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ÖZET 

Kan transfüzyonuyla bulaşabilen Hepatit B virusu (HBV), 

Hepatit C virüsü (HCV), İnsan immun yetmezlik virusu (HIV) 

ve Sifiliz kan merkezi donörlerinde zorunlu olarak 

taranmaktadır. Bu çalışmada, kan bağışı için merkezimize 

başvuran kişilerde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz test 

sonuçlarının seroprevalansını değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Ocak 2010-Mart 2015 tarihleri arasında Yüzüncü Yıl 

Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Kan Merkezine 

başvuran toplam 27365 kan bağışçısının tarama testi sonuçları 

retrospektif olarak incelenmiştir. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve 

sifiliz testleri Architect i1000SR (Abbott Diagnostics, Almanya) 

cihazı kullanılarak kemilüminesan ELİSA yöntem ile 

çalışılmıştır.  

Toplam 27365 kan bağışçısının 26077’ünün (%95,2) cinsiyeti 

erkek, 1288’sinin (%4,8) cinsiyeti ise kadındı. HbsAg 112 

(%0,4), anti-HCV 15 (%0.05),  sifiliz 32 (0.12) ve 6 donörde 

HIV pozitifliği tespit edildi. Anti-HIV pozitif saptanan 6 kişinin 

kanı doğrulama testi ile negatif olduğu tespit edilmiştir.  

Tarama testleri için bulunan seropozitiflik değerleri diğer 

çalışmalara göre düşük olarak tespit edilmiştir.  

ABSTRACT 

Transfusion-transmitted Hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C virus 

(HCV), Human immun deficiency virus (HIV) and Syphilis are 

obligatory for screening in blood bank donors. In this study, we 

purposed to evaluate the seroprevalance of HBsAg, anti-HCV, anti-

HIV and syphilis the serologic screening results in blood donors 

who applied to transfusion center. 

Screening tests results of a total of 27365 blood donors, which have 

been admitted the Yuzuncu Yıl University Dursun Odabas Medikal 

Center Blood Center for blood donation between January 2010 and 

March 2004, evaluated retrospectively. HBsAg, anti HCV, anti 

HIV and syphilis tests were performed on the blood of donors by 

the chemiluminescense ELISA method (Architect i1000SR, Abbott 

Diagnostics, Germany). 

A total of 26077 (95,2%) of 27365 blood donors were male and 

1288 (4,8%) were female. HBsAg was positive in 112 (0,4%), anti-

HCV in 15 (0.05%), syphilis in 32 (0.12) and anti-HIV in 6(0.02%) 

of the donors. Confirmation test was reported negative the 6 anti-

HIV positive donors. 

The seropositivity rates for screening test results were found lower 

according to the other studies.  

Anahtar Kelimeler: Kan donörleri, HBsAg, Anti-HCV, Anti-

HIV, Sifiliz 

Keywords: Blood donors, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, Syphilis 

GİRİŞ 

Tek kaynağı insan olan kan ve kan ürünlerinin 

transfüzyonu, yaşam kurtarıcı ve destekleyici olarak 

hastanelerde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Transfüzyon esnasında kan veya kan ürünlerinin 

yanında enfeksiyon etkenleri de alıcıya 

geçebilmektedir. Alıcıya geçen enfeksiyon etkenlerinin 

çoğu, kanda günlerce canlı olarak bulunabilmekte ve 

alıcıda daha kalıcı sorunlara neden olabilmektedir.  

 

Dolayısıyla, kanın uygun şekilde elde edilerek 

uygulanması önem arz etmektedir (1,2).  

Hepatit B, Hepatit C, Human İmmunodeficiency Virus 

(HIV) ve Sifiliz kan transfüzyonu ile geçiş riski taşıyan 

majör patojenlerdir. Tüm dünyada yaklaşık 2 

milyardan fazla kişinin Hepatit B virüsü (HBV) ile 

temas etmiş olduğu, 400 milyon kişinin HBV ile 

enfekte olduğu bilinmektedir. Her yıl yaklaşık bir 
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milyon kişi HBV ile ilişkili siroz ve hepatoselüler 

karsinom gibi nedenlerle hayatını kaybetmektedir (3). 

Hepatit C virüsü (HCV) açısından ise dünyada yaklaşık 

170 milyon kişinin enfekte olduğu düşünülmektedir. 

Türkiye’de genel popülasyonda Anti-HCV 

pozitifliğinin yaklaşık %0,6 olduğu kabul edilmektedir. 

HCV’nin henüz tanımlanmadığı yıllarda 

posttransfüzyon hepatit oranının %10’a vardığı 

bilinmektedir (4).  

Kan naklinin güvenli bir şekilde gerçekleşmesi için, 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kan transfüzyonu ile 

geçebilen sözü geçen patojenlerin, güvenirliliği ve 

kalitesi kanıtlanmış testlerle araştırılması, uyumlu 

çalışan bir kan transfüzyon servisinin kurulması ve 

etkili kalite kontrol sistemlerinin uygulanması 

önerisinde bulunmaktadır (5). Çalışmada hastanemizde 

kan donörlerinde taranması zorunlu olan, transfüzyonla 

bulaşan enfeksiyon etkenlerinin görülme sıklığının 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada Ocak 2010-Mart 2015 tarihleri arasındaki 

beş yıllık dönemde Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Kan 

Merkezi’nde donör sorgulama formu doldurup kan 

vericisi olarak uygun görülen 18-65 yaşları arasındaki 

kişilerde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 ve sifiliz test 

sonuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Kan 

Merkezinde HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve sifiliz 

testleri kemilüminesan yöntemle (Architect i1000SR, 

Abbott Diagnostics, Almanya) araştırılmıştır. HBsAg, 

anti- HCV ve anti-HIV için ≥ 1 S/CO bulunan örnekler 

reaktif olarak değerlendirilmiştir. HBsAg ve anti-HCV 

için 1-10 S/CO bulunan örnekler ve anti-HIV pozitif 

saptanan tüm örnekler tekrar edilmiştir. HBsAg, anti-

HCV ve anti-HIV 1-2’de pozitif çıkan örnekler kayıt 

altına alınarak imha işlemi uygulanmıştır. Anti HIV 

testinde ikinci kez pozitif çıkan şahıslar doğrulama ve 

takip amacı ile enfeksiyon hastalıkları bölümüne 

yönlendirilmiştir. Elde edilen veriler “Minitab v14” 

programına girilerek istatistiksel analizlerde Z testi ile 

oran karşılaştırması yapılarak p değerinin anlamlılık 

sınırı 0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Çalışma süresince hastanemiz kan merkezine kan 

bağışçısı olarak 27365 kişi 32547 defa başvurmuştur. 

Kan donörü olarak başvuranların cinsiyetlerine 

baktığımızda 26077’si (%95,2) erkek 1288’inin (%4,8) 

kadın olduğu tespit edilmiştir. Kan donörlerinin 

toplamında 112 (%0,4) HbsAg testi pozitifliği 

saptanırken, 15 (%0,6) donörde Anti-HCV testi 

pozitifliği saptanmıştır. Sifiliz testi pozitifliği tespit 

edilenler 32 (%1,2) kişi iken, anti-HIV testi pozitifliği 

tespit edilen 6 (%0,2) kişinin kanı doğrulama testi ile 

negatif olarak tespit edilmiştir. HbsAg testi açısından 

2012, 2013 ve 2014 yıllarında tespit edilen pozitiflik 

oranı 2010 ve 2011 yıllarına göre istatistik olarak 

anlamlı bulunmuştur. Yıllara göre kan donörlerinin 

sayısı ve pozitif saptanan HBsAg, anti-HCV, anti-

HIV(1-2) ve sifiliz testi sayısı tabloda verilmiştir 

(Tablo 1).  

Yaş dağılımlarına göre HBsAg pozitiflik oranları 

karşılaştırıldığında 18-25 ve 46-55 yaşları ile 26-35 ve 

46-55 yaşları arasında saptanan fark istatistik olarak 

anlamlı bulunmuştur. Anti-HCV, anti-HIV 1,2 ve 

sifiliz testi açısından ise yaşlar arasında istatistik olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 2). 
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Tablo 1. Yıllara göre pozitif saptanan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz sayıları 

Yıllar Donör Sayısı HBV HCV HIV Sifiliz 

2010 3.468 7 (0.2) 1 (0.03) 1 (0.03) 0 (0) 

2011 5.268 5 (0.09) 2 (0.04) 0 (0) 2 (0.04) 

2012 3.134 17 (0.54) 0 (0) 2 (0.06) 2 (0.06) 

2013 6.672 40 (0.6) 5 (0.07) 2 (0.03) 9 (0.13) 

2014 7.497 39 (0.52) 4 (0.05) 1 (0.01) 16 (0.21) 

2015 1.326 4 (0.3) 3 (0.23) 0 (0) 3 (0.23) 

