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OZET

Amag: Giivenli kamin temini yagsamsal onem tasimaktadur.
Bu nedenle donor kanlarinda transfiizyonla bulagsan Hepatit
B viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV), Insan Immun
Yetmezlik Viriisii (HIV) ve sifiliz etkeni taramalart yapumak-
tadir. Bu ¢calismada 2003-2012 yillart arasinda kan merkezi-
mize bagvuran dondrlerin tarama test sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve seropozitiflik oranlarimin yillar
icindeki degigiminin incelenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Belirtilen donemde yaslart 18-60 ara-
sinda degisen dondrlerin kanlarinda HBV, HCV, HIV ve
RPR serolojileri degerlendirilmis, seropozitifliklerin yilla-
ra gore dagilimi yapilmustir.

Bulgular: Tarama testi yapilan 51.120 dondriin 1.038’inde
(% 2.03) HBsAg poritifligi, 225 (% 0.44) donorde Anti HCV
pozitifligi, VDRL/TPHA 154 (% 0.33) ve anti HIV pozitifligi
33 (% 0.06) tespit edilmis, Anti HIV pozitif bulunan hastanin
hi¢ birinde Western Blotla (WB) pozitif sonuclanan olmamusg-
tir. 2003 ten giiniimiize gelinliginde HBsAg pozitiflik oranla-
71 belirgin olarak azalirken, bu diisiis diger tarama testlerin-
de bu kadar belirgin gozlenememigtir.

Sonuc: Donorler arasinda HBsAg ve anti HCV pozitiflikle-
ri giiniimiize gelindikce azaldigr ve azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gozlenmigtir. Tarama testlerinin
seropozitiflik degerlerinin diisiik tespit edilmesine ragmen,
enfeksiyon riski halen devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: kan donorii, donor tarama testleri,
HBs Ag, AntiHIV 1, 2 Anti HCV, RPR

SUMMARY

Objective: The safety of blood has a vital importance .For
this reason, 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 between the years 2003
and 2012 were evaluated retrospectively to assess the vara-
tions in seropositivity rates over years.

Material and Methods: During the indicated period of
time, test results for HBsAg, AntiHCV antibody, Anti HIV
1-2 antibody and RPR were evaluated for donors aged
between 18-60 years, and their annual seropositivity rates
were determined.

Results: Evaluation of the test results of 51 120 donors
revealed that 1038 (2.08 %) donors were HBsAg positive,
225 (044 %) anti HCV positive, 154 (0.33 %) RPR positi-
ve, 33 (0.06 %) anti HIV positive but none of them comfir-
med by Western Blot (WB) tests. Seropositivity rates of HBs
Ag decreased significantly from 2003 up to now, but this
decreased rate was not observed in other screening tests.

Conclusion: Seropositivity rates of HBsAg and anti HCV
in blood donors decreased statistically significantly thro-
ugh years.Although these results indicated low seropositi-
vity of infectious disease, risk of infection still persists.

Key words: blood donors, donor screening tests, HBs Ag,
AntiHIV1, 2 Anti HCV, RPR

GIRiS

Kan ve kan {riinleri yasam kurtarici ve destekleyici
olarak hastanelerde aktif olarak kullanilmaktadir.
Nakil sirasinda kan hiicrelerinin yani sira enfeksiyon

etkenleri de aliciya nakledilmekte, nakledilen enfek-
siyon etkenlerinin ¢ogu, kanda giinlerce canli olarak
kalabilmekte ve alicida tasiyici veya latent enfeksi-
yon olusturmaktadir. Bu etkenlerden viruslar ilk
siray1 almakla birlikte parazitler, bakteriler, riketsiya-
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lar ve mantarlarda tranfiizyon yoluyla alicilara bula-
sabilmektedir !-». Enfeksiyon riskini en aza indirmek
icin dondr se¢imi ve dondr kanlarinin olasi etkenler
acisindan taranmasi 6nemlidir.

Standart tarama testleri diinyada her lilkede farkli
uygulanmaktadir ¢, Ulkeler, enfeksiyon etkenleri-
nin epidemiyolojik 6zelliklere ve maliyet etkinligine
gore tarama testlerini belirlemektedirler ¢7.

