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OZGUN ARASTIRMA

Kan Donorlerinde Yapilan Rutin Tarama Testlerinin 11
Yillik Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Routine Screening Tests in Blood
Donors for Eleven Years

Riichan Ulutiirk

Saghik Bakanligr Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ve Kan Merkezi

OZET

Amag: Kan ve kan iiriinii transfiizyonlarinda hastalara giivenli kanin saglanmas: yasamsal énem tagimaktadir.
Bunun icin dondr kanlarinda transfiizyonla bulasan hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV), insan
immiinyetmezlik viriisii (HIV) ve sifiliz etkeni zorunlu olarak taranmaktadir. Bu ¢calismada 1998-2008 yillart
arasinda kan merkezimize bagvuran dondrlerin tarama test sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve
seropozitiflik oranlarindaki degisimin irdelenmesi amaclanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Belirtilen dénemde yaslari 18-60 arasinda degisen bagis éncesi dondor sorgulama formu
doldurulmus, tansiyon ve genel klinik muayenesi yapilmig donérlerin tarama testleri degerlendirilmistir. HBsAg
(HBYV yiizey antijeni), anti-HCV (HCV antikoru) ve anti-HIV 1-2 (HIV antikoru) 1998-2000 yillarinda mikro-
ELISA, 2001-2008 yillarinda kemiliiminesans yontemi ile ¢caligilmistir. Sifiliz taramast icin Rapid Plasma Reagin
(RPR), dogrulama testi olarak Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA) testi kullanilnustir. HIV 1-2
testlerinden siipheli veya pozitif sonu¢ alinan kan érnekleri Il Saghk Miidiirligii Bulagici Hastaliklar Subesi’ ne
Western-Blotting dogrulama testi i¢in génderilmistir.

Bulgular: Tarama testleri yapilan toplam 75 747 dondriin 2143 iinde (%2.83) HBsAg pozitifligi, 303’ iinde
(%0.40) anti-HCV porzitifligi, 119'unda (%0.16) RPR seropozitifligi tespit edilmigtir. HIV pozitif bir olguda
(%0.001) Western-blotting dogrulama testi pozitif bulunmustur. HBsAg pozitiflik oranlarinin yillar icerisinde
belirgin olarak azalmis oldugu; 1998 yilinda %4.69 olarak saptanan HBsAg pozitifligi, 2008’ e gelindiginde
Y01.84 e azaldigi;, 1998-2000 yillarinda oldukca yiiksek oranda (%1.71) saptanan anti-HCV seropozitifligi,
2001 yilindan sonra azalma trendi gosterdigi ve 2008 yilinda %0.14 oldugu belirlenmistir. 2008 yilinda sifiliz
pozitiflik oranlarinda diger yillara gore azalma gézlenmistir.

Sonug: Dondrler arasinda HBsAg ve anti-HCV pozitifliklerinin giiniimiize geldik¢e azaldigi ve azalmamn istatiksel
olarak anlamli oldugu gozlenmistir. HIV enfeksiyon prevalansi irdelenen yillar icerisinde diisiik bulunmustur.
Sifilis oranlart yillara gore degiskenlik gostermistir. Tarama testlerinin seroprevalansinin diisiik oldugu, ancak
enfeksiyon riskin az da olsa devam ettigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan dondrii, Donér tarama testleri
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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 (040 %) 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

GIRIS

Yasam kurtaran bir islem olan transfiizyon kan getirilmistir. Kan merkezlerinin tiim dondrlerin
HIV testine tabi tutulacak sekilde gerekli techi-
zatla donatilmasi (4.2.1987/1141); VDRL (R-

PR), HBsAg, HIV ve sitma taramalar1 yapilma-

veya kan iiriinleri ile cok sayida enfeksiyon et-
keninin bulagmasina da neden olabilmektedir.

Cogu viriis, bakteri ve parazit kanda giinlerce
dan kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon icin kul-

lanilmamasi1 (1.4.1992/5977); anti-HCV tara-
masinin zorunlu tetkikler arasina alinmasi

veya haftalarca canli kalarak transfiizyonla bu-
lasan enfeksiyonlara neden olabilirse de en faz-
la sorun olusturan mikroorganizmalar viriisler-

