBsAg için %1.96, anti-HCV için %0.59, anti-HIV için %0.18 ve VDRL için %0.02 oran›nda pozitiflikler
bulunmufltur. HBsAg pozitiflik oran›n›n y›llara göre anlaml› olarak azald›¤›, di¤erlerinde anlaml› bir de¤iflikli¤in
olmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç: Bu bulgulara göre HBsAg pozitifli¤i oranlar›nda y›llara göre azalma olmas› memnuniyet verici iken
anti-HCV pozitifli¤i oranlar›nda ise de¤iflikli¤in olmad›¤› düflündürücüdür.

Anahtar Kelimeler: Kan Ba¤›flç›s›, tarama testleri

SUMMARY

Objective: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and VDRL screening of donated blood is obligatory in our country in order to
prevent the transmission of transfusion-related infections. The main purpose of this study was to evaluate the
microbiological screening test results of blood donations for the last 10 years.

Materials and methods: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and VDRL screening test results of blood donated at Blood
Bank and Training Center of Gülhane Military Medicine Academy (Time Limited Regional Blood Bank) between
2000 and 2009, were retrospectively evaluated.

Results: HBsAg positivity was 1.96%, anti-HCV 0.59%, anti-HIV 0.18% and VDRL 0.02%. While HBsAg positivity
rate decreased significantly through years, no significant change was detected for the other test parameters.

Conclusion: These results were promising in terms of hepatitis B virus epidemiology in our country, however, no
change in anti-HCV positivity through years deserves attention. 
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G‹R‹fi

Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de geliflim
içerisinde olan kan bankac›l›¤›nda, ilerleyen
teknolojiye paralel olarak, ba¤›flç›lar›n de¤er-
lendirilmesi, ba¤›fl kanlar›n›n incelenmesi ve
saklanmas› konular›nda büyük aflamalar kayde-
dilmifltir. Bu sayede ba¤›fllanan kan›n güvenli¤i
önem kazanm›fl ve "Güvenli Kan" kavram› orta-
ya ç›km›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü de 2000 y›-
l›nda bu kavram›, verildi¤i kiflide herhangi bir
tehlike ya da hastal›k oluflturmayan, enfeksiyon
etkenlerini veya zararl› yabanc› maddeleri içer-
meyen kan olarak tan›mlam›flt›r (1).

Alternatifi bulunmayan bir tedavi yöntemi olan
kan transfüzyonunun, hem hastalar hem de sa¤-
l›k çal›flanlar› taraf›ndan yüzde yüz güvenli ola-
rak kullan›m› arzulanmaktad›r. Teknolojik arafl-
t›rmalar›n enfeksiyöz etkenleri saptamaya odak-
land›¤› ve birçok geliflimin de kaydedildi¤i gü-
nümüzde bulafl ihtimalini tümüyle ortadan kal-
d›rmak mümkün gibi görünmemektedir (2). Bu-
lafl ihtimaliyle karfl›laflt›¤›m›z enfeksiyon etken-
lerinin aras›nda Hepatit A Virüsü (HAV), Hepa-
tit B Virüsü (HBV), Hepatit C Virüsü (HCV),
Hepatit D Virüsü (HDV), Hepatit G Virüsü
(HGV), Sitomegalovirüs (CMV), Epstein-Barr
Virus (EBV), ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik Virüsü
Tip 1 ve Tip 2 (HIV-1 ve HIV-2), ‹nsan T-Hüc-
reli Lenfotropik Virüs Tip 1 ve Tip 2 (HTLV-1
ve HTLV-2), Parvovirüs B19, Bat› Nil Virüsü
(WNV) gibi viral, Creutzfeldt–Jakob Hastal›¤›
(CJD) gibi prionlar, Treponema pallidum, Bru-
sella tüleri, Yersinia türleri, Stafilokoklar, Pse-
udomonas türleri, Salmonella türleri, Strepto-
koklar gibi bakteriyel ve Plazmodium, Toksop-
lazma, Trypanosoma brucei ve Babesia gibi pa-
raziter etkenler bulunmaktad›r (3-5). Transfüz-
yon t›bb›nda önemli bir yer teflkil eden bu en-
feksiyöz komplikasyonlar bulaflmay› takiben
y›llar boyu sürebilmekte ve külfetli bak›m ge-

rektiren ciddi sonuçlar do¤urabilmektedir.

