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ÖZET
Amaç: Kan ve kan ürünü transfüzyonlar›nda hastalara güvenli kan›n sa¤lanmas› yaflamsal önem tafl›maktad›r.
Bunun için donör kanlar›nda transfüzyonla bulaflan hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV), insan
immünyetmezlik virüsü (HIV) ve sifiliz etkeni zorunlu olarak taranmaktad›r. Bu çal›flmada 1998-2008 y›llar›
aras›nda kan merkezimize baflvuran donörlerin tarama test sonuçlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi ve
seropozitiflik oranlar›ndaki de¤iflimin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Belirtilen dönemde yafllar› 18-60 aras›nda de¤iflen ba¤›fl öncesi donör sorgulama formu
doldurulmufl, tansiyon ve genel klinik muayenesi yap›lm›fl donörlerin tarama testleri de¤erlendirilmifltir. HBsAg
(HBV yüzey antijeni), anti-HCV (HCV antikoru) ve anti-HIV 1-2 (HIV antikoru) 1998-2000 y›llar›nda mikro-
ELISA, 2001-2008 y›llar›nda kemilüminesans yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r. Sifiliz taramas› için Rapid Plasma Reagin
(RPR), do¤rulama testi olarak Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA) testi kullan›lm›flt›r. HIV 1-2
testlerinden flüpheli veya pozitif sonuç al›nan kan örnekleri ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Bulafl›c› Hastal›klar fiubesi’ne
Western-Blotting do¤rulama testi için gönderilmifltir.
Bulgular: Tarama testleri yap›lan toplam 75 747 donörün 2143’ünde (%2.83) HBsAg pozitifli¤i, 303’ünde
(%0.40) anti-HCV pozitifli¤i, 119’unda (%0.16) RPR seropozitifli¤i tespit edilmifltir. HIV pozitif bir olguda
(%0.001) Western-blotting do¤rulama testi pozitif bulunmufltur. HBsAg pozitiflik oranlar›n›n y›llar içerisinde
belirgin olarak azalm›fl oldu¤u; 1998 y›l›nda %4.69 olarak saptanan HBsAg pozitifli¤i, 2008’e gelindi¤inde
%1.84’e azald›¤›; 1998-2000 y›llar›nda oldukça yüksek oranda (%1.71) saptanan anti-HCV seropozitifli¤i,
2001y›l›ndan sonra azalma trendi gösterdi¤i ve 2008 y›l›nda %0.14 oldu¤u belirlenmifltir. 2008 y›l›nda sifiliz
pozitiflik oranlar›nda di¤er y›llara göre azalma gözlenmifltir.
Sonuç: Donörler aras›nda HBsAg ve anti-HCV pozitifliklerinin günümüze geldikçe azald›¤› ve azalman›n istatiksel
olarak anlaml› oldu¤u gözlenmifltir. HIV enfeksiyon prevalans› irdelenen y›llar içerisinde düflük bulunmufltur.
Sifilis oranlar› y›llara göre de¤iflkenlik göstermifltir. Tarama testlerinin seroprevalans›n›n düflük oldu¤u, ancak
enfeksiyon riskin az da olsa devam etti¤i görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kan donörü, Donör tarama testleri
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G‹R‹fi

Yaflam kurtaran bir ifllem olan transfüzyon kan
veya kan ürünleri ile çok say›da enfeksiyon et-
keninin bulaflmas›na da neden olabilmektedir.
Ço¤u virüs, bakteri ve parazit kanda günlerce
veya haftalarca canl› kalarak transfüzyonla bu-
laflan enfeksiyonlara neden olabilirse de en faz-
la sorun oluflturan mikroorganizmalar virüsler-
dir. Bu enfeksiyonlardan korunmada donör seçi-
mi ve uygun testler kullan›larak donör kanlar›-
n›n enfeksiyon etkenleri yönünden taranmas›
önemlidir. Standart tarama testleri tüm dünyada
ülkeden ülkeye de¤iflmektedir (1,2). Ülkeler,
epidemiyolojik özellikleri, kan politikalar› ve fi-
yat-yarar-etkinlik de¤erlendirmeleri sonucu el-
de edilen verilere göre standart testlerini belir-
lerler (2). Ülkemizde 1983 tarihli 2857 say›l›
Kan ve Kan Ürünleri Yasas› ile ilgili yönetme-
lik ve genelgelerde y›llar içinde donör tarama
testleri ve donör seçimi konusunda uygulamalar

