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OZET

Transfiizyon ile ¢ok sayida infeksiyonun bulastigr bilinmekle birlikte, transfiizyon Oncesinde tiimiiniin taranmasi
miimkiin olmadigi gibi, hichir tarama testi ile bulag riski sifirlanamangtir. Gerek taranan infeksiyonlar, gerekse kullanilan
test yontemleri, epidemiyolojik ozellikler ve gelismislik diizeyi ile ilgili olarak iilkeden tilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Ta-
rama testlerine ragmen transfiizyon ile infeksiyon bulagma riski, infeksiyonun epidemiyolojik ozellikleri ve kullanilan tarama
testinin ozelliklerine gore degismektedir. Ulkemizde kan bankalarinda ¢alisilmast zorunlu olan tarama testleri hepatit B igin
HBsAg, hepatit C icin anti-HCV, HIV i¢in anti-HIV I | 1I ve sifilis icin RPR veya VDRL'dir. Ek olarak, yanlizca acil du-
rumlarda olmak iizere, test yapmadan kanin verilmesini onlemek amactyla hizli tam testlerinin kullamilmas: onerilmektedir.
Sadece hizli tan testlerinin degil, kullanilmakta olan ELISA testlerinin duyarliliklar: degisiklik gostermektedir. Miimkiin ol-
dugu kadar ¢ok infeksiyonu onlemek igin yiiksek duyarlilikta testlerin kullanilmas: onemlidir. Tarama duyarli§ini arttirmak
ve serokonversiyonun heniiz olusmadigi pencere donemindeki infeksiyonlar: yakalayabilmek amactyla gelistirilmis olan niik-
leik asit amplifikasyon testleri (NAT) gelismis iilkelerde 1999'dan itibaren hizla tarama testi olarak kan bankas: rutinine gir-
mistir. NAT in rutine sokulmasina karar verilmesinde transfiizyon ile infeksiyon bulas riskinin ne oldugu, NAT ile bunun
ne kadar asag cekilebilecegi ve maliyet-yararlilik degerlendirmeleri 6nem tasimaktadir. Ulkemizde NAT gibi yiiksek maliyet-
li bir teknolojinin kan bankaciligina girmesinin tartisilabilmesi icin, bu verilerin ortaya konabilecegi diizenlemelere ve ¢alis-
malara gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: donor tarama testleri, NAT, niikleik asit amplifikasyon testleri, transfiizyon
SUMMARY
Microbiological Screening Tests in Transfusion

Despite it is well known that a lot of infections are transfusion transmissible, screening all of them, or prevent the
transmission completely of any screened infection is not possible. The infections which are screened and the tests which are
used, may differ between countries. Test sensitivities and prevalences effect the risk of transfusion associated transmission of
the screened infection. The mandatory screening tests in our blood banks are HBsAg, anti-HCV, anti-HIV I [ II and
RPR/VDRL. Rapid tests are recommended only for emergency situations to prevent the use of unscreened blood. Test sensi-
tivities of rapid tests and also ELISA tests may differ. To prevent transfusion transmissible infections as possible, it is impor-
tant to use tests with high sensitivities. To improve the screening sensitivity and prevent the transmissions due to the win-
dow period, nucleic acid amplification tests (NAT) are today widely in use as screening tests in many countries. To make a
decission about NAT, it is important to know the estimated or calculated risks for transfusion transmisssible infections, the
yield of NAT and the cost-effectivity. To discuss NAT for Turkey, studies in this area are needed.

Keywords: transfusion, donor screening tests, NAT, nucleic acid amplification tests

Transflizyonun farkl tiirde komplikasyo- en Oonemli giindemi olusturmaya devam etmek-
na yol agabilecegi, buna ragmen tiimiine yakimni- tedir.
nm uygun onlemler alindiginda onlenebilir ya
da tedavi edilebilir oldugu bilinmektedir. An- Transfiizyon ve infeksiyon
cak tiim gelismelere ragmen transfiizyon ile bu- Transfilizyon ile sifiliz, sitma ve hepatitle-
lasan infeksiyonlar halen transfiizyon alaninda rin bulasabilecegi transfiizyon uygulamalarinin
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yayginlastig ilk yillardan beri fark edilmis ve
tarama testleri uygulamaya konmus olsa da,
transflizyona bakis1 etkileyen en 6nemli olay,
HIV’in transflizyonla bulastiginin anlasilmasi
ve HIV taramasmin rutin donor tarama testi
olarak uygulanmaya baglamasindaki gecikme-
nin nelere mal oldugunun ortaya konmasi ol-
mustur@?. Bu durum dikkatleri transfiizyon ile
bulasabilecek diger infeksiyonlara da ¢ekmis ve
kamuoyunun da bu konuda duyarlanmasina
yol agmustir.

