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Ozgiin aragtlrma makalesi

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran
hastalarda hepatit A, B, C ve HIV enfeksiyon sikliginin

degerlendirilmesi

Hatice Hosgor

Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Dig Hekimligi
Fakdiltesi, Kocaeli Universitesi, Kocaeli, Ttirkiye

Ozer

Awmac: Dis hekimligi calisanlar siirekli olarak kan ve tiikii-
riik ile temas halindedir ve bu nedenle yiiksek risk grubu
arasinda yer almaktadirlar. Bu ¢calismanin amaci, Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalar-
daki Hepatit A viriis (HAV), Hepatit B viriis (HBV), Hepatit
C viriis (HCV) ve insan immun Yetmezlik Viriisii (HIV) go-
riilme sikligini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma, 17.04.2013 - 10.05.2019
tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran 180655 hastanin anamnez
dosyalarinin incelenmesi yoluyla retrospektif olarak
yapildi. HAV, HBV, HCV ve HIV &ykiisii olan toplam vaka
sayilari, cinsiyetlere ve yaslara gore olan dagilimlari ve bu
enfekte hastalarin dental tedavi islemleri icin toplam kac¢
kez fakiilteye geldikleri tespit edildi.

BuLGuLAR: Calisma icin toplamda 180,655 kisinin anamnez
dosyasi incelendi. HAV, HBV, HCV ve HIV 6ykiisii olan
1,809 hasta tespit edildi. Bunlar arasinda 103 (%0.057)
hasta HAV, 1,575 (%0.871) hasta HBV, 103 (%0.057) hasta
HCV ve 28 (%0.015) hasta HIV éykiisiine sahipti. Bu hasta-
larin dental tedavi islemleri icin kliniklere 54,328 kez bas-
vurdugu tespit edildi.

Sonuc: Hastalar, dis hekimleri ve dis hekimi asistanlarinin
bulasici viral hastaliklar konusundaki farkindaliginin art-
tinimasi, dogrudan ve dolayli capraz enfeksiyonla iliskili
bulagma riskini azaltacaktir.
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GiRis

Dis hekimligi calisanlari; gunlik calisma ortamlari olan
hastanelerde, hastalara ait kan, serum, vicut sivilar
gibi enfekte materyallerle surekli temas halindedirler.
Bu nedenle dis hekimligi meslegi yiksek risk grubunda
yer almakta,’? 6zellikle de maksillofasiyal cerrahlar igin
bu durum daha fazla mesleki tehlike olusturmaktadir.®
Enfeksiyon bulas yollari bakimindan en sik perkitan
yolla olmak Gizere, kan yoluyla, viicut sivilariyla ve yakin
temasla olmaktadir. Diinya Saglk Orguti (DSO)’niin
verilerine gore her yil 35 milyondan fazla saglik cali-
saninda, 3 milyona yakin perkitan bulag gérilmekte-
dir.# Bu nedenle riskli grup mesleklerde bulasici hasta-
lik prevalanslarinin arastiriimasi ve gerekli énlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir.

Viral hepatitler en 6nemli temel halk sagligi sorunla-
rindandir. Hepatit A virlis (HAV) enfeksiyonlari fekal-oral
yolla bulagmaktadir. Hepatit B viris (HBV) ve hepatit C
viris (HCV) enfeksiyonlari ise esas olarak parenteral
yolla bulasir ve akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve he-
patoselller kansere sebep olabilirler.® Tablo 1’de HAV,
HBV ve HCV’lerin genel 6zellikleri 6zetlenmistir.

