DOI: 10.24938/kutfd.1307151

Ozgiin Arastirma

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2023;25(2):260-265

Original Article

BiR DIS HASTANESINE BASVURAN COCUK VE
ERGENLERDE HEPATIT B, HEPATIT C VE HIV
SEROPREVALANSI

Seroprevalence of Hepatitis B, Hepatitis C and HIV in Children and Adolescents Attending a
Dental Hospital
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(074
Amac: Tim saglik c¢alisanlarinda oldugu gibi dis hastanesi
calisanlar1 da kan ve tiikriik gibi viicut sivilartyla bulasan viral
hastaliklara yiiksek derecede maruz kalmaktadir. Calismamizin
amaci; agiz ve dis sagligi hastanesine tedavi igin bagvuran 0-16
yas arast ¢ocuk hastalarda HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu

seroprevalansini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2019-Temmuz 2021
tarihleri arasinda dental tedavileri i¢in Sivas Agiz ve Dis Sagligi
Hastanesi Genel Anestezi Ameliyathanesi’ne bagvuran 0-16 yas
arasindaki ¢ocuk hastalarin muayene formlar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, hepatiti B yiizey
antijeni (HBsAg), hepatit B yiizey antikoru (Anti-HBs), HCV
antikoru (Anti-HCV) ve HIV antikoru(Anti- HIV) bulgular
kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma 249 (%43.4) kiz ¢ocuk, 324 (%56.5) erkek
cocuk toplam 573 ¢ocuk hasta ile yiiriitiilmiistir. AntiHBs
pozitifligi ~%53 tespit edilmistir. Sadece 5 cocukta HBsAg
pozitifligi saptanirken (%0.78), yalniz 1 g¢ocukta Anti-HCV
pozitifligi (%0.17) tespit edilmistir. Hi¢bir hastada HIV antikor

pozitifligine rastlanilmamastir.

Sonug¢: Cocuklarda Hepatit B, C ve HIV viriis enfeksiyonlarinin
goriilme oranlart nispeten diisiik olsa da, agiz ve dis sagligi
hastanesi saglik calisanlart da calisma ve uygulama alanlar
nedeniyle risk altinda sayilabilir. Tiim saglik ¢alisanlarinin viral
hastaliklarin  bulas yollarin1  bilmesi ve hastalik-korunma
yontemleri hakkinda meslek i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi

Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisii, hepatit C viriisii, insan

immun yetmezlik viriisii, seroprevalans

ABSTRACT
Objective: As with all healthcare professionals, dental hospital
employees are also highly exposed to viral diseases transmitted
by body fluids such as blood and saliva. The aim of the present
study is to determine the seroprevalence of HBV, HCV and HIV
infection in pediatric patients aged 0-16 years who applied to an

oral and dental health hospital for treatment.

Material and Methods: In the study, examination forms of
pediatric patients aged 0-16 years who applied to Sivas Oral and
Dental Health Hospital for dental treatments between January
2019 and July 2021 were retrospectively examined. Age,
gender, hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B surface
antibody (Anti-HBs), HCV antibody (Anti-HCV) and HIV
antibody (Anti-HIV) findings were recorded.

Results: The study was conducted with 249 (43.4%) girls and
324 (56.5%) boys, a total of 573 pediatric patients. AntiHBs
positivity was determined as ~53%. While HBsAg positivity
was detected in only 5 children (0.78%), Anti-HCV positivity
was detected in only 1 child (0.17%). HIV antibody positivity

was not found in any patient.

Conclusion: Although the prevalence of hepatitis B, C and HIV
infections in children is relatively low; oral and dental health
hospital health employees can also be considered at risk due to
their working and application areas. It is important for all
healthcare professionals to know the transmission routes of viral
diseases and to be informed about disease-prevention methods
through in-service training.