Ulkemizde bu konuda diizenlemeler ilk defa 1983
tarih ve 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Yasast ile
baslanmug, yillar i¢inde genelge ve yonetmeliklerle
diizenleme saglanmistir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de kan bagislarinda uygulanmasi zorunlu
tarama testleri HBs Ag, Anti- HCV, Anti-HIV1/2 ve
sifiliz tarama testleridir.

Bu calismada 2003-2011 yillar1 arasinda Bakirkoy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Nisan 2011°den sonra yeni bir
yerleskeye tasinarak genel hastane statiisiine gecen
ve Kanuni Sultan Siileyman EAH Kan Merkezi ola-
rak adlandirilan merkezimize Ocak 2003- Aralik
2012 tarihleri arasinda cocuk ve kadin dogum hasta-
lar1 i¢in bagvuran donoérlerin tarama test sonuclarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi, yillar icinde
seropozitiflik oranlarindaki degisimin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calisgmamizda yaglar1 18-60 yag arasinda degisen
51.120 donore bagis oncesi dondr sorgulama formu
doldurulmug, hemoglobin 6l¢iimii, tansiyon ol¢limii
ve genel fizik muayene yapilmistir. HBsAg, Anti
HCV ve AntiHIV 1-2 testleri testleri ABBOTT
AXSYM cihaz ve kitleri (ABD) ile MEIA (Mikro-
partikiil Enzim Assay) yontemi, Sfiliz tarama testi

Tablo 1. Donérlerin yillara gore seropozitif sayilari.
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Sekil 1. Mikrobiyolojik dogrulama testleri icin ulusal algoritma.

icin Non treponemal karbon slide testi, RPR (Rapid
Plasma Reagin), (Plasmatec UK) kullanilmistir.

RPR pozitiflikleri treponemal test olan Treponema
pallidum hemaglutinasyon (TPHA) Spinreact (Spain)
ile dogrulanmistir. Testleri negatif sonu¢lanan kanlar
trasfiizyon amaciyla kan ve kan iiriinii elde etmek
i¢in kullanilmugtir. Pozitif ¢ikan ELISA testleri icin
kullanilan algoritma su sekildedir. ilgili tiip 3000
devirde 15-20 dakika santrifiij yapilir, test tekrarlanir.
test negatif ¢ikarsa, sonug negatif olarak kabul edilir.
Sonug pozitif ¢ikarsa yeni kan 6rnegi ile test tekrar-
lanir. Negatif cikarsa negatif kabul edilir. Pozitif
cikarsa test dogrulama testine alinir @. Tekrarlayan
reaktiflerde kan ve kan iriinleri rehberindede tanim-
landig1 gibi degerlendirilir (Sekil 1). Serolojik testle-

Tablo 2. Donérlerin yillara gore seropozitif oranlari.

Yillar HBsAg ANTi-HCV  ANTI-HIV  VDRL/RPR

Yillar HBsAg ANTi-HCV ANTI-HIV  VDRL/RPR

pozitifligi  pozitifiigi  pozitifigi  pozitifligi pozitifligi  pozitifligi  pozitifligi  pozitifligi
2003 173 28 1 42 2003 %290 % 048 % 0.02 %0.72
2004 148 26 6 23 2004 %2.70 % 0.48 %0.11 % 0.42
2005 140 26 6 24 2005 %260 % 0.49 %0.11 % 045
2006 120 20 2 12 2006 %240 % 0.40 % 0.04 % 0.29
2007 106 16 1 7 2007 %2.10 % 0.32 % 0.02 % 0.14
2008 111 31 5 6 2008 % 1.70 % 0.48 % 0.07 % 0.09
2009 75 22 1 18 2009 % 1.60 % 0.49 % 0.02 % 0.40
2010 54 25 6 5 2010 % 1.00 % 0.46 %0.11 % 0.09
2011 47 24 5 5 2011 % 1.60 %081 %0.17 %0.17
2012 64 7 0 12 2012 % 1.10 %0.21 %0.18 %0.21
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Tablo 3. Seropozitif sayllarm siitun grafigi ile gosterimi.
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ri pozitif olarak sonu¢lanan donor listeden cikartilip
kan merkezine davet edilmekte bundan sonra klinik
kullanim amaciyla kan veremeyecegi anlatilarak,
hastalig ile ilgili bilgi verilip enfeksiyon pastaliklar:
poliklinigine yonlendirilmigstir. HIV 1-2 testlerinden
pozitif sonug alinan kan 6rnekleri Il Saglik Miidiirliigii
Bulagict Hastaliklar Subesince belirlenmis referans
laboratuvarina Western Blotting (WB) dogrulama
testi i¢in gonderilmistir.