HAV enfeksiyonu bulasi yiksek riskli islerde c¢ali-
sanlarda (saglk, temizlik ve lagim iscisi) ve kalabalik
ortamlarda yasayanlarda daha fazla gérilmektedir.®
Akut HAV cocuk yas grubunda genellikle asemptoma-
tik seyretmekte, adblesan ve yetiskin yas grubunda ise
daha agir bir klinik seyir géstermektedir.” Dunyada her
yil 1.5 milyon yeni HAV vakasi bildirilmektedir.2 Hasta-
Ik bildirimlerinin tam yapilmamasi ve birgcok HAV en-
feksiyonunun asemptomatik olmasi nedeniyle gercek
insidans bilinmemektedir.® HAV’In tasiyiciigi yoktur.
Kanda immiuinoglobilin M (IgM) tipi antikor varligi akut
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Tablo 1. HAV, HBV ve HCV'lerin genel ézellikleri
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Organizma HAV HBV HCV
inkiibasyon 2-6 hafta 2-6 ay 4-12 hafta
Bulagma yolu Fekal-oral Kan Kan
Cinsel temas Cinsel temas
Perinatal Perinatal
Tastyicilhik yok var var
Kronik enfeksiyon yok var var
Fulminan yetmezlik nadir <%1 <%1

Akut hepatit Anti-HAV IgM (+)

Anti-HBc IgM (+)

Anti-HCV (+) / (=)

HBsAg (+) Tum testler negatif olabilir
HBeAg (+) HCV RNA (+)
HBV DNA (+)

Diizelmis Anti-HAV 1gG (+)

HBsAg kaybolmasi ve
Anti-HBs (+) ve HBV DNA (-)

Anti-HCV (+) ve
HCV RNA (-)

enfeksiyonu gdstermektedir. immiinoglobillin G (IgG)
tipi antikor ise iyilesme veya asilama sonrasi pozitifles-
mekte ve dmir boyu koruma saglamaktadir.®

HBV hepatotrop bir DNA virtGsudur.? Virisun 6zel-
likleri ve kisinin immun yaniti dogal seyiri belirleyen
en 6nemli faktdrlerdir. Akut HBV enfeksiyonu geciren
hastalarin bir kismi tam iyilesirken bir grup hastada en-
feksiyon kroniklesmektedir.’® Dlinyada 2 milyar insanin
HBV ile enfekte oldugu ve 248 milyon kiside HBV’ye
baglh kronik karaciger hastaligi gelistigi tahmin edil-
mektedir." Yilda yaklasik bir milyon kisinin HBV iligkili
hastaliklar nedeniyle 61diigu bildirilmektedir.'" Hepatit B
yuzey antijeni (HBsAg) akut ve kronik HBV enfeksiyon-
larinda serumda belirlenebilir. Hepatit B ylizey antikoru
(Anti-HBs) bagisikligi gostermekte, akut enfeksiyonda
hepatit B core antikoru (Anti-HBc) IgM pozitif olmakta,
Anti-HBc IgG varhgi ise kiginin virlisle gegcmis dénemde
karsilastigini gdstermektedir. Serumda viral DNA (HBV
DNA) varhgi aktif viral replikasyonun gostergesidir. He-
patit B e antijeni (HBeAg) varligi ise aktif replikasyonu
gostermektedir.®

HCV enfeksiyonu yaygin olarak gérulen bir sag-
lik sorunudur. Kronik karaciger hastaligi ve 6limlerin
Onemli nedenlerinden biridir."2 Dinyada yaklasik olarak
170 milyon kisinin HCV ile enfekte oldugu dusinilimek-
tedir.’® Baglica bulasma yolu parenteral yol olup, vaka-
larin yarisindan fazlasindan sorumludur. Parenteral yol
disinda bulas yollarl tanimlanmasina ragmen vakalarin
{icte birinde bulas yolu agiklanamamistir.™'s igne bat-
masl| sonucu gelisen HCV enfeksiyon ylizdesi %5-10
civarlarindadir ve genel popllasyona goére kiyaslan-
diginda saghk calisanlari bir miktar daha artmis risk
altindadirlar.'®'” Hepatit C antikoru (Anti-HCV) pozitifli-
gi, HCV ile karsilasma veya HCV tasiyiciligi anlamina
gelmektedir. Tani igin yeni Anti-HCV serokonversiyonu
ve HCV RNA pozitifligi gerekir.®

ilk defa 1981 yilinda tanimlanan Akkiz immiin Yet-
mezlik Sendromu (AIDS) hastaliginin etkeni olan insan
immun Yetmezlik Virtsii (HIV), 1983 yilinda izole edil-
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mistir.”® Semen veya kanla temasa neden olabilecek
her turli temasta (vajinal, oral, anal) bulas riski s6z
konusudur.™ DSO’niin 2018 verilerine gore, HIV/AIDS
ile yasayan 37.9 milyon insan bulunmaktadir.?’ Yapilan
calismalara gore, saglik calisanlarinin perkitan olarak
HIV ile enfekte kana maruz kalma riski %0.3'tlr.2" Gu-
nimuizde kullanilan HIV tanisina yénelik testler; antikor
tespit etmeye yoOnelik tarama ve dogrulama testleri ile
viris antijeni ve DNA/RNA’sIni saptamaya yoénelik test-
lerdir.22

Dis hekimligi calisanlarinin bulas riski bulunan has-
taliklar konusundaki farkindaliklarinin arttiriimasi; yapi-
lacak dental islem 6ncesinde, ilgili hastaliklarin tespit
edilmesini ve uygun tedbirlerin alinarak bulas riskinin
en aza indiriimesini saglayacaktir. Bu g¢alismada, Ko-
caeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine bagvuran
hastalardaki HAV, HBV, HCV ve HIV gérilme sikliklari-
nin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan bu calisma etik kurul
onami alindiktan sonra gerceklestirildi (Kocaeli Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu, 2018/312). Bu arastirma, 17.04.2013 - 10.05.2019
tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi'ne bagvuran toplam 180,655 hastanin anam-
nez dosya arsivlerinin incelenmesi yoluyla retrospekiif
olarak yapildi.

Hastalara ge¢gmiste HAV, HBV, HCV ve HIV enfek-
siyonu gecirip gecirmedikleri sorusu soruldu ve hastala-
rin kendi beyanlarn dogrultusunda verdigi bilgiler anam-
nez dosyasina iglendi. Verilerin toplanmasi i¢in bir den-
tal yazihm programi (Turcasoft Yazilim, Samsun, Tur-
kiye) kullanildi. ilgili tarihler arasi fakiilteye basvurmus
ve HAV, HBV, HCV ve HIV 6éykisl olan toplam vaka
sayllari, cinsiyetlere ve yagslara gére olan dagilimlari ve
bu enfekte hastalarin dental tedavi igslemleri i¢in toplam
kac kez fakulteye geldikleri tespit edildi. Hastalar 10-17,
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Hepatit A, B, C ve HIV prevalansi

Tablo 2. HAV, HBV, HCV ve HIV dykdisii olan hastalarin demografik verileri

n % Yas Yas Yas Test p
araligi Ort.+SS Medyan degeri*

HAV Kadin 52 50.5 19-61 35.53+11.31 32.0 -1.98 0.147
Erkek 51 49.5 10-76 39.15+14.34  40.0
Toplam 103 100 10-76 37.33x12.97 35.0

HBV Kadin 754 47.9 15-82 46.19+13.43 45.0 -0.6 0.625
Erkek 821 52.1 15-83 46.55+13.53 46.0
Toplam 1575 100 15-83 46.38+13.48 46.0

HCV Kadin 55 53.4 25-82 54.07+13.76  54.0 -0.13 0.845
Erkek 48 46.6 24-82 54.41+14.48 545
Toplam 103 100 24-82 54.23+14.03 54.0

HIV Kadin 11 39.3 25-73 48.63+15.55 51.0 0.86 0.451
Erkek 17 60.7 16-68 43.35+16.92 43.0
Toplam 28 100 16-73 45.42+16.31 48.5

“Mann Whitney-U testi, Ort.: Ortalama, SS: standart sapma

18-24, 25-44, 45-64, 65 yas ve Uzeri olacak sekilde 5
yas gruplarina ayrildi ve veriler istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

istatistiksel analizler igin IBM SPSS v24.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayici istatistik-
sel veriler (ortalama, standart sapma ve yiizde) hesap-
landi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda, normal
dagilim gdéstermeyen verilerin incelenmesinde Mann
Whitney-U testi kullanildi. Tek degiskenli dizenlerdeki
verilerin analizleri igin Ki-kare testi kullanildi. Analizler
%95 guven duzeyinde yapildi ve p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BuLGULAR

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
17.04.2013 - 10.05.2019 tarihleri arasinda bagvuran
10 ile 83 yas araligindaki toplam 180,655 hastanin top-
lamda 884,610 kez dental islemler icin kliniklere bas-
vurdugu tespit edildi. HAV, HBV, HCV ve HIV 6ykisu
olan toplam 1,809 hasta tespit edildi. Bunlardan; 103
(%0.057) hasta HAV, 1,575 (%0.871) hasta HBV, 103
(%0.057) hasta HCV ve 28 (%0.015) hasta HIV ile en-
fekte idi. Bu enfekte 1,809 hastanin dental tedavi islem-
leri icin kliniklere 54,328 kez basvurdugu tespit edildi.
HAV, HBV, HCV ve HIV 8ykist olan hastalarin demog-
rafik verileri Tablo 2’de, yas gruplarina gére dagilimlari
ise Tablo 3'te gdsterilmigtir.

HAYV 6ykusu olan toplam 103 hastanin 52’si (%50.5)
kadin, 51’i (%49.5) erkekti. Toplam hastalarin yas orta-
lamasi 37.33+12.97 (10-76 yas araligi), kadin hasta-
larin yas ortalamasi 35.53+11.31 (19-61 yas araligi),
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 39.15+14.34 (10-76
yas araligi) idi. Yas ortalamasi bakimindan cinsiyete
gore istatistiksel olarak farklilik goérilmedi (p=0.147)
(Tablo 2). HAV enfeksiyonunun yas gruplari arasinda
anlamli iliski saptandi (p=0.000) (Tablo 3). HAV &ykisu
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olan hastalarin dental tedavi igslemleri igin toplam 9,548
kez fakuilteye geldigi tespit edildi.

HBV 06ykisu olan toplam 1,575 hastanin 754’0
(%47.9) kadin, 821’i (%52.1) erkekti. Toplam hastalarin
yas ortalamasi 46.38+13.48 (15-83 yas aralgi), kadin
hastalarin yas ortalamasi 46.19+13.43 (15-82 yas ara-
hgr), erkek hastalarin yas ortalamasi ise 46.55+13.53
(15-83 yas araligi) idi. Yas ortalamasi bakimindan
cinsiyete gore istatistiksel olarak farklihk goértlmedi
(p=0.625) (Tablo 2). HBV enfeksiyonunun yas grupla-
ri arasinda anlamli iliski saptandi (p=0.000) (Tablo 3).
HBV 6ykUsU olan hastalarin dental tedavi islemleri igin
toplam 41,152 kez fakilteye geldigi tespit edildi.

HCV 6ykiisi olan toplam 103 hastanin 55'i (%53.4)
kadin, 48'i (%46.6) erkekti. Toplam hastalarin yas or-
talamasi 54.23+14.03 (24-82 yas araligi), kadin has-
talarin yas ortalamasi 54.07+13.76 (25-82 yas araligi),
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 54.41+14.48 (24-82
yas araligi) idi. Yas ortalamasi bakimindan cinsiyete
gore istatistiksel olarak farklilik goértiimedi (p=0.845)
(Tablo 2). HCV enfeksiyonunun yas gruplari arasinda
anlamli iliski saptandi (p=0.000) (Tablo 3). HCV éykusu
olan hastalarin dental tedavi islemleri igin toplam 2,678
kez fakilteye geldigi tespit edildi.

