
Klimik Dergisi • Cilt 20, Say›:1 • 2007, s:47-49 47

Girifl

Kan, t›ptaki tüm geliflmelere ra¤men tek kayna¤› sadece
insan olan, temini güç ve pahal› bir ilaçt›r (1). Büyük cerrahi
giriflimler, kanser tedavisi esnas›nda geliflen kemik ili¤i dep-
resyonlar›, do¤al afetler ve trafik kazalar› gibi nedenlerden do-
lay› son y›llarda kan ve kan ürünü transfüzyon indikasyonlar›
artm›flt›r. Günümüzde, güvenli donörün seçimi en az uygun
kan›n temini kadar önemli bir konu haline gelmifltir. 

Birçok mikrobiyal patojenin yay›l›m› kan yolu ile olmakta-
d›r. Hepatit B, hepatit C ve HIV gibi viruslar›n neden oldu¤u
ciddi hastal›klar nedeniyle, nakledilecek kan ürünlerinde bu et-
kenlerin varl›¤›n›n araflt›r›lmas› kanuni bir zorunluluk olup
transfüzyon amac›yla her kan al›m› öncesinde tarama yap›lmas›
önerilmektedir (2,3). Son y›llarda, bu konu hakk›nda hem t›bbi
çevrelerde hem de toplumda belirgin bir hassasiyet oluflmufltur.
Bu nedenle, kan örneklerinin muhtemel infektif patojenler yö-
nünden etkin olarak taranmas› gittikçe artan bir öneme sahiptir.

Ülkemizde, günümüz itibariyle 345 adet aktif kan bankas›
bulunmas›na ra¤men, transfüzyonla bulaflan bafll›ca patojenler
yönünden kan donörlerinin durumlar› hakk›nda yeterli bilgi
bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada, hastanemiz kan bankas› do-
nör kay›tlar›n›n HIV, HCV, HBV ve Treponema pallidum in-
feksiyonlar› yönünden geriye dönük olarak taran›p elde edilen
sonuçlar›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
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Yöntemler 

2000-2006 y›llar› aras›nda kan veren donörlere ait immü-
nohematolojik ve serolojik bilgiler hastanemiz kan merkezin-
de retrospektif olarak tarand›.

18-65 yafl aras›nda, bilinen herhangi bir akut ya da kronik
hastal›¤› bulunmayan, son iki ayda kan vermemifl ve hemoglo-
bin de¤erleri kad›nlar için 12.5 mg/dl; erkekler için 13.5 mg/dl
olan sa¤l›kl› gönüllüler ve hasta yak›nlar› kan vermek üzere
aday olarak kabul edildi. Adaylardan donör sorgulama formunu
doldurmalar› istendi. Bu kifliler, 2857 say›l› Kan ve Kan Ürün-
leri Kanunu ve buna ba¤l› mevzuat hükümleri uyar›nca ve Türk
K›z›lay› Donör Seçim Kriterlerine (4) göre de¤erlendirildi.

Kan örneklerinin ABO grup ve Rh özellikleri DiaMed-ID
(DiaMed AG, ‹sviçre) ve DG Gel ABO/Rh (Grifols, ‹spanya)
kitleri kullan›larak jel santrifügasyon yöntemi ile çal›fl›ld›. Ör-
neklerde T. pallidum varl›¤› RPR testi ile Immuno/Syphilis RPR
(Immunostics Inc, USA) kitleri kullan›larak araflt›r›ld›. Kanlarda
kalitatif HBsAg araflt›rmas›, üçüncü jenerasyon mikropartikül
EIA yöntemi ile HBsAG V2 AXYMS (Abbott, Almanya) kitle-
ri kullan›larak yap›ld›. HIV araflt›rmas›, Nisan 2003 tarihine ka-
dar anti-HIV-1,2, bu tarihten sonra HIV Ag/Ab Combo Testi
(anti-HIV-1,2 + p24 Ag); anti-HCV araflt›rmas›, HCV Version
3.0 kitleri AXYMS (Abbott, Almanya) kullan›larak yap›ld›.