BULGULAR

On yillik donemde 51.120 kan vericisinin tarama
(ELISA) testleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Taranan 51.120 donériin 1.038’inde (% 2.03)’te
HBsAg pozitifligi, 225’in (% 0.44)’de antiHCV pozi-
tifligi, VDRL/RPR pozitifligi 154 (% 0.3) ve AntiHIV
pozitif 33 hasta (% 0.06) bulunmug (Tablo 1, 2), Anti
HIV pozitif hastalarin WB dogrulama testi ile pozitif
olarak dogrulanan olmamustir.

TARTISMA

Tedavi amaclt kan transfiizyonunun yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasindan sonraki yillarda alici-
larda transfiizyona bagl olarak gelisen enfeksiyonlar
daha iyi anlagilmis bunu engelleyici tedbirler alinma-
ya caligilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’'ne gore giivenli kan;
“Verildigi kiside herhangi bir tehlike ya da hastalik
olusturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararh
yabanci maddeleri icermeyen kan” olarak tanimlan-
maktadir ®. Giiniimiizde giivenli kan transfiizyonu,
tim kan merkezlerinin oncelikli hedefidir. Bu giin
hekimler transfiizyon yapmadan 6nce mutlaka hasta-
ya kan transfiizyonu hakkinda bilgi verip olast riskler
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Tablo 4. Kan donérlerinde yapilan tarama testlerinin seropoz-
itiflik yiizdesi.

Kan dondrlerinde yapilan tarama testlerinin seropozitiflik
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yoniinden de imzalt onam formu alinmaktadir. Tarama
testlerinin zorunlu tutulmasi ve alinan tedbirlerle kan
transfiizyonlar1 daha giivenli hale getirilmistir. Ancak,
kan transfiizyonu ile bulagan enfeksiyon etkenlerinin
cogu tasityict veya latent enfeksiyon olugsturabilme,
depolanmis kanda uzun siire dayanikliligin1 koruya-
bilme 6zelliklerini tasiyabildiginden bulas oranlarini
sifira indirmek olas1 goriinmemektedir 2. Giivenli
transfiizyon icin verici kanlarinin bu etkenleri iger-
mediginin ispatlanmas1 gerekmektedir. Ulkeler bir
etkenin transfiizyondan once taranmasinin gereklili-
gini verici popiilasyonundaki tasiyicilik prevalansina
gore belirlemektedir @. Ulkemiz kan bankalarinda
standart olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve sifili-
ze yonelik taramalar kullanilmaktadir. T.C. Saglik
Bakanlig1 bakilmas: zorunlu testleri 9 Ocak 2007
tarih ve 26398 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmig
olup bu testlerin 6zelliklerini su gekilde beirtmistir.
Invitro (viicut dis1 kullanilan) Tibbi tam cihazlari
yonetmeligi’ne uygun olarak iiretilmis olmasi, T.C.
Saglik Bakanligr tarafindan onaylanmig test kitleri
kullanilmasi ayrica, iiretici bu yonetmelige uygun
sekilde, yetkili makam tarafindan verilmis eksiksiz
bir kalite sistem sertifikasina ve bu kapsamda yer
alan her reaktif i¢in tiim kontrol sonuglarini igeren
belgeye sahip olmasi ve uluslararasi standartlara gore
bunlarin ayni zamanda kan bagist ve kan bagisgisi
taramasi yoniinden uygunlugu iiretici firma tarafindan
beyan edilmis ve onaylanmig kuruluglarca gecerliligi
onaylanmig ve belgelenmis olmasini bildirmigtir .