HIV 6yklsl olan toplam 28 hastanin 11’i (%39.3)
kadin, 17’si (%60.7) erkekti. Toplam hastalarin yas or-
talamasi 45.42+16.31 (16-73 yas araligi), kadin hasta-
larin yas ortalamasi 48.63+15.55 (25-73 yas araligi),
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 43.35+16.92 (16-68
yas aralgi) idi. Yas ortalamasi bakimindan cinsiyete
gore istatistiksel olarak farklilik gértimedi (p=0.451)
(Tablo 2). HIV enfeksiyonunun yas gruplari arasinda
anlamli iliski saptandi (p=0.004) (Tablo 3). HIV éykusi
olan hastalarin dental tedavi iglemleri i¢in toplam 950
kez fakilteye geldigi tespit edildi.
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Tablo 3. HAV, HBV, HCV ve HIV dykdisii olan hastalarin yas
gruplarina gore dagilimlari

Yas (yil) n % p*

HAV 0-17 3 2.9 0.000
18-24 13 12.6
25-44 54 52.4
45-64 31 30.1
=65 2 1.9
Toplam 103 100

HBV 0-17 6 0.4 0.000
18-24 59 3.7
25-44 673 42.7
45-64 677 43.0
=65 160 10.2
Toplam 1,575 100

HCV 0-17 0 0 0.000
18-24 1 1.0
25-44 24 23.3
45-64 51 49.5
=65 27 26.2
Toplam 103 100

HIV 0-17 1 3.6 0.004
18-24 2 71
25-44 10 35.7
45-64 11 39.3
>65 4 143
Toplam 28 100

*Ki-kare testi
TARTISMA

Ulkemizde HAV gériilme yasinin ilerledigi bildirilmis
olup, 1984-1992 yillan arasinda erigkin hastalarin
%17.17’inin HAV tasiyicisi olmasina kargin, 1994-1995
yillarn arasinda gérilme sikliginin %38.8 oldugu be-
lirtilmigtir.2®> Farkh bolgelerde benzer yas grubunda
yapilan seroprevalans c¢alismalarinda anti-HAV I1gG
seroprevalansi %38-66 arasinda degismektedir.?+26
Turkiye’de HAV IgG seroprevalansi; 0-10 yas arasinda
%40’In altinda iken, 15 yasindan sonra %90’in Gzerin-
de oldugu belirtilmistir.2” Ulkemizde 2012 yilindan iti-
baren HAV asisi rutin asilama programina alinmistir.
HAYV enfeksiyonu ile karsilasma yasinin erigkin yagslara
dogru kaymasindan dolayi, saglik ¢alisanlarinin da bu
enfeksiyon agisindan risk altinda oldugu sdylenebilir.
Dogan ve ark.?® Karabik ilinde 0-18 yas grubundaki
2,024 cocuk hastada yaptiklarn calismalarinda, HAV
seroprevalansini %0.02 olarak bildirmislerdir. ilgily ve
arkadaslarinin® Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fa-
klltesine bagvuran 16 ile 105 yaglari arasinda 13,527
hastada yaptiklari calismalarinda; hasta beyanina gére
438 (%3.2) hastada HAV 06ykisl oldugu rapor edilmis-
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tir. Calismamizda; Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'ne bagvuran, 10 ile 83 yas araligindaki top-
lam 180,655 hastanin anamnez dosyalari incelenmistir
ve hasta beyanina gére 103 (%0.057) hastanin HAV
6ykusine sahip oldugu tespit edilmistir. HAV éykistne
sahip hastalar, en fazla 25-44 yas araliginda gézlenmis
ve bunu 45-64 yas araligi takip etmistir. Bu durum HAV
enfeksiyonu ile kargilasma yasinin erigkin yaslara dog-
ru ilerledigi bilgisini desteklemektedir.