Bir anlamda transplantasyon olarak da kabul
gören kan ve kan ürünlerinin nakli sonras› en-
feksiyon bulafl riskini önlemek için yap›lmas›
gerekli ifllemler, halk sa¤l›¤›n›n bir sorunu ola-
rak ele al›nm›fl ve bulafl riskinin yönetimi genel
sa¤l›k politikalar›nca düzenlenmifltir (6). Haz›r-
lanan kanun, yönetmelik ve genelgeler ile sa¤-
l›kl› ba¤›flç›n›n seçimi tan›mlanm›fl, ba¤›fllanan
kanlar›n belirlenmifl hastal›klara karfl› antijen-
antikor testlerine dayal› yöntemlerle taranmas›
zorunlu k›l›nm›flt›r (7). Bu çal›flmada amaç on
y›ll›k dönemde Gülhane Askeri T›p Akademisi
(GATA) Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas›
Müdürlü¤ü’ne ba¤›fllanan kanlara yap›lmas› zo-
runlu enfeksiyöz tarama testleri sonuçlar›n›n
geriye dönük gözden geçirerek elde edilen veri-
leri paylaflmak, bundan sonra yap›lacak çal›fl-
malara katk› sa¤lamakt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada, GATA Kan E¤itim Merkezi ve
Kan Bankas› Müdürlü¤ü’ne seyyar kan toplama
ekibi ile Bölge Kan Merkezine Ocak 2000 ve
Aral›k 2009 tarihleri aras›nda baflvuran 104 011
baflar›l› tam kan ba¤›flç›lar›n›n plazma örnekleri
de¤erlendirilmifltir. Ba¤›fllara ait arfliv kay›tlar›
geriye dönük olarak incelenmifltir. Ba¤›flç› de¤er-
lendirilmesi aflamas›nda ba¤›fl› uygun olmayan
kiflilere ve kan al›m› aflamas› tamamlanmadan ifl-
lemi sonland›r›lan kiflilere ait örneklerin serolojik
tarama sonuçlar› çal›flmaya al›nmam›flt›r. Ba¤›flç›
kay›tlar› elektronik ortamda kay›tl› oldu¤undan
düzenli ba¤›flç›lar ya da bir baflka ifade ile birden
fazla tam kan ba¤›fl› yapanlardan yaln›z ilk ver-
dikleri plazma örne¤inin sonuçlar› çal›flmaya da-
hil edilmifltir. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV
testleri, GATA Kan E¤itim Merkezi ve Kan Ban-
kas› Müdürlü¤ü’nün Seroloji Laboratuvar›nda
mikropartikül enzim immunoassay (Axsym Sys-
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tem Abbot, A.B.D.) yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r.
Kullan›lan cihazlar›n düzenli aral›klarla kalibras-
yonu yap›larak serolojik laboratuvar ifllemleri
uluslararas› denetim amaçl› College of American
Pathologists taraf›ndan sertifikaland›r›lm›flt›r.
RPR (VDRL) ise immünokromatografik yöntem
(2000-2007: Cromatest RPR Carbon, ‹spanya;
2007-2008: Acon, ABD; 2008-2010: Laboquick,
Türkiye) ile çal›fl›lm›flt›r.

HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL tarama
testlerinden pozitif sonuç veren örnekler için
do¤rulama sonuçlar›n›n zaman almas› nedeni
ile ayn› yöntem ile tekrarlayan pozitif sonuçlara
ait ba¤›fl kanlar› güvenlik aç›s›ndan imha edil-
mifltir. Serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV ve VDRL pozitif saptanan örnekler, y›ll›k
tüm ba¤›fl say›s›na oranlanm›flt›r. Oranlar›n, y›l-
lara göre de¤ifliklik gösterip göstermedi¤ini de-
¤erlendirmek için elde edilen veriler SPSS 10.0
for Windows program› kullan›lm›fl, grup karfl›-
laflt›rmas› için ise Ki Kare (chi square) testi ter-
cih edilmifltir. Sonucun p≤ 0.05 oldu¤u durum-
larda, veriler aras›ndaki farkl›l›¤›n anlaml› oldu-
¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya 2000 y›l›nda 8826, 2001 y›l›nda
11030, 2002 y›l›nda 11950, 2003 y›l›nda 11844,
2004 y›l›nda 10814, 2005 y›l›nda 10651, 2006
y›l›nda 8629, 2007 y›l›nda 10521, 2008 y›l›nda
10478, 2009 y›l›nda 9268 ba¤›fl olmak üzere
toplam 104 011 ba¤›fl dahil edilmifltir. Ba¤›flla-
nan kanlar›n 2888 (% 2.77)’i enfeksiyöz tarama
testlerinden herhangi birinin pozitif bulunmas›
nedeni ile imha edilmifltir. Y›llara göre kan ba-
¤›fl› ve pozitif sonuçlu test say›lar› ile pozitif ta-
rama testi oranlar› verilen Tablo 1’de, HBsAg
pozitifli¤i oranlar›nda istatistiki aç›dan anlaml›
bir azalma gözlemlenmifltir (p<0,001). Buna
karfl›n Anti-HCV pozitifli¤i oranlar›nda ise de-

¤iflikli¤in olmad›¤› görülmüfltür (p=0,129). An-
ti-HIV pozitifli¤i oranlar›nda art›fl gözlenirken
(p=0,030), VDRL’deki art›fl›n istatistiki aç›dan
belirgin olmad›¤› görülmüfltür (p=0,055). Anti
HIV pozitifli¤inde anlaml› art›fl görülmüfl ol-
makla beraber, bu örneklerdeki pozitifliklerin
hiç biri do¤rulanmad›¤›ndan yanl›fl pozitiflik
olarak de¤erlendirilmifltir.

TARTIfiMA VE SONUÇ

Kan transfüzyonunun tedavi amaçl› yayg›n kul-
lan›m› ile al›c›larda transfüzyona ba¤l› geliflen
enfeksiyonlar daha iyi tan›mlanm›flt›r. Büyük
ço¤unlu¤u virüs tabiat›nda olan enfeksiyon et-
kenlerinin al›c›ya bulaflt›r›lmas› transfüzyon t›b-
b›n›n en çok üzerinde durdu¤u komplikasyon-
lardand›r (8). Transfüzyon güvenli¤inin art›r›l-
mas›nda ilk etap, kan ba¤›flç›s›n›n de¤erlendiril-
mesidir. Kan ba¤›flç›lar›n› sorgulayarak fizik
muayenelerini yapmak, virüs d›fl› mikroorganiz-
malarla oluflan enfeksiyonlar aç›s›ndan bugün
için kullan›lan tek etkin yöntem olup bunun is-
tisnas› Treponema pallidum için yap›lan tarama
testidir (9). Sonraki etap ise güvenli kan elde et-
mek amac›yla ba¤›flç› kanlar›n›n enfeksiyöz et-
kenler aç›s›ndan, her ülkenin kendi popülasyo-
nundaki tafl›y›c›l›k prevalans›na göre belirledi¤i
tarama testleri ile araflt›rmakt›r (10). Ülkemiz
kan merkezlerinde zorunlu olarak HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV ve sifilize yönelik tarama testle-
ri kullan›lmaktad›r (7,10). Enfeksiyon bulaflma
riskini ortadan kald›rmak için sadece bu önlem-
ler yeterli olmay›p, günümüzde inkübasyon dö-
nemi bulaflmalar›n› önlemek için moleküler
yöntemler kullanarak transfüzyon güvenli¤ini
daha da artt›rmak mümkündür (11). 