dir. Bu enfeksiyonlardan korunmada dondr seci-
mi ve uygun testler kullamilarak donor kanlari-
nin enfeksiyon etkenleri yoniinden taranmasi
onemlidir. Standart tarama testleri tiim diinyada
iilkeden iilkeye degismektedir (1,2). Ulkeler,
epidemiyolojik 6zellikleri, kan politikalar1 ve fi-
yat-yarar-etkinlik degerlendirmeleri sonucu el-
de edilen verilere gore standart testlerini belir-
lerler (2). Ulkemizde 1983 tarihli 2857 say1l
Kan ve Kan Uriinleri Yasast ile ilgili yonetme-
lik ve genelgelerde yillar iginde dondr tarama
testleri ve dondr se¢imi konusunda uygulamalar
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(5.2.1996/1655) kurallar1 getirilmigtir. 11 Nisan
2007 tarihli ve 5624 sayili yeni Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu’nda ve 4 Aralik 2008 tarihli,
27074 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanan Kan
ve Kan Uriinleri Yonetmeligi’nde (Madde
15;3(c) iilkemizde dondre uygulanacak temel
laboratuar testleri; HBsAg, anti-HCYV, anti-HIV
1-2 ve sifiliz etkeni tarama olarak belirlenmistir.
Saglik Bakanlig1 kan dondrlerinin bu testlere ta-
bi tutulmasini zorunlu kilmistir. Donér tarama
test sonuclar1 o bolgedeki popiilasyonun serop-
revalans degerleri hakkinda bilgi verebilmekte,
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ayrica kan donorleri ve kan alicilarinda trans-
flizyona bagl gecis gosteren hastaliklarin takibi
ve riskinin azaltilmas: bakimindan izlenmesi
gereken bir grubu olusturmaktadir. Bu calisma-
da 1998-2008 yillar1 arasinda kan merkezimize
bagvuran dondrlerin tarama test sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve seropo-
itiflik oranlarindaki degisimin irdelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda yaslar1 18-60 arasinda degisen
toplam 75 747 donore bagis oncesi dondr sor-
gulama formu doldurulmus, tansiyon ve genel
klinik muayenesi yapilmistir. HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV 1-2 testleri 1998-2000 yilla-
rinda mikro-ELISA (Labotech immunosystems)
teknigi ile; 2001-2008 yillarinda kemiliimine-
sans (Access chemiluminessans immunoassay
sistem, Beckman Coulter, USA) yontemi ile
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda caligil-
mustir. Sifiliz tarama testleri icin lipoidal non-
treponemal karbon slide test yontemi olan RPR
(Plasmatec UK, Chromatest ve Spinreact, Is-
panya) kullanilmigtir. RPR pozitiflikleri trepo-
nemal test olan Treponema pallidum hemagluti-
nasyon (TPHA) testi ile dogrulanmistir. Ancak
TPHA negatif RPR pozitif kanlar kullanilma-
mustir. ELISA sonucu negatif bulunan kanlar
kan transfiizyonu amaciyla veya kan iirtinii el-
desi i¢in kullanilmistir. Calisma sonuglari reak-
tif olarak degerlendirilen kanlar cift kuyucukta
tekrar teste alinmis ve bunun da reaktif sonug-
lanmasi durumunda (tekrarlayan reaktivite) po-
zitif olarak kabul edilmis ve transfiizyon veya
iiriin eldesi i¢in kullamlmamistir. Unite ve tiim
lirtinleri imha edilmistir. Dondr listeden ¢ikarti-
lip kan merkezine cagirilip klinik kullanim
amaciyla kan veremeyecegini anlatarak, hastali-

&1 ile ilgili bilgi verilerek takip icin yol gosteril-
mistir. HIV 1-2 testlerinden siipheli veya pozitif
sonug alman kan 6rnekleri il Saglik Miidiirliigii
Bulagici Hastaliklar Subesi’ne Western-Blotting
(WB) dogrulama testi i¢in gonderilmistir.

Yillara gore enfeksiyon etkenlerinin seropozitif-
lik oranlarinin degerlendirilmesinde ¢ok gozlii
diizenlerde ki —kare (y*) testinden yararlaniimustir.