Viral, bakteriyel, paraziter ve fungal ¢ok
sayida infeksiyonun transfiizyon ile bulastif1
bilinmektedir. Tiim hepatitler, HIV, CMV, EBV,
Herpesvirus'lar, Parvovirus B19, HTLV I-1I, sitma,
sifiliz, Chagas hastaligi, bruselloz, nonspesifik
bazi bakteriler bunlardan sadece birkacidir. Ye-
ni tanimlanan ya da yeniden 6nem kazanan ba-
71 etkenlerin transfiizyon agisindan 6nemi takip
edilmekte ve tartisilmaktadir®1D). Amerika Bir-
lesik Devletleri'ne yeni giren Bat1 Nil virusunun
transfiizyon ile bulasmis oldugu olgularin sap-
tanmas1 ve hizla alinan 6nlemler 6rnek olarak
verilebilir(16). Transfiizyon ile bulagmig varyant
Creutzfeld-Jacobs olgularmin bildirilmesi, pri-
onlarin da bulasabilecegini ortaya koymus-
tur®.

Transfiizyon ile infeksiyon bulasini 6nlemeye
yonelik uygulamalar

Transfiizyon ile infeksiyon bulagmin on-
lenmesine yonelik yapilanlar iki asama seklinde
degerlendirilebilir:

1. Ilk asamada dondr adaylari infeksiyon
bulastirma riski agisindan ayrintili bir se-
kilde sorgulanir ve risk tastyan donorler
elenir.

2. Ilk asamay1 gegen donérlerin transfiizyon
ile bulasabilecek etkenler agisindan mik-
robiyolojik tarama testleri ile taranmasi ve
sadece negatif bulunan kan komponentle-
rinin kullanima sunulmasidir.

Tarama testlerine genel bakis

Transflizyonla bulasan ¢ok sayida infeksi-
yon oldugu bilinmekle birlikte dondrlerde bun-
larin tliminiin taranmas: pratik olarak miim-
kiin degildir. Hangi testin uygulamaya konula-
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cagina karar vermek de kolay degildir. Goriil-
miistiir ki bir test bir kez uygulamaya konuldu-
gunda, gerekli olmadig1 gosterilse bile kolay ko-
lay kaldirillamamaktadir. Bu nedenle testler dik-
katle secilmelidir.

Rutinde kullanilacak donor tarama testle-
rinin belirlenmesinde, uluslararasi normlar, in-
feksiyon etkenine ait epidemiyolojik veriler ve
fiyat-yarar-etkinlik degerlendirmeleri ile elde
edilen veriler kullanilmaktadir. Bunlarin yanin-
da hastaligin 6nemi, tedavi edilebilirligi ve etke-
ne yonelik, kan bankacilig1 rutininde kullanila-
bilecek ozellikte, 6zgiil ve duyarl testlerin olup
olmadig gibi faktorler de 6nem tasir. Bu neden-
le tarama testlerinin secilmesi i¢in baz1 modeller
gelistirilmistir. Hanson(13’un modelinde testle-
rin se¢imine karar verme stirecinde rol oynaya-
bilecek faktorler belirleyip puanlandirilmisgtir.
Bu modelde aliciya ait risk faktorleri baghg al-
tinda infeksiyonun prevalansi, dinamikleri, has-
taligin agirhigl, yasam kalitesi ve siiresine olan
etkisi, test ile riskin azaltilabilme derecesi, bi-
limsel temeli, hastaligin gelisme olasilig1, top-
lumdaki bagisiklik orani, toplum sagligina olan
etkisi, sekonder olgularin gelisme olasilig1 gibi
faktorler 1’den 5’e kadar derecelendirilmis ve
ayrica da 2 veya 3 agirlik puani ile puanlandiril-
mustir. Her faktoriin derece ve puani ¢arpilarak,
elde edilen puanlar toplanmaktadir. Buna gore
elde edilen toplam puan 100"iin tizerinde ise in-
celenen riskin ciddi bir tehdit olarak ele alinma-
s1 gerektigi, 75-100 arasinda ise onemli olabile-
cegi ancak ek arastirmalarin gerektigi, 75’in al-
tinda ise alic1 acisindan 6nemsiz kabul edilebile-
cegi belirtilmektedir. Operasyonel, yani uygula-
maya yonelik faktorler de ayri1 bir baslik altinda
degerlendirilmekte ve ayni sekilde puanlandi-
rilmaktadir. Bu faktorlerin bazilari; testin komp-
leksitesi, donore olan etkisi, yasal faktorler, top-
lumun/kamuoyunun tepkisi, testin pozitif pre-
diktif degeri ve test maliyeti seklinde 6zetlene-
bilir. Dondre ait ve uygulamaya ait faktorlerden
elde edilen puanlar birbirine boliinerek, hangi-
sinin daha agirhikli oldugu da degerlendiril-
mektedir.