Türkiye’nin çeflitli bölgelerinde 2000 ve 2005
y›llar› aras›nda kan ba¤›flç›lar›nda ortalama HB-
sAg pozitiflik oran› %2.97 olarak saptanm›flt›r
(12). Uyan›k ve arkadafllar› (4) 5028 kan ba¤›fl-
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ç›s› ile Erzurum’da yapt›klar› çal›flmada %2.6,
Temiz ve Gül (8) ise Diyarbak›r’da 75691 kan
ba¤›flç›s›nda %2.75 gibi bir oran tespit etmifller-
dir. Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flmalara göz att›¤›-
m›zda; Mujeeb ve arkadafllar›n›n (13) Pakis-
tan’da HBsAg pozitifli¤ini %5.7, Fejza ve arka-
dafllar›n›n (14) Kosova’da %4.2, Buseri ve ar-
kadafllar›n›n (15) ise Nijerya’da %18.6 bulduk-
lar›n› görülmektedir. Moleküler yöntemleri kul-
lanabilen geliflmifl ülkelerden Amerika Birleflik
Devletleri’nde (ABD) yap›lan çal›flmalarda ise
Zou ve arkadafllar›n›n (16) %0.07, Glynn ve ar-
kadafllar›n›n da (17) 100 000’de 10.43 oran›nda
pozitif sonuç bulduklar› bildirilmifltir. Çal›flma-
m›zda 2000 y›l›nda %3.83 olan HBsAg pozitif-
li¤i oran›n›n y›llara göre azalarak 2009 y›l›nda
%1.05 gibi bir de¤ere geriledi¤i gözlenmekte-
dir. Kapsad›¤› y›llar›n tümünde ise çal›flmam›-
z›n HBsAg pozitifli¤i ortalamas› %1.97 olarak
hesaplanm›flt›r. Bu yönüyle verilerimizin hem
Türkiye hem de geliflmekte olan di¤er ülkelerle
uyumlu, hatta baz›lar›na göre daha düflük dü-
zeyde oldu¤u bile söylenilebilir. HBV enfeksi-
yonu konusunda halk›n bilinçlenmesi, ilave ola-

rak afl›lanmas› ve kan bankac›l›¤› konusunda
edinilen tecrübeler ile gelifltirilen sorgulama
formlar›, sonuçlar›n bu düzeyde düflük olmas›na
katk› sa¤lam›flt›r. Ancak geliflmifl ülkelere k›-
yasla yüksek olan bu verilerin 2017-2018 y›lla-
r›nda geliflmifl ülke verilerine yaklaflaca¤› de-
¤erlendirilmektedir. Zira Sa¤l›k Bakanl›¤› Te-
mel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
04.06.1998 tarih ve 6856 say›l› genelgesi kap-
sam›nda uygulamaya konulan afl›lama takvi-
minde Hepatit B afl›s›n›n zorunlu olmas› ve bu-
nu takiben 1998 y›l› ve sonras›nda do¤an ço-
cuklar›n 20’li yafllara ulaflt›¤› y›llarda bu verile-
rin çok daha düflük ç›kaca¤› beklenmektedir.

Bir di¤er yandan çal›flmada bahsi geçen 104
011 ba¤›flç›n›n neredeyse tamam›n› asker kan
ba¤›flç›lar› oluflturdu¤u için sonuçlar bir anlam-
da asker kan ba¤›flç›lar›n›n seroloji sonuçlar›n›
da yans›tmaktad›r. Asker kan ba¤›flç›lar›nda
HBsAg pozitifli¤inin %4.2 sivil kan ba¤›flç›la-
r›nda ise %2.97 oldu¤unu belirten bir derleme-
den (12) farkl› olarak bu çal›flmada HBsAg po-
zitifli¤i %1.97 bulunmufl, sivil kan ba¤›flç›lar›na
oranla yüksek olmad›¤› gözlenmifltir.