Kullan›lan ticari kitin “cut-off” de¤erleri dikkate al›nd›¤›n-
da, “gray-zone” veya düflük pozitiflik gibi flüpheli sonuçlar›n
elde edildi¤i numunelerde çal›flma tekrarland›. fiüpheli durum-
lar› devam eden veya pozitif sonuç elde edilen adaylardan al›-
nan kan numuneleri elimine edildi ve bu kifliler intaniye polik-

Özet: Bu çal›flmada, hastanemiz kan bankas›n›n yedi y›ll›k geriye dönük donör kay›tlar›n›n taranarak, transfüzyonla bu-
laflan etkenler yönünden elde edilen verilerin sunulmas› amaçlanm›flt›r. Bu süreç içinde 7 051’i (%51.9) hasta yak›n›ndan ol-
mak üzere toplam 13 564 ünite kan toplanm›flt›r. Tüm kanlar içinde en s›k (%34.7) A Rh-pozitif kan grubuna rastlanm›flt›r.
Rapid Plasma Reagin (RPR) testi ile yap›lan çal›flmada hiçbir örnekte pozitif sonuç saptanmam›flt›r. Enzim immünoessey ile
yap›lan analizler sonucunda hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), anti-hepatit C virusu (HCV) ve anti-human immunodeficiency
virus (HIV)-1, 2 + p24 antijen prevalans› s›ras›yla %3.1, %0.47 ve %0.07 olarak bulunmufltur. Elde etti¤imiz de¤erler, ülke-
mizden bildirilen önceki sonuçlarla uyumlu bulunmufltur.
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Summary: A seven-year retrospective analysis of immunohematologic donor data of Malatya State Hospital Blood Bank.
In this study, it was aimed to present the data about the transfusion-transmitted agents with a seven-year retrospective screening
of the donor records of our hospital’s blood bank. In this period, of the total 13 564, 7 051 (51.9%) were collected from the rep-
lacement donors. A Rh-positive was found as the most prevalent (34.7%) blood type among the total blood collection. Trepone-
ma pallidum infection was not detected in any sample by RPR investigation. With enzyme immunoassay analysis, the prevalence
of HBsAg, anti-HCV and anti-HIV-1,2 + p24 antigen were determined as 3.1%, 0.47% and 0.07%, respectively. The results of
this study were consistent with the data previously reported from our country. 
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lini¤ine yönlendirildi. HIV testlerinde pozitiflik saptanan kifli-
ler, kanuni usuller uyar›nca do¤rulama testlerinin yap›lmas›
için merkezimiz intaniye poliklini¤ine veya ileri merkezlere
yönlendirildi. 

Sonuçlar

Merkezimizde 2000 y›l›nda 1429, 2001 y›l›nda 1693, 2002
y›l›nda 2089, 2003 y›l›nda 2283, 2004 y›l›nda 2411, 2005 y›l›n-
da 2223 ve 2006 (ilk 8 ay) y›l›nda 1436 olmak üzere yedi y›ll›k
süre zarf›nda toplam 13 564 ünite kan toplanm›flt›r. Bunlar›n
7051 (%51.9) ünitesi hasta yak›nlar›ndan, geri kalan 6513
(%48.1) ünitesi ise ba¤›fl yoluyla edinilmifltir. Hastanemizde, y›l-
lara göre donörlerin oransal da¤›l›m› fiekil 1’de gösterilmifltir.

2000 y›l›ndan günümüze kadar toplanan tüm kanlar›n
767’si (%5.6) kullan›m süreleri geçti¤i için imha edilmifl; geri
kalan ise ya tam kan olarak ya da komponent olarak hastalara
transfüze edilmifltir. 

Son yedi y›lda, transfüzyon amac›yla toplam 14 027 adet
kan grupland›rma ifllemi yap›lm›flt›r. Elde edilen sonuçlar Tab-
lo 1’de gösterilmifltir.