getirilmifltir. Kan merkezlerinin tüm donörlerin
HIV testine tabi tutulacak flekilde gerekli teçhi-
zatla donat›lmas› (4.2.1987/1141); VDRL (R-
PR), HBsAg, HIV ve s›tma taramalar› yap›lma-
dan kan ve kan ürünlerinin transfüzyon için kul-
lan›lmamas› (1.4.1992/5977); anti-HCV tara-
mas›n›n zorunlu tetkikler aras›na al›nmas›
(5.2.1996/1655) kurallar› getirilmifltir. 11 Nisan
2007 tarihli ve 5624 say›l› yeni Kan ve Kan
Ürünleri Kanunu’nda ve 4 Aral›k 2008 tarihli,
27074 say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanan Kan
ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤i’nde (Madde
15;3(c) ülkemizde donöre uygulanacak temel
laboratuar testleri; HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
1-2 ve sifiliz etkeni tarama olarak belirlenmifltir.
Sa¤l›k Bakanl›¤› kan donörlerinin bu testlere ta-
bi tutulmas›n› zorunlu k›lm›flt›r. Donör tarama
test sonuçlar› o bölgedeki popülasyonun serop-
revalans de¤erleri hakk›nda bilgi verebilmekte,

SUMMARY
Objective: The safety of blood and blood products is of crucial importance in transfusion medicine. To achive
this goal, donor bloods are screened for the presence of  hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), human
immunodeficiency virus (HIV) and syphilis. In this study, results of the donor screening tests through the years
1998 and 2008 were evaluated retrospectively to assess the variations in seropositivity rates over years.
Materials and Methods: Test results were evaluated for donors who were age 18- 60 years old and who were
questioned for transmissible infections and had physical examination. HBsAg, anti-HCV antibody and anti-HIV
1-2 antibody tests were performed by using microelisa (Labotech immunosystems) between 1998 and 2000, and
by using chemiluminescence assays between 2001 and 2008. Syphilis was screened by Rapid Plasma Reagin (RPR)
test and the positive results were confirmed by using Treponema pallidum hemagglutination (TPHA) test. HIV 1-2
test positive patients’ sera were sent to the infectious diseases division of the local health authority for western-blot
confirmation test.
Results: Evaluation of the test results of  75747 donors revaled that 2143 (2.83%) donors were HBsAg positive,
303 (0.40 %) were anti-HCV positive, and 119 (0.16%) were RPR positive. Western-blot confirmation test for
HIV was positive in one (0.0001%) patient. The low seropositivity rate of syphilis in 2008 was noteworthy. Sero-
positivity rates of  HBsAg decreased significantly through years; being 4.69 % in 1998 and 1.84 % in 2008. High
rate (1.71 %) of anti-HCV seropositivity between 1998-2000 began to decrease by 2001 and was only 0.14% in
2008.
Conclusion: Seropositivity rates of HBsAg and anti-HCV in blood donors decreased significantly through years.
HIV seroprevalance was low in the past 11 years. Seroprevalance of syphilis fluctuated in this time period. Altho-
ugh these results indicated that rates of HIV, hepatitis B and C virus infections and syphilis were low in blood
donors, they do not rule out the possibility of transmission of these agents through blood transfusions.