BULGULAR

On bir yillik dénemde 75 747 kan vericinin ta-
rama testleri degerlendirilmistir. Taranan 75 747
dondriin 2143’linde (%2.83) HBsAg pozitifligi,
303’tinde (%0.40) anti-HCV pozitifligi, 119 un-
da (%0.16) RPR seropozitifligi tespit edilmisgtir.
Bir dondrde reaktif saptanan anti-HIV 1-2 testi
WB dogrulama testi ile de pozitif bulunmustur.
Calismamizda HBsAg pozitiflik oranlarinin
yillar icerisinde belirgin olarak azalmis oldu-
gu; 1998 yilinda %4.69 olarak saptanan HB-
sAg pozitifliginin, 2008’e gelindiginde %1.84°
e azaldig1 ve azalmanin istatiksel olarak an-
laml1 oldugu saptanmigtir (p<0.05). Tablo 1°de
goriildiigii gibi 1998-2000 yillarinda oldukca
yiiksek oranda saptanan anti-HCV seropozitif-
ligi, 2001 yil1 itibariyle istatiksel olarak an-
laml1 bir azalma gostermistir (p<0.05). 2001-
2005 yillar1 arasi test sonuglarinda fark tespit
edilmemis, ancak 2006-2008 yillarinda anti-
HCV seropozitifliginin 6nceki yillara goére an-
laml1 olarak azaldig1 saptanmistir (p<0.05).
Anti-HIV bir olguda (2004) konfirme edilmis-
tir. HIV enfeksiyon prevalans: diisiik bulun-
mustur (%0.0013). 2008 yilinda sifiliz pozitif-
lik oranlarinda diger yillara gore azalma goz-
lenmistir. Bulgular tablo 1 ve sekil 1°’de 6zet-
lenmektedir.
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Tablo 1. Yillara gore kan donorlerinde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, RPR seropozitifligi

R. Ulutiirk

Yil Donor HBsAg Anti-HCV Anti-HIV (+) RPR
sayisi pozitifligi pozitifligi (konfirme) pozitifligi

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 264 391 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

It il 1. =1 | el —1 .
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

mHBsAg mAnti-HCY ORPR

Sekil 1. Kan donérlerinde yillara gore HBsAg, Anti-HCV ve
RPR seropozitifligi (%)

IS =t . WS
1998 1999 2000 2001

TARTISMA

Giivenli kan transfiizyonu bugiin tiim kan mer-
kezlerinin ilk hedefidir. Hekimlerin transfiizyon
olacak hastalar1 transfiizyonun riskleri hakkinda
bilgilendirilmeleri zorunlu hale getirilmistir. Ta-
rama testleri ve alinan diger onlemler sayesin-
de, gliniimiizde kan bagislar1 gecmise oranla da-
ha giivenilir sekilde yapilmaktadir. Ancak kanin
non-enfeksiydz dzellikte olmasi kabul edilse bi-
le, enfeksiydz etkenlerin bulag oranim sifirla-
mak miimkiin goriilmemekte, bulagsma riski az
da olsa devam etmektedir. Bunun nedeni pence-
re donemi kan bagiglari, varyant viriisler, atipik
serokonversiyon, laboratuar yanligliklar1 goste-
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rilmektedir. Bunlardan pencere donemi kan ba-
gislar1 en biiylik sorunu olusturmaktadir.

Transfiizyon sonucu bulasabilen hepatit viriisleri-
nin en yaygin olani Hepatit B viriisiidiir. HBV
enfeksiyonu iilkemizde ve diinyada en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Hepatit B enfeksiyo-
nu iilkelere ve hatta iilke i¢inde de bdlgeden bol-
geye degismektedir. Bu farkliliklara gore diisiik,
orta ve yiiksek endemisite bolgeleri bulunmakta-
dir. Tiirkiye orta endemisite bolgesinde yer al-
maktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar son yil-
larda 6zellikle HBV seropozitifliginin bir azalma
egiliminde oldugunu gostermistir. Bunun nedeni
olarak hepatit B asilamalarindaki artig ve toplu-
mun hepatitler konusunda bilinglenmesidir. Do-
norlerdeki HBV prevalanst normal popiilasyona
gore diisiiktiir. Donor se¢im kriterlerine dikkat
edilmesi, kan merkezi personelinin egitimi ve ¢a-
lisilan serolojik testlerin etkinligi burada belirgin
rol oynamaktadir. Ulkemizde dondr popiilasyo-
nunda 1995-1999 yillarinda HBsAg tasiyiciligi
ortalama %4.33 (3,4), 2000-2005 yillarinda
%2.97 (4) olarak saptanmis ve istatiksel olarak
anlamli azalma oldugu bildirilmistir. 16 yillik bir
calismada 1991 yilinda %5.23 olarak saptanan
HBsAg pozitifliginin, 2004 yilinda %2.1’e azal-
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digin1 ve bunun anlamli bir azalma oldugu bildi-
rilmistir (5). Bizim caligmamiza benzer yillarda
yapilan calismalarda HBsAg pozitifligi %2.69,
% 1.36, %2.06, %2.86 bulunmus ve yillar icinde
anlamli azalma tespit edilmistir (6-11). Hastane-
miz kan merkezinin dondrlerinde saptadigimiz
%?2.83 oranindaki HBsAg seroprevalansi ve yil-
lar i¢indeki anlaml azalma calismamizin iilke-
mizde yapilan diger calismalarla uyumlu oldugu
goriilmiistii. HBsAg oranlarinin azalmasi dondr
sorgulamasi ile muayenesinin yamn sira agl uygu-
lamasinin artmasina ve halkin HBV enfeksiyonu
konusunda bilgilendirilmesine bagl oldugunu ve
ileri yillarda cok daha diisiik seviyelerde olacagi-
ni1 diisiindiirmektedir.