Tarkiye, HBV prevalansi agisindan orta endemik
risk bélgesinde yer almaktadir. Ulkemizde 20 milyon
kisinin HBV ile karsilastigi, 3.5 - 4 milyon tasiyicinin
ve 500,000-1,000,000 arasinda kronik HBV’li hastanin
bulundugu tahmin edilmektedir.®® Turk Karaciger Aras-
tirmalari Dernegi tarafindan 2008-2011 yillar arasinda
gerceklestirilen TURHEP calismasinda HBsAg pozitif-
ligi %4, anti-HBc total pozitifligi %30.6, anti-HBs pozi-
tifligi %31.9 olarak saptanmistir.?' HBsAg pozitifliginin
Tirkiye’'nin bati bélgelerinde daha dusiik, i¢ Anadolu,
Dogu ve Guneydogu Anadolu bélgelerinde belirgin se-
kilde yuksek oldugu tespit edilmistir.®' Akpinar ve ar-
kadaslarinin®® Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine bagvuran 15 ile 75 yaglari arasinda 622
hastada yaptiklar calismalarinda; ELISA ydntemi ile
her hastanin HBV tasiyicilik ve bagisiklik durumu be-
lirlenmistir. On bes hastanin HBV tagiyicisi, 185 has-
tanin anti-HBs pozitif oldugu rapor edilmistir. Guclu ve
arkadaslarinin® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesine bagvuran, rutin kan tetkiki bulunan, 0 ile 15
yaglar arasinda 3,350 ¢ocuk hastada yaptiklari calis-
malarinda; 2 (%0.0005) vakada HBsAg pozitifligi tespit
edilmistir. Kése ve arkadaslarinin® istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi’ne basvuran 13 yas ve Usti olan
94,753 hasta anamnez dosyalarini inceleyerek yaptik-
lari calismada; hasta beyanina gére 1,640 (%1.730)
hastada HBV 6ykiisiiniin oldugu rapor edilmistir. ilgily
ve arkadaslarinin® Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine bagvuran 16 ile 105 yaslar arasinda 13,527
hastada yaptiklari calismalarinda; hasta beyanina gére
308 (%2.3) hastada HBV 6ykusinin oldugu rapor edil-
mistir. Bizim ¢alismamizda da, faklltemize basvuran
toplam 180,655 hastanin 1,575'inde (%0.871) hasta be-
yanina gére HBV dykusunun oldugu ve belirgin sekilde
en fazla 25-64 yas araliginda gozlendigi tespit edilmis-
tir. Ulkemiz dis hekimligi fakiilteleri kliniklerine bagvuran
HBV 6ykusune sahip hastalarin gérilme yizdelerinin
birbirinden c¢ok farkl olmadiklari gérilmektedir. Bu du-
rum, Ulkemizdeki HBV asisinin rutin agilama takvimin-
de yer almasiyla ve bireysel farkindaligin gelismesiyle
birlikte HBV vakalarinin daha kontrol edilebilir dizeye
gelmis olmasiyla agiklanabilir. Ayrica, hasta beyanina
dayali olan hastalik bildirim eksikligi de akilda tutulmasi
gereken bir diger dnemli konudur.

