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GIRIS

SARS Cov2 icin ortalama kulucka siresi 5.2 gindir (%95 Cl 4.1-7.0). SARS Cov2’nin kan
ve kan lrUnleri ile bulasmasi ac¢ik olmasa da kulugcka déneminde kanda pozitif saptanmasi kan
glvenligi icin hala potansiyel bir tehdit olusturmaktadir. AABB’nin 31 Ocak 2020 tarihinde
yayinlanan 2019 Yeni Koronaviris ve Kan Givenligi Etki Raporu’nda yer alan, Cin kaynakl kigik

serilere ait erken donem bildirimlerinde hastalarin %15’inde kanda SARS Cov2 RNA’sinin
saptandig bildirilmistir.

Yazarlar, calismayi yaptiklari Guangzhou kentinin 2016 yilindaki gonulli kan bagisi
durumunu ve Cin’deki Saglk Komisyonlarinin Epidemik Durum Raporlarini temel alarak,
Ulkedeki COVID-19 kulugka dénemi sirasinda yapilmis olan bagislari tahmin edebilecek bilimsel
ve etkin bir model gelistirdiklerini bildirmektedir. Ayrica; COVID-19’un transfiizyonla bulasma
riskini azaltacak stratejiler onermektedirler.

GEREC ve YONTEM

Guangzhou Kan Merkezi’'nin 2016 yili verileri inceleyerek tam kan ve aferez trombosit
bagiscilarinin  bagis durumu ve vyas dagilimi belirlenmistir. Belediye Saghk Komisyonu
kayitlarindan SARS-Cov2 enfeksiyon oranini ve sehirdeki 313 hastanin yas dagilimi saptanmistir.
Bu verilerle bagiscilar ve hastalari yas gruplarina ayrilmistir. Asagidaki sekilde ifade edilen
matematiksel tahmin modeli gelistirilmistir:

n

P(T) = Z(Ni)TxCi

n=1
Bu formiilde, T: Ozel bir il veya sehir, (Ni)T: COVID-19 kulucka déneminde, T ili veya
sehrinde, i yas grubunda bulunan bagisci sayisi, Ci: i yas grubunda bulunan SARS Cov2 enfekte



kisi oranidir. Ni su sekilde hesaplanmaktadir: Ni =t x A x BixR. Burada t 6zel bir il veya sehirdeki
SARS Cov2 enfekte kisi sayisi, A Guangzhou’da 2016 yilindaki kan bagis orani, Bi, Guangzhou’da
2016 yilinda farkh yas gruplarindaki bagiscilarin oranlari ve R, kulucka dénemi katsayisini ifade
etmektedir. R degeri R= M/365 bagintisi ile bulunur. M degeri ortalama kulugka siiresidir ve
burada 5.2 olarak kabul edilmistir.

SONUC-TARTISMA

Kan bagiscilarinin en biyuk kismini (%59.94) olusturan 18-30 yas grubunun en diisuk
enfeksiyon oranina (%13.74) sahip oldugu goérilmistiir. Yukarida sozu edilen bagintilar
kullanilarak yapilan tahminlerde, Wuhan kentinde, Hubei ilinde ve Cin genelinde kulucka
doneminde bulunan SARS Cov2 ile enfekte bagisci sayisi sirasiyla 2.51, 3.40 ve 4.05 olarak
hesaplanmistir. Cin’de tam kan bagisindan eritrosit slispansiyonu, kriyopresipitat, trombosit
siispansiyonu ve taze donmus plazma olmak Ulzere dort Grin elde edildigi igin transflizyona
bagli SARS Cov2 hasta sayisinin sirasiyla 10.02, 13.59 ve 16.21 oldugunu 6ngéren hesaplamalar
yapilmistir. Benzer hesaplamalar Cin’deki 34 il icin yapilmistir. Bununla birlikte yazarlar Wuhan
kentindeki kan bagislarinin tim llkedekinin %61.82’sini, Hubei ilindeki bagislarin ise %83.82’sini
olusturdugunu vurgulayarak bu bodlgede kan (Urunleri ile ilgili glvenlik Onlemlerinin
sikilagtiriimasi  gerektigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak, risk disiik olsa da COVID-19 igin
enfektivite ve mortalitenin ylksek olmasi nedeniyle saglik kuruluslarinin kan givenligi icin
gereken tedbirlerin almasi gerektigi belirtilmistir. Yazarlar COVID-19 salgini sirasinda kan
drdnleri transfizyonu ile SARS Cov2 gegcisini engellemek igin su dort stratejinin kullanimini
onermislerdir:

Strateji I, Egitim: Kan merkezlerinin bagiscilari hastalik ve kan bagisi konusunda
egitmeleri,

Strateji Il, Cok Seviyeli isbirligi ve Karantina: Kan merkezlerinin halk saghg: otoriteleri,
hastaneler ve bagiscilarla stirekli bilgi paylagimi icinde olmalari ve Uriinlerin 14 giin karantinada
tutulmalari,

Strateji Ill, Saptama: Yiiksek riskli bolgelerde alinan kanlarin RT-PCR ile SARS Cov2
yoniinden taranmasi,

Strateji IV, Dis Destek: ilgili makamlarin da onayiyla, kisa bir siire igin, riskli bolgeler icin
kan temininin risksiz veya daha az riskli bolgelerden yapilmasi 6nerilmektedir.
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Sekil A: Wuhan, Hubei ve llke genelinde tarihe gore dogrulanmis COVID-19 olgu sayisi.

Sekil B: Wuhan, Hubei ve lilke genelinde tarihe gére COVID-19 kulugka déneminde bulunan
bagiscl sayisl.



