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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir orta Anadolu sehri
olan Corum’da; kan bagiscilarinda bakilmasi zorunlu
enfeksiyon gostergeleri olan hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg), hepatit C virlsu antikoru (anti-HCV), insan
immiin yetmezlik virtsi (HIV1 /2) antijen/antikoru
ve Venereal Hastalik Arastirma Laboratuvari (VDRL)
testlerinin pozitif olma sikligini ve yillara gore dagilimini
saptamaktir.

Yontemler: Ocak 2008-Eylil 2013 tarihleri arasinda
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
Transflizyon Merkezine basvuran 13.780 kan bagiscisi
ornegi retrospektif olarak HBsAg, anti-HCV, HIV 1/2
antijen/antikoru ve VDRL bulgular, yillara ve cinsiyete
gore dagilim agisindan sorgulandi. HBsAg, anti-HCV,
HIV 1/2 testleri kemiliminesan mikropartikil enzim
imminassay yontemi (Architect, Abbott Diagnostics
cihazi-ABD; Abbott Diagnostics kitleri HBsAg irlanda,
anti-HCV-Almanya, HIV Ag/Ab Combo-Almanya) ile
calisildi. HIV pozitifligi saptanan bagisc1 ornekleri
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlar Daire Baskanligi’nda, western blot (WB)
yontemi ile dogrulandi. Sifiliz tarama testleri ise VDRL
(Plasmatec Laboratory Products- ingiltere) yontemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: 13.780 kan bagiscisinin 856 (%6,2)’s1
kadin, 12.924 (%93,8)’u erkek olup, yaslan 18-60
arasinda degismekteydi. Bagiscilarin 136 (%0,99)’sinda
HBsAg, 47 (%0,34)’sinde anti-HCV, 11 (%0,08)’inde HIV

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to
determine the frequency and distribution of the
hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis C virus
antibody (anti-HCV), human immunodeficiency virus
(HIV-1/2antigen/antibody) and Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) seropositivity, some of
the mandatory tests in blood donors, among years, in
Corum - a Turkish mid-Anatolian city.

Methods: 13.780 blood donor samples admitted
to the Transfusion Center of Hitit University, Corum
Training and Research Hospital, between January 2008
and September 2013, were included in the study. Donor
samples were analyzed using HBsAg, anti-HCV and
HIV 1/2 ag/ab, VDRL tests and findings were analyzed
retrospectively among years and by gender. For
HBsAg, anti-HCV and HIV 1/2 tests, chemiluminescent
microparticle enzyme immunoassay (Architect, Abbott
Diagnostics, USA) method is applied by using Abbott
Diagnostics kits (HBsAg- Ireland, anti-HCV-Germany,
HIV Ag / Ab Combo-Germany). Anti-HIV positive samples
were sent to the Department of Microbiology Reference
Laboratory in Public Health Institution of Turkey, in
order to confirm the samples by using Western Blot
Method (WB). Syphilis screening tests were performed
by using VDRL tests (Plasma Tec Laboratory Products-
United Kingdom).

Results: Among total of 13.780 blood donors; 856
(6.2%) were female, 12.924 (93.8%) were male and
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1/2 ag/ab ve 12 (%0,09)’sinde VDRL pozitif olarak
bulunmustur. HIV 1/2 ag/ab pozitifligi belirlenen
ornekler WB ile negatif olarak saptanmistir. HBsAg
kadin bagiscilarin alt1 (%0,7)’sinda, erkek bagiscilarin
130 (%1,01)’unda, VDRL kadin bagiscilarin ¢
(%0,35)’linde, erkek bagiscilarin dokuz (%0,07)’unda
pozitif olarak belirlenmistir. Anti-HCV ve HIV 1/2 ag/
ab testleri tim kadin bagiscilarda negatifken erkek
bagiscilarda sirasiyla 47 (%0,36) ve 11 (%0,09) kiside
pozitif bulunmustur. HBsAg’nin kadin ve erkeklerde
saptanma oranlan arasinda fark olmadig1 goriliirken
(p=0,47), pozitif kadin bagisc1 sayisinin az olmasi
nedeniyle diger parametreler icin istatistiksel analiz
yapilamamistir. HBsAg pozitiflik oranlarinda 2012 ve
2013 yillarinda, sifiliz pozitiflik oranlarinda ise 2010
y1li sonrasinda azalma oldugu gorilmiistiir.

