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GUVENLI KAN iCiN KIME GUVENELIM?
TEKIRDAG ILINDE KIZILAY KAN BAGIS MERKEZI
CALISMALARININ MiKROBIYOLOJIK ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Who Should We Trust for Safe Blood?
Microbiological Evaluation of Kizilay Blood Donation
Center Studies in Tekirdag

Gamze VAROL SARAGCOGLU?, A. Demet KAYA2, Mine AYDIN KURG?, Atilla SARAGOGLU®

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, Tekirdag ilinde Kizilay Kan Bagisi Merkezi’ne (KKBM) yapilan
gonlli kan bagisi basvurularini ve mikrobiyolojik test sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan aragtirma KKBM’ nin 2010 yili kayitlarinin incelenmesini
kapsamaktadir. Veriler rutin kayit sistemindeki bilgilerden diizenlenerek elde edildi. Calisma-
nin evrenini 2010 yilinda KKBM’ne gondlli kan bagiscisi olmak igin bagvuran 8451 kisi olus-
turdu. Calismada tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi. Karsilasirmali analizlerde Tek
yonli varyans analizi, Student t ve Chi-square testi uygulandi. Sonuglar, %95 giiven araliginda
ve iki yonlu olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2010’da KKBM’ne 8451 gonlilli kan bagisi bagvurusu yapildi. Gonullii kan bagisgisi
olarak bagvuran 8451 kisinin %82.3’Uinlin bagvurusu kabul edildi (n=6952). Kabul edilmeyen
kanlarin %17.6's1 (n=1489) gegici, %0.1’i (n=10) kesin ret tanisi aldi; alinan kanlarin % 0.3’G
(n=23) reaktif sonug nedeniyle imha edildi. Kanlarin %1.11’inde (n=77) mikrobiyolojik tarama
testleri pozitif bulundu. HBsAg pozitifligi %0.98, Anti-HCV pozitifligi %0.10 ve VDRL serolojik
pozitifligi %0.03 bulundu. Anti-HIV pozitif kan saptanmadi.

Sonug: Calismamizda VDRL/RPR pozitifligi tilkemiz verileriyle benzer bulunurken, HBsAg ve
Anti-HCV pozitifliginin Tirkiye geneline gére daha diistik oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Tiirk Kizilayi; Kan bagdisi; Hepatit B; Hepatit C; HIV; Sifilis

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the applications for voluntary blood donation
and microbiological test results in Kizilay Blood Donation Center, Tekirdag.

Material and Methods: This cross-sectional study involves the recordings of Kizilay Blood
Donation Center, Tekirdag in 2010. Data were obtained from the routine registration system
by editing the information. The study population included 8451 people who applied for
voluntary blood donation to Kizilay Blood Donation Center, Tekirdag in 2010.

The data were analyzed using descriptive analysis, One-Way Analyses of Variance, Student
t and the Pearson chi-square significance test. All the statistical analyses were evaluated
within a 95% two-sided confidence interval (Cl).

Results: 8451 voluntary blood donors applied for donation to Kizilay Blood Donation Center,
Tekirdag in 2010 and 82.3% of them were accepted (n=6952). Of the unacceptable blood
17.6% (n=1489) got temporary and 0.1% definitive diagnosis of rejection; 0.3% (n=23) of
the blood were destroyed due to the reactive results. Microbiological screening tests were
positive in 1.11% (n=77) of the blood samples. HBsAg, Anti-HCV and VDRL seropositivities
were, 0.98%, 0.10% and 0.03% respectively. None of the samples were positive for HIV
antibodies.

Conclusion: In our study, VDRL / RPR positivity was found to be similar to that of our country,
while the HBsAg and Anti-HCV positivity was found to be lower than in Turkey.

Keywords: Turkish red crescent; Blood donation; Hepatitis B; Hepatitis C; HIV; Syphilis



Bozok Tip Derg 2017;7(4):46-53
Bozok Med J 2017;7(4):46-53

GIRIS

Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi icin baska
alternatifi olmayan bir tedavi aracidir. Kan hizmetleri
hem acil, hem tibbi hem de sosyal boyutuyla toplumda
her zaman giindemde olan 6nemli bir saglik sorunudur.