Gelismis ulkelerde HCV enfeksiyonunun gérilme
sikligr ortalama olarak %1-2 olup, tim dunyadaki or-
talama goértlme sikligi %3 dizeylerindedir. Asya ve
Afrika Ulkelerinde ise prevalansin daha yiiksek oldu-
gu bilinmektedir.’® Ulkemizde ise HCV gériilme sikhig
%1-2.4 arasinda deg@ismektedir.®> Akpinar ve arkadas-
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larinin® Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sine bagvuran 15 ile 75 yaglar arasinda 622 hastada,
laboratuvar sonuglarina gére yaptiklari ¢calismalarinda;
anti-HCV pozitif olan 8 hasta oldugu rapor edilmistir.
Gigli ve arkadaglarinin® Erciyes Universitesi Dig He-
kimligi Fakuiltesine basvuran 0 ile 15 yaslari arasinda
3350 ¢ocuk hastada, laboratuvar sonuglarina gére yap-
tiklari calismalarinda; 1 (%0.0002) vakada anti-HCV
pozitifligi tespit edilmistir. Kése ve arkadaglarinin® is-
tanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran
13 yas ve Ustl olan 94,753 hasta anamnez dosyalarini
inceleyerek yaptiklan ¢alismada; hasta beyanina goére
283 (%0.298) hastada HCV 6ykisunin oldugu rapor
edilmistir. ilglly ve arkadaslarinin® Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesine bagvuran 16 ile 105
yaslari arasinda 13,527 hastada yaptiklar g¢alismala-
rinda; hasta beyanina gére 16 (%0.1) hastada HCV
Sykuistnun oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢calismamizda
da; toplam 180,655 hastanin 103’linde (%0.057) hasta
beyanina gére HCV 6ykusinin oldugu tespit edilmistir,
bu deger Ulke ortalamasiyla uyumludur. HCV 6ykisine
sahip hastalar, en fazla 45-64 yas araliginda gézlenmis
ve bunu 65 yas Ustu hastalar takip etmistir. Bu durum
ilerleyen yas grubu hastalarda daha dikkatli olmanin
dnemini belirtmektedir.

Tarkiye’de HIV/AIDS vaka bildirimi zorunlu hasta-
liklar listesindedir ve ilk HIV/AIDS vakasi 1985 yilinda
bildirilmistir. Ulkemizde 1985 yilindan 30 Haziran 2019
tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek bil-
dirimi yapilan 20,202 HIV(+) kisi ve 1,786 AIDS vakasi
mevcuttur. Bununla birlikte kayitli olmayan hastalarin
da mevcut oldugu bilinen bir gergektir.®® Akpinar ve
arkadaslarinin® Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi'ne basvuran 622 hastada (15 ile 75 yaslan
arasinda) ve Giiclii ve arkadaslarinin® Erciyes Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesine bagvuran 3,350
¢cocuk hastada (0 ile 15 yagslar arasinda) laboratuvar
sonuglarina gére yaptiklar calismalarinda; anti-HIV
pozitif hastanin bulunmadigi rapor edilmistir. Benzer
sekilde, ilgly ve arkadaslarinin® Yeditepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesine bagvuran 13,527 hastada (16
ile 105 yaslari arasinda) yaptiklari calismalarinda da;
hasta beyanina goére, HIV 6ykusi veren hastanin olma-
digi rapor edilmistir. Kése ve arkadaslarinin® istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fak(ltesine basvuran 94,753
hastada (13 yas ve Ustl) yaptiklar calismalarinda; has-
ta beyanina gore, 16 (%0.016) hastada HIV dyklsinin
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢calismamizda da Kdse ve
arkadaslarinin® calismalarinda rapor ettikleri yuzdelik
orana benzer sekilde; toplam 180,655 hastanin 28’inde
(%0.015) hasta beyanina gére HIV dykisinin oldugu
ve HIV vakalarinin 25-64 yas araliinda daha ¢ok g6z-
lendigi tespit edilmistir. Calismamizdaki HIV dykusu ve-
ren hasta sayisinin az olmasi ve yine bazi calismalarda
hi¢ HIV vakasi gérilmemesi Glkemiz i¢in olumlu bir du-
rumdur. Ancak, toplumlardaki ayrimcilik ve farkindalikla
ilgili problemler nedeniyle hastalarin diglanma korkusu
neticesinde hastaliklarini gizleyebilecegi, bu sebepten
dolay! Ulkemizde kayitlara gecmeyen HIV olgularinin

© 2020 Hosgor

Hepatit A, B, C ve HIV prevalansi

olabilecegdi unutulmamahdir.