Sonug: Transfiizyon Merkezimizde alinan; donor
sorgulama formunun etkin bir sekilde doldurulmasi
titizlikle
onlemler nedeniyle Transfiizyon Merkezimize

ve donor
gibi
basvuran kan bagiscilarinda saptanan HBsAg, anti-
HCV, HIV ve VDRL seropozitiflik oranlan ulkemizden
bildirilen diger oranlardan diisiik olarak bulunmustur.
Bolgesel  karsilastirmalarin  yapilabilmesi  icin,
ilimiz genelinde Hepatit B, Hepatit C, HIV ve sifiliz
seroprevalansi konusunda calismalar yapilmasi yararl

secim kriterlerine uyulmasi

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan bagiscilari, HBsAg, anti-
HCV, HIV, VDRL seroprevalansi

ages ranged between 18 and 60. Seropositivity rates
for HBsAg, anti-HCV, HIV and VDRL were determined
as 0.99% (136), 0.34% (47), 0.08% (11) and 0,09% (12),
respectively. All HIV-1/2 positive detected samples were
retested using WB method and without exception they
were negative. HBsAg were determined as positive in
0.7% (6) of female, 1,01% (130) of male donors and VDRL
results in 0.35% (3) of female, 0.07% (9) of male donors.
Female donors’ samples were detected as negative for
anti-HCV and HIV-1/2 ag/ab tests, but male donors has
positivity of 0.36% (47) and 0.09% (11), respectively.
There was no significant correlation between HBsAg
positivity and gender (p=0.47). Since the number of
women donors is quite low, statistical analyses could
not be performed for other parametres. It was found
that HBsAg positivity rate decreased in 2012 and 2013,
and the syphilis positivity rate decreased after 2010.

Consequently, HBsAg, anti-HCV, HIV
and syphilis seropositivity rates were significantly
lower than in many other publications reported in our
country, due to the preventions taken in our Transfusion
Center like effective questionnaire to be filled out by
donors and follow donor selection criteria scrupulously.
As a further study recommendation, it would be useful
to investigate hepatitis B, hepatitis C, HIV and syphilis
seroprevalence in Corum region, for comparing results
among different regions.

Key Words: Blood donors, HBsAg, anti-HCV, HIV,
VDRL seroprevalance

Conclusion:

GIRIS

Kan ve kan (rlinleri transfiizyonu hayat

kurtarict olmasinin yani sira, aliciya kan yoluyla
gibi
Transfiizyon

mikroorganizma bulasmasi komplikasyonlara
yoluyla
bagisc
ve bagisc
uygun

cok

yol acabilmektedir.
bulasindan
secim kriterlerine dikkat edilmesi

mikroorganizma korunmada

kanlarinin  riskli ~ etkenler  acisindan

Pek
bulasabilmesine

yontemlerle taranmasi  onemlidir.

mikroorganizma  transfiizyonla
ragmen, enfeksiyonun erken evresinde (pencere
doneminde) serolojik tani belirteclerinin negatif
olmasi1 nedeniyle en onemli probleme virusler yol

acmaktadir (1).
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Kan bagiscilarina her llkede farkli standart
tarama testleri uygulanmakta olup lilkemizde kan
bankaciligi hizmetlerinin yiritiilmesi 2 Mayis 2007
tarihinde cikan “Kan ve Kan Uriinleri Kanunu” ve 4
Aralik 2008 tarihinde cikan “’Kan ve Kan Uriinleri
Yonetmeligi” ne gore yapilmaktadir. Kan ve kan
urlinleri yonetmeligine gbre hepatit B virlsi
yiizey antijeni (HBsAg), hepatit C virlisi antikoru
(anti-HCV), (HIV
1/2) ve sifiliz tarama testlerinin bagisc1 kanlara
uygulanmas1 zorunlu olup, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’de ayrica bu testlerin nakil icin alinan tim
kanlarda taranmasi gerektigini belirtmektedir (2).

insan imminyetmezlik virlsi



Bagisc1 kanlarinda arastirilmasi zorunlu olan
hepatit B virtsu (HBV) ve hepatit C virlisu (HCV)
diinyada sik gorilen, baslica parenteral, cinsel
temas, perinatal ve horizontal yolla bulasabilen,
siroz ve/veya hepatoselliiler karsinoma yol acabilen
enfeksiyon etkenleridir (3). Bolgelere ve yillara gore
degisiklik gostermekle birlikte llkemizde saglikli
bireylerde HBsAg pozitifligi %2,4 - 9 arasinda, anti-
HCV pozitifligi %1 - 2,2 arasinda rapor edilmektedir
(4-6).