Key Words: Blood donors, donor screening tests
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ayr›ca kan donörleri ve kan al›c›lar›nda trans-
füzyona ba¤l› geçifl gösteren hastal›klar›n takibi
ve riskinin azalt›lmas› bak›m›ndan izlenmesi
gereken bir grubu oluflturmaktad›r. Bu çal›flma-
da 1998-2008 y›llar› aras›nda kan merkezimize
baflvuran donörlerin tarama test sonuçlar›n›n
retrospektif olarak de¤erlendirilmesi ve seropo-
itiflik oranlar›ndaki de¤iflimin irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›zda yafllar› 18-60 aras›nda de¤iflen
toplam 75 747 donöre ba¤›fl öncesi donör sor-
gulama formu doldurulmufl, tansiyon ve genel
klinik muayenesi yap›lm›flt›r. HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV 1-2 testleri 1998-2000 y›lla-
r›nda mikro-ELISA (Labotech immunosystems)
tekni¤i ile; 2001-2008 y›llar›nda kemilümine-
sans (Access chemiluminessans immunoassay
sistem, Beckman Coulter, USA) yöntemi ile
üretici firman›n önerileri do¤rultusunda çal›fl›l-
m›flt›r. Sifiliz tarama testleri için lipoidal non-
treponemal karbon slide test yöntemi olan RPR
(Plasmatec UK, Chromatest ve Spinreact, ‹s-
panya) kullan›lm›flt›r. RPR pozitiflikleri trepo-
nemal test olan Treponema pallidum hemagluti-
nasyon (TPHA) testi ile do¤rulanm›flt›r. Ancak
TPHA negatif RPR pozitif kanlar kullan›lma-
m›flt›r. ELISA sonucu negatif bulunan kanlar
kan transfüzyonu amac›yla veya kan ürünü el-
desi için kullan›lm›flt›r. Çal›flma sonuçlar› reak-
tif olarak de¤erlendirilen kanlar çift kuyucukta
tekrar teste al›nm›fl ve bunun da reaktif sonuç-
lanmas› durumunda (tekrarlayan reaktivite) po-
zitif olarak kabul edilmifl ve transfüzyon veya
ürün eldesi için kullan›lmam›flt›r. Ünite ve tüm
ürünleri imha edilmifltir. Donör listeden ç›kart›-
l›p kan merkezine ça¤›r›l›p klinik kullan›m
amac›yla kan veremeyece¤ini anlatarak, hastal›-

¤› ile ilgili bilgi verilerek takip için yol gösteril-
mifltir. HIV 1-2 testlerinden flüpheli veya pozitif
sonuç al›nan kan örnekleri ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
Bulafl›c› Hastal›klar fiubesi’ne Western-Blotting
(WB) do¤rulama testi için gönderilmifltir.

Y›llara göre enfeksiyon etkenlerinin seropozitif-
lik oranlar›n›n de¤erlendirilmesinde çok gözlü
düzenlerde ki –kare (χ2) testinden yararlan›lm›flt›r.

BULGULAR

On bir y›ll›k dönemde 75 747 kan vericinin ta-
rama testleri de¤erlendirilmifltir. Taranan 75 747
donörün 2143’ünde (%2.83) HBsAg pozitifli¤i,
303’ünde (%0.40) anti-HCV pozitifli¤i, 119’un-
da (%0.16) RPR seropozitifli¤i tespit edilmifltir.
Bir donörde reaktif saptanan anti-HIV 1-2 testi
WB do¤rulama testi ile de pozitif bulunmufltur.
Çal›flmam›zda HBsAg pozitiflik oranlar›n›n
y›llar içerisinde belirgin olarak azalm›fl oldu-
¤u; 1998 y›l›nda %4.69 olarak saptanan HB-
sAg pozitifli¤inin, 2008’e gelindi¤inde %1.84’
e azald›¤› ve azalman›n istatiksel olarak an-
laml› oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05). Tablo 1’de
görüldü¤ü gibi 1998-2000 y›llar›nda oldukça
yüksek oranda saptanan anti-HCV seropozitif-
li¤i, 2001 y›l› itibariyle istatiksel olarak an-
laml› bir azalma göstermifltir (p<0.05). 2001-
2005 y›llar› aras› test sonuçlar›nda fark tespit
edilmemifl, ancak 2006-2008 y›llar›nda anti-
HCV seropozitifli¤inin önceki y›llara göre an-
laml› olarak azald›¤› saptanm›flt›r (p<0.05).
Anti-HIV bir olguda (2004) konfirme edilmifl-
tir. HIV enfeksiyon prevalans› düflük bulun-
mufltur (%0.0013). 2008 y›l›nda sifiliz pozitif-
lik oranlar›nda di¤er y›llara göre azalma göz-
lenmifltir. Bulgular tablo 1 ve flekil 1’de özet-
lenmektedir.
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TARTIfiMA