HBV’ye gore daha diisiik bir prevalans gosteren
HCV’nin bugiin i¢in bilinen hepatit viriisleri
icinde kroniklesme riski en yiiksek olanidir.
Kroniklesen olgularin en az %20-30’unda siroz
ve hepatoselliiler karsinom gelismektedir (12).
Diinya genelinde yaklasik 210 milyon HCV ile
enfekte hasta oldugu tahmin edilmektedir (13).
Tiirkiye’de HCV siklig1 %1-2.4 arasinda degis-
mektedir. Kan donorlerindeki oranlar genellikle
%1°1 gegmemektedir (14). Tanida kullanilan bi-
rinci ve ikinci jenerasyon HCV Kitleri ile sorun-
lar yasanirken, 3. kusak ELISA kitleri ile sap-
tanma oranlarinda iyilestirme olmustur, ancak
HCV enfeksiyonlarinda pencere donemi olduk-
ca uzundur ve antikor yanitinin gec ortaya ¢ikisi
bu taramalarda bulagma riskinin tiimiiyle nlen-
mesini engellemektedir. Diger taraftan donorler
gibi diisiik riskli popiilasyonlarin taranmasinda
halen hatali pozitiflik oranlar1 oldukc¢a yiiksek-
tir. Son zamanda bazi iilkelerin kan bankalarin-
da rutin tarama amagh yiiksek 6zgiilliigii olan
niikleik asit amplifikasyon testlerinin (NAT) uy-
gulanmasi baglamistir. 1999°da kullanima sunu-
lan niikleik asit amplifikasyon teknolojisi ile
antikor olusumundan daha once genetik mater-

yal saptanabilmektedir (15). Ulkemizde de bu
yonde calismalar yapilmaktadir (16). Ayrica H-
BV’ye kars1 asilama imkani varken hala
HCV’de etkin as1 gelistirilmemistir. Dondr tara-
ma calismalart HCV’nin yayginligi hakkinda
151k tutmaktadir. Ulkemizde 2000-2006 yillari
arasinda farkli merkezlerdeki donor taramala-
rinda anti-HCV pozitifligi %0.54 olarak bildiril-
mistir (4). Tiirkiye genelinde 10 yillik trendi
saptamak amaciyla yapilan bir bagka calismada
donorlerdeki anti-HCV pozitiflik orani
%0.38°dir (5). Yillar arasinda fark anlamli bu-
lunmamustir. Hastanemiz kan merkezinin 1998-
2008 anti-HCV seropozitifligi %0.40’tir. Bu o-
ran Tiirkiye 2000-2006 ortalamasindan daha
diisiik, ancak bolgemizde yapilan diger ¢alisma-
larla uyumludur (9,17). 1998-2000 yillarinda
anti HCV’nin yiiksek bulunan degerleri yanlis
pozitifligi diistindiirmektedir.

HIV acisindan iilkemiz diisiik diizeyli epidemi
saptanan iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirki-
ye’de ilk defa 1985 yilinda HIV/AIDS vakasi
bildirilmis, daha sonra her yil HIV/AIDS vaka-
lariin sayilarinda giderek artma gozlenmistir.
2008 Aralik ay1 verilerine gore Tiirkiye’de
696°s1 AIDS ve 2674’ii HIV (+) olmak {izere
toplam 3370 olgu bildirilmistir (18). Diinyada
HIV enfeksiyonu ile bulaglarin yaklasik %3-5’1
kan transfiizyonu ile oldugu diisiiniilmektedir.
1985 yilinda HIV’e kars1 antikor testlerinin bu-
lunmasi ile diinyanin her yerinde kan ve kan
irlinlerinin hastaya verilmeden once test edil-
mesi zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye’de 1987
yilindan beri tiim kan ve kan iiriinlerine ELISA
yontemi ile HIV tarama testi yapilmaktadir.
HIV seropozitifligi durumunda WB testi ile
dogrulanmaktadir. Bizim merkezimizde HIV
enfeksiyonu prevalansi diisiik bulunmustur.
Dogrulama testi sonrasi %0.0013 oraninda HIV
pozitifligi saptanmistir. Degerlendirmeye alinan
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152 kan merkezinin verileri Tiirkiye ¢apinda
anti-HIV 1-2 pozitifliginin %0.05 oldugunu
gostermektedir (6). Ancak goriilen transfiizyona
bagli HIV enfeksiyonlar1 az da olsa, riskin yad-
sinamayacagini gostermektedir. Enfeksiyon ve
antikor yanitinin olugmas: arasindaki pencere
doneminde verilen kan 6rneginde ELISA testi
yanlis olarak negatif bulunabilmektedir.