Tarama testi olarak secilecek test, topluma
gore degisebilir. Bir laboratuvar testi i¢in 6zgtil-
likk ve duyarlilik genelde sabit bir deger iken,



prediktif deger o infeksiyonun toplumdaki pre-
valansina gore degisir. Bir etken icin kullanilan
kit ne kadar duyarli olursa olsun, etkenin o top-
lumda prevalans: diisiikse, pozitif prediktif de-
ger, yani ¢ikan reaktif sonucun gergek bir infek-
siyonu gosterme olasilig1 o kadar diisiiktiir. Re-
aktif sonuglarm standart bir algoritma igerisin-
de dogrulanmasi gerekir. Elde edilen yanls re-
aktif sonuglar gereksiz {iriin imhalari, donor
kayb1 ve bunlarin getirecegi mali ve psikolojik
yiikler gibi olumsuzluklara yol agar.

Uygun donor se¢imine ve duyarh tarama
testlerine ragmen, taranan etkenin taranmis
kanla bulagma riski sifirlanamamistir. ABD’de
10 yil 6nce, tarama testlerine ragmen HIV igin
bu risk 1/500,000, HTLV igin 1/641,000, HCV
i¢in 1/103,000 ve HBV i¢in 1/63,000 olarak he-
saplanmistir®9). Tahmin edilecegi gibi transfiiz-
yonla bulas riski, donér popiilasyonunun 6zel-
likleri, etkenin prevalansi ve tarama testi olarak
kullanilan yontemin duyarligina bagh olarak til-
keden tilkeye, hatta bolgeden bolgeye degisiklik
gosterir.

Tarama testlerinin yapilmis olmasina rag-
men bulas olabilmesinin nedenleri sdyle sirala-
nabilir:

1. Dondriin pencere doneminde olmas: (en
Onemli neden)
Kullanilan yontemin duyarligi
Duyarlik sinirlarinin altinda viral ytik
Mutant etkenler
Testin yakalayamadig1 serotipler
Laboratuvar hatalar:.
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Transflizyon ile bulas riskini minimalize
etmek icin pencere donemini miimkiin oldugu
kadar kisaltan, yiiksek duyarlkta testler gelis-
tirme ve kan bankalarinda rutin tarama testi
olarak kullanilacak kadar pratik ve ucuz hale
getirme calismalar stirmektedir.

Mikrobiyolojik tarama testleri olarak kul-
lanilan farkl: tiirde testler vardir. Bunlar duyar-
Illarma gore siralanacak olursa, genel olarak
hizli testler, cesitli ELISA testleri ve kan banka-
cligina yeni girmis olan niikleer amplifikasyon
testleri (NAT) olarak gruplandirilabilir. Arala-
rinda sadece duyarlik yoniinden degil, uygula-
ma, cihaz-ekipman gereksinimi ve maliyet yo-

148

ninden Onemli farkliliklar vardir. Secilecek
yontemi etkileyen faktorlerin basinda maliyet
ve teknik olanaklar gelmektedir. Bu yonden tl-
keler arasinda, hatta ayni iilkede kan bankalar1
ya da bolgeler arasinda onemli farkliliklar bu-
lunmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, Diinya kan
bankalarinda en yaygin kullanilan test yontemi
ELISA’dir. Ancak, basta baz1 Afrika iilkeleri ol-
mak {izere, transfiizyonla bulasan infeksiyon
prevalanslarinin ¢ok yiiksek, kaynaklarin ise
¢ok kisitli oldugu tilkelerde duyarlik sorunlari-
na ragmen, hizli tani testleri de kullanilabilmek-
tedir(1,2,18,27,36). Tarama testleri yapamayan bir
kan bankasmin s6z konusu olmadig1 gelismis
iilkelerde en duyarli yontemleri se¢gme cabasi
var iken, kaynaklari kisitli, yoksul ve gelismek-
te olan ulkelerde sorunlar farklidir. Gelismekte
olan tilkelerde transfiize edilen kanlarin % 40"
taranmadan verildigi ve buna bagh olarak her
yil 8-16 milyon hepatit B, 2.3 - 4.7 milyon hepa-
tit C ve 80,000-160,000 HIV infeksiyonunun ger-
ceklestigi(l), Sahra alt1 Afrika iilkelerinde trans-
flize edilen kanlarin sadece % 75 inin HIV, % 50’sinin
hepatit B virtisu (HBV) ve % 19’unun hepatit C
virtisit (HCV) agisindan tarandig bildirilmekte-
dir?7). Bu sartlarda kolay kullanilabilir ve ucuz
hizli tani kitleri nem tagimaktadir. Ote yandan
gelismis tilkelerde, yiiksek maliyetine ve daha
kompleks ekipman gerektirmesine ragmen
NAT, Temmuz 1999’da sadece HCV igin 6nce
plazma fraksinasyon endiistrisinde zorunlu ha-
le getirilmis, son 5-6 yildir da kan bankas: ruti-
ninde tarama testi olarak giderek daha yaygin
olarak kullanilmaya baglanmigtir(5,14,15,22,25,
26,31,33),

Yukarida bahsedilenlerden anlasilabilece-
gi gibi, kan bankalarinda gerek tarama testleri
ile taranan infeksiyonlar ve gerekse bu amaca
yonelik olarak kullanilan testler ve yontemler
iilkeden tilkeye ve degisen kosullara gore de za-
man i¢inde degisiklik gosterebilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de mikrobiyolojik tara-
ma testleri

Transfiizyon ile bulasan infeksiyonlardan
HBV, HCV ve HIV tiim tlkelerde, sifiliz ise cok
sayida tlilkede taranmaktadir. Ek olarak Giiney



Amerika tilkelerinde Chagas hastalig1, Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya, baz1 Avrupa tilke-
leri ve diger bazi tilkelerde HTLV 1/1I, Amerika
Birlesik Devletleri'nde son yillarda mevsimsel
olarak Bat1 Nil virusu, bazi endemik tilkelerde
ise sitmanin halen taranmaya devam edilmesi
farkliliklara ornek olarak verilebilir. Baz1 6zel
olgularda, 6zel endikasyonlarda, rutin dis1 bazi
etkenler de taranabilir. Genelde tiim tilkelerde
taranmasi tartismali olan iki infeksiyon sitma ve
sifilizdir. Sitma taramasinda mikroskopik ince-
lemenin zor, ELISA’nin da duyarlilik ve maliyet
sorunu oldugu hem Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) hem de Avrupa Konseyi kararlari ile vur-
gulanmis ve tarama yerine endemik bolgelerde
transflizyon yapilan hastalara klorokin ile profi-
laksi yapilmasi Onerilmistir. Sifilizin de cinsel
davraniglar acisindan riskli olan donorler igin
bir indikator olabilecegi diistincesiyle gerek
ABD, gerekse Avrupa’nin ¢ogu tilkesinde taran-
masina devam edilmektedir. DSO (www.who.org)
web sayfasindan DSO &nerilerine ulasilabilece-
i gibi, kan bankalar1 i¢cin Amerikan Kan Banka-
lar1 Birligi (www.aabb.org)®?) ile Avrupa Kon-
seyi (www.coe.int) tarafindan yayinlanan stan-
dartlardan da daha ayrintih bilgiler edinilebi-
1ir(38,39).

Ulkemizde 2857 sayili Kan Uriinleri Kanu-
nu ile iligkili yaymlanan yonetmelik, yonerge,
genelge ve tebligler ile Subat 1987’de kan mer-
kezlerinin HIV taramasina yonelik ELISA testi
yapacak sekilde donatilmasi, Nisan 1992'de
VDRL, HBsAg, HIV ve sitma taramalari, Subat
1996’da anti-HCV taranmasi, Agustos 1996’da
sadece acil transfiizyonlar i¢in kan merkezlerin-
de hizli tarama testlerinin bulundurulmas: zo-
runlu hale getirilmis, Ekim 1997’de ise risk tasi-
mayan donoérlerde rutin sitma paraziti taranma-
s1 uygulamadan kaldirilmustir. Kisacasi su anda
yasal olarak tilkemizde zorunlu tarama testleri
ELISA yontemi ile HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV
ve RPR / VDRL ile sifilize yonelik taramalardir.
Ilgili yasal diizenlemelere Tiirk Kan Vakfrnin
web sayfasindan (www.kan.org.tr) toplu olarak
ulasilabilir.

Ulkemizde donérlerde pozitiflik oraninin
¢ok diisiik olmasi ve sadece 3 giinden daha taze
kanlarla bulagmasi s6z konusu oldugu igin, sifi-
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liz tartigilmayacaktir. Hizli tani kitlerinin kulla-
miminin da ELISA caligilamayacak kadar acil
durumlar ile siurli olmasi nedeniyle, sadece
hizli tan1 kitleri kullanilacak ise se¢cimin dikkat-
li yapilmas1 gerektigi hatirlatilacaktir. Sahada
kullanimda, hizli test kitlerin duyarhklarinin
uretici firmalar tarafindan belirtilen oranlarin
% 6.8-17.9 altinda oldugu gosterilmistir(36).
WHO'niin hizli taru kitleri ile ilgili raporlarin-
dan genis olarak yararlanilabilir®*-43. HBsAg
tan1 kitlerinin duyarhiliklarinin digerlerine
(HIV, HCV) gore daha diisiik oldugu bildiril-
mektedir(®”). Bu nokta iilkemiz agisindan akilda
tutulmalidir. Iyi organize olmus ve stoklar1 da
olan bir kan merkezinde hizli tan1 kitlerine hig
gereksinim duyulmayabilir. Bu kitler asla rutin
ELISA testlerine alternatif olarak kullanilmama-
lidur.

En Onemli tarama testleri HBV, HCV ve
HIV’e yonelik olanlardir. HBV i¢in HBsAg cali-
silmakta, bazi iilkelerde ise ek olarak anti-HBc
de taranmaktadir. Anti-HBc taranmas1 HBsAg'in
saptanamadig1 kronik infektif olgular1 ya da
akut infeksiyonlarin pencere dénemini yakala-
may1 hedeflese de, anti-HBc pozitif olgularin
biiytik ¢ogunlugunun virus tasimamasi nede-
niyle, gereksiz donor kaybmna yol actig1 bilin-
mektedir®. Bu nedenle HCV prevalansinin
yliksek oldugu ve anti-HBc pozitiflik oranlari-
nin % 10u astig1 iilkelerde Onerilmemekte-
dir@2). Ulkemizde de bu oran % 10'un ¢ok iis-
tiindedir?¥. Sadece yiiksek duyarlilifa sahip
HBsAg test kitleri kullanilarak pencere dénemi
2-9 giin kisaltilabilir®.

HCV taramasi anti-HCV ile taranarak ya-
pilmaktadir. HCV infeksiyonunun preserokon-
versiyon doneminin uzun olmasi kan bankacili-
g1 acisindan 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Bu siireyi kisaltabilmek i¢in kanda HCV antije-
nini saptamaya yonelik testler gelistirilmis ve
dondr populasyonlarinda denenmeye baslan-
mustir(9:21,28,35),

HIV taramasinda anti-HIV antikorlar1 ve
ek olarak bazi iilkelerde / merkezlerde serokon-
versiyon Oncesi olgular1 yakalamak amaciyla
p24 antijeni de aranmaktadir. Ozellikle HIV
prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde 6nem
tasisa da, testin getirdigi ek maliyetin ihmal edi-



lebilir diizeylere inmesi, bu konuda ilk yillarda
yapilan yogun maliyet-etkinlik tartismalarinin
onemini azaltmistir. Ulkemizde donér popiilas-
yonunda gercek HIV pozitiflik oranlar1 son de-
rece diisiik olsa da anti-HIV yaninda p24 de ga-
lisan kan merkezlerimiz giderek artmaktadir.

ELISA sistemleri arasinda da duyarlik
farklar1 bulunmaktadir. Ayrica her sistemin,
tiim serotipleri yakalayamadig1 da gosterilmis-
tir(19,34). Bu nedenle tilkemizde kullanilan ve tii-
mii dis kaynakli olan sistemlerin iilkemizdeki
tiim serotipleri yakalay1p yakalamadiginin yerli
serokonversiyon panelleri ile aragtirilmas: ya-
rarli olacaktir.

Tim bu tarama testlerine ragmen, yukari-
da belirtilen nedenlere bagh olarak infeksiyon
bulasi olabilmektedir. Tarama testlerine ragmen
transflizyon ile infeksiyon bulas riski gesitli se-
killerde hesaplanabilmektedir”12. Cogu tilke
bu verilerden yararlanarak NAT'in etkinligini
ve hangi sistemin kullanilmasmin daha uygun
olacagini degerlendirmektedir.

NAT, oncelikle uzun pencere donemi ne-
deniyle HCV igin, kisa siire sonra da HBV ve
HIV i¢in giindeme gelmistir. NAT farklh sayida
ornekten olusan havuzlarda calisilabilecegi gibi
(MP-NAT), tek ornekte de calisilabilmektedir
(ID-NAT). Burada da duyarlilik farklar: s6z ko-
nusudur. Ornegin HCV ve HIV igcin MP-NAT
ile bulas riski 2 milyon tinitede 1’e indirilebili-
nirken, ID-NAT ile 3-4 milyon {initede 1’e indi-
rilebilmektedir®. HCV, HIV ve HBV'nin ayn
ayr1 calisildigy sistemler yaninda, 6zellikle kan
bankalarinda uygulama kolayligi saglayacag:
icin viruslarin 2 veya 3'liniin tek seferde, bir
arada taranabilecegi multipleks sistemler de ge-
listirilmistir. Bu sistemlerin etkinliginin arasti-
rildig1 ¢ok sayida karsilastirmali calisma mev-
cuttur®.8,17,20,23,32,33)

NAT'1n kan bankalarinda rutin kullanima
girdigi tilkelere ait yayinlanmis verilere bakildi-
ginda gerek uygulama (MP-NAT, havuz bii-
yukliikleri, ID-NAT), gerekse taranan etkenler
acisindan farkliliklar oldugu gortilecek-
tir(5:14,1522,25,2631,33), Havuzlanmis Orneklerde
HBYV i¢in MP-NAT'1n pencere donemini havuz
buytikliigli ve segilen testin duyarligina bagh
olarak sadece 2-3 giin daha kisalttig1, ozellikle
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yliksek duyarliliga sahip kitlerle HBsAg ve an-
ti-HBc'nin birlikte taranmasina anlamli bir iis-
ttnliik getirmedigi, ancak MP yerine ID-NAT 1n
HBV agsindan daha etkili olabilecegi bildiril-
mektedir®6:10, Buna dayanarak sadece HCV ve
HIV i¢in NAT kullanan iilkeler yaninda Alman-
ya, Italya gibi baz1 Avrupa iilkeleri ile daha
yiiksek HBV prevalansina sahip Japonya’da
HBV-NAT da rutine girmistir®2%. Bu alanda
teknolojik gelismelerin hizina uygun olarak,
multipleks NAT kullanim1 da hizla yayginlas-
maktadir. Bu arada NAT1n gelismis tlkelerde
zaten oldukga diisiik olan transfiizyon bulas ris-
kini birka¢ misli daha azaltti§ini, ancak yine de
sifirlayamadigini belirtmek gerekir. NAT’a rag-
men infeksiyon bulaglar1 da bildirilmistir.

Ulkemiz icin de NAT giderek daha cok
glindeme gelmektedir. Ancak NAT"1n etkinligi-
nin degerlendirilebilmesi igin ©ncelikle tilke-
mizde transfiizyon ile infeksiyon bulas riskinin
ne kadar oldugunun ve bunu etkileyen faktorle-
rin ortaya konmas1 gerekmektedir. Cok sayida
kiigiik kan merkezlerinin bulundugu tilkemiz-
de, kan bankalar1 arasinda onemli teknolojik
farklar bulunmaktadir. Ulke capinda kan ban-
kalarinin en azindan ELISA tarama testlerini
uluslararas1 standartlara uygun olarak calisa-
cak, en duyarli ELISA kitlerini kullanacak, dog-
rulama testlerini yapacak, internal ve eksternal
kalite kontrollerini uygulayacak sekilde organi-
ze ve standardize edilmesi ve goniillii, diizenli
donor popiilasyonunun olusturulmasi i¢in gos-
terilecek ¢abalarin, bu asamada NAT’a gore ¢ok
daha maliyet-etkin olacagini soylemek yanlis ol-
mayacaktir.
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