Diinyada 2012 yil1 itibariyle toplam 35.3 milyon
kisi HIV virlisi tasimakta olup bunlarin biyuk
kism1 Sahra alt1 Afrika Ulkelerinde yasamaktadir
(7). Ulkemizde ise Saglik Bakanligi’nin Aralik 2012
verilerine gore 6.188 HIV/AIDS olgusu mevcuttur
(8).

Bagisci
bakteriyel etkenlerden Trepanoma pallidum’un

kanlarinda  sorgulanmasi  gereken
buzdolabinda 72 saati gecen kanlarda enfektivitesini
cok

nadir gorilmesi, bulas olsa da tedavisinin kolay

kaybetmesi, posttransfiizyonel  sifilizin
sifiliz  varliginin  cinsel
gosterge

oldugu dusiiniilerek lilkemizde taranmasi zorunlu

olmasina karsin yolla

bulasan enfeksiyonlar acisindan bir

patojenler arasina alinmistir (9).
Calismamizda,

patolojilere yol

etkenlerinin Transfizyon Merkezimize basvuran

transfiizyon vyoluyla bulasan

ve ciddi acan bu enfeksiyon
bagiscilardaki sikligin1 ve yillara gére dagilimini
retrospektif olarak saptamak amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2008-Eyliil 2013 arasinda Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve bagisc
sorgulama formu sonrasi bagisct olmaya uygun
13.780 kan bagiscisi

Transfuzyon Merkezi’'ne basvuran

bulunarak kanlar1 alinan
calismaya dahil edilmistir.

Bagiscilara ait serum orneklerinin HBsAg, anti-
HCV, HIV 1/2 testleri kemiliminesan mikropartikiil
enzim imminoassay yontemi (Architect, Abbott

Diagnostics cihazi, ABD; Abbott Diagnostics kitleri
HBsAg- HIVAg/Ab
Combo, Almanya) ile degerlendirilmistir. Pozitif

irlanda, anti-HCV- Almanya,
olarak saptanan ornekler ayni yontem ve kitler ile
ikinci kez calismis, HIV 1/2 pozitifligi saptanan
serum oOrnekleri dogrulama testi
Halk Sagligi
Laboratuvarlar Daire Baskanligina gonderilmistir.
Sifiliz ise VDRL
Laboratory Products- ingiltere)

icin Turkiye

Kurumu Mikrobiyoloji  Referans

tarama testleri (Plasmatec
yontemi ile
calisitmistir.

HIV 1/2 ve
retrospektif olarak

Bagiscilar HBsAg,
VDRL bulgulan
bu parametreler

anti-HCV,
acisindan
sorgulanarak, icin  pozitiflik
oranlari, bunlarin cinsiyete ve yillara gore dagiimi
irdelenmistir. Verilerin istatistiksel analizi Binary
kullanilarak Minitab

istatistik programinda yapilmis, p degeri <0.05

Binominal Hipotez testi
olan sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR

13.780 kan bagiscisinin 856 (%6,2)’s1 kadin,
12.924 (%93,8)’u erkekti. Kan bagiscilarinin yas
aralig1 18-60 arasinda degismekteydi.

Bagiscilarin 136 (%0,99)’sinda HBsAg pozitif, 47
(%0,34)’sinde anti-HCV pozitif, 11 (%0,08)‘inde HIV
1/2 ag/ab pozitif, 12 (%0,09)’sinde VDRL testi pozitif
olarak saptanmistir. HIV 1/2 ag/ab pozitif bulunan
11 bagiscinin serum ornekleri Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu Referans Laboratuvarlarinda konfirme
edilmemistir. Kan bagiscilarinda pozitif bulunan
HBsAg, anti-HCV, HIV 1/2 ve VDRL sonuclarinin
yillara gore dagiimi Tablo 1’de, seropozitiflik
oranlarinin cinsiyete gore dagilimi ise Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; serolojik
farkl

yillarin herhangi bir etkisi (trend, cluster, blok veya

testlerin pozitif olarak saptanmasinda,

faktor etkisi) olmadigr gozlenmistir. Bu nedenle tiim
yillarin verileri toplanarak kiimilatif degerlerin
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Tablo 1. Ocak 2008 - Eyliil 2013 arasinda Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Transfiizyon Merkezindeki
kan bagiscilarinda saptanan HBsAg, anti-HCV, HIV 1/2 ag/ab ve VDRL sonuglarinin yillara gére dagilim