Kan bagisi, yasam kurtarici 6zelligi yaninda kan yolu ile
bulasan hastaliklarin/enfeksiyonlarin gegisi agisindan
bir o kadar da risklidir. Kan bagiscisi secim olgUtleri
uygulamalari, tarama testlerindeki gelismeler, antijen,
antikor ve viral genom tespitine yonelik duyarli ve
gelismis yontemlerin kullanilmasiyla teorik olarak
transfiizyonla bulasan enfeksiyonlarla ilgili risk en aza
indirilmistir (1). Ulkemizde kan ve kan Urinleri ile ilgili
uygulamalar “Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi”’ne gére
gerceklestiriimektedir. Yasanan teknolojik gelismeler
ardindan Ulkemizde verici kanlarinda 1983’ten beri
HBsAg, 1987’den beri anti-HIV, 1996’dan beri anti-
HCV testleri zorunlu olarak yapiimaktadir. Ancak,
diisuk olasilikla da olsa hastaliga gore siiresi degisen
pencere doneminde alinan kanlar ile enfekte kan
transfiizyon riski bulunmaktadir. Pencere déneminde,
hastaligin klinik belirti ve laboratuvar bulgusu olmadigi
icin en hassas yontemler ile kan tetkiki yapilmis olsa
bile transfiizyon ile sifilis, hepatit B, hepatit C ve HIV/
AIDS gegisi olanakhdir (3). Bu olasiligl en aza indirmek
icin birkag yontem vardir. Bunlardan biri kisinin
kendi kanini almak ve operasyon sirasinda ihtiyag
duyuldugunda kendi kanini kullanmaktir. Bu durum
ancak saglikh kisilerin elektif sartlarda yapilacak olan
operasyonlarinda uygulanabilmektedir ve her zaman
olanakl degildir. Bu nedenlerle giivenli kan temininde
donor segimi yasamsal Onemdedir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) goére giivenli kan;“verildigi kiside
herhangi bir tehlike ya da hastalik olusturmayan,
enfeksiyon etkenlerini veya zararli yabanci maddeleri
icermeyen kan” olarak tanimlanmaktadir (4). “Givenli
Kan” kaynaginin esas kismini gonilli ve strekli kan
bagiscilari olusturmaktadirlar. Gonulli kan bagisgisi
kazanmak ve bunun sirekliligini saglamak kan
merkezlerinin en blyik sorunudur. En ideal olan kan
bagisi; ‘gondlli ve sirekli” olandir. Clinkli gondlli ve
surekli kan bagisinin daha “giivenli” oldugu kabul
edilmektedir. Bilimsel veriler dikkate alindiginda,
gondllh ve siirekli kan veren bagiscilarin HIV, Hepatit
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gibi kanla bulasan enfeksiyonlar daha az siklikta
gorulmektedir.

Dinyada 500 milyondan fazla kisinin Hepatit B virlsu
(HBV) ile 170 milyondan fazla insan Hepatit C virlsi
(HCV) ile enfekte oldugu bildirilmektedir. HBV ve HCV
kronik karaciger hastaligl, siroz ve hepatosellller
kansere neden olabilmektedir. Daha sik goriilen kronik
HBV enfeksiyonu bu sekeller ile yilda 1 milyondan
fazla insanin 6limine sebep olmaktadir (3). HBV
tastyicihiginin dagihmi bolgesel farklihk gostermektedir.
Ulkemizin HBV tastyicihigl acisindan orta endemisite
gosteren bolgeler arasinda yer aldigi bilinmektedir (3-
4).

KanveKan UriinleriKanunuile kan teminive kullanimiyla
ilgili hizmet birimlerini agmaya yetkili kuruluslar icinde
Turkiye Kizilay Dernegi 6nemli yer tutmaktadir. Halen
llkemizde kan ihtiyacinin yaklasik %80Q’ini Kizilay
karsilamaktadir. Kizilay Kan Bagisi Merkezleri’nin kan
hizmetlerine yonelik ¢alismalarinin kayit altina almasi
ve (lke genelinde paylasmasi, givenilir kayit elde
edilmesi ve hizmetin daha iyiye yoneltilmesi agisindan
o6nemlidir. Stirecte yasanan herhangi bir sorun yalnizca
bireyi degil toplumu yakindan ilgilendirir, bu yaklasimla
onemli bir halk saghgi konusudur. Bu yaklagimla Kizilay
kan hizmetlerinin kalitesinin ve glvenli kan aliminin
arttirimasi icin aralikh  bilimsel degerlendirmeler
yapilmaktadir. Bilimsel c¢alismalar ihtiyac duyulan
kan ve kan drlnlerinin karsilanabilmesinin yani
sira kan yoluyla bulasan hastaliklarin gegisini de
engelleyebileceginden, yasamsal Onemdedir. Bu
galismanin amaci da Tekirdag ilinde Kizilay Kan Bagisi
Merkezi (KKBM) 2010 yili calismalarinin mikrobiyolojik
acidan degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismanin Tipi: Kesitsel tipte olan arastirma KKBM’
nin 2010 yih kayitlarinin incelenmesini kapsamaktadir.
Veriler rutin kayit sistemindeki bilgilerden diizenlenerek
elde edildi.
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Evren: Calismanin evrenini 2010 yilinda KKBM'ne
gonilli kan bagiscisi olmak i¢in basvuran 8451 kisi
olusturdu.