Diger kan bagis merkezlerinde oldugu gibi hastane-
mizde de kan bagislamak iizere bagvuran kan donor-
lerin sorgulanmasi, ulusal kan ve kan {riinleri rehbe-
rinde belirtilen kriterlere gore hassas bir sekilde
degerlendirilip tarama serolojik testleri yapildiktan
sonra uygun goriilen donorlerden kan bagist yapil-
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maktadir. Buna ragmen, iilkemizde kan ve kan tiriin-
leri transfiizyonu ile efeksiyoz etkenlerin bulag orani
sifirlanamamig, bulagma riski az da olsa devam
etmistir. Nedenleri incelendiginde dondrlerin bu
enfeksiyonun pencere doneminde olmast, atipik sero-
konversiyon gostermesi veya laboratuvar hatalar
goriilmiistiir. Bu nedenle gereksiz transfiizyonlardan
kacginilmasi ve bagis¢t se¢ciminde daha dikkatli davra-
nilmasina gereksinim vardir.

Infekte bireylerin, kan ve viicut sivilari, hepatit B
virlis (HBV) bulagmasinda en onemli kaynaktir.
Diinya genelinde 450 milyon, Tiirkiye’de ti¢ milyon
kadar HBV tasiyicist oldugu tahmin edilmektedir.
Kan ve kan iirtinlerinin tranfiizyonu sonucu bulagabi-
len hepatit viruslerinden en yaygin olan1 Hepatit B
virtistidiir. Her alict igin post transfiizyon B hepatiti
olma olasil1g1 2/10.000 iken post transfiizyon hepatit-
lerinde HBV’nin oranm1 % 0.3-.7°dir ‘. Diinyada
halen kronik enfeksiyon etkenlerinden olan Hepatit
B’nin seroprevalansi; lilkeden iilkeye hatta ayni tilke-
de bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. Bu
degerlendirmeye gore diisiik, orta ve yiiksek endemi-
site bolgeleri bulunmaktadir. Ulkemiz orta endemisi-
te bolgesinde bulunmaktadir V. Kan merkezimize
bagvuran 51.120 hastanin 1.038’i (% 2.03) HBsAg
pozitif olarak bulunmustur. (Tablo 1, 2, 3, 4).

Ulkemizde farkli illerdeki 29 kan merkezinde 1995-
1999 yillarim kapsayan ¢alismada HBsAg pozitifligi
% 4.33 olarak bulunmustur ?, Ozdemir ve Baykan
19 Konya’da ortalama % 3.8, Kaya ve ark. (14)
Isparta’da ortalama % 3.79, Dilek ve ark. ' Van’da
% 2.55, Keskinler "9 Erzurum’da %1.8, Otag ve
Koksel 17 Mersin’de % 2.6, Sakarya ve ark. 1%
Aydm’da % 1.85, Ocak ve ark. ! Hatay’da % 2.02
olarak bildirmislerdir. Istanbul’da yapilan 11 yillik
verilerin incelendigi bagka bir ¢alismada Ulutiirk @°
HBsAg pozitifligini % 2.83 olarak bildirmistir.
Ulkemizin gesitli bolgelerinde yapilan caligmalarda
2000 ve 2005 yillari arasinda sivil kan vericilerinde
pozitiflik oran: ortalama % 2.97 olarak saptanmigtir
12 Calismamizda yer alan % 2.03’liik oran Tiirkiye
geneliyle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Kan
vericilerinde HBsAg pozitiflik oran gittikce azal-
maktadir. Bu diigiisiin nedeni olarak giiniimiizde hal-
kin bilinglenmesi, rutin as1 takvimine Hepatit B agisi-
nin ilave edilmesi ve donor gruplarinda asker popii-
lasyonunun azalmasi, T.C. Saglik Bakanligi’nin
donor sorgulama formlarini detaylandirarak olast kan
yolu ve cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarin 6nce-

den elenebilecek 6zellik kazandirmalari gosterilmek-
tedir 1220,

Diinyada HBV’ye gore daha diisiik prevalans goste-
ren HCV kroniklesme olasilig1 en yiiksek olan hepatit
etkenidir. Diinya genelinde 210 milyon HCV ile
enfekte hasta oldugu disiintilmektedir V. Kronik-
lesen olgularda % 20-30 siroz ve heapatoselliiler CA
gelisebilmektedir ¥, Tiirkiye’de oran % 1-2.4 ara-
sinda degismektedir. Kan donérlerinde bu oran % 1’1
gegcmemektedir.