17.04.2013 - 10.05.2019 tarihleri arasinda 180,655
hasta bagvurusu olan fakiltemizde HAV, HBV, HCV ve
HIV dykisl olan toplam 1,809 hasta tespit edilmistir.
Yani yaklasik her 100 hastadan birinin enfekte olarak
karsimiza ¢gikmakta oldugu gértlmektedir. Bu enfekte
hastalarin dental tedavi iglemleri icin kliniklere 54,328
kez basvurdugu tespit edilmistir. Bu durumda toplam
hasta basvuru sayisinin 884,610 oldugu fakiltemizde,
yaklasik her 16 hastadan birinin enfekte hasta olarak
karsimiza c¢iktigi gérilmektedir. Calismamizda deger-
lendirdigimiz vakalar, kendi beyanlar dogrultusunda
hastalik bildirimi yapan hastalardan olugsmaktadir. Ca-
lisma verilerinin hasta beyanina dayali olmasi bu calis-
manin limitasyonudur ve gercek prevalanslari degerlen-
direbilmek igin laboratuvar test sonuglari ile kesinlesmis
vaka verilerine ihtiyag vardir. Toplumumuzda gesitli
kaygilardan dolayi hastalarin hastaliklarini gizleme egi-
limlerinin oldugu bilinen bir gercektir. Bu sebeple maruz
kalinan enfekte hasta sayisinin gériinenden daha fazla
oldugu dustnilmeli ve gerekli koruyucu énlemler konu-
sunda 6zen gosterilmelidir.

Sonuc

Sonug olarak, 6zellikle endemik bdlgelerde HAV, HBV,
HCV ve HIV’in gergek prevalansini belirlemek icin la-
boratuvar test sonuglari ile kesinlesmis vaka verilerine
ve daha kapsamli olarak ele alinan ¢ok merkezli ¢alig-
malara ihtiyac vardir. Bdylece onleyici stratejilerin ge-
listiriimesi saglanabilecektir. Hastalar, dis hekimleri ve
dis hekimi asistanlarinin bulasici viral hastalklar konu-
sundaki farkindaliginin arttiriimasi, dogrudan ve dolayli
capraz enfeksiyonla iligkili bulasma riskini azaltacaktir.
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Assessment of the frequency of hepatitis A,
B, C and HIV infections in dental patients of
Kocaeli University, Faculty of Dentistry

ABSTRACT

OsJecTIVE: Dental practitioners are constantly in contact
with blood and saliva, and therefore they are in a high-
risk group. The objective of this study was to examine the
prevalence of hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus
(HBV), hepatitis C virus (HCV) and Human Immunodefi-
ciency Virus (HIV) infections in patients who applied to
the Kocaeli University, Faculty of Dentistry.

MATERIALS AND METHOD: This study included the retrospec-
tive analysis of the anamnesis files of patients who had
been admitted to the Kocaeli University, Faculty of Den-
tistry, between the dates 17.04.2013 and 10.05.2019. The
total number of cases with a history of HAV, HBV, HCV,
and HIV, their distribution by gender, age, and the num-
ber of dental treatment visits of these patients were de-
termined.

ResuLTs: A total of 180,655 anamnesis files were examined.
One thousand eight hundred nine patients with a history
of HAV, HBV, HCV, and HIV were identified; 103 (0.057%)
patients had HAV, 1,575 (0.871%) had HBV, 103 (0.057%)
had HCV and 28 (0.015%) had HIV. These patients were
scheduled in the clinic 54,328 times for dental treatment
procedures.

ConcLusion: Increasing awareness of patients, dentists,
and dental assistants about infectious viral diseases will
reduce the risk of direct and indirect cross-infection-relat-
ed transmissions.

Keyworbs: Dentistry; Hepatitis A; Hepatitis B; Hepatitis C;
HIV
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