Yontem: GoOnilli kan bagiscisi, kan vermek igin
basvurdugunda 4 soruluk cinsiyet, yas, egitim, meslek
gibi bilgileri sorgulayan “kisisel bilgi formu” ve 33
soruluk “kan bagiscisi sorgulama formu”nu doldurmasi
istenmektedir. Formda kan vermeye engel teskil edecek
herhangi bir hastalik, ila¢ kullanimi, operasyon, organ-
kan nakli, stipheli cinsel iligki hikayesi gibi saglik ile ilgili
bilgiler sorgulanmaktadir.

Form doldurulduktan sonra hekim tarafindan kisinin
kan vermeye uygun olup olmadigi degerlendirilir, sinirh
bir fizik muayene yapilir. Bu siirecte kisi kan vermeye
uygun bulunmazsa gecici ret olarak degerlendirilerek,
kan bagisi kabul edilmez. Kisinin kan vermesi uygun
bulunur ise parmak ucundan hemoglobin tayini yapilr,
kadinlarda 12.5 mg/dl ve Ustu, erkeklerde 13.5 mg/dl
ve Uistl degerler kan vermeye uygun olarak kabul edilen
sinir degerlerdir. Kisinin Hb dizeyleri sinir degerlerin
altinda ise kan bagisi yine kabul edilmez ve gegici ret
olarak adlandirilir. Ayrica 50 kg.in altinda agirligi olan
kisilerden, 18 yas alti ve 65 Ustil kisilerden de kan
alinmamaktadir. Buraya kadar kan vermesi uygun
olarak degerlendirilenlerin kan grubu tayini yapilir ve
yaklasik 450 ml. kan alinir.

Alinan kanlarin mikrobiyolojik degerlendirmesinde
(antikor veya antijen tarama); HBsAg, Anti-HCV, Anti-
HIV testleri mikropartikiil enzim immiinoessey (EIA)
yontemiyle, RPR (Sifilis) ise Rapid Plasma Reagin
yontemiyle c¢alisiimaktadir. Mikrobiyolojik testleri
negatif ¢ikan kanlar ihtiya¢c sahiplerine gonderilir;
reaktif kanlar ise kesin ret tanisi ile imha edilir.

istatistik: Veriler kurumsal veri tabanindan, SPS518.0
istatistik paket programi veri tabanina gecirilerek
istatistiksel analizleri yapildi. Tanimlayici istatistikler
(demografik oOzellikler) ve karsilastirmali (Tek yonla
varyans analizi, Student t ve Chi-square) analizler %95
given araliginda ve iki yonli olarak degerlendirildi.
Karsilastirmalar, kan bagisinin kabul edildigi yerler
acisindan kan merkezi bagislar ve sivil ekip bagislar
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birlikte sivil grup ve askeri ekipler de askeri grup olarak
2’ye ayrilarak yapildi.

izin: Bu calismanin izinleri Tekirdag ili Corlu Kan Bagisi
Merkezi Mudarlugid ve Bolge Kizilay Kan Hizmetleri
Merkezi’'nden alindi. Veriler bilgisayar destekli rutin
kayit sistemi lzerinden (hemasoft) kimlik bilgilerini
icermeyecek sekilde toplandi.

BULGULAR

2010'da KKBM’ne 8451 kisi gonulli kan bagisgisi
olarak basvurdu. Gonilli kan bagiscilarinin %10.8'i
kadin (n=915), %89.2'si (n=7536) erkekti (p<0.001).
Kadinlarin yas ortalamasi 31.7+10.7, erkeklerinki ise
32.1+10.6 olarak hesaplandi (p=0.21) (Tablo 1). Egitim
diizeylerine gore incelendiginde %28.5’i lise, %23.3’0
lisans egitimi, %19.1'i ilkdgretim mezunuydu, %29.1'i
okur-yazardi.