Güvenli kan transfüzyonu bugün tüm kan mer-
kezlerinin ilk hedefidir. Hekimlerin transfüzyon
olacak hastalar› transfüzyonun riskleri hakk›nda
bilgilendirilmeleri zorunlu hale getirilmifltir. Ta-
rama testleri ve al›nan di¤er önlemler sayesin-
de, günümüzde kan ba¤›fllar› geçmifle oranla da-
ha güvenilir flekilde yap›lmaktad›r. Ancak kan›n
non-enfeksiyöz özellikte olmas› kabul edilse bi-
le, enfeksiyöz etkenlerin bulafl oran›n› s›f›rla-
mak mümkün görülmemekte, bulaflma riski az
da olsa devam etmektedir. Bunun nedeni pence-
re dönemi kan ba¤›fllar›, varyant virüsler, atipik
serokonversiyon, laboratuar yanl›fll›klar› göste-

rilmektedir. Bunlardan pencere dönemi kan ba-
¤›fllar› en büyük sorunu oluflturmaktad›r.

Transfüzyon sonucu bulaflabilen hepatit virüsleri-
nin en yayg›n olan› Hepatit B virüsüdür. HBV
enfeksiyonu ülkemizde ve dünyada en önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Hepatit B enfeksiyo-
nu ülkelere ve hatta ülke içinde de bölgeden böl-
geye de¤iflmektedir. Bu farkl›l›klara göre düflük,
orta ve yüksek endemisite bölgeleri bulunmakta-
d›r. Türkiye orta endemisite bölgesinde yer al-
maktad›r. Ülkemizde yap›lan çal›flmalar son y›l-
larda özellikle HBV seropozitifli¤inin bir azalma
e¤iliminde oldu¤unu göstermifltir. Bunun nedeni
olarak hepatit B afl›lamalar›ndaki art›fl ve toplu-
mun hepatitler konusunda bilinçlenmesidir. Do-
nörlerdeki HBV prevalans› normal popülasyona
göre düflüktür. Donör seçim kriterlerine dikkat
edilmesi, kan merkezi personelinin e¤itimi ve ça-
l›fl›lan serolojik testlerin etkinli¤i burada belirgin
rol oynamaktad›r. Ülkemizde donör popülasyo-
nunda 1995-1999 y›llar›nda HBsAg tafl›y›c›l›¤›
ortalama %4.33 (3,4), 2000-2005 y›llar›nda
%2.97 (4) olarak saptanm›fl ve istatiksel olarak
anlaml› azalma oldu¤u bildirilmifltir. 16 y›ll›k bir
çal›flmada 1991 y›l›nda %5.23 olarak saptanan
HBsAg pozitifli¤inin, 2004 y›l›nda %2.1’e azal-

Tablo 1. Y›llara göre kan donörlerinde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, RPR seropozitifli¤i

Y›l Donör HBsAg Anti-HCV Anti-HIV (+) RPR
say›s› pozitifli¤i pozitifli¤i (konfirme) pozitifli¤i

n % n % n % n (%)