RPR testi ile yedi y›ll›k kan örneklerinde pozitif sonuç kay-
dedilmemifltir. Donör kanlar›n›n y›llara göre HBsAg, anti-HCV
ve anti-HIV-1, 2 pozitifli¤i Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹rdeleme

Ülkemizin y›ll›k kan ihtiyac› ortalama bir milyon ünite ci-
var›ndad›r. 2003 y›l›nda elde edilen kan miktar› 1.6 milyon
ünite olup buna göre, ülkemizde ihtiyac› olan hastalar için ye-
terli kan›n topland›¤› görülmektedir. Ancak as›l sorun, bu ka-
n›n ne kadar güvenli oldu¤udur. Bu noktada güvenli donörün
seçimi, baflar›l› bir kan transfüzyonunun ilk koflulu olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r (1). Son y›llarda, donör seçiminin standar-
dize edilme çal›flmalar› artm›fl ve birçok ülkede çeflitli kriterler
oluflturulmufltur. Avrupa Birli¤i ülkelerinde uygulanan kriter-
ler ülkemiz ile yak›n benzerlik göstermektedir (5). 

Singh ve arkadafllar› (6)’nca yap›lan araflt›rmada ba¤›fllar›n,
transfüze edilen tüm kanlar›n ancak %10-18’i oldu¤u bildirilmifl-
tir. Çal›flmam›zda yedi y›ll›k süre boyunca kan donörlerinin yar›-
dan fazlas›n›n (%51.9) hasta yak›n› oldu¤u saptanm›flt›r. 2000 y›-
l›ndan itibaren hasta yak›n› donörlerin oran› 2004 y›l›na kadar gö-
receli olarak azalm›fl; ancak 2005 y›l›ndan sonra tekrar artm›flt›r.
Merkezimizde donör kazan›m program›n›n 2006 y›l›ndan itibaren
uygulamaya girmesi, ba¤›fl kanlar›n›n en önemli kayna¤› olan as-
kerlerden kan al›m›n›n kald›r›lmas› ve baz› olumsuzluklar nede-
niyle toplumda oluflan duyarl›l›¤›n kiflileri daha çok yak›nlar›n-
dan kan almaya yönlendirmifl olmas› bu durumun en önemli ne-
denleri olarak düflünülmüfltür. 2000 ve 2006 y›llar› aras›nda mer-
kezimizde en s›k A Rh-pozitif (%34.7) ve O Rh-pozitif (%31.5)
kan gruplar›na rastlanm›flt›r. Di¤er taraftan AB Rh-negatif (%1)
en az s›kl›kta rastlanan kan grubu olarak gözlenmifltir. Daha ba-
flar›l› kan transfüzyonu için gereksinim duyulan A ve B alt grup
saptanmas› merkezimizde henüz yap›lmamakla birlikte, bu uygu-
laman›n rutin kullan›ma girmesi için çal›flmalar sürmektedir. Di-
¤er taraftan, test edilen tüm kanlar›n %84.2’si Rh-pozitif, %15.8’i
Rh-negatif olarak saptanm›flt›r. Toplam 11 828 olan Rh-pozitif
kanlar›n 59’u (%0.49) ise zay›f D olarak bulunmufltur.

Yedi y›ll›k dönemde RPR testi ile yap›lan sifilis araflt›rma-
s›nda pozitif olguya rastlanmam›flt›r. ‹limizde sifilise çok nadir
rastlanmas› ve donör sorgulama kriterlerinin s›k› uygulanmas›
sonucu flüpheli cinsel iliflkisi olmayan sa¤l›kl› bireylerin donör

olarak kabulü, bu düflük pozif-
lik oran›n›n en olas› nedenleri
olarak görülmüfltür.

Çal›flmam›zda buldu¤umuz
y›ll›k HBsAg prevalans› %1.8-
4.9 aras›nda olup yedi y›ll›k or-
talama s›kl›¤› %3.1 olarak sap-
tanm›flt›r. Çal›fl›lan donörlerin
y›ll›k anti-HIV-1,2 + p24 anti-
jen pozitifli¤i %0-0.22 aras›n-
da olup yedi y›ll›k ortalama
%0.07; ve anti-HCV s›kl›¤› y›l-
l›k %0.08-1.16 aras›nda olup
yedi y›ll›k ortalama prevalans›
%0.46 olarak bulunmufltur. Ça-
l›flman›n yap›ld›¤› dönemde

fiekil 1. Y›llara göre donör da¤›l›m›.
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Tablo 1. Kanlar›n, ABO Grup ve Rh Antijenik Yap› 

Özelliklerine Göre Say›sal ve Oransal Da¤›l›m›

Rh-Pozitif Rh-Negatif

Grup n (%) n (%)

