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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde hepatit ve HIV seroprevalansi
Seroprevalence of hepatitis and HIV among individuals with substance use disorder
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Amag: Madde kullanim bozuklugu (MKB), glivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari, riskli davraniglar
ve olumsuz yasam kosullari nedeniyle 6zellikle viral hepatitler ve HIV gibi kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar agisindan énemli bir risk faktéri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada MKB tanih
bireylerde hepatit A virisi (HAV), hepatit B virisi (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve HIV
seroprevalansinin belirlenmesi ve bu populasyondaki tarama uygulamalarinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 1 Haziran 1998—1 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Uclincu basamak bir saglik kurumunda bulunan psikiyