
Bir Şehir Hastanesi Kan Transfüzyon Merkezine 
Başvuran Donörlerde HBV, HCV, HIV ve VDRL 

Seroprevalansı
Seroprevalence of HBV, HCV, HIV and VDRL in Donors Apply to 

a City Hospital Blood Transfer Center

Özlem Kirişci1,Murat Aral2, Gökhan Arıcan3, Gürkan Muratdağı4

1 Necip Fazıl Şehir Hastanesi, Kan Transfüzyon Merkezi ve Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Kahramanmaraş
2 Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı A.D, Kahramanmaraş

3 Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane Eczanesi, Kahramanmaraş
4 Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği A.D, Sakarya

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Gürkan Muratdağı 

   Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Aile Hekimliği A.D, Sakarya 
T: +90 533 094 63 33      E-mail: drgm54@gmail.com 

Geliş Tarihi / Received : 04.03.2019                                      Kabul Tarihi / Accepted : 13.03.2019

RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Öz

Amaç Kan ve kan ürünleri transfüzyonu sonrasında en sık karşılaşılan komplikasyon kullanılan ürünlerden bu-laşan enfeksiyonlardır. Kan ve kan ürünleri transfüzyonu 
sonrasında hepatit B virüsü, hepatit C virüsü ve insan immün yetmezlik virüsünün (HIV) neden olduğu enfek¬siyonlar halen en önemli sağlık problemi olmaya devam 
etmektedir. Bu nedenle; HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve Treponema pallidum’a yönelik RPR (Rapid Plasma Re¬agin) veya VDRL (Venereal Disease Research Labora¬tory) 
gibi tarama testleri kan transfüzyonlarından hemen önce bakılması zorunlu olan testlerdir. Bu çalışmada kan bağışı için merkezimize başvuran kişilerde zorunlu olarak 
taranmakta olan HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve sifiliz test sonuçlarının seroprevalanslarını saptamayı ve ülkemizdeki diğer bölgelerle karşılaştırılması amaçlandı. 
( Sakarya Med J 2019, 9(1):154-159 )

Gereç ve 
Yöntemler

1 Eylül 2012- 31 Temmuz 2018 yılları arasında Necip Fazıl Şehir Hastanesi Kan Transfüzyon Merkezine başvuran toplam 1326 kan bağışçısının tarama testi sonuçları 
retrospektif olarak incelendi. HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV; elektrokemiluminesans immunassay (EIA) tekniği (Cobas E601, Roche Diagnostic, Almanya) yöntemi ile, 
VDRL ise kalitatif lam flokulasyon yöntemi ile (Syphilis Rapid Test Device, Ecotest, China) çalışıldı.

Bulgular Bölgemizdeki kan donörlerinde kan merkezine başvuran 18-65 yaş arası 56 (%4.2)’si kadın ve 1270 (%95.8)’i erkek olan toplam 1326 sağlıklı kan donöründe 7 HBsAg (% 
0.5), 2 anti-HCV (% 0.15),  kalitatif lam flokülasyon yöntemi ile çalışılan 1 VDRL (% 0.07) pozitifliği tespit edildi. Anti-HIV seropozitifliği tespit edilmedi.

Sonuç Çalışmamızda bu bölgedeki sağlıklı kan donörlerinde HBsAg seropozitifliğinin ülkemizdeki kan donörleriyle yapılan çalışmalarda bildirilen oranlardan daha düşük 
olduğu ve yıllar içinde azaldığı görülmektedir. Anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropozitifliği ülkemizde kan donörleriyle yapılan diğer çalışmaların, en yüksek ve en düşük 
seropozitiflik oranları aralığındadır.

Anahtar 
Kelimeler

Hepatit B virüs; Hepatit C virüs; HIV; kan donörleri

Abstract

Objective The most frequently encountered compli¬cation in the transfusion of blood and blood products are transmitted infections from these products. Infec¬tions caused by hepatitis B virus (HBV), 
hepatitis C vi¬rus (HCV), and human immunodeficiency virus (HIV) remain the leading most important health problems in the transfusion of blood and blood products worldwide. Therefore, 
screening tests such as HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, and RPR or VDRL for Treponema pallidum are mandatory tests to look at before transfusion of blood and blood products. The aim of this 
study was to determine the seroprevalence of HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV and syphilis test results in the mandatory screenings for blood donation and to compare with another regions in our 
country.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2019, 9(1):154-159 ).

Materials and 
Methods

A total of 1326 blood donors who applied to the Blood Transfusion Center of Necip Fazıl City Hospital between 1 September 2012 and 31 July 2018 were evaluated. HBsAg, Anti-HCV and 
Anti-HIV were studied with a electrochemiluminescence immunoassay (EIA) technique (Cobas E601, Roche Diagnostic, Germany) and VDRL were studied by qualitative lamination (Syphilis 
Rapid Test Device, Ecotest, China).

Results In our region, a total of 1326 healthy blood donors; 56 (4.2 %) women and 1270 (95.8 %) men aged between 18-65 years who applied to the blood center in their blood donors, had 12 HBSag 
(0.55%), 2 anti-HCV (0.15%) 1 VDRL (0.07%) positivity was determined by qualitative lam flocculation method. Anti-HIV seropositivity was not detected

Conclusion It was determined that HBsAg seropositivity in blood donors in our region is considerably lower than the national average rate and seroprevalence of HBsAg decreased over years. Anti-HCV, 
anti-HIV and VDRL seropositivity rates are within the range limits defined in previous studies performed in Turkey
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GİRİŞ
Kan; sentetik olarak halen üretilememiş tek kaynağı in-
san olan, kullanım süresi kısa ve oldukça maliyetli bir 
ürün olup, travmalarda ve hayati tehlikeye neden olan 
birçok hastalıkta tedavi maksatlı kullanılmaktadır.1 Kan 
Transfüzyon Merkezlerinde donörlere, kayıt açılıp ayrın-
tılı ‘Donör Sorgulama Formu’ doldurulması istenmekte ve 
ardından donörlere fizik muayene yapılmaktadır. Güvenli 
kan temini için Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) düzenli ba-
ğış yapan gönüllü kan vericilerinin desteklenmesini öner-
mektedir.2 Kan vermeye uygun olan donörden serolojik 
testler istenmektedir. Kan bağışçısı seçiminde gösterilen 
ihtimam, tarama testlerindeki ilerlemeler ve gelişmiş yön-
temlerin kullanılması ile, kan transfüzyonunun en önemli 
komplikasyonlarından olan transfüzyonla bulaşan infek-
siyon riski her geçen gün giderek azaltmaktadır. Ancak 
modern tıptaki tüm gelişmelere rağmen henüz tamamen 
çözülebilmiş olmayıp, dünya genelinde özellikle gelişme-
miş ülkelerde hala önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir.3

       
Başta hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve 
insan immun yetmezlik virüsleri (HIV) olmak üzere pek 
çok viral, bakteriyel ve paraziter etken kan yoluyla bula-
şabilmektedir.4 Ülkemizde Transfüzyon Merkezlerinde 
1983’ten beri HBsAg, 1985’ten beri Anti-HIV, 1996’dan 
itibaren de Anti-HCV taraması yapılmaya başlanmıştır.2 
Buna rağmen kan ve kan ürünleri ile bulaşma riski, HCV 
icin 1/100 000, HBV icin 1/63 000, HIV için 1/680 000 ola-
rak tahmin edilmektedir.1 