Toplam 27.365 112 (0.41) 15 (0.06) 6 (0.02) 32 (0.12) 

 

Tablo 2. Kan donörlerinde yaş dağılımlarına göre HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve Sifiliz test sonuçları 

Yaş Grubu Kan Bağışçısı HBsAg Anti-HCV Anti-HIV Sifiliz 

18-25 5325 18 3 0 5 

26-35 12474 45 6 6 17 

36-45 7083 30 5 0 5 

46-55 2157 17 1 0 4 

56-65 326 2 0 0 1 

Toplam 27365 112 15 6 32 

 

TARTIŞMA 

Kan transfüzyonunun tedavi amaçlı olarak 

kullanılmaya başlanmasından sonraki yıllarda 

alıcılarda transfüzyona bağlı olarak gelişen 

enfeksiyonlara karşı önleyici tedbirler alınmaya 

başlanmıştır. DSÖ, bağışçılardan temin edilen ve 

hastaya verilecek olan kanın güvenliği açısından 

‘‘Verildiği kişide herhangi bir tehlike ya da hastalık 

oluşturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararlı 

yabancı maddeleri içermeyen kan” tanımını yapmıştır 

(6). Güvenli kan temini için ülkemiz kan bankalarında 

rutin olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve Sifilize 

yönelik tarama çalışmaları yapılmaktadır.  

Kan ve vücut sıvıları ile bulaşan HBV’nin kan 

donörlerinde rutin taranması ile transfüzyonla 

bulaşmada belirgin azalma olduğu belirtilmektedir 

(7,8). Şanlı ve ark (9) 2003-2012 yılları arasındaki on 

yıllık dönemde kan merkezine başvuran 51120 donörde 

yaptıkları çalışmada %2,03 oranında HBsAg testi 

pozitifliği olduğunu ve süreç içerisinde HBsAg 

pozitiflik oranının azaldığını bildirmişlerdir. Konya 

ilinde yapılan bir çalışmada, 2003-2006 yılların 

arasında kan bağışçılarında HBsAg testi pozitiflik oranı 

%1.75 iken, 2006-2009 yılları arasında bu oran %1.31 

olduğunu ve HBsAg testi pozitifliğinde azalmanın 

istatiksel olarak anlamlı olduğunu tespit etmişlerdir 

(10). Kader ve ark (11) çalışmalarında kan merkezine 

başvuran 16362 donörde 2005 yılında HBsAg testi 

pozitiflik oranının %0.79 iken, 2009 yılında bu oranın 

%0.37’ye gerilediğini bildirmişlerdir. Ülkemizde 

yapılan başka bir çalışmada yedi yıllık dönemde kan 

bağışında bulunan 19499 kişide %2.06 oranında 
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HBsAg testi pozitifliği saptandığı ve yıllara göre 

HBsAg testi pozitifliğinin giderek azaldığı saptanmıştır 

(12). Dilek ve ark (13) 1995-2003 tarihleri arasında 

ilimizde daha önce kan donörlerinde HBsAg 

pozitifliğini %2,1 olarak bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda HBsAg testi pozitifliği toplam olarak 

%0,4 olarak diğer çalışmalardan daha düşük olarak 

tespit edilmiştir. 2010 ve 2011 yılları ile 

kıyaslandığında 2012-2014 yılları arasında HBsAg testi 

pozitifliğinin arttığı belirlenmiş ve 2015 yılında azalma 

saptanmıştır. Ancak ilimizde daha önce yapılmış 

çalışma ile kıyaslandığında pozitiflik oranının giderek 

azaldığı belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre 

HBsAg testi pozitifliğinin yıllara göre gittikçe 

azalmasının kan merkezlerinde donör sorgulama 

formunun etkin kullanılması, halkın HBV 

enfeksiyonuna karşı artan duyarlılığı, tetkik 

imkânlarının artmasıyla insanların kan bağışçısı 

olmadan önce tanı alması ve aşı uygulamaları ile 

sağlandığını düşünmekteyiz. 