Basvurularin %35.5’inin ilk kez, %64.5’inin dnceden en
az bir kez kan bagisinda bulundugu; %82.3’untin kabul
edildigi belirlendi (n=6952). Kabul edilmeyenlerin
kanlarin %17.6’sin1 (n=1489) gegici ret alanlar, %0.1’ini
de (n=10) o6nceden kesin ret tanisi almis olanlar
olusturdu. Ret tanisi alma durumu cinsiyete gore
farkhhk gostermekteydi (p<0.001). (Tablo 1).

Tablo 1. Gonilli donorlerin kimi 6zelliklerinin cinsiyete gore

kiyaslanmasi
Cinsiyet (Say1)
Ozellikler Kadin Erkek p
(n=915) (n=7536)
Yas 31.7+10.7 32.2+10.6 | 0.21
Hemoglobin 14.61£1.9 14.9+2.6 | 0.001
Kanin alindig kisi (grup)
Sivil (n=6435) | 915 5520 <0.001
Asker (n=2016) | - 2016
Bagis yapma durumu
Bagis yapabilir 446 6505
(n=6952)
Gegici ret 469 1020 <0.001
(n=1489)
Kesin ret (n=10) |0 10
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Kabul edilen kanlarin (n=6952) %1.1’'inde (n=77)
mikrobiyolojik tarama testleri (HBsAg, Anti-HCV,
Sifilis) pozitif bulundu. En sik HBsAg pozitifligi
belirlendi (%0.98). Anti-HCV pozitifligi %0.10, VDRL
pozitifligi %0.03 olarak bulunurken, Anti-HIV pozitifligi
saptanmadi (Sekil 1).

Sekil 1. Mikrobiyolojik inceleme sonrasi reaktif pozitif
sonuglarin sayisal (n=77) dagilimi, 2010

I HBsAg
L sifilis
B Anti-HOV

O Anti-HIV

Kan bagisinin yapildigi yere goére reaktif sonuclarin
dagihmi degerlendirildi, fark bulunmadi (p=0.70).
Askeri ekiplerde HBsAg pozitifligi %0.29, VDRL serolojik
pozitifligi %0.12 olarak hesaplandi. Askeri ekipte Anti-
HCV pozitifligi belirlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Reaktif sonuglarin kan bagisinin yapildig yer
ve cinsiyete gore dagilimi

Ozellikler Reaktif sonug*

N HbsAg | Anti-HCV | Sifilis | P
(n=68) (n=2) (n=7)

Kan bagisinin alindigi kisi (grup)

Sivil ekip 51(0.97) | 2 (0.03) | 17(0.3) | 0.70

(n=5267)

Askeri ekip 5(0.29) |- 2(0.12)

(n=1685)

Cinsiyet

Kadin (n=705) 6(0.85) |- 1(0.14) 0.50

Erkek (n=6247) 62(0.99) | 2(0.03) |6(0.01) |

SARACOGLU ve ark.
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TARTISMA

Turkiye Kizilay Dernegi Kan Hizmetleri Birimi Ulkenin
en 6nemli kan temin eden kurumudur ve llkenin kan
ihtiyacinin yarisini tek elden sagliyor olmasi nedeniyle
de sirekli goz oniindedir. Temel amaci gondlli ve
sirekli kan veren bagiscilarin sayisini arttirarak ihtiyag
sahiplerine glivenli kan saglayabilmektir. “Guvenli
Kan” gonilli kan bagiscisi kazanmadan, uluslararasi
standartlarda kan alim ve saklama tekniklerinde nitelik
ve nicelige sahip olmaya, transflizyon sirasinda bakilan
mikrobiyolojik ajanlardan (HIV, Hepatit B ve C, Sifilis gibi)
kaynakh kanla bulasan enfeksiyonlarin bulunmadigi
kan anlamina gelir. Bu ¢alismada da KKBM’nin 2010
yilinda kabul ettigi kanlarin mikrobiyolojik agidan
degerlendirilmesi amagland.