Tablo 1. 2000-2009 y›llar› aras› GATF Kan E¤itim Merkezi ve Kan Bankas› Müdürlü¤ü’ne yap›lan baflar›l› kan ba¤›fllar›nda;
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL pozitif test sonuçlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

Mikrobiyolojik Tarama Testleri

Y›l Kan Ba¤›fl› HBsAg (+) Anti-HCV (+)                        Anti-HIV (+)                            VDRL (+)

Say›s› (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

2000 8826 338 3.83 28 0.31 6 0.06 0 0

2001 11030 279 2.52 33 0.30 9 0.08 4 0.03

2002 11950 341 2.85 64 0.53 19 0.15 2 0.01

2003 11844 222 1.87 90 0.76 25 0.21 1 0.008

2004 10814 173 1.60 80 0.74 21 0.19 3 0.02

2005 10651 139 1.30 62 0.58 25 0.23 4 0.037

2006 8629 138 1.60 70 0.81 23 0.26 3 0.034

2007 10521 177 1.68 73 0.70 32 0.30 2 0.02

2008 10478 140 1.33 75 0.71 20 0.19 3 0.02

2009 9268 98 1.05 44 0.47 17 0.18 5 0.05

Toplam 104011 2045 1.96 619 0.59 197 0.18 27 0.02

K›saltmalar: HBsAg; Hepatit B Virüs Yüzey Antijeni, Anti-HCV; Hepatit C Virüsü Antikoru, Anti-HIV; ‹nsan Ba¤›fl›kl›k Yetmezlik Virüsü Antikoru,
VDRL; Venereal Disease Research Laboratory (Sifiliz tarama Testi).
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Anti-HCV taramas›n›n, 1989 y›l›nda kan mer-
kezlerinde bafllat›lmas›yla birlikte, ülkemizde
anti-HCV seroprevalans›n› bildiren pek çok ça-
l›flma yap›lm›flt›r. Farkl› merkezlerdeki kan ba-
¤›flç›s› taramalar›nda anti-HCV pozitiflik oran›
ortalama % 0.54 olarak saptanm›fl (12), Temiz
ve Gül (9) ise Diyarbak›r’da yapt›klar› çal›flma-
da anti-HCV pozitifli¤ini %0.55 olarak bildir-
mifllerdir. Kan ba¤›flç›lar›nda anti-HCV pozitif-
li¤i için yap›lm›fl pek çok çal›flmada seropreva-
lans % 0.3-3.7 aras›nda bulunmufltur (18). Barut
ve Günal haz›rlam›fl olduklar› derlemede Türki-
ye’nin HCV aç›s›ndan dünya haritas›ndaki pre-
valans›n›n %1-1.9 aras›nda oldu¤unu belirtmifl-
lerdir (19). Ülkemiz d›fl›nda ise ABD’de Glynn
ve arkadafllar› (16) %2.92, Pakistan’da Syed
Abdul Mujeeb (13) %7.5, Sudan’da Abou ve ar-
kadafllar›lar› (20) %0.65, Nijerya’da Buseri ve
arkadafllar›lar› (15) ise %6 olarak bildirmifller-
dir. Moleküler yöntemi kullanan ABD’de ise
Glynn ve arkadafllar› (17) 1 000 000’de 3.25,
Zou ve arkadafllar› (16) %0.25 olarak bildirmifl-
lerdir. 2000 ve 2010 y›llar› aras›n› kapsayan ça-
l›flmam›zda ise anti-HCV seroprevalans› %0.59
bulunmufl ve bu de¤erin di¤er çal›flmalarla
uyumlu oldu¤u görülmüfltür. Çal›flman›n baflla-
d›¤› 2000 y›l›ndan bu güne kadar y›llara göre
de¤erlendirme yap›ld›¤›nda kan ba¤›flç›lar›nda-
ki taramalardan elde edilen anti-HCV pozitiflik
oranlar›nda anlaml› bir de¤ifliklik olmad›¤› göz-
lenmifltir. Dünya genelinde en yüksek preva-
lans, bütün HCV-pozitif olanlar›n üçte ikisini
tutacak flekilde 30-40 yafllar› aras›nda iken, bizim
de içinde bulundu¤umuz ‹spanya, ‹talya, Japon-
ya ve Çin gibi ülkelerde yafla göre prevalans yafl
ilerledikçe tedrici olarak artmaktad›r (19).

