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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Kan Merkezi’ne başvuran donörlerde 
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, RPR seroprevalansını ve oranların yılla-
ra, cinse, yaşa ve donör özelliğine göre dağılımını tespit etmektir. 
Yöntemler: 1 Ocak 2005 ve 31 Aralık 2009 tarihleri arasında Kan 
Merkezi’ne başvuran 16 362 donörün HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 
ve RPR sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. HBsAg, 
anti-HCV, anti-HIV, RPR sıklığı, cinsiyet, yaş ve verici özelliği da-
ğılımına göre araştırıldı.
Bulgular: 16 362 donörün 15 479 (%94.6)’u erkek, 883 
(%5.4)’ü kadındı. Yaşları 18 ile 64 arasında olup, yaş ortala-
ması 31.55±8.94 idi. 611 (%3.73)’i gönüllü bağışçı iken, 15 751 
(%96.27)’i hasta yakınlarından oluşmaktaydı. 85 (%0.52)’inde 
HBsAg, 59 (%0.36)’unda anti-HCV, 16 (%0.1)’sında anti-HIV ve 
13 (%0.08)’ünde RPR pozitif bulundu. Anti-HIV-pozitif saptanan 
16 donörden birinde Western Blot doğrulama testi pozitif olarak 
bildirildi. HBsAg pozitifl iği 2005 yılında %0.79 iken, 2009 yılında 
%0.37’e gerilemişti (p=0.024). 
Sonuçlar: Bulgularımız HBsAg seropozitifl ik oranının Türkiye 
geneline göre düşük olduğunu ve yıllar içinde azaldığını göster-
mektedir. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 95-9.

Anahtar Sözcükler: Kan donörleri, hepatit B yüzey antijeni, he-
patit C antikoru, HIV seropozitifl iği, sifi lis serolojik tanısı.

Abstract

Objective: The objective is to obtain the seroprevalence of HB-
sAg, anti-HCV, anti-HIV, RPR and to assess their rates according 
to time, gender, age and other specifi cations in blood donors.
Methods: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV and RPR results of 16 362 
blood donors from January 1, 2005 to December 31, 2009 have 
been evaluated retrospectively. Prevalence of HBsAg, anti-HCV, 
anti-HIV, and RPR were investigated according to gender, age 
and other specifi cations of the donor. 
Results: 15,479 (94.6%) of the 16,362 donors were male and 883 
(5.4%) were female. The age range of the donors was between 
18 and 64 years, and the mean age was 31.55±8.94. 611 (3.73%) 
of the donors were repeat donors and 15,751 (96.27%) were the 
relatives of patients. HBsAg was positive in 85 (0.52%), anti-HCV 
in 59 (0.36%), anti-HIV in 16 (0.1%) and RPR in 13 (0.08%) of the 
donors. Western Blot confi rmation test was reported positive 
in one of the 16 anti-HIV-positive donors. HBsAg positivity was 
0.79% in 2005 and it  regressed to 0.37% in 2009 (p=0.024). 
Conclusions: Seropositivity rate of HBsAg was lower than that 
of Turkey in general and seroprevalence of HBsAg decreased 
over years. Klimik Dergisi 2010; 23(3): 95-9.

Key Words: Blood donors, hepatitis B surface antigens, hepatitis 
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Giriş
Kan, hayatı tehdit eden birçok hastalık ve travmada 

tedavi amaçlı kullanılan, tek kaynağı insan olan, temini 
güç, kullanım süresi kısa ve pahalı bir üründür (1). Halen 
kan verilmesi gereken hastalarda kanın yerini tutabile-

cek bir madde yapılamamıştır (2). Kan transfüzyonları 
günümüzde çeşitli hastalıkların tedavisinde yoğun olarak 
kullanılmaktadır. Transfüzyonla virus infeksiyonlarının 
bulaşabildiğine ilişkin veriler 1940’lı yıllara kadar uzan-
maktadır (1,3). Son 10-15 yıldır transfüzyonla bulaşan he-



patit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan immün 
yetmezlik virusu (HIV) ile ilgili dünyanın birçok yerinde elimi-
nasyon uygulamaları ve tarama testleri hassas yöntemlerle 
yapılmaktadır (1). Buna rağmen günümüzde kan ve kan ürün-
leri ile bulaşma, HCV için 1/100 000, HBV için 1/63 000, HIV için 
1/680 000 ünite olarak tahmin edilmektedir (1). 