1998 3733 175 4.69 64 1.71 0 0.00 4 0.11

1999 5397 205 3.80 68 1.26 0 0.00 9 0.17

2000 6454 238 3.69 41 0.64 0 0.00 13 0.20

2001 6746 264 3.91 17 0.25 0 0.00 16 0.24

2002 5897 215 3.65 33 0.56 0 0.00 10 0.17

2003 5883 170 2.89 17 0.29 0 0.00 9 0.15

2004 6879 189 2.75 21 0.31 1 0.01 14 0.20

2005 5981 141 2.36 14 0.23 0 0.00 7 0.12

2006 7305 152 2.08 4 0.05 0 0.00 13 0.18

2007 10931 200 1.83 9 0.08 0 0.00 16 0.15

2008 10541 194 1.84 15 0.14 0 0.00 8 0.08

Toplam 75747 2143 2.83 303 0.40 1 0.0013 119 0.16

fiekil 1. Kan donörlerinde y›llara göre HBsAg, Anti-HCV ve

RPR seropozitifli¤i (%)
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d›¤›n› ve bunun anlaml› bir azalma oldu¤u bildi-
rilmifltir (5). Bizim çal›flmam›za benzer y›llarda
yap›lan çal›flmalarda HBsAg pozitifli¤i %2.69,
% 1.36, %2.06, %2.86 bulunmufl ve y›llar içinde
anlaml› azalma tespit edilmifltir (6-11). Hastane-
miz kan merkezinin donörlerinde saptad›¤›m›z
%2.83 oran›ndaki HBsAg seroprevalans› ve y›l-
lar içindeki anlaml› azalma çal›flmam›z›n ülke-
mizde yap›lan di¤er çal›flmalarla uyumlu oldu¤u
görülmüfltür. HBsAg oranlar›n›n azalmas› donör
sorgulamas› ile muayenesinin yan› s›ra afl› uygu-
lamas›n›n artmas›na ve halk›n HBV enfeksiyonu
konusunda bilgilendirilmesine ba¤l› oldu¤unu ve
ileri y›llarda çok daha düflük seviyelerde olaca¤›-
n› düflündürmektedir.

HBV’ye göre daha düflük bir prevalans gösteren
HCV’nin bugün için bilinen hepatit virüsleri
içinde kronikleflme riski en yüksek olan›d›r.
Kronikleflen olgular›n en az %20-30’unda siroz
ve hepatosellüler karsinom geliflmektedir (12).
Dünya genelinde yaklafl›k 210 milyon HCV ile
enfekte hasta oldu¤u tahmin edilmektedir (13).
Türkiye’de HCV s›kl›¤› %1-2.4 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Kan donörlerindeki oranlar genellikle
%1’i geçmemektedir (14). Tan›da kullan›lan bi-
rinci ve ikinci jenerasyon HCV kitleri ile sorun-
lar yaflan›rken, 3. kuflak ELISA kitleri ile sap-
tanma oranlar›nda iyilefltirme olmufltur, ancak
HCV enfeksiyonlar›nda pencere dönemi olduk-
ça uzundur ve antikor yan›t›n›n geç ortaya ç›k›fl›
bu taramalarda bulaflma riskinin tümüyle önlen-
mesini engellemektedir. Di¤er taraftan donörler
gibi düflük riskli popülasyonlar›n taranmas›nda
halen hatal› pozitiflik oranlar› oldukça yüksek-
tir.  Son zamanda baz› ülkelerin kan bankalar›n-
da rutin tarama amaçl› yüksek özgüllü¤ü olan
nükleik asit amplifikasyon testlerinin (NAT) uy-
gulanmas› bafllam›flt›r. 1999’da kullan›ma sunu-
lan nükleik asit amplifikasyon teknolojisi ile
antikor oluflumundan daha önce genetik mater-