Keywords: Hepatitis B virus, hepatitis C virus, human

immunodeficiency virus, seroprevalence
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GIRIS

Seroprevalans, serum antikorlart i¢in pozitif testlere
dayali olarak belirli bir zaman noktasinda hastaliktan
etkilenen bir popiilasyondaki bireylerin oranidir.
Kaynak ve zaman kisitlamalar1 nedeniyle, bir
popiilasyondaki her bireyi test etmek imkansiz degilse
bile zordur. Dolayisiyla bir popiilasyondaki (Orn. iilke,
eyalet, topluluk vb.) enfekte bireylerin yiizdesini tahmin
etmek i¢in  seroprevalans  anket calismalar
gelistirilmektedir. Genel popiilasyonu temsil eden az
sayida katilimcinin &rneklenmesiyle bir serosurvey
yapilabilir. Yiiksek duyarlilik ve ozgiillige sahip bir
serolojik test kullanildiginda, serolojik taramalar ger¢ek
hastalik prevalansi hakkinda 6nemli bilgiler saglar (1).
Bulagici  hastalik  slirveyansi,  halk  sagligi
uygulamalarina rehberlik etmek icin bir saglk
sorununun boyutunu (hastalik yiikii) degerlendirmeyi,
yiiksek risk gruplarini ve/veya miidahaleleri hedef alan
alanlar1 belirlemeyi, egilimleri izlemeyi ve salginlar
tespit etmeyi amaglar.

Hastalarla direkt temas ve iligki halinde olan meslek
gruplarinda calisanlarin viral hepatit acgisindan risk
altinda oldugu bilinmektedir. Bunun sebebi viral
hepatitlerin siklikla kan ve tiikiiriik gibi viicut sivilariyla
bulasmasidir (2). Son yillarda viriislerin neden oldugu
bulasict hastaliklarin katlanarak artmasi ve bunlarin
giicli epidemiyolojik sonuglar1 géz 6niine alindiginda;
hekim ve hekim dist saglik caliganlartyla birlikte
hastalar agisindan da bulagici hastalarin aragstirilmast
¢ok onemlidir (3). Dis hekimligi uygulamalarimin viral
patojenler icin kritik bir alan oldugu disiiniildiigiinde;
farkli popiilasyonda ve degisen zaman araliklarinda
Hepatit B, C ve HIV/AIDS gibi enfeksiyonlarmn ve
bagisiklik  durumlarmin  arastirilmasit  gereklidir.
Calismamizin  amaci; Ocak 2019-Temmuz 2021
tarihleri arasinda dental tedavileri i¢in Sivas Agiz ve Dis
Sagligi Hastanesi’ne bagvuran 0-16 yas arasindaki
¢ocuk hasta popiilasyonunda Hepatit B, C ve HIV viriisii

prevelansini tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (2021-
08/32) ve Sivas Il Saghk Miidiirliigii izni ile
gerceklestirilmistir.

Calismanin  evrenini, Ocak 2019-Temmuz 2021
tarihleri arasinda dental tedavileri icin Sivas Agiz ve Dig
Saglig1 Hastanesi Genel Anestezi Ameliyathanesi’ne
bagvuran 0-16 yas arasindaki ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. 1lgili vakalarin ameliyat oncesi
hazirlanan dosyalar1 retrospektif olarak incelenmis olup,
hasta dosyalarindan elde edilen demografik veriler (yas,
cinsiyet), hastalarin sistemik hastalik ya da herhangi bir
sendrom varligi-yoklugu, hastalar icin istenilen diger
hekim konsiiltasyonlari, ilgili hastalarin operasyon
Oncesi genel muayene bulgulari, HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV testlerinin sonuglar1 degerlen-
dirilmistir.

Calismamiz tanimlayic nitelikte olup; verilerde yer alan
kategorik degiskenler say1 ve yiizde, sayisal degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Caligmada elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile bakilmistir. Gruplar
arasindaki farkliligin degerlendirilmesi Kruskal Wallis
testi ile yapildi. Degiskenler arast iligkinin
degerlendirilmesi Spearman Korelasyonu ve regresyon
analizi ile degerlendirildi. Olasilik katsayist p<0.05 ise

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Ocak 2019-Temmuz 2021 tarihleri arasinda dental
tedavileri icin Sivas Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi'ne
bagvuran 0-16 yas arasindaki 573 ¢ocuk hasta ¢calismaya
dahil edilmis olup, ¢ocuk hastalarin yas, cinsiyet ve

sistemik durum gibi verileri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Calismaya katilan g¢ocuk hastalarin yas,
cinsiyet ve sistemik durum verileri dagilimi

Cinsiyet Sistemik hastalik
Yas Kiz Erkek - +
1-5 yas 112 146 220 38
6-10 yas 120 157 202 74
10+ 17 21 7 32
Toplam
hasta 249 324 429 144
sayisi