HBV, HCV, HIV ve sifi lis etkeni Treponema pallidum, kan 
transfüzyonu yolu ile bulaşması olası olan etkenlerdir. Ülke-
mizde kan bankacılığı uygulamalarında, hepatit B yüzey antije-
ni (HBsAg), anti-HCV, anti-HIV, sifi lis (VDRL/RPR) bağış olarak 
alınan tüm kanlarda taranmaktadır (4). Donör tarama testle-
rinin duyarlılığı her geçen gün daha fazla artmasına rağmen 
yine de tanı konulamayan bir pencere döneminin varlığının 
söz konusu olması donör seçiminin önemini artırmaktadır (5).

Çalışmamızın amacı Kan Merkezi’ne başvuran donör bil-
gilerini retrospektif olarak inceleyerek HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV, sifi lis (RPR) pozitifl ik oranlarını tespit ederek Kastamonu 
iline ait bir seroprevalans çalışması ortaya koymak ve pozi-
tifl ik oranlarının yıllara, cinse, yaşa ve donör özelliğine göre 
dağılımını incelemektir.

Yöntemler
Çalışma popülasyonunu 1 Ocak 2005 ve 31 Aralık 2009 ta-

rihleri arasında Kan Merkezi’ne başvuran donörler oluşturdu. 
Sağlıklı yetişkin 16 362 donör, gönüllü (düzenli aralıklarla kan 
bağışında bulunan kişi) ve yerine koyma amaçlı (genellikle ve 
sıklıkla kana ihtiyacı olan hasta bir yakını için hayatında ilk 
kez) kan veren kişiler olmak üzere iki kategoride değerlendi.

Kan merkezine donör olarak başvuran kişiler; öncelikle 
ayrıntılı olarak donör bilgi formunu doldurdu. Formun so-
rumlu doktor tarafından değerlendirilmesinin ardından kan 
alınma kriterlerine uyan kişiler donasyon işlemine alındı. Bu 
işleme tabi tutulan sağlıklı erkek ve hamile olmayan ve emzir-
meyen kadınlardan oluşan 18-65 yaş grubunda, ≥50 kg olan, 
hemoglobin düzeyleri kadınlarda ≥12.5 gr/dl, erkeklerde ≥13.5 
gr/dl olan 16 362 donör taranmış olup; HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV ve RPR pozitifl ik oranları, bunların yıllara, cinse ve yaşa 
göre dağılımı incelendi. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV testleri 
mikropartikül enzim immünoessey (EIA) yöntemiyle (Abbott 
Architect i2000 SR Combo diagnostic kits), RPR ise SY-TEST 
Rapid Plasma Reagin yöntemi ile çalışıldı. Anti-HIV pozitifl iği 
saptanan kan donörlerine ait serum örnekleri Western Blot 
doğrulama testi için Refi k Saydam Hıfzıssıhha Merkezi’ne 
gönderildi. 

Veriler Stata 11.0 (College Station, Texas, USA) istatistik 
programına aktarılarak analiz edilmiştir. Sürekli değişkenler 
için Student t testi, kategorik değişkenler için Fisher’in kesin 
testi veya χ2 testi kullanıldı. p değeri <0.05 olan sonuçlar an-
lamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Kan Merkezi’ne başvuran 16 362 donörün 15 479 (%94.6)’u 

erkek, 883 (%5.4)’ü kadındı. Donörlerin yaşları 18 ile 64 yaş 
arasında olup, yaş ortalaması 31.55±8.94 idi. Donörlerin 611 
(%3.73)’i gönüllü bağışçı iken, 15 751 (%96.27)’i hasta yakın-
larından oluşmaktaydı. 

Donörlerin 85 (%0.52)’inde HBsAg, 59 (%0.36)’unda anti-
HCV, 16 (%0.1)’sında anti-HIV ve 13 (%0.08)’ünde RPR pozitif 

bulundu (Tablo 1). Anti-HIV-pozitif saptanan 16 donörden bi-
rinde Western Blot doğrulama testi pozitif olarak bildirildi. Test 
pozitifl iği olan hastaların hiçbirinde koinfeksiyon saptanmadı.

Donörlerin yıllara göre dağılımı incelendiğinde, HBsAg 
pozitifl iğinde yıllar içinde azalma olduğu görüldü (Tablo 
1). HBsAg pozitifl iği 2005 yılında %0.79 iken, 2009 yılında 
%0.37’ye gerilemişti (p=0.024). Diğer markırları pozitif bulu-
nan donör sayısında yıllar arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark saptanmadı.