yal saptanabilmektedir (15). Ülkemizde de bu
yönde çal›flmalar yap›lmaktad›r (16). Ayr›ca H-
BV’ye karfl› afl›lama imkan› varken hala
HCV’de etkin afl› gelifltirilmemifltir. Donör tara-
ma çal›flmalar› HCV’nin yayg›nl›¤› hakk›nda
›fl›k tutmaktad›r. Ülkemizde 2000-2006 y›llar›
aras›nda farkl› merkezlerdeki donör taramala-
r›nda anti-HCV pozitifli¤i %0.54 olarak bildiril-
mifltir (4). Türkiye genelinde 10 y›ll›k trendi
saptamak amac›yla yap›lan bir baflka çal›flmada
donörlerdeki anti-HCV pozitiflik oran›
%0.38’dir (5). Y›llar aras›nda fark anlaml› bu-
lunmam›flt›r. Hastanemiz kan merkezinin 1998-
2008 anti-HCV seropozitifli¤i %0.40’t›r. Bu o-
ran Türkiye 2000-2006 ortalamas›ndan daha
düflük, ancak bölgemizde yap›lan di¤er çal›flma-
larla uyumludur (9,17). 1998-2000 y›llar›nda
anti HCV’nin yüksek bulunan de¤erleri yanl›fl
pozitifli¤i düflündürmektedir.

HIV aç›s›ndan ülkemiz düflük düzeyli epidemi
saptanan ülkeler aras›nda yer almaktad›r. Türki-
ye’de ilk defa 1985 y›l›nda HIV/AIDS vakas›
bildirilmifl, daha sonra her y›l HIV/AIDS vaka-
lar›n›n say›lar›nda giderek artma gözlenmifltir.
2008 Aral›k ay› verilerine göre Türkiye’de
696’s› AIDS ve 2674’ü HIV (+) olmak üzere
toplam 3370 olgu bildirilmifltir (18). Dünyada
HIV enfeksiyonu ile bulafllar›n yaklafl›k %3-5’i
kan transfüzyonu ile oldu¤u düflünülmektedir.
1985 y›l›nda HIV’e karfl› antikor testlerinin bu-
lunmas› ile dünyan›n her yerinde kan ve kan
ürünlerinin hastaya verilmeden önce test edil-
mesi zorunlu hale getirilmifltir. Türkiye’de 1987
y›l›ndan beri tüm kan ve kan ürünlerine ELISA
yöntemi ile HIV tarama testi yap›lmaktad›r.
HIV seropozitifli¤i durumunda WB testi ile
do¤rulanmaktad›r. Bizim merkezimizde HIV
enfeksiyonu prevalans› düflük bulunmufltur.
Do¤rulama testi sonras› %0.0013 oran›nda HIV
pozitifli¤i saptanm›flt›r. De¤erlendirmeye al›nan
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152 kan merkezinin verileri Türkiye çap›nda
anti-HIV 1-2 pozitifli¤inin %0.05 oldu¤unu
göstermektedir (6). Ancak görülen transfüzyona
ba¤l› HIV enfeksiyonlar› az da olsa, riskin yad-
s›namayaca¤›n› göstermektedir. Enfeksiyon ve
antikor yan›t›n›n oluflmas› aras›ndaki pencere
döneminde verilen kan örne¤inde ELISA testi
yanl›fl olarak negatif bulunabilmektedir.