Calismada kan verenlerin temel demografik 6zellikler
degerlendirildi. Cinsiyete gore yapilan incelemelerde
cinsiyete gore fark bulundu. Kadinlarin kan bagisinda
bulunma sikhig anlamh diizeyde dusikti. Literatlre
bakildiginda  kan bagisinda bulunan kadin sayisi
calisma bulgularimizla benzerlik gostermekteydi
(5-7). Kimi cahsmalarda ise gonulli kan bagiscisi
kadinlarin sikligi arastirma bulgularimizdan (%10.8)
daha da disuk belirlenmisti (%5.4-8.0) (8-10). Yas ve
cinsiyet bir arada degerlendirildiginde, ¢alismamizda
gondlli kan bagisinda bulunma yasi cinsiyete gore
degismemekteydi (kadinlarda 31.7+10.7 yil, erkeklerde
32.1+10.6y1l ) (Tablo 1). Kader ve ark.’nin galismasi bizim
bulgularimizla benzer (31.648.9 yil) (11), Oztirk’iin
calismasinda ise disuk (27.5+3.9 yil) bulunmustu
(12). Calismada en fazla kan bagisinda bulunan grup,
lise duzeyinde egitimli gruptu. Ulusal literatiirde
donorlerin egitim diizeyi dagihmina iliskin bilgi yoktu.
Bu nedenle herhangi bir karsilastirma yapilamadi.
Yabanci literatlire bakabildik mi

Calisma grubunun %89.2°sini sivil ekiplerden alinan
bagislar olusturmaktaydi. Isparta Kizilay Kan Merkezi
verilerinin sunuldugu Kaya ve ark./nin ¢alismasinda
askeri ekip orani daha yiiksekti (13). Ulke genelinde
KKBM’lerinin hizmet sunumunda etkili olabilen ¢ok
sayidafaktorbulunmaktadir. Bukurumlar, cografikonum
ve kultlirel ozellikler, calisma ortam ve kosullarina
gore degisen sayi ve niteliklerde hizmet sunabilmekte
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ya da hizmeti sunduklari kitle degisebilmektedir. Bu
nedenle ¢alisma bulgularimizdan elde edilen temel
veriler bolgesel degisim gosterebilmektedir. Ek olarak
Ulkemizde KKBM disinda, hastane kan bagisi merkezleri
de bulunmaktadir. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu ve Kan
ve Kan Uriinleri Ydnetmeligi uyarinca tiim merkezlerin
kurulma ve calisma esaslari diizenlenmistir. Sunulan
literatlirde kan alabilmek igin karsiiginda kan verme
usulline goére c¢alisan bu merkezlerin verileri de
sunulmustur. Bulgularimiz bu gerekgelerle farklilik
gosterebilmektedir.

Ulkemizin farkl bélgelerinde kan donérlerinde yapilan
calismalarda HBsAg seropozitifligi %0.52-%10.75
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (5-28). Tirk
Kizilay’ 1 verilerine gére llkemizde kan dondrlerinde
HBsAg pozitifligi 2004 yilinda ortalama %2.12 olarak
tespit edilmis iken, 2009 yilinda kan donérlerinde
HBsAg pozitifligi %1.21’e gerilemistir (29). Son yillarda
yapilan ¢alismalarda kan dondérlerinde HBsAg pozitiflik
oraninda azalma oldugu bildirilmistir (7, 9-11).
Calismamizda HBsAg pozitifligi (%0.98) lilke diizeyinin
altinda bulunmustur. Benzer olarak Asker donorlerdeki
HBsAg pozitifligi de (%0.29) Ulkemizde asker
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dondrlerde yapilan galismalardan (%0.5-%8.7) daha
diistk bulunmustur (5-6, 9, 13, 15-16, 20, 31) (Tablo 3).
Literatlrde HBsAg pozitifligi bolgeden bolgeye degistigi
ancak batiya gidildikge azaldigi bildirilmektedir (6,
9-12, 15).

Ulkemizde vyapilan calismalarda donérlerde anti-HCV
pozitifligi %0.1-1 arasinda bildirilmistir (5-6, 8-13, 16,
21-28). Asker donorlerde yapilan bir ¢galismada anti-
HCV pozitiflik orani %0.66 iken (20); bir ¢alismada
da anti-HCV pozitifligine rastlanmamistir (31). Ancak
genel olarak asker donérlerde anti-HCV pozitifliginin
normal nifusa gore daha fazla oldugu yoniinde
¢alismalar bulunmaktadir (13). Galismamizda anti-HCV
pozitiflik orani %0.10 olup (sivillerde %0.03, askerlerde
rastlanmamistir), HBsAg pozitifligine benzer olarak
Turkiye geneline gore dislk bulunmustur (Tablo 3).