Caligmaya katilan ¢ocuklar arasinda 375 hastada Anti-
HBs pozitifligi (~%53) tespit edilmistir. Sadece 5
cocukta HBsAg pozitifligi saptanirken (%0.78), yalniz
1 c¢ocukta Anti-HCV pozitifligi (%0.17)
Anti-HIV  pozitifligi  higbir

bulunmamaktadir. HBsAg ve Anti-HCV pozitifligi

tespit
edilmistir. hastada
saptanan hastalarin yas cinsiyet ve sistemik durum

verileri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2: HBsAg ve anti-HCV pozitifligi saptanan hastalarin yas cinsiyet ve sistemik durum verileri

Hasta numaralar1 Hasta yas1 (y11) Cinsiyet Saghk durum
Hasta 1 5 Kiz Saghkl
Hasta 2 4 Kiz Saghkli
HBsAg + hastalar Hasta 3 8 Kiz Down Sendromu
Hasta 4 5 Erkek Saghkl
Hasta 5 6.5 Erkek Saghkl
Anti-HCV + hasta Hasta 1 5 Erkek Saglikli

Anti-HBs titrasyon diizeyleri ag¢isindan hastalarin
cinsiyet ve sistemik durumlart degerlendirildiginde;
fark

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmazken (p>0.05), yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Yas
gruplarinin  Anti-HBs titrasyon diizeylerine gore
karsilagtirmalar1 yapildiginda; 1-5 yas hasta grubu ile 6-
10 yas hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken (p=0.032), 1-5 yas hasta grubu ile
10+ yas hasta grubu (p=0.470) ve 6-10 yas hasta grubu
ile 10+ yas hasta grubu arasinda (p=0.792) istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadig: tespit edilmistir.
Ayrica ¢alismamizdan elde edilen veriler 1s18inda; Anti-
HBs titrasyon diizeyleri ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ters yonli ve ¢ok zayif
dereceli bir iliski bulunmaktadir(p=0.001; r=-0.232).
Buna karsilik, Anti-HBs titrasyon diizeyleri ile
hastalarin sistemik durumlar arasinda (p=0.09), Anti-
HBs titrasyon diizeyleri ile cinsiyet arasinda (p=0.80)

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir.

TARTISMA
Belirli bir popiilasyonda spesifik antikorlarin varliginin
Olclilmesine dayanan serolojik siirveyans, farkli yas
belirli  hastaliklara bagisiklik

gruplarinda kars1

diizeylerini veya belirli hastaliklarin varligint izlemek
i¢in siklikla kullanilir (4).

Caligmamizda degerlendirdigimiz viriislerden biri olan
Hepatit B viriisii, karacigeri etkileyerek akut veya
kronik enfeksiyona sebep olabilen bir viriistiir. Cocuk
popiilasyonda bulas en sik dikey bulas seklinde olusur
(5). Diinya saglik orgiitii, 2019 yilinda diinya ¢apinda
296 milyon kisinin kronik hepatit B enfeksiyonuyla ile
yasadigint ve her sene yaklasik 1.5 milyon yeni
enfeksiyon oldugunu tahmin etmektedir (6). Birlesmis
Milletler’in 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklardaki akut hepatit
B enfeksiyonu ile ilgili hedeflerinden biri, enfeksiyonun
sikliginin 1/100.000 altina diistiriilmesidir. Bu sebeple
¢ocuklarda ilk bes yil HBV enfeksiyonunu dnlemek igin
kritik bir zaman araligim1 temsil etmektedir (7).
Ulkemizde de, akut hepatit B insidansi giderek
azalmakta olup; enfeksiyon daha yiiksek yas gruplarinda
izlenmektedir (8). Bu durum Tiirkiye’de bulasici
hastaliklarla miicadele i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin  yaymladigi Cocukluk dénemi as1
takviminde Hepatit B agilarinin dogumda, dogumdan
sonraki 1. aymn sonunda ve 6. aym sonunda olacak

sekilde 3 ayr1 uygulama seklinde uygulanmasinin

iicretsiz olarak gergeklestirmesine baglanabilir (9).
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Seroepidemiyoloji ¢alismalari, asilama programlarinin
etkisini degerlendirmek i¢in de Onemlidir, ¢iinkii bu
programlar hem asilanmig hem de asilanmamis
popiilasyonlarin bagisikligini degistirmektedir. Ayrica
seroepidemiyolojik veriler, bildirimlerin eksik veya
temsili olmadigi durumlarda Hepatit B gibi asiyla
onlenebilir  hastaliklarin  yiikiindeki  egilimleri
netlestirmeye yardimeci olabilir (10).