HIV1/2

AR DONOR HBsAg (+) Anti-HCV (+) ag/ab(+)* VDRL (+)
SAYIS! n % n % n % n %

KADIN 3 7,14 - - 3 50,0

2008 3.949 ERKEK 39 92,86 8 100,0 7 100,0 3 50,0
TOPLAM 42 1,06 8 0,20 7 0,18 6 0,15
KADIN 2 3,13 - -

2009 6.466 ERKEK 62 96,88 27 100,0 2 100,0 4 100,0
TOPLAM 64 0,99 27 0,42 2 0,03 4 0,06
KADIN 1 4,00 -

2010 2.238 ERKEK 24 96,00 10 100,0 1 100,0 2 100,0
TOPLAM 25 1,12 10 0,45 1 0,04 2 0,09
KADIN - - -

2011 223 ERKEK 3 100,0 1 100,0 = >
TOPLAM 3 1,35 1 0,45 - - - -
KADIN - - -

2012 303 ERKEK 1 100,0 1 100,0 = >
TOPLAM 1 0,33 1 0,33 - - - -
KADIN - - -

2013 601 ERKEK 1 100,0 1 100,0
TOPLAM 1 0,17 - - 1 0,17 - -
KADIN 6 4,41 - - - - 3 25,0

TOPLAM  13.780 ERKEK 130 95,59 47 100,0 11 100,0 9 75,0
TOPLAM 136 0,99 47 0,34 11 0,08 12 0,09

*HIV 1/ 2 pozitifligi WB testi ile konfirme edilmemistir.

cinsiyete gore dagilimi, Binary Binominal Hipotez
testi kullanilarak analiz edilmistir. HBsAg testi
disindaki
kadin o6rneklem buyiklugiinin yetersizliginden

parametreler icin pozitif saptanan
dolayi, giiven aralig1 analizinin istatistiksel olarak
saglikli olamayacagi sonucuna varilmasi nedeniyle
HBsAg testi

ve erkek

istatistiksel analiz yapilamamistir.
kadin
bagiscilarda pozitif saptanma oranlari arasinda

icin yapilan analizde ise,

istatistiksel olarak anlamli  fark olmadig

saptanmistir (p= 0,47).
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Tablo 2. Ocak 2008 - Eyliil 2013 arasinda Hitit Universitesi
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Transflizyon
Merkezindeki kan bagiscilarinda saptanan seropozitiflik
oranlarinin cinsiyete gore dagilim

KADIN ERKEK

(n= 856) (n= 12.924)

n % n %
HBsAg(+) 6 0,70 130 1,01
Anti-HCV(+) 0 0,00 47 0,36
HIV 1 /2 * ag/ab(+) 0 0,00 11 0,09
VDRL(+) 3 0,35 9 0,07
TOPLAM 9 1,05 197 1,52

* HIV 1/2 pozitifligi WB testi ile konfirme edilmemistir.



- | |
Tablo 3. Ulkemizde son on yilda kan bagiscilarinda HBV, HCV, HIV ve Sifilizseroprevalansi
YILI  YAZARI BOLGESI R or:
Temiz ve ark (10) Diyarbakir 79.245 3,6 0,59 0 0,14
2004 Mutlu ve ark (11) Kocaeli 29.049 2,3 0,37 0 0,02
2005 Ocak ve ark (12) Hatay 12.313 2,02 0,52 0 0,03
2006 Gl ve ark (13) Kahramanmaras 4.107 1,26 0,24 0 0
Aydinli ve ark (14) Istanbul 220.401 2,39 0,35 0,003 0,19
Dilek ve ark (15) Van 39.002 2,55 0,17 0,036 0,057
2007 Altindis ve ark (16) Afyonkarahisar 37.253 1,91 0,33 0 0,096
Uzun (17) istanbul 19.499 2,06 0,28 0,01 0,2
2008 Kaya (18) Trabzon 12.092 1,6 0,2 0 0,001
. Kaya ve ark (19) Isparta 51.361 1,1 0,44 0,09 0,08
Balci ve ark (20) Denizli 13.334 1,3 0,5 0,023 0,13
S Yakut ve ark (21) Ankara 104.011 1,96 0,59 0,18 0,02
Ulutiirk (22) Istanbul 75.757 2,83 0,4 0,0013 0,16
Altindis ve ark (23) Afyonkarahisar 37.343 1,38 0,35 0 0,04
201 Oner ve ark (24) Mersin 30.716 2,2 0,4 0,2 0,1
Bulut ve ark (25) Tokat 15.696 1,29 0,16 0 0,02
2012 Celebi ve ark (26) Erzurum 204.000 3,14 0,92 0,002 2,33
2013 Uzun ve ark (27) izmir 80.454 1,31 0,38 0,002 0,04