A 4870 (34.7) 627 (4.4)
B 1757 (12.5) 267 (1.9)

AB 774 (5.5) 143 (1.0)
O 4427 (31.5) 1162 (8.2)

Tablo 2. Donör Kanlar›n Y›ll›k HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV-1,2 + p24 Antijen

Pozitifli¤i

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006*

HBsAg 64 (4.4) 62 (3.6) 103 (4.9) 46 (2) 59 (2.4) 61 (2.74) 26 (1.8)
(n/%)

Anti-HCV 5 (0.3) 5 (0.29) 7 (0.35) 2 (0.08) 7 (0.29) 26 (1.16) 11 (0.7)
(n/%)

Anti-HIV-1,2 0 (0) 1 (0.06) 0 (0) 2 (0.08) 0 (0) 5 (0.22) (0.14)
(n/%)**

* 2006 y›l› Ocak-A¤ustos aylar› verileridir.
** Combo Test, Nisan 2003 tarihi itibariyle kullan›ma girmifltir. Bu tarihten önce sadece
anti-HIV-1,2  çal›fl›lm›flt›r.
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saptanan toplam 10 HIV-pozitif hastan›n sadece ikisi do¤rula-
ma testleri ile pozitif olarak onaylanm›flt›r. 

Taranan her üç testin y›ll›k prevalanslar›nda bir önceki ve
bir sonraki y›la k›yasla düzenli bir de¤iflim izlenmemekle bir-
likte, 2003 y›l›nda anti-HCV ve HBsAg prevalans›nda bir dü-
flüfl oldu¤u dikkati çekmifltir. O y›l›n yaklafl›k alt› ayl›k döne-
minde, önce tarama testlerinin yap›l›p elde edilen sonuca göre
sadece uygun görülen donörlerden kan al›nmas›n›n uygulan-
mas› ile bu durumun ortaya ç›kt›¤› düflünülmüfltür. 

Ülkemizden farkl› merkezlerde yap›lm›fl araflt›rmalar›n de-
¤erlendirildi¤i bir çal›flmada toplumdaki ortalama HBsAg ve
anti-HCV pozitifli¤i s›ras›yla %7.6 ve %0.54 olarak saptanm›fl-
t›r. Bölgemizde ise toplumun HBsAg ve anti-HCV pozitifli¤i s›-
ras›yla %11.7 ve %1.7 olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda do-
nörler için saptad›¤›m›z de¤erlerin, bölgemizdeki genel toplum
de¤erlerine göre oldukça düflük bulunmas›n›n bafll›ca nedeni
olarak donör seçim kriterleri ile sa¤l›kl› bireylerin kan vermek
için aday kabul edilmesinden kaynakland›¤› düflünülmüfltür.
Farkl› kan merkezleri sonuçlar›na göre kan donörleri aras›ndaki
HBsAg ve anti-HCV prevalanslar› s›ras›yla %2.97 ve %0.38
olarak bulunmufltur. Bölgemizden yap›lan çal›flmalarda ise do-
nörler aras›nda HBsAg ve anti-HCV s›kl›¤› s›ras›yla %1.7-2.6
ve %0.3-1 olarak saptanm›flt›r. Diyaliz hastalar›nda ise bu oran-
lar›n s›ras›yla %85.1 ve %27.4; benzer olarak, hematolojik ma-
linite veya talasemi gibi s›k kan transfüzyonu yap›lan olgularda-
ki HBsAg ve anti-HCV prevalans de¤erlerinin s›ras›yla %66.7
ve %57.1 gibi yüksek olabilece¤i gösterilmifltir (7). 