Gönüllü bağışçıların yaş ortalaması 31.6±8.9, hasta ya-
kınlarının yaş ortalaması ise 31.5±9.4 idi (p=0.826). Gönüllü 
bağışçılar ve hasta yakınlarında HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve 
RPR sonuçları incelendiğinde, gönüllü bağışçılarda RPR po-
zitifl iğinin hasta yakınlarına göre daha fazla olduğu bulundu 
(%0.65’e karşın %0.06, p=0.001) (Tablo 2). HBsAg, anti-HCV, 
anti-HIV pozitifl ik oranlarında ise istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu. 

HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR sonuçlarının cinsiyete 
göre dağılımı incelendiğinde, pozitif test sonuçlarının kadın 
ve erkeklerde benzer oranlarda olduğu saptandı (Tablo 3).

HBsAg ve anti-HIV-pozitif bulunan donörlerin yaş ortala-
maları negatif olan donörlerden farklılık göstermemekteydi. 
Anti-HCV ve RPR pozitif saptanan donörler ise negatif olan-
lardan yaşça daha büyüktü (p<0.05) (Tablo 4).

İrdeleme
Kan ve kan ürünlerine tarama testi yapılması transfüz-

yonla geçen hastalıkların önlenmesi açısından önemlidir. 
Ülkemiz kan merkezlerinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2, 
VDRL/RPR zorunlu tarama testleridir. 1997 yılından itibaren 
uygulanmakta olan donör sorgulama formunun kullanılmaya 
başlaması ile kan yolu ile geçebilen infeksiyöz etkenlerin bu-
laşması hayli azalmıştır (4,5). 

Tablo 1. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR Sonuçları Pozitif 
Olan Donörlerin Yıllara Göre Dağılımı
Yıllar Donör  HBsAg Anti-HCV Anti-HIV RPR
 Sayısı Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif
  n (%)  n (%) n (%) n (%)

2005 2898 23 (%0.79) 9 (%0.31) 4 (%0.14) 0

2006 1651 10 (%0.61) 6 (%0.36) 0 0

2007 4198 23 (%0.55) 16 (%0.38) 6 (%0.14) 5 (%0.12)

2008 4098 16 (%0.39) 17 (%0.42) 5 (%0.12) 4 (%0.10)

2009 3517 13 (%0.37) 11 (%0.31) 1 (%0.03) 4 (%0.11)

Toplam 16 362 85 (%0.52) 59 (%0.36) 16 (%0.10) 13 (%0.08)

Tablo 2. Gönüllü Bağışçılar ve Hasta Yakınlarında Saptanan 
HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR Sonuçları
Pozitif Test Sonucu Gönüllü Bağışçı Hasta Yakını p
 (n=611)  (n=15 751)
 n (%) n (%) 

HBsAg  2 (%0.33) 83 (%0.53) 0.772

Anti-HCV  1 (%0.16) 58 (%0.37) 0.727

Anti-HIV  2 (%0.33) 14 (%0.09) 0.118

RPR  4 (%0.65) 9 (%0.06) 0.001
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Hepatit B ve C epidemiyolojileri ile ilgili yapılan çalışma-
ların temelini kan donörleriyle yapılan çalışmalar oluşturur. 
Ancak donörler seçilmiş popülasyon olup, geçirilmiş sarılık 
öyküsü olan vakalar ve benzeri bazı durumlar donör olmak 
için engel oluşturmaktadır. Dolayısıyla bu infeksiyon etkenle-
rinin donörlerdeki seroprevalansı, genel popülasyon değerle-
rinden daha düşük saptanmaktadır (6,7). 

Tablo 5’te ülkemizde yapılmış olan bazı çalışmalar ile ça-
lışmamızda bulunan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR sonuç-
larının karşılaştırılması izlenmektedir. 

Ülkemizde donörlerde yapılan çalışmalarda HBsAg pozi-
tifl iği %1.1-3.94 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir 
(2,3,6,8-17). Pakistan’da yapılan bir çalışmada kan donörleri 
arasında HBsAg pozitifl iği %6.2 (18), Meksika’da %0.2 (19), 