TARTISMA

Tip bilimindeki tim gelismelere ragmen kan ve
kan urunlerinin yapay olarak laboratuvar ortaminda
uretilememis olmas1 nedeniyle kan temininde
saglikli bagiscilarin secimi gecmiste oldugu kadar
ginumizde de onem tasimaktadir.  Transflizyon
glivenligini saglamak icin ilk etap kan bagiscisinin
sorgulanarak fizik muayenesinin yapilmasi, sonraki
etap da enfeksiyon etkenlerinin bagisc1 kaninda
taranmasidir (2). Tarama testleri ve alinan diger
onlemler sayesinde giiniimiizde kan bagislar1 gecmise
oranla daha guvenilir sekilde yapilmaktadir. Ancak
pencere donemindeki bagislar, varyant virisler,
atipik serokonversiyon ve laboratuvar hatalari gibi
sebeplerle ozellikle viral enfeksiyon bulasma riskini

sifirlamak mimkin degildir (1).

Transflizyon sonrasi hepatit etkenlerinden olan
HBV virusu Ulkemizde bolgelere ve yillara gore
degismekle birlikte, saglikli populasyonda %2,4 -
9 arasinda degisen oranlarda saptanmaktadir (4,
5). Gecirilmis sarilik 6ykiisii olanlar kan bagiscis
olarak kabul edilmedigi icin bu oranlarin bagisci
populasyonda daha dusuik olmasi beklenmektedir.

Ulkemizde son on yilda kan bagiscilarindaki
calismalar incelendiginde (Tablo 3); bolgelere gore
degisiklik gostermekle birlikte kan bagiscilarinda
HBsAg saptanma oranlarinin %1,1 - 3,6 arasinda
oldugu gozlenmektedir (10-27). Bizim calismamizda
HBsAg pozitiflik oranlarinda, 2012 ve 2013 yillarinda
azalma bulundugu ve %0,99’luk bir ortalama ile
Ulkemizdeki degerlerden diisiik oldugu saptanmistir.
Kadinlardaki %0,7

HBsAg pozitiflik oram iken

Turk Hij Den Biyol Derg
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erkeklerde biraz daha yuksek olarak (%1,01) tespit
edilmis olup, kadin ve erkek bagiscilarda pozitiflik
oranlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr saptanmistir (p= 0,47).

HBV’ye gore daha dusuk bir prevalans gosteren
HCV, bilinen hepatit etkenleri icinde kroniklesme
egilimi en fazla olan viriistir. Kroniklesen olgularin en
az %25’inde siroz ve hepatoselliler karsinom gelisir
(28). Ulkemizde HCV pozitifligi saglikli bireylerde %1
- 2,2 arasinda bildirilirken, kan bagiscilarinda %0,16
- 0,92 arasinda rapor edilmektedir (4, 6, 25, 26).
Tablo 3’de de goriilebilecegi gibi, anti-HCV saptanma
oranlan bagiscilarda %1’in altindadir. Calismamizda
da ulkemiz ortalamalar ile uyumlu sekilde anti-HCV
saptanma oran %0,34 olarak bulunmustur. Anti-HCV
saptanan hastalarin tiimiiniin erkek hastalar oldugu
goriilmis olup, kadin bagisci sayisinin az olmasinin
bu farkliliga yol actig1 diistiniilmiistiir. Anti HCV testi
icin, yetersiz pozitif ¢ikan kadin 6rneklem biiyiikligi
nedeniyle gliven araligt analizi istatistiksel
olarak saglikli olmayacagi icin istatistiksel analiz
yapilamamistir. Ulkemizde bagisci kanlarinda HIV
testi transflizyon merkezlerinde hizli ve ekonomik
olmasi nedeniyle ELISA yontemi ile calisilmakta,
pozitif sonuclar sipheli (grayzone) olanlar da dahil
daha ozgul bir test olan Western Blot (WB) ile
dogrulanmaktadir. Kan bagiscilarinda HIV pozitifligi
%0 - 0,2 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(10 - 27). Calismamizda 11 (%0,08) hastada HIV
ag/ab testi

immiinoassay ile reaktif bulunmus olup WB ile

kemiliminesan mikropartikiil enzim

yapilan dogrulama testi sonucu tiim hastalarin
negatif oldugu belirlenmistir.