Çalışmamızda son 6 yılda Kan Transfüzyon Merkezimize 
başvuran donörlerin bilgilerini retrospektif olarak incele-
yerek HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve VDRL seropozitif-
lik oranlarının belirlenmesi, ülkemizde kan donörleriyle 
yapılan diğer çalışmalardaki oranlarla karşılaştırılması ve 
böylece ülkemiz verilerine katkıda bulunması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırma 1 Eylül 2012- 31 Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi Kan 
Transfüzyon Merkezi’ne bağışta bulunan 18-65 yaş ara-
sındaki 1326 sağlıklı kan donör verileri retrospektif olarak 
incelenerek yapılan kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma-
dır. Donörden kan alınmadan önce ‘Bilgilendirilmiş onam 
formu’ imzalatıldı. Bağışçılara donör sorgulama formları-
nı doldurmaları istendi. Formlar 2857 sayılı Kan ve Kan 
Ürünleri Kanunu ve buna bağlı mevzuat hükümlerince ve 
Türk Kızılay bağışçı seçim kriterlerine göre değerlendi-
rildi.5 Uygun olan donörlerden alınan kan örneklerinden 
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV incelemeleri makro ELISA 
yöntemiyle (Cobas E601, Roche Diagnostic, Almanya), 
Sifilis antikorları ise RPR (Syphilis Rapid Test Device, Eco-
test, China) testiyle değerlendirilmiştir. Makale tanımlayı-
cı istatistiklerin verildiği kesitsel araştırma yöntemi ile ya-
zılmıştır. Bu çalışma için Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulundan 15.01.2019 tarihli 17 sayılı izin alınmıştır.

BULGULAR          
Kan transfüzyon merkezi kayıtlarına göre 2012-2018 yılla-
rı arasındaki 6 yılda toplam 1326 donör, (yaş ortalaması= 
33.87±8.84 ) başvurdu. Yıllara göre donör sayısı; 2012 yı-
lında 141 olan donör sayısı, 2013 yılında 451 ile en yüksek 
sayıya ulaşırken, 2014 yılından itibaren giderek azalarak 
2018 yılı ilk 8 ayında yapılan bağış sayısı 37 olarak ger-
çekleşmiştir. Bu süre içinde bağışçılardaki HBsAg pozitif-
liği %0.5 (7/1326), Anti-HCV pozitifl iği % 0.15(2/1326), 
VDRL-RPR pozitifl iği %0.07 (1/1326) olarak bulundu. 
Anti-HIV 1/2 pozitifl iği saptanmadı (Tablo1). 

Tablo 1. Gönüllü Bağışçı ve Hasta Yakınlarında 
Saptanan HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL 
poziti� iği dağılımı
Bağışçılara Yapılan Test              n(%)
HBsAg 7 (%0.5)
Anti-HCV 2 (%0.15)
Anti-HIV 0 (%0)
VDRL 1 (%0.07)

155
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Bağışçıların % 4.2’ si (56) kadın, yaş ortalama-
sı (33.69±7.77), % 95.8’i (1270) erkek yaş ortalaması 
(34.01±8.86) olarak bulunmuştur.
                                     
Donörlerin cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde; HBsAg 
seropozitifl iği açısından tüm donörlerin erkek olduğu ve 
yaş ortalamasının (34.43±12.27), anti-HCV seropozitifl i-
ğinde yine donörlerin erkek ve yaş ortalaması 25.5±7.78, 

VDRL seropozitifl iğinde ise 1 erkek 43 yaşında olduğu tes-
pit edildi. Donörlerin yıllara göre dağılımı incelendiğinde; 
2012 yılında 3 HBsAg, 1 VDRL pozitifl iği, 2013 yılında 
1 Anti-HCV pozitifl iği, 2014 yılında 2 HBsAg pozitifl iği, 
2016 yılında 2 HBsAg, 1 Anti-HCV seropozitifl iği sapta-
nırken, 2015-2017-2018 yıllarında bağışçılarda seropozi-
tifl ik saptanmamıştır. Tablo 2 de donör seropozitifl iğinin 
yıllara göre dağılımı verilmiştir.

Tablo 2. Donörlerin yıllara göre HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropoziti� ik oranları dağılımı
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Hbs Ag 3(%2.22) - 2(%0.15) - 2(%0.15) - -
Anti- HCV - 1(%0.07) - - 1(%0.07) - -
Anti-HIV - - - - - - -
VDRL 1(%0.07) - - - - - -