Kan vericilerinde HCV aragtirilmasi 1989 yilinda
baglanmigtir. Hepatit C viriistinlin taramasinin yapil-
dig1 giiniimiizde gegis riski 1/100.000’dir @',
Tarama testleri birinci ve ikinci jenerasyon ELISA
kullanilirken yanlis negatiflikler olabilmekteyken,
artik kullanima giren 3. kusak ELISA kitleri ile sap-
tama oranlarinda iyilesmeler olmustur. Teknik olarak
kanda antikor bakilmasi esasina dayali olan metod,
HCV enfeksiyonunun pencere donemininde uzun
olmasi nedeniyle tarama testlerinde gézden kagabil-
mektedir. Ayrica diisiik riskli olarak degerlendirilen
goniillii kan dondrlerinde popiilasyon taramalarima
gore hatali pozitiflik oranmi yiiksek cikabilmektedir.
Yanlis pozitiflikler testin hasasiyetinin yiiksekligini
gostermektedir. Son yillarda bazi iilkelerde, yiiksek
duyarliliga sahip niikleik asit amplikasyon testleri
rutin dondr taramalarinda kullanilmaktadir. Bu tek-
nikte antikor olusmadan once genetik madde sapta-
nabilmektedir ®». Ulkemizin degisik bolgelerinde
kan vericilerinde yapilan caligmalarda anti-HCV
pozitifligini; Ozdemir ve Baykan (® Konya’da orta-
lama % 0.21,Kaya ve ark. ¥ Isparta’da ortalama % 0.63,
Dilek ve ark. ™ Van’da % 0.17, Keskinler @
Erzurum’da % 0.2, Otag ve Koksel /? Mersin’de % 0.6,
Sakarya ve ark. ®® Aydin’da % 0.16, Ocak ve ark. !
Hatay’da % 0.52 Ulutiirk ®* ise % 0.40 olarak sapta-
migtir. Calismamizin anti-HCV  pozitiflik sonucu
ortalama % 0.44 olup, bolgemizde yapilan diger
calismalarla benzerdir (Tablo 1, 2, 3, 4).

HIV enfeksiyonu agisindan iilkemiz diisiik diizeyli
epidemik iilkeler arasinda yer almaktadir.

DSO, (Diinya Saglik Orgiitii) Aralik 2012 verilerine
gore diinyada ortalama 34 milyon HIV infekte kisi
oldugunu ve hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan
beri 37.9 milyon kisinin yasamin1 bu hastaliktan kay-
bettigini bildirmektedir. Ulkemizde ilk defa 1985
yilinda ti¢ HIV/AIDS hastasi bildirilmis, daha sonra
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her yil olgu sayilarinda giderek artma gézlenmistir.
1991 yilina kadar her yil 30’lu rakamlarda olan yeni
hasta sayilari, 2000’li yillarin basindan itibaren 150-
200, 2005 yilindan beri 300-350, 2011 yili icinde de
700-750 yeni hasta sayist olarak goriilmektedir. T.C.
Saghk Bakanligi Haziran 2012 verileri ise yalnizca
2011 yili iginde tan1 konmug yeni 726 olguy1 goster-
mektedir ki, bu say1 hastaligin tanimlandig1 yildan
beri en yiiksek hasta sayis1 olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlhigi Haziran 2012
verilerine gore 5.740 HIV/AIDS hastast vardir.
Bunlarin 1.024°i AIDS basamagina ulagmis, 4.716
kisi ise HIV pozitiftir 2.

1985 yilinda HIV e kars1 antikor testlerinin bulunma-
st ile diinyanin her yerinde kan ve kan tirtinlerinin
hastaya verilmeden Once test edilmesi zorunlu hale
getirilmistir. Ulkemizde 1987°den beri tiim kan ve
kan iiriinlerine ELISA yontemi ile HIV tarama testi
yapilmaktadir. HIV seropozitifligi durumunda
Western Blot (WB) testi ile dogrulanmaktadir. Bizim
merkezimizde Anti HIV pozitifligi 10 yilda 33 olarak
bulunmus, bunlarin hi¢ biri WB ile dogrulanmamugtir
(Tablo 1,2, 3,4).

Tiirkiye capinda 2005 yilinda degerlendirilmeye ali-
nan 152 kan merkezinin verileri anti-HIV 1-2 pozitif-
liginin % 0.05 oldugunu gostermektedir 2.