Son yillarda bagisc1 kanlarinda, niikleik asit
amplifikasyon teknolojisi (NAT) ile viral nikleik
DNA veya RNA saptanabilmektedir.
Ozellikle HBV, HCV ve HIV icin pencere dénemindeki

asit varlig,

vakalar1 saptamanin yani sira, dogrulama amaci
ile de kullanilabilen bu yontem, bagiscilarin tek
tek taranmasi yerine bir havuz olusturulup her
bagiscidan alinan kan numunesinin bu havuza dahil
edilerek cok sayida bagisc1 serumunun calisilmasina
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da olanak tamimaktadir (2). Ancak maliyeti yuksek
olmasi nedeniyle rutin tarama testi olarak heniz
kan merkezimizde kullanilmamakla birlikte, tespit
ettigimiz viral seropozitiflik oranlari ileriki yillarda
elde edilecek NAT testi sonuclar ile karsilastirma
yapilmasina da olanak saglayabilecektir.

Kan ve kan urlinleri transfiizyonu sonucu sifilizin
bulasma riski, etkenin buzdolabinda 72 saati gecen
kanlarda enfektivitesini kaybetmesi nedeniyle
disiiktiir. Ancak sifiliz varliginin diger cinsel yolla
gosterge

kanlarinda taranmasi

bulasan enfeksiyonlar acisindan bir

olmasi nedeniyle bagisc
gereken patojenlerdendir (9). Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi’ne gore, kan bagiscilarinda sifiliz
taramasinda manuel veya otomatize bir sistemde,
lesitin bazli bir antijen iceren kardiyolipin testi
veya Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA)
yontemine dayali bir test kullanilmasi onerilmekte,
pozitif tarama sonuclarinin TPHA veya immiinblot
testler ile dogrulanmasi gerekmektedir (29).
Bagiscilarda tilkemizde %0 - 2,33 arasinda degisen
VDRL pozitiflik oranlan bildirilmektedir (10 - 27).
Bizim calismamizda saptanan %0,09’luk oran lilkemiz
yuzdeleri ile uyumludur. Calismamizda VDRL pozitif
hastalarin ozellikle 2008, 2009 ve 2010 yillarinda
tespit edildigi, 2010 sonrasindaki bagisci1 kanlarinda
VDRL
Bunun sebebi ozellikle 2010 sonrasinda Transflizyon

pozitifliginin  saptanmadigr  goriilmustiir.
Merkezimizde bagisci sorgulama kriterlerine siki bir
sekilde uyulmasi, kriterlere uymayan bagiscilarin
kabul edilmemesi olabilir. VDRL pozitiflik orani
kadinlarda %0,35 iken erkeklerde %0,07 oraninda
belirlenmistir. VDRL testi icin yetersiz pozitif cikan
kadin orneklem biyiikliglu nedeniyle giiven araligi
analizi istatistiksel olarak saglikli olmayacag: icin
istatistiksel analiz yapilamamistir. Calismamizda

pozitif cikan VDRL tarama sonuclarn spesifik

trepanomal testler (TPHA veya imminblot testler)
ile dogrulanmadig

icin ne kadarinin yalanc

pozitiflik oldugu da saptanamamistir. Sonug

olarak; Transflizyon Merkezimize basvuran kan
bagiscilarinda saptanan HBsAg, anti-HCV, HIV ve



VDRL seropozitiflik oranlar1 ulkemizden bildirilen
diger yayinlar ile uyumlu, pek cok merkeze gore
de daha disiik olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
dagilim incelendiginde ise HBV’nin kadin ve erkek
bagiscilarda pozitif saptanma oranlan arasinda fark
olmadigi saptanmistir (p=0,47). HCV, HIV ve VDRL
testleri icin pozitif kadin orneklem sayis1 yetersiz
olmasi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamistir.
Transfiizyon Merkezimizde alinan onlemler, donor
sorgulama formunun etkin bir sekilde doldurulmasi
ve donor secim kriterlerine titizlikle uyulmasi
bagis oOncesinde bu etkenlere sahip bagiscilarin
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