Transflizyon yolu ile bulasabilen diger bir enfeksiyon
hastahg sifilis olup, llkemizde sikhgr %0.001-%0.47
arasinda degismektedir (2, 5-30). Calismamizda
bulunan VDRL/RPR serolojik pozitifligi (%0.03) Ulke
verileriyle uyumludur (Tablo 3).

Tablo 3. Farkli kan merkezlerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen HbsAg, anti-HCV, anti HIV ve VDRL/RPR seropoz-

itiflik sonuglari.

Vil iL (kaynak no) t)nc;nér HbsAg Anti- HCV Anti-HIV VDRL/RPR

n % n % n % n %
1997-2002 | Diyarbakir (8) 137934 | 4034 4.00 424 0.40 - - - -
1990-2000 | Erzurum (6) 6680 124 1.80 17 0.02 0 0 0 0
1998-2001 | Isparta (27) 26335 | 999 3.79 166 0.63 - - - -
2002-2003 | Ankara (5) 5028 130 2.60 22 0.40 0 0 - -
2001-2010 | Afyon (7) 37343 | 517 1.38 131 0.35 10 0.02 | 17 0.04
2003-2009 | Konya (10) 17071 | 262 1.5 84 0.5 - - - -
2003-2010 | Tokat (29) 15696 | 203 1.29 25 0.16 0 0 3 0.02
2005-2009 | Kastamonu (11) | 16362 | 85 0.52 59 0.36 16 0.10 | 12 0.08
2006-2008 | Mersin (12) 30716 | 691 2.20 125 0.40 54 0.20 | 46 0.10
2007-2008 | istanbul (33) 23048 | 469 2.03 63 0.27 17 0.07 | - -
2007-2010 | Kirsehir (30) 3475 34 0.97 8 0.23 0.03 |5 0.14
2008-2010 | Batman (18) 3316 64 1.90 3 0.10 0 0 - -
2009-2011 | istanbul (28) 10568 | 144 1.40 17 0.20 3 0.03 |71 0.70
2005-2012 | Konya (34) 165006 | 2138 1.30 594 0.40 - - - -
2005-2015 | Malatya (35) 159230 | 1336 0.84 419 0.26 22 0.01 | 316 |0.20
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Literatlirde dondrlerde HIV pozitifligini belirleyen
¢alismalar daha az sayidadir. Bu ¢alismalarda
dondrlerin - %0.02-0.13’Unde anti-HIV1/2 pozitifligi
bulunmustur (5, 7, 11-12, 14-15, 18, 20-25, 28, 30,
32). Saglk Bakanhgi verilerine gore 1985 yilindan 30
Kasim 2016’ya kadar dogrulama testi pozitif tespit
edilerek bildirilen 12 bin 281 HIV ve 1.485 AIDS vakasi
mevcuttur. Bakanlk 2013 verilerine gore HIV antikor
pozitifligi sikhg 6802/75627384*=%0.009 iken bu oran
2016 i¢cin 12281/79814871*=%0.015"a yukselmistir
(TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) Veri
Tabani). 2016 yili icinde ise Kasim ayinin sonuna dek;
1.661 HIV, 73 AIDS vakasi olmak (izere toplam 1.734
vaka dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir
(33). Calisma grubumuzda HIV antikor pozitifligi
saptanmamistir (Tablo 3).