TARTIŞMA
Güvenli kan transfüzyonu, tüm Transfüzyon Merkez-
lerinin öncelikli hedefidir. Dünya Sağlık Örgütü; tüm 
hastaların ulaşabileceği, güvenli kan ve kan ürünlerinin 
kullanımını sağlayabilen, sürdürülebilir ulusal kan bağış 
programlarının oluşturulmasını desteklemektedir. Bu ko-
nuda en önemli hedef noktaları gönüllü kan bağışçılarının 
kaydı, seçimi, elde tutulabilmesi, kanın infeksiyoz etkenler 
yönünden serolojik olarak taranması ve hasta tedavisinde 
uygun klinik kullanımı ile verildiği kişide herhangi bir teh-
like ya da hastalık oluşturmamasıdır.6 Bu koşullar altında 
kan transfüzyon endikasyonu düşünen tüm sağlık birim-
lerinin kan istemi konusunda dikkatli olmaları, gereksiz 
kan ve kan ürünleri kullanımının azaltılması hususunda 
hassasiyet göstermelerinin, söz konusu kan transfüzyonla-
rıyla bulaşan enfeksiyonların önlenmesi açısından faydalı 
olacağı düşünülmektedir.
       
Ülkemizin çeşitli bölgelerinde, kan donörlerinde HBsAg, 
Anti-HCV, Anti-HIV 1/2 ve VDRL/RPR seroprevalansı-
nın belirlendiği birçok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların 
özeti Tablo 3’de yer almaktadır. Transfüzyonla bulaşan vi-
rüsler içerisinde HBV oldukça önemli bir yer tutmaktadır. 
Ülkemizde kan donörleri dışında yapılan çalış¬malarda 
HBsAg seroprevalansı Doğudan Batıya doğru azalmakta 

olup %1.97-14.3 arasında değişmektedir.7 Kan donörlerin-
de ise, ülkemizinden bildirilen HBs Ag seropozitifl ik oranı 
% 0,8 ile % 3,17 arasında değişmektedir (Tablo 3). Çalış-
mamızda  HBsAg seropozitivitesi %0,5 olarak tespit edildi. 
Bu oranın, ülkemizde diğer kan transfüzyon merkezlerin-
den bildirilen oranların altında olduğu görülmüştür. 

Kan transfüzyonu ile bulaşan hepatitlerin diğer başlıca 
etkeni HCV’dir.17 Ülkemizde kan donörlerinde yapılan 
çalışmalarda Anti-HCV seropozitifl iği % 0,05 ile % 0,92 
arasında değişmektedir (Tablo 3). Bu çalışmada ise % 0,15 
olarak bulunmuştur. Bulduğumuz oran yapılan diğer ça-
lışmaların, en yüksek ve en düşük seropozitifl ik oranları 
aralığındadır.6,8-27

      
1985 yılından bu yana, ülkemizde kan donörlerinde An-
ti-HIV tarama testleri zorunlu olarak çalışılmaktadır.17 
Türkiye’nin değişik bölgelerinden rapor edilmiş çalışma-
lara göre kan donörlerinde Anti-HIV reaktifl ik oranı % 0 
ile % 1,06 arasında değişmektedir. (Tablo 3) Çalışmamız-
da anti-HIV1/2 seropozitifl iğine rastlanmamıştır. Bu oran 
ülkemizden bildirilen diğer veriler ile uyumlu bulunmuş-
tur.16,19,25,26

       
Kan ve kan ürünleri transfüzyonu sonrası sifiliz riskinin 
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oldukça düşük bir oranda olduğu görülmektedir. Bulaşma 
oranının düşüklüğünün yanı sıra bu enfeksiyonun kolay-
lıkla tedavi edilebilmesi sifilize yönelik taramaların ge-
rekliliğini tartışılır hale getirmiştir.28 Altındiş ve ark. çok 
merkezli yaptıkları çalışmalarında VDRL seropozitifl iğini 
% 0.004 olarak bildirirken, Erzurum’dan Çelebi ve ark. % 
2.33 ile yüksek bir oran bildirmişlerdir.9,10 Bu çalışmada ise 
VDRL/RPR seropozitifl ik oranı % 0.07 ile ülkemizden bil-
dirilen en yüksek ve en düşük seropozitifl ik oranları aralı-
ğında olduğu tespit edilmiştir.6,8-12,14,15,17-20,22-24,27

       
Yurtdışından bildirilen seroprevalans çalışmalarına bakıl-
dığında; İtalya’da Sommese ve ark.  yaptıkları çalışmaların-
da 2009-2012 yılları arasında 17.912 kan donöründe HB-
sAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve sifiliz seropozitifl iğini sırayla 
% 0.47, 0.42, 0.50, 0.15 olarak bildirmişlerdir.29 
       
Sonuç olarak, normal popülasyondan gelen kan donörle-
rinde kan yoluyla bulaşım gösteren HBsAg seropozitifl iği 
yıllar içerisinde azaldığı ve de seropozitifl ik oranının Tür-

Tablo 3. Ülkemizin farklı bölgelerinde kan donörlerinde saptanan HbsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL seropoziti� ik 
oranları

Bölge    Çalışma yılı Donör sayısı Hbs Ag 
%

Anti 
HCV %

An-
ti-HIV

VDRL
% Araştırmacı

% VDRL 266.035 3.17 0.64 0.0004 0.07 Dayan ve ark.8

% Araştırmacı 204.000 3.14 0.92 1.06 2.33 Çelebi ve ark.9

Kocaeli 2009-2014 150.787 0.8 0.38 0.0025 0.004 Altındiş ve ark.10

Zonguldak
Sakarya
Düzce
İzmir 2004-2010 80.454 1.31 0.38 0.002 0.04 Uzun ve ark.11

İstanbul 1998-2008 75.747 2.83 0.4 0.001 0.16 Ulutürk ve ark.6

Adana 2007-2009 62.461 1.66 0.05 0.003 0.1 Yıldız ve ark.12

İzmir 2002-2006 61.409 2 0.54 0.028 * Ağuş ve ark.13

Isparta 2000-2007 51.361 1.1 0.44 0.09 0.08 Kaya ve ark.14

İstanbul 2003-2012 51.120 2.03 0.44 0.06 0.33 Şanlı ve ark.15

Denizli 1999-2007 50.521 0.97 0.44 0 0 Akalın ve ark.16

Van 1995-2003 39.002 2.55 0.17 0.036 0.057 Dilek ve ark.17

Afyon 2001-2010 37.343 1.38 0.35 0.02 0.04 Altındiş ve ark.18

Tokat 2003-2010 15.696 1.29 0.16 0 0.02 Bulut ve ark.19

Çorum 2008-2013 13.780 0.99 0.34 0.08 0.09 Güreser ve ark.20

Malatya 2000-2007 13.564 3.1 0.47 0.07 * Köroğlu ve ark.21

Denizli 2007-2008 13.334 1.3 0.5 0.023 0.13 Balcı ve ark.22

Hatay 2003-2004 12.313 2.02 0.52 0.02 0.03 Ocak ve ark.23

İstanbul 2009-2011 10.568 1.4 0.2 0.03 0.7 Karagözve ark.24

Erzurum 2002-2003 5.028 2.6 0.4 0 * Uyanık ve ark.25

Kırıkkale 2003-2004 784 1.4 0.2 0 0 Deveci ve ark.26

Mersin 691 2.2 0.4 0.2 0.1 Öner ve ark.27

Kahramanmaraş 2012-2018 1326 0.5 0.15 0 0.07 Bu çalışma
* sifi liz seropozitifl iğine ulaşılamadı
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kiye de kan donörleri için bildirilen oranlara göre düşük 
olduğu bulunmuştur. Anti-HCV, anti-HIV ve sifiliz için 
ülkeden bildirilen diğer seroprevalans verileri içinde ol-
duğu görülmektedir. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve RPR 
pozitifl iği sadece erkek donörlerde saptanmış olup hiç ka-
dın donörde  seropozitifl ik saptanmamıştır.
       
Transfüzyonla bulaşan enfeksiyonların bulaşma riskini 
azaltmada takip edilecek yol; ciddi donör sorgulanması, 
ayrıntılı fizik muayenenin yapılması, duyarlılığı yüksek 
moleküler tarama testleri ile etkenlerin taranmasıdır. Bu 
etkenlerin oluşturduğu hastalıkların takip ve tedavi mali-
yetlerinin yüksek olması ve de bu hastalıkları denetim al-
tına almada ve korunmada alınan tedbirlerin yeterli olup 
olmadığını anlamak için epidemiyolojik çalışmalarının 
daha geniş kapsamlı ve sürekli yapılmasının yararlı olacağı 
düşünülmektedir. 
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