Transfüzyon yoluyla bulaflan enfeksiyonlar›n
önlenmesi için donör kanlar›nda araflt›r›lmas›
zorunlu testlerden biri sifiliz tarama testidir. Si-
filizin günümüzde transfüzyon ile bulaflmas›
çok nadir olarak görülmektedir. Bunda en
önemli etken stoklanm›fl kan kullan›m› ve do-
nör seçiminde kullan›lan kriterlerin gelifltirilme-
sidir. Sifiliz testlerinin rutin tarama kapsam›n-
dan ç›kar›lmas› tart›fl›lm›fl, ancak seksüel yolla
bulaflan baflta AIDS olmak üzere çeflitli enfeksi-
yonlara yönelik iflaret edici de¤eri testin devam›
yönünde karar al›nmas›na neden olmufltur (2).
Treponema pallidum kanlar›n saklanmas› ›s›s›n-
da, +4°C de sadece birkaç gün yaflayabilir. Ge-
nel olarak 48-72 saatte infektivitesi kaybolur.
Sonuç olarak 3 günden uzun süre depolanm›fl
kanlarda sifiliz bulaflma riski yoktur (1). Sifiliz
tarama testleri için genelde lipoidal nontrepone-
mal test yöntemi olan RPR kullan›lmaktad›r. R-
PR testi sifiliz seyri s›ras›nda kardiolipin anti-
jenlere karfl› oluflmufl reagin isimli antikorlar›n
saptanmas› esas›na dayan›r. Non-treponemal an-
tijenlere karfl› antikor normal olarak aktif hasta-
l›kta bulunur ve tedaviden sonra seviyesi azal›r;
spesifik antikorlar ise uzun süre kal›rlar. Ülke-
mizde de¤iflik illerde seropozitiflik oranlar›n›n
%0-1.16 aras›nda de¤iflkenlik gösterdi¤i tespit
edilmifltir. 1998-2008 y›llar›nda bölgemizde 91
247 donörü kapsayan bir çal›flmada RPR seropo-
zitifli¤i %0.26, bir baflka çal›flmada bu oran
%0.20 olarak verilmifltir (9,8). Türkiye çap›nda
302 kan merkezinde yap›lan bir çal›flmada sifiliz

seropozitifli¤inin  %0.14 oldu¤u bildirilmifltir
(6). Ayn› çal›flmada ‹stanbul’da 175 131 donörde
RPR pozitiflik oran› %0.13’tür. Bizim çal›flma-
m›z 119 olguda RPR testinin (do¤rulanm›fl) pozi-
tif bulundu¤unu, bu da ortalama sifiliz seropozi-
tiflik oranlar›n›n %0,16 oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r. Bölgemizde yap›lan çal›flmalarla so-
nuçlar›m›z›n benzer oldu¤u görülmektedir. Y›llar
aras›nda de¤iflkenlik gösteren sifiliz oranlar›nda,
en düflük oran 2008 y›l›nda (%0.07) saptanm›fl
ve di¤er y›llara nazaran anlaml› bir azalma oldu-
¤u görülmüfltür. Bu sonuçlar›n, donör olabilmek
için seçilmifl olan sa¤l›kl› kiflilerde sifiliz bulafl›
bak›m›ndan say› ve oran olarak fikir verece¤i dü-
flünülmüfltür.

Sonuç olarak çal›flmam›zda, kan donörlerinde-
ki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR sonuç-
lar›n›n ülkemizde yap›lan çal›flmalar›n sonuçla-
r›yla benzer oldu¤u görülmüfltür. HBsAg oran-
lar›n›n y›llar içinde düflüfl trendi göstermesinde
donör sorgulamas› ile muayenesinin yan› s›ra
afl› uygulamas›n›n artmas›na ve halk›n HBV en-
feksiyonu konusunda bilgilendirilmesine ba¤l›
oldu¤unu ve ileri y›llarda çok daha düflük sevi-
yelerde olaca¤›n› düflündürmektedir. Anti-HIV
ve anti-HCV seroprevalans› az da olsa, riskin
yads›namayaca¤›n› göstermektedir. Transfüz-
yondan kaynaklanan riskleri en aza indirmek
için donör seçiminde titiz davran›lmas›, donör
seçim kriterlerinin s›k› uygulanmas›, riskli do-
nörlerin baflta elenmesi, kan merkezi personeli-
nin e¤itimi, afl› programlar›n›n uygulanmas› ve
gereksiz transfüzyonlardan kaç›n›lmas› gerekli-
li¤ini önemli k›lmaktad›r.
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