Transfiizyon yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
onlenmesi i¢in dondr kanlarinda arastirilmasi
zorunlu testlerden biri sifiliz tarama testidir. Si-
filizin giinlimiizde transfiizyon ile bulagmasi
cok nadir olarak goriilmektedir. Bunda en
onemli etken stoklanmis kan kullanimi ve do-
nor seciminde kullanilan kriterlerin gelistirilme-
sidir. Sifiliz testlerinin rutin tarama kapsamin-
dan cikarilmas tartigilmis, ancak seksiiel yolla
bulasan basta AIDS olmak iizere cesitli enfeksi-
yonlara yonelik isaret edici degeri testin devami
yoniinde karar alinmasina neden olmustur (2).
Treponema pallidum kanlarin saklanmasi 1s1sin-
da, +4°C de sadece birkac giin yasayabilir. Ge-
nel olarak 48-72 saatte infektivitesi kaybolur.
Sonug¢ olarak 3 giinden uzun siire depolanmis
kanlarda sifiliz bulagsma riski yoktur (1). Sifiliz
tarama testleri i¢in genelde lipoidal nontrepone-
mal test yontemi olan RPR kullanilmaktadir. R-
PR testi sifiliz seyri sirasinda kardiolipin anti-
jenlere karsi olusmus reagin isimli antikorlarin
saptanmasi esasina dayanir. Non-treponemal an-
tijenlere karst antikor normal olarak aktif hasta-
likta bulunur ve tedaviden sonra seviyesi azalir;
spesifik antikorlar ise uzun siire kalirlar. Ulke-
mizde degisik illerde seropozitiflik oranlarinin
%0-1.16 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit
edilmistir. 1998-2008 yillarinda bolgemizde 91
247 dondrii kapsayan bir calismada RPR seropo-
zitifligi %0.26, bir baska ¢alismada bu oran
%0.20 olarak verilmistir (9,8). Tiirkiye capinda
302 kan merkezinde yapilan bir caligmada sifiliz
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seropozitifliginin  %0.14 oldugu bildirilmistir
(6). Aym1 ¢alismada Istanbul’da 175 131 donorde
RPR pozitiflik oran1 %0.13’tiir. Bizim caligma-
miz 119 olguda RPR testinin (dogrulanmis) pozi-
tif bulundugunu, bu da ortalama sifiliz seropozi-
tiflik oranlarinin %0,16 oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bolgemizde yapilan calismalarla so-
nuglarimizin benzer oldugu goriilmektedir. Yillar
arasinda degiskenlik gosteren sifiliz oranlarinda,
en diisiik oran 2008 yilinda (%0.07) saptanmis
ve diger yillara nazaran anlamli bir azalma oldu-
gu goriilmiistiir. Bu sonuglarin, dondr olabilmek
icin secilmis olan saglikli kisilerde sifiliz bulasi
bakimindan say1 ve oran olarak fikir verecegi dii-
stiniilmiigtiir.

Sonug olarak ¢alismamizda, kan dondrlerinde-
ki HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR sonug-
lariin iilkemizde yapilan ¢alismalarin sonugla-
riyla benzer oldugu goriilmiistiir. HBsAg oran-
larimin yillar icinde diisiis trendi gostermesinde
dondr sorgulamasi ile muayenesinin yani sira
ag1 uygulamasinin artmasina ve halkin HBV en-
feksiyonu konusunda bilgilendirilmesine bagl
oldugunu ve ileri yillarda ¢ok daha diisiik sevi-
yelerde olacagini diistindiirmektedir. Anti-HIV
ve anti-HCV seroprevalansi az da olsa, riskin
yadsinamayacagini gostermektedir. Transfiiz-
yondan kaynaklanan riskleri en aza indirmek
icin dondr se¢iminde titiz davranilmasi, donor
secim kriterlerinin siki uygulanmasi, riskli do-
norlerin basta elenmesi, kan merkezi personeli-
nin egitimi, ag1 programlarinin uygulanmasi ve
gereksiz transfiizyonlardan kaginilmasi gerekli-
ligini 6nemli kilmaktadir.
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