Nijerya’da %18.6 (20) ve Tanzanya’da %8.8 (21) olarak bu-
lunmuştur. Son yıllarda yayımlanan çalışmalarda donörler-
de HBsAg pozitifl ik oranlarında yıllar içinde azalma olduğu 
belirtilmektedir (22,23). Türk Kızılayı verilerine göre Türkiye 
genelinde donörlerde HBsAg pozitifl iği 2004 yılında ortalama 
%2.12 tespit edilmiş iken, 2009 yılında bu oran %1.21’e geri-
lemiştir (24). Benzer şekilde çalışmamızda da HBsAg pozitifl ik 
oranlarında yıllar içinde azalma görülmüştür. Çalışmamızda 
saptanmış olan %0.52 HBsAg pozitifl iği oranı ülkemizden 
yapılan bildirilere göre daha düşüktür. Diğer ülkelerle karşı-
laştırıldığına ise az gelişmiş ülkelerde kan donörleri arasın-
da HBsAg pozitifl iği oranının oldukça yüksek olduğu izlen-
mektedir. HBV infeksiyonunun dağılımı ülkelere ve hatta ülke 
içinde de bölgelere göre farklılık göstermektedir. Kastamonu 
iline ait yayınlanmış bir hepatit B seroprevalans çalışmasının 
literatürde yer almaması nedeniyle, kan donörlerinde saptan-
mış olan %0.52 HBsAg pozitifl ik oranının Kastamonu ilinde 
hepatit B virusu infeksiyonunun düşüklüğüne mi yoksa donör 
formlarının doğru doldurulmasına mı bağlı olduğu konusun-
da yorum yapmak oldukça güçtür. Ancak donör kanlarında 
HBsAg oranının düşük bulunmasında, daha çok gönüllü sivil 
donör ve hasta yakınlarının kan donasyonunda bulunmaları-
nın, Kan Merkezi’nde ciddi bir donör sorgulaması ile muaye-
nelerinin yapılmış olmasının ve yaygın hepatit B aşısı uygula-
masının etkili faktörler olabileceği düşünülmüştür.

Ülkemizde kan donörleri arasında anti-HCV pozitifl iği, 
%0.1-0.74 arasında olup çalışmamızda %0.36 olarak bulun-
muştur (6,11,13-17,22). Tanzanya çalışmasında bu oran %1.5 
(21), Nijerya’da %6 (20), Meksika’da %0.44 (19) ve Pakistan’da 
%7.5 (18) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda saptanmış olan 
anti-HCV pozitifl ik oranları Türkiye’de yapılmış olan diğer ça-
lışmalar ile uyumludur.

Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre 1 Ekim 1985-30 Hazi-
ran 2009 tarihleri arasında Türkiye’de 3671 HIV-pozitif olgu 
saptanmıştır (25). Anti-HIV pozitifl iği ülkemizde kan donörle-
ri arasında %0-0.2 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir 

Tablo 5. Ülkemiz Kan Donörlerinde HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve VDRL/RPR Prevalansı

Araştırmacı(lar) İl Yıl HBsAg (%) Anti-HCV (%) RPR/ VDRL (%) Anti-HIV (%)

Sakarya et al.8 Aydın 2001 (1.85) (0.16) (-) (-)

Sümer et al.9 Sivas 2001 (2.6) (0.8) (0.05) (0.08)

Aydın et al.10 Trabzon 2002 (3.94) (0.74) (0.47) 0

Keskinler2 Erzurum 2003 (1.8) (0.2) (-) (-)

Uyanık et al.11 Erzurum 2004 (2.6) (0.4) (-) 0

Mutlu et al.12 Kocaeli 2004 (2.3) (0.37) (0.02) 0

Dilek et al.13 Van 2007 (2.55) (0.17) (0.06) (0.036)

Kaya6 Trabzon 2008 (1.62) (0.22) (0.001) 0

Ağuş et al.14 İzmir  2008 (2) (0.54) (-) (0.028)

Temiz ve Gül3 Diyarbakır 2008 (2.75) (0.55) (0.05) 0

Öksüz et al.15 Düzce 2008 (1.97) (0.42) (-) (0.20)

Uzun16 İstanbul 2008 (2.06) (0.28) (0.2) (0.01)

Kaya et al.17 Isparta 2009 (1.1) (0.44) (0.08) (0.09)

Çalışmamız Kastamonu 2010 (0.52) (0.36) (0.08) (0.1)

Tablo 3. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR Sonuçlarının 
Cinsiyete Göre Dağılımı
Pozitif Test Sonucu Erkek Kadın p
 (n=15 479)  (n=883) Değeri
 n (%) n (%) 

HBsAg  79 (%0.51) 6 (%0.68) 0.497

Anti-HCV  54 (%0.35) 5 (%0.57) 0.295

Anti-HIV  15 (%0.10) 1 (%0.11) 0.589

RPR  12 (%0.08) 1 (%0.11) 0.514

Tablo 4. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve RPR Sonuçlarına Göre 
Donörlerin Yaş Ortalamaları
Test  Pozitifl erde Yaş Negatifl erde Yaş p
 Ortalaması  Ortalaması Değeri