Donor kanlarinda arastirilmasi zorunlu testlerden biri
sifiliz tarama testidir. Sifilizin giinii- miizde transfiiz-
yon ile bulagmasi ¢cok nadir olarak goriilmektedir ve
en onemli etken stoklanmig kan kullanimi ve donoér
secim standartlarinin yiikseltilmesidir. Sifiliz testleri-
nin rutin tarama kapsamindan ¢ikarilmasi degerlendi-
rilmis, ancak seksiiel yolla bulagan hastaliklarin basta
HIV olmak iizere ¢esitli enfeksiyonlara yonelik isaret
edici degeri, testin devami yoniinde karar alinmasina
neden olmustur “.

Treponema pallidum kanlarin depolanmasi sirasinda
+4°C de sadece birkag giin yasayabilir. Teorik olarak
48-72 saatte infektivitesi kayboldugu kabul edilir.
Sonug olarak, 3 giinden uzun siire depolanmig kanlar-
da sifiliz bulagama riski yoktur . Sifiliz tarama
testleri icin T.C. Saghk Bakanligi’nin onerisi olan
nontreponemal test yontemi olan RPR kullaniimakta-
dir. RPR testi sifiliz enfeksiyonu seyrinde kardiolipin
antijenlere karst olugmus reagin isimli antikorlarin
saptanmasi esasina dayanir. Non-treponemal antijen-
lere kars1 olugan antikor normal olarak aktif hastalik-
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ta bulunur ve tedaviden sonra seviyesi azalir; spesifik
antikorlar ise Omiir boyu kandan tespit edilebilir.
Ulkemizde degisik illerde % 0-1.16 arasinda degis-
kenlik gosterdigi tespit edilmigtir ®¥. 1998-2008 yil-
larmda bolgemizde 91.247 dondrii kapsayan bir
calismada RPR pozitifligi % 0.26, bir digerinde bu
oran % 0.20 olarak verilmigtir *>29. Tiirkiye ¢apinda
302 kan merkezininin sonuglarinin degerlendirildigi
bir bagka calismada, sifiliz seropozitifliginin % 0.14
oldugu bildirilmistir ®. Aym calismada Istanbul’da
175 131 dondrde RPR pozitiflik orant % 0.13’tiir.
Calismamizda 154 olguda RPR testinin pozitifligi
saptanmig, dogrulanmasi 68 olguda pozitif tespit edi-
lerek ortalama seropozitiflik oraninin ortalama %0,13
oldugu tespit edilmistir (Tablo 1,2, 3, 4). Bolgemizde
yapilan ¢alismalarla sonu¢larimiz paraleldir. Sifiliz
seropozitifligimiz 2009 yilindan itibaren anlamli ola-
rak azalmistir.

Sonug¢ olarak, calismamizda kan donorlerindeki
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR sonuglarinin
tilkemizde yapilan ¢aligmalarin sonuclariyla paralel-
lik gosterdigi goriilmiistiir ">,

HBsAg seropozitifligindeki diisiisiin donor sorgulan-
mas1 ve muayenelerinin daha dikkatli yapilmasi,
saglik birimlerinde tek kullanimlik malzemelerin
tercih edilmesi gibi enfeksiyon bulasinda koruyucu
tedbirlerin yant1 sira hepatit B’ye kars1 asilama prog-
ramlarinin uygulanmaya baglanmasi bu programin
bagarili oldugunu, ilerleyen yillarda bu diisiisiin
devam edecegini diisiindiirmektedir.

Transfiizyondan kaynaklanan enfeksiyonlarin bulag
riskinin en aza indirilmesi i¢in kan bagis birimlerinin
donor seciminde dikkatli olmasi, donor sorgulama
formlarinda mahrem sorularin bulundugu unutulma-
yarak kisiye 6zel mekanlarda fizik muayenesi yapil-
mali ve sorgulama formlari dikkatli degerlendirilme-
li, riskli donorler bastan elenmelidir. Klinisyenlerin
de kan transfiizyon isteminde bulunurken daha dik-
katli diisiinmesi ve gereksiz kan ve kan {iriinii trans-
flizyonundan kaginmasi gerekmektedir.
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