Hepatit B agis1 iilkemizde 1980°1i yillarda yapilmaya
baslansa da; as1 1997 yilinda rutin asilama programa
almip, 1998 yilindan itibaren ¢ocukluk donemi asi
takviminde yer alip, uygulanmaya baslanmistir (9,11).
Bunun yani sira risk grubunda bulunan eriskin yastaki
kisilerde a1 uygulamasindan iicretsiz  olarak
faydalanabilmektedir (12). Hepatit B enfeksiyonunu
onlemek icin giivenli ve etkili asilar mevcuttur ancak
Hepatit C ve HIV/AIDS enfeksiyonlari i¢in maalesef
ayni durum soz konu degildir. Hepatit B viriisii ile
kronik olarak enfekte olan bes yasin altindaki cocuklarin
kiiresel orani, hepatit B asilarin bulunmasindan 6nce
1980-2000 yillar1 arasinda kadar yaklasik %5 iken bu
oran 2019'da %]1'in altina diigmiistiir (13). 2011 yilinda
yapilan bir calismada; Tirkiye’de 1999-2009 yillart
arasinda 0-14 yas arasindaki ¢ocuklarin da hepatit B
prevalansi %2.84 olarak bildirirmistir. Ayni ¢aligmada
yas gruplarina gore en yiksek prevalansin ise %6.4
oraninda 25-34 yas grubundaki hastalarda oldugunu
tespit etmislerdir (14). Bu durum 1998'de uygulanmaya
baslayan rutin asilamanin yararlarma atfedilebilir.
Benzer sekilde bir baska ¢alismada; 1997 ile 2004 yillart
arasinda 15 yasindan kiiciik ¢ocuklarda akut hepatit
bildirim oranlarinda diisiis egilimi tespit edilmis olup, en
dramatik diislislin rutin agima programina istinaden 5
yas altindaki ¢ocuklarda gozlemlendigini bilmislerdir
(15). Biz de ¢calismamizda Anti- HBs pozitifligini %53,
HBsAg pozitifligi goriilme sikligin1 %0.78 olarak tespit
ettik.

Kiiresel olarak, tahminen 58 milyon insan kronik hepatit
C viriisii enfeksiyona sahip oldugu ve her yil yaklasik
1.5 milyon yeni enfeksiyon meydana geldigi
bilinmektedir (16). Pediatrik hastalarda akut hepatit

C’ye nadiren rastlanirken, tim diinyada tahmini 3.2

milyon ergen ve g¢ocuk kronik hepatit C
enfeksiyonundan muzdariptir  (5,16). Hepatit C
virlisiiniin bulas yolu, Hepatit B viriis bulas yollarina
benzerlik gostermekle, birlikte asil bulag yolu enfekte
kan/kan firtinleri ile direkt temastir. Ek olarak enfekte
kanla temas eden diger viicut sivilar1 da viriis bulast
acisindan kaynak olarak degerlendirilebilir. Cocuk
popiilasyonda bulas en sik dikey bulas seklinde olusur
(5). Hepatit C viriisine karst gelistirilmis bir as1
bulunmasa da, tedavisinde kullanilan yeni gelistirilen
giincel ilaglarla hastaligin tedavisinde %95’in {izerinde
basar1 elde edilmistir. Bahsi gegen tedavi {ilkemizde
genel saglik sigortast kapsaminda Ticretsiz olarak
uygulanabilmektedir (17). Viriisiin ergenlikten Once
ortadan kaldirilmasi hastada olugabilecek komplikasyon
risklerini diisiiriir, yiiksek riskli popiilasyonlar arasinda
yatay bulagmay1 azaltir (5).

Son zamanlarda, hepatit C ile yeni enfekte olmus
ergenlerin sayisi arttig1 ve bu artigin, ergenler ve geng
yetiskinler arasinda intravendz uyusturucu kullanimmin
artmasi ve madde kullanimina bagli HCV enfeksiyonlar1
nedeniyle hastaneye kaldirilan c¢ocuklarin sayisinin
artmastyla yakindan iligkili olabilecegi bildirilmistir
(5,18). Ulkemizde Tozun ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada anti-HCV prevalansinin  %0.5-1
arasinda oldugu bildirilmistir (19). Calismamizda ise
anti-HCV pozitifligi yalnizca 1 gocukta (%0.17) tespit
edildi. Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir ¢calismada ise
saglikli bireyler anti-HCV pozitifligi yoOniinden
incelenmis olup, calismada genel prevalans %2.1
bulunmustur (20).