HBsAg  31.3±9.2 31.5±9.0 0.822

Anti-HCV  34.0±10.9 31.5±8.9 0.039

Anti-HIV  32.2±6.8 31.5±9.0 0.775

RPR 38.9±10.2 31.5±9.0 0.003
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(3,6,9-17), çalışmamızda ise bu oran %0.1 olarak saptanmıştır. 
Tanzanya ulusal AIDS kontrol programı kapsamında yapılan 
bir çalışmada anti-HIV pozitifl iği %3.8 olarak bulunmuştur 
(21). Kan donörleri arasında anti-HIV pozitifl iği Nijerya’da 
%3.1 (20) ve Meksika’da %0.13 (19) olarak bildirilmiştir. Ça-
lışmamızda tespit edilmiş olan anti-HIV pozitifl ik oranı ülke-
mizden bildirilen oranlarla uyumlu, Tanzanya ve Nijerya’dan 
düşüktür. Çalışmamızda doğrulama testinde bir donörde po-
zitifl ik saptanmıştır. Bu durum donör olarak başvuran kişile-
rin cinsel davranışlar ve uyuşturucu alışkanlıkları konusunda 
donör sorgulama formlarında yeterince doğru cevap verme-
yebileceğini düşündürmektedir.

Sifi lis, transfüzyon yolu ile bulaşabilen bir diğer infek-
siyon hastalığı olup ülkemizde %0.001-0.47 arasında de-
ğişen oranlar söz konusudur (3,6,9,10,12,13,16,17). Bizim 
çalışmamızda VDRL/RPR seropozitifl iği %0.08 olarak bulun-
muştur. Tanzanya’da bu oran %4.7 (21) ve Meksika’da ise 
%0.29 (19) olarak bulunmuştur. Çalışmamızda gönüllü bağış-
çılarda VDRL/RPR pozitifl iği daha yüksekti ve bu durum is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001). Bu oran bize gönüllü 
bağışçıların bulaşıcı hastalıklara daha önce maruz kaldığını 
ve kontrol amaçlı kan bağışında bulunarak ayrıntılı doldurul-
ması gereken donör bilgi formunun bilinçli olarak eksik dol-
durulmuş olabileceğini düşündürmüştür. Bizim bulgumuzun 
aksine bir tespit Tanzanya’da yapılan bir çalışmada bildirilmiş 
olup VDRL/RPR pozitifl iği gönüllü bağışçılarda %1.5 ve hasta 
yakınlarında %6.1 olarak bulunmuştur ve hasta yakınlarında 
VDRL/RPR pozitifl iğinin istatistiksel olarak anlamlı oranda 
yüksek olduğu bildirilmiştir (21).

Ağuş ve arkadaşları (14)’nın çalışmasında donörlerde 
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV pozitifl iği ile cinsiyet ve yaş grup-
ları arasında bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmamızda ise 
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR pozitifl ik oranları kadın ve 
erkeklerde benzer olmakla birlikte, anti-HCV ve RPR-pozitif 
saptanan donörlerin negatif olanlardan yaşça daha büyük ol-
duğu belirlenmiştir.

Kan transfüzyonlarının güvenilirliği ve güvenli donör se-
çimi için, donör sorgulama formlarının ayrıntılı bir şekilde 
doldurulması, özellikle seronegatif dönemdeki kişilerin do-
nör olmasını engelleyecektir. HIV infekte vakaların %40’ının, 
diğer kan yolu ile bulaşan infeksiyonların ise 1/4’ünün ayrın-
tılı donör sorgulama formunun doğru olarak doldurulması ile 
elimine edilebildiği saptanmıştır (7). Donörlerin güncel, spe-
sifi te ve sensitivitesi yüksek yöntemlerle taranması da kan 
yolu ile bulaşan mikroorganizmaların yayılımının engellen-
mesi açısından önemlidir (4). 

Sonuç olarak, kan donörleri arasında HBsAg pozitifl iğinde 
yıllar içerisinde azalma olduğu, RPR pozitifl iğinin gönüllü kan 
bağışında bulunanlarda hasta yakını olarak kan bağışında 
bulunanlara oranla daha yüksek oranda görüldüğü, HBsAg, 
anti-HCV, anti-HIV ve RPR pozitifl iğinin kadın ve erkeklerde 
benzer oranlarda bulunduğu, anti-HCV ve RPR-pozitif olan-
larda negatif olanlara göre yaş ortalamasının daha büyük 
olduğu saptanmıştır. Bulgularımız Kan Merkezi’ne başvuran 
donörlerde HBsAg seropozitifl ik oranının Türkiye geneline 
göre düşük olduğunu göstermektedir. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olma-

dığını bildirmişlerdir.
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