Kronik karaciğer hastalığı, siroz ve hepatoselüler 

karsinomaya yol açabilen HCV’nin bu hastalıklardaki 

rolü giderek artmaktadır.  Transfüzyona bağlı HCV 

enfeksiyonu önceleri bütün dünyada önemli bir sorun 

halindeyken Anti-HCV testini kan bankalarında rutin 

tarama testine koyan ülkelerde yok denecek seviyeye 

düşmüştür. Ülkemizde de kan bağışçılarında Anti-HCV 

taranması 1996 yılında zorunlu tutulmuştur (14). Yakut 

ve ark (15) yaptıkları çalışmada 2000-2009 yılları 

arasında kan donörlerinde Anti-HCV testi pozitifliğinin 

%0.59 oranında olduğunu; Erzurum’da Çelebi ve ark 

(16) yaptıkları araştırmada on iki yıllık dönemde kan 

bağışında bulunanlarda %0.92 oranında Anti-HCV testi 

pozitifliğini olduğunu bildirmişlerdir. Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi illerinden biri olan Batman’da yapılan 

üç yıllık bir çalışmada (17) Anti-HCV testi pozitifliği 

%0,1 olarak tespit edilmiştir. Turan ve ark (10) kan 

bağışçılarında %0,5 oranında Anti-HCV testi pozitifliği 

olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda Anti-HCV 

testi pozitifliği %0.06 oranında tespit edilmiştir. Diğer 

çalışmalara göre araştırmamızda Anti-HCV pozitiflik 

oranının düşük olduğu görülmektedir. 

Kazanılmış immun yetmezlik sendromunun (AIDS) ilk 

olarak 1981’de ayrı bir hastalık olduğu tanımlanmıştır. 

O zamandan beri, AIDS, dünyada önemli toplum 

sağlığı sorunlarından birisi olmuştur. HIV, AIDS’e 

neden olan etken olup, dünyada HIV ile enfekte 42 

milyondan fazla insan olduğu tahmin edilmektedir. 

Enfeksiyon Afrika ve Asya ülkelerinde yayılmaya 

devam etmektedir ve bazı Afrika ülkelerinde nüfusun 

%30’u HIV ile enfektedir (18,19). Ülkemiz HIV 

enfeksiyonu açısından düşük riskli ülkelerden olup, 

yapılan çalışmalarda kan donörlerinde Anti-HIV testi 

pozitiflik oranı Erzurum, Ankara, İzmir ve Isparta’da 

sırasıyla %1.06, % 2,2, % 0.028, %0,44 tespit 

edilmiştir (16,20-22). Kırıkkale ve Batman’da ise anti-

HIV testi pozitif donöre rastlanmadığı bildirilmiştir 

(17,23).  Yapılan birçok çalışmada anti-HIV testi 

pozitif çıkan kan bağışçılarında doğrulama testilerinin 

negatif olduğu belirtilmiştir (9,15,20,22,24). Buna 

karşın doğrulama testleri pozitif olarak belirlenen 

çalışmalar literatürde yer almaktadır (11,12,16,21,25). 

Bu çalışmada da benzer şekilde altı donörde pozitiflik 

saptanırken bunların hiçbirisi doğrulanmamıştır. 

Ülkemizde HIV enfeksiyonunun düşük oranda 

görülmesinin sosyal ve kültürel yaşam ile ilgili 

olduğunu düşünmekteyiz. 

İnsanlara özgü bir hastalık olan sifiliz, özellikle cinsel 

ilişki ile bulaşmaktadır. Modern tarama prosedürleri ile 

bu hastalığın kan transfüzyonu ile bulaşması hemen 

hemen elimine edilmiştir (7). Ülkemizde kan 

merkezlerinde yapılan çalışmalarda sifiliz testi 

pozitifliği  %0.02-2,3 oranları arasında bildirilmektedir 

(9,11,12,15,16,22,24,25). Çalışmalara benzer şekilde 

kan merkezimize başvuran kan bağışçılarında sifiliz 

testi pozitiflik oranı %0.12 oranında tespit edilmiştir.  

Hastaların yaşamları kan transfüzyonuyla kurtulurken, 

transfüzyondan kaynaklanan enfeksiyonlar kan alıcısı 

olan hastalarda daha kalıcı problemlere yol 

açabilmektedir. Kan nakli ile enfeksiyonların bulaşma 
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riski, tarama testleri ile büyük oranda engellenmiş 

olmasına rağmen, risk devam etmektedir. 

Transfüzyondan kaynaklanan bulaş riski bölgesel 

yaygınlığının bilinmesi, kan merkezlerinde donör 

sorgulama formunun etkin kullanımı, şu anda etkin 

aşısı olan HBV için aşılama programları ve toplumu 

bilinçlendirme çalışmaları ile azaltılabilir. Hekimlerin 

de gereksiz kan ve kan ürünü transfüzyonundan 

kaçınması gerekmektedir. 
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