Son on y›lda, kan merkezimize baflvuran toplam
104 011 ba¤›flç›n›n 197’sinde anti-HIV 1/ 2 so-
nucu reaktif saptanm›fl olup; serum örneklerin-
de ikinci bir test kiti ile farkl› bir cihazda yeni-

den çal›fl›lm›fl ve tekrarlayan pozitiflik saptan-
mam›flt›r. Türkiye’de 2006 y›l› verilerine göre
623 vaka ve 1921 tafl›y›c› olmak üzere 2544
hasta kay›tl›d›r (21). Kan ba¤›flç›lar›nda yap›lan
seroprevalans çal›flmalar›nda ABD’de Glynn
(17) 10000’de 2.92 olarak bulurken, ‹talya’da
Barbara Suligoi (22) 100 000’de 3.8 gibi bir o-
ran bulmufltur. Bu çal›flmada saptanan anti-HIV
seroprevalans›ndaki artma e¤ilimi ise testlerin
duyarl›l›¤›n›n artmas›ndan kaynaklanan çapraz
antikor reaksiyonlar›na ba¤l› yanl›fl pozitiflikler
olarak de¤erlendirilmektedir (23). 

Sonuç olarak; HBsAg pozitifli¤i oranlar›nda
y›llara göre azalma olmas› memnuniyet verici
iken anti-HCV pozitifli¤i oranlar›nda ise de¤i-
flikli¤in olmad›¤› görülmüfltür. Ayr›ca do¤rulan-
m›fl hiçbir anti-HIV pozitifli¤i tespit edilmemifl-
tir. Ancak transfüzyonla bulaflan enfeksiyonla-
r›n önlenmesinde test yöntemleri ne kadar gelifl-
se de her zaman risk bulunmaktad›r. Riski azalt-
mak ad›na, ba¤›flç› sorgulama formunun etkin
flekilde kullan›m› ve kan merkezi personelinin
görevlerinde uzmanlaflmas›, kan ba¤›flç›lar›nda-
ki prevalans düflüflüne katk› sa¤layacakt›r. Top-
lumdaki seroprevalans›n transfüzyon ile enfek-
siyon bulaflma riskini do¤rudan etkiledi¤i bilin-
di¤inden toplumda seroprevalans azalt›c› uygu-
lamalar›n titizlikle takibinin kan transfüzyonu
ile enfeksiyon bulafl riskini de azaltaca¤›n› dü-
flünmektedir (6,7).

‹letiflim / Correspondence
Ufuk Hasdemir
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Haydarpafla Kampusü, T›bbiye Cad,
34668 Kad›köy-‹stanbul
‹fl Tel: 0216 414 4732
Cep Tel: 0533 351 8076
Faks: 0216 414 4732
e-posta:ufukhasdemir@marmara.edu.tr



U. Yakut, M. Güney, Ü. D. Do¤anay, A. Koçak, ‹. Y. Avc›

206

Kaynaklar

1. Larkin M. WHO’s blood-safety initiative: a vain ef-
fort? Lancet. 2000; 355:1245.

2. Kocazeybek B. Kan ve kan ürünleriyle bulaflan enfek-
siyonlar: Rutin tarama testleri ve moleküler tan› yön-
temleri. Cerrahpafla T›p Dergisi 2003; 34:158-63.

3. Dodd RY. Current risk for transfusion transmitted in-
fections. Curr Opin Hematol 2007; 14:671–6.

4. Uyan›k MH, Malçok KH, Aktafl O. Kan donörlerinde
hepatit B, Hepatit C ve HIV-1/2 seroprevalans›. Anka-
ra Üniversitesi T›p Dergisi 2004; 36:35-8.

5. Uzun C. Kan donörlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV ve RPR sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. Türk
Mikrobiyol Cem Derg 2008; 38:143-6.

6. Hulst M, Wolf JTM, Staginnus U, Ruitenberg EJ, Post-
ma MJ. Pharmaco-economics of blood transfusion sa-
fety: review of the available evidence. Vox Sanguinis
2002; 83:146-55.