Ozet olarak Ulke genelinde yapilan calismalarda en
stk HBsAg pozitifligi belirlenmistir. Bunu VDRL/RPR ve
Anti-HCV pozitifligi izlemektedir. Bulgularimiz lilkedeki
dusls trendine uygun olmakla beraber (5-6, 9, 12, 15,
34, 35); tasiyicilik oranlari Glkemiz verilerinden daha
disuktir. Bunun nedeni, halk saghigi uygulamalarinin
zamaniginde gelismesive bagisiklamanin yayginlasmasi
olabilir. Ozellikle Hepatit B tasiyicihgl oranlarindaki
disuklik, Hepatit B asisinin 1998 yilindan itibaren
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsamina
alinmasi ve bahsedilen dénemde Hepatit B ile ilgili
toplumsal duyarhlik olusturmak ve farkindalik yaratmak
amaclyla medyanin da aktif kullanildigi egitim,
seminer, toplanti gibi ¢ok sayida etkinlik sonucunda
farkindaligin gelismesi ve bagisiklamanin yayginlagmasi
ile iligkili olabilir. Asinin tasiyiciligin azalmasi Gizerindeki
olumlu etkileri ¢alismamizda da goriliyor olabilir.
Ote yandan arastirmanin yapildigi bélgenin {lkenin
batisinda gbrece sosyokiltlrel gelismis bir cografyada
ver almasi da bu sonuca katkida bulunmus olabilir.
Ek olarak KCKKM’nde donasyon dncesi sorgulamanin
daha o6zenli yapilmasi olasiligi da siireci olumlu yonde
etkileyen bir baska neden olarak akla gelmelidir.
Literattr’de Kizilay’da yapilan ¢alismalarda reaktif kan
sikhg askeri ekiplerde daha fazla gibi gériinmektedir.
Calismamizda ekip yerine gore reaktif kan almasikliginin
degismedigi belirlenmistir. Bu durum, donasyon éncesi
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sorgulamanin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
Ulke genelinde KKBM’lerinin hizmet sunumunda
etkili olabilen cografi konum ve kiltirel ozellikler,
calisma ortam ve kosullarina gibi ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir. Bu kurumlar bulunduklari bolgeye gore
degisen sayi ve niteliklerde hizmet sunabilmekte ya da
hizmeti sunduklari kitle degisiklik gosterebilmektedir.
Bu nedenle ¢alisma bulgularimizdan elde edilen temel
demografik bulgular bodlgesel degisim gosterebilir;
sosyoekonomik ve kiltirel degisimlerin  saghk
davranisi Gzerine olasi etkileri de reaktif kan sikligini
etkileyebilir. Ek olarak ¢alisma bulgulari yorumlanirken
bu ¢alismanin KKBM ¢alismalari kapsaminda oldugu,
bir hastanenin genellikle kan karsihg kan g¢alisan kan
merkezi kayit ve verilerinden farkhlk icerdigi akilda
tutulmahdir.

SONUC

Sonug olarak kan bagisi, kan yolu ile bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin gegisinde o6nemli bir giris kapisidir.
Yasam kurtarmaya calisirken verilen enfekte kan ile
hastalik yayma olasiligi bulunmaktadir. Bu gerekgeyle
“Guvenli kan” temini yasamsal 6nemdedir. Kanin
glvenli olabilmesi i¢in kan bagisi kabull sirecinde
coklu eleme basamaklari (anket, mikrobiyolojik ve
serolojik analizler vb.) kullaniimaktadir. Ulkenin kan
gereksiniminin yarisini karsilayan Turk Kizilay’ 1 da
ozellikle son 10 yilda givenli kan temini konusunda
yogun olarak calismaktadir. Ulkenin Bati’sinda tarim,
sanayi ve turizm kenti olarak anilan ve Trakya geneline
kiyasla yogun goc¢ alan Tekirdag ilindeki tek kan
merkezi olan KKBM 2010 yili kan bagiscilarinin temel
demografik 6zellikleri ve alinan kanlarin mikrobiyolojik
acidan degerlendirilmesinin amaglandigi bu gcalismadan
elde edilen c¢ikarimlar asagida maddeler hainde
sunulmustur.

e Kan bagisinda bulunanlar daha ¢ok geng eriskin
yas grubunda; lise ve Ustlu egitimlidirler. Bu gruba
hitabeden organizasyonlar kan bagisi hizini artirabilir.

e Kadinlardiisiikorandakanbagisindabulunmaktadirlar.
Kadinlarin  kan bagisina 6zendirilmesi yoniinde
kampanyalar baslatilabilir.

e Askeri ekiplerdeki kan bagislarinda test pozitifligi
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orani daha dusliktir. Askeri ekiplerden alinan kanlarin
guvensiz oldugu yoniindeki goris tartisiimalidir. Sivil
ekiplerde bagisci ile iyi iletisim, giivenli donasyonu
arttirabilir.

e Verilerin tam ve dogru kaydedilmesi 6nemlidir,
hizmet ici egitimler verilmelidir.

e Benzer calismalar yapilmasi 6zendirilmelidir. Ancak
o zaman elde edilen veriler karsilastirilarak hizmeti
gelistirmek amaciyla kullaniimalidir.
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