Diinyada 2020 yilinda yaklasik 37.7 milyon kisinin HIV
ile enfekte olarak yasadigi ve her yil yaklasik 700 bin
kisinin HIV iligkili sebeplerden dolay1 o6ldiigii
bildirilmistir (21). HIV pozitifligi goriilme sikligi
iilkelere gore degismektedir. Saglik c¢aliganlari,
gocmenler, mahkumlar, evsizler, sik kan ve kan
irinlerini  kullananlar ve riskli cinsel davranis
gosterenler yiiksek riskli gruplar igerisinde yer
almaktadirlar (22). Asist olmayan bu enfeksiyondan
korunma yolu siiphesiz ki bulagin 6nlenmesi olacaktir.

Koruyucu 6nlemlerin alinmasinin yani sira, risk altinda
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calisan meslek gruplarina antiretroviral ilaglarla ‘Temas
oncesi  profilaksi’ yapilmast da enfeksiyondan
korunmak i¢in alinabilecek onlemler arasindadir (23).
Ulkemizin Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde yetiskin
hasta popiilasyonun degerlendirildigi bir ¢aligmada ise
%1.9 anti-HCV pozitifligi  %0.015 HIV antikor
pozitifligi tespit edilmistir (24). Cocuk ve ergen hasta
popiilasyonunu yansitan ¢alismamizda ise HIV antikor
pozitifligine rastlanilmamaistir.

Calismamizin limitasyonlari; ¢ocuklarin Hepatit B ile
ilgili asilanma durumlarmin ¢ocuklar ve velilerinin
beyanlaria gore degerlendirilmis olmasi ve hastalarin
infant donemde yapilan ast kayitlarina
ulasilamamasidir. Calismamizda her ne kadar ¢ocukluk
donemi asilarinin ag1 takvimine uygun olmasi gerekliligi
varsayimindan yola c¢ikarak elde edilen verileri
yorumlasak da; Hepatit B agilarinin uygulandigindan
emin olmak miimkiin degildir. Ancak yine de
¢alismamizin, Hepatit B ¢ocukluk ¢agi asilamalariin
uzun doénem sonuglarini arastiracak ve asi kayitlari
eksiksiz olan popiilasyonlarla yapilacak ¢alismalara 151k
tutabilecegini diisiinmekteyiz.

Hepatit B ve C halihazirda tim diinyay: etkileyen
virlisler olup; erken g¢ocukluk doéneminde yapilacak
evrensel asilama, kronik hepatit B insidansini 6nemli
olgiide digiirebilirken, hepatit C i¢in yeni terapotik
secenekler enfeksiyonun morbidite ve mortalitesini
biiyiikk 0l¢iide azaltabilir (5). Dolayisla pediyatrik
popililasyona  miidahale edilmeksizin bu  viral
enfeksiyonlarin  kontrol altinda alinmasi miimkiin
degildir. Sonu¢ olarak, c¢alismamizin verilerine
istinaden ¢ocuk hastalarda Hepatit B, C ve HIV
virlislerinin goriilme oranlar1 diisiik olsa da; saglk
caliganlarinin c¢alisma ve uygulama alanlar1 nedeniyle
potansiyel bir bulas riski altinda oldugu agiktir. As1 her
ne kadar hepatit B i¢in korunma yolu olsa da; asis1
bulunmayan Hepatit C ve HIV viriisii i¢in en etkin
korunma yontemi, viral bulas yollarma karsi koruma
onlemlerinin almmasidir. Saglik ¢alisanlarinda mesleki
risk olugturan hastaliklarin baginda hepatitler ve HIV yer
almaktadir. Ozellikle agiz ve dis saghign hastanesi

caliganlarmin  da bu konu hakkinda yeterince

bilgilendirilmesi ve gerekli egitimleri almasi

gerekmektedir.

Gatisma Beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
cikar catigmasi yoktur.

Arastirmacdarmm  Katki  Orani Beyani:  Ana
fikir/planlama:MC; Analiz-yorum: MC,SY; Veri
saglama: MC,SY; Yazim: MC,SY; Gozden gecirme ve
diizeltme: MC; Onaylama: MC,SY

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligma igin higbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onami: Calismamiz Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onay1 (2021-08/32) ve Sivas il Saghk

Miidiirligii izni ile gergeklestirilmistir.
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