Ülkelerin epidemiyolojik özelliklerine göre baz› etkenlerde
farkl›l›klar olsa da donör kanlar›n›n HBV, HIV ve HCV yönün-
den taranmas› evrensel bir kriter olarak y›llard›r uygulanmakta ve
bu amaçla, birçok ülkede serolojik tarama yöntemleri kullan›l-
maktad›r; ancak hangi yöntemin daha ideal oldu¤u konusu hâlâ
tart›fl›lmaktad›r. Hepatit B infeksiyonunun pencere döneminde
HBs antijeninin serumda saptanmas› nadirdir. HCV ve HIV için
de ayn› koflul geçerlidir. HIV-1 akut infeksiyonu esnas›nda, henüz
serolojik yan›t geliflmemifl iken, 100 milyon kopya/ml gibi yüksek
bir virus yükünün kanda bulunabilece¤i bildirilmifltir (8). Bu dö-
nemlerde hastan›n kan vermesi, önemli sa¤l›k riskleri ortaya ç›ka-
rabilmektedir. Bu nedenle, baz› ülkelerde daha duyarl› tarama
testleri kullan›ma girmifltir. HIV için p24 antijen çal›flmas›n›n ru-
tin anti-HIV tarama testine eklenmesi serokonversiyon öncesi et-
kenin saptanma duyarl›l›¤›n› artt›rm›flt›r. Ek olarak günümüzde
baz› ülkeler, tarama testi olarak do¤rudan viral genomun saptana-
bildi¤i nükleer amplifikasyon tekniklerini kan bankac›l›¤› rutini-
ne sokmufllard›r. Örne¤in, Kanada’da 1999 y›l›ndan beri HCV ve
2001 y›l›ndan beri HIV-1,2 RNA’s›n› saptamaya yönelik molekü-
ler testler s›ras›yla anti-HCV EIA-3 ve anti-HIV-1,2 + p24 antijen
tarama testleri ile birlikte kullan›lmaya bafllanm›flt›r (9).

Ülkemizde uygulanan tarama testleri genellikle yeterli gö-
rülmekle birlikte, transfüzyonla bulaflan ve insan sa¤l›¤› aç›-
s›ndan önemli olabilen baz› etkenlerin özellikle epidemi yapt›-
¤› veya pandemik oldu¤u bölgelerde rutin olarak taranmas›
önerilmektedir. ‹ngiltere ve Kanada gibi ülkelerde donör kan-
lar›n›n HTLV-1 ve 2’ye karfl› 90’l› y›llardan itibaren serolojik
olarak tarand›¤› bildirilmifltir (9,10). 2006 y›l› sonlar›na do¤ru
Uganda’dan bildirilen bir çal›flmada ise kan transfüzyonu son-
ras› 991 seronegatif kan al›c›s›n›n 41’inde Kaposi sarkomu vi-
rusu olarak tan›mlanan human herpesvirus-8’in (HHV-8) pozi-

tifli¤i saptanm›flt›r (11). HHV-8 için endemik bir bölge olma-
sa dahi ülkemizde, HHV-8 prevelans› ve kan donörleri aras›n-
daki yayg›nl›¤› hakk›nda yeterli bilgi bulunmamaktad›r.  

Kanser kemoterapisi, transplantasyon veya di¤er t›bbi ne-
denlerde kemik ili¤i bask›lanmas› gibi klinik durumlar›n yay-
g›nlaflmas› neticesinde günümüzde kan ve komponentlerine
olan gereksinim artm›flt›r. Sa¤l›kl› yetiflkinlerde genellikle cid-
di sorunlara neden olmayan CMV, parvovirus B19 veya EBV
gibi etkenler immünosüprese hastalarda hayat› tehdit eden cid-
di infeksiyonlara neden olabilmektedir (12). Dolay›s›yla, bu
tür hastal›¤› bulunan kiflilere verilecek ürünlerin ad› geçen et-
kenler yönünden taranmas› faydal› olabilir. 

Bu çal›flmada, kan bankam›z kay›tlar›n›n geriye dönük ola-
rak yedi y›ll›k verileri sunulmufltur. Donör kanlar›nda saptad›-
¤›m›z infektif ajanlar›n prevalans› ülkemizdeki de¤iflik kan
bankalar›n›n donör verileri ile uyumlu bulunmufltur. Türki-
ye’de, kan ve komponentlerle bulaflabilen ve al›c› sa¤l›¤›n›
tehdit eden farkl› etkenlerin yayg›nl›¤› konusunda genifl kap-
saml› çal›flmalar yap›lmal›d›r. Daha etkin tarama testlerinin
uygulamaya girmesi ve donör seçim kriterlerinin özenle uygu-
lanmas›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›n›n daha güvenli kan transfüzyo-
nuna katk›da bulunaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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