7. Mikrobiyolojik Tarama Testleri. Ulusal Kan ve Kan
Ürünleri Rehberi, Ankara, 2009.

8. Brecher ME, Leger RM, Linden JV, Roseff SD. Trans-
fusion-Transmitted Diseases. 15th ed. USA:AABB
Technical Manual, 2005.

9. Temiz H, Gül K. Kan vericilerinin HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HIV ve VDRL test sonuçlar›n›n de¤erlendirilme-
si. ‹nfek Derg 2008; 22:79-82.

10. Koçak N. ‹nfeksiyöz tarama testleri. 1. Ulusal Kan
Merkezleri ve Transfüzyon T›bb› Kongresi Kitab›; Ka-
padokya: Türkiye 2000. sayfa 259-64.

11. Pillonel J, Laperche S. Trends in residual risk of trans-
fusion-transmitted viral infections (HIV, HCV, HBV)
in France between 1992 and 2002 and impact of viral
genome screening (Nucleic Acid Testing) Transfus
Clin Biol 2004; 11: 81-6.

12. M›st›k R. Türkiye’de viral hepatit epidemiyolojisi ya-
y›nlar›n›n irdelenmesi. In:Tabak F, Bal›k ‹, Tekeli E,
eds. Viral Hepatit. Ankara:Viral Hepatitle Savafl›m
Derne¤i, 2007:10-50.

13. Mujeeb SA, Pearce MS. Temporal trends in hepatitis B
and C infection in family blood donors from interior
Sindh, Pakistan. BMC Infectious Diseases. 2008;
8:43-9.

14. Fejza H, Telaku S. Prevalence of HBV and HCV a-
mong blood donors in Kosovo. Virol J 2009; 13: 21-6.

15. Buseri FI, Muhibi MA, Jeremiah ZA. Sero-epidemi-
ology of transfusion-transmissible infectious diseases
among blood donors in Osogbo, south-west Nigeria.
Blood Transfus 2009; 7:293-9.

16. Zou S, Musavi F, Notari EP, Stramer SL, Dodd R. Pre-
valence, incidence, and residual risk of major blood-
borne infections among apheresis collections to the
American Red Cross Blood Services, 2004 through
2008. Transfusion 2010; 50:1487-94.

17. Glynn SA, Kleinman SH, Schreiber GB, et al. Trends
in incidence and prevalence of major transfusion-
yransmissible viral infections in US Blood Donors,
1991 to 1996. JAMA. 2003; 289:2246-53.

18. Töre O, Uluhan R, Karakoç E, Altunay H, K›l›ç B.
Türkiye’de transfüzyonla bulaflan enfeksiyon sorunu.
XII. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hasta-
l›klar› Kongresi Kitab›; 16-20 Kas›m 2005; Antalya:
Türkiye, 2005. sayfa109-20.

19. Barut Hfi, Günal Ö. Dünyada ve ülkemizde Hepatit C
epidemiyolojisi. Klimik Dergisi 2009; 22: 38-43.

20. Abou MA, Eltahir YM, Ali AS. Seroprevalence of he-
patitis B virus and hepatitis C virus among blood do-
nors in Nyala, South Dar Fur, Sudan. Virol J 2009;
6:146.

21. A¤açfidan A, Ak›n L, Altan P.Türkiye’de cinsel yolla
bulaflan enfeksiyonlar (CYBE) ve HIV/AIDS’in sürve-
yans sistemine iliflkin durum analiz raporu T.C.Sa¤l›k
Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Ge-
nel Müdürlü¤ü,Ankara. 2007 [http://sbu.saglik.gov.tr]

22. Suligoi B, Raimondo M, Regine V, Salfa MC, Camoni
L . Epidemiology of human immunodeficiency virus
infection in blood donations in Europe and Italy. Blo-
od Transfus. 2010; 8:178–85.

23. Altunay H. Enfeksiyöz Tarama Testlerinde Epidemiyo-
loji. 1. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon T›bb›
Kongresi Kitab›; Kapadokya: Türkiye 2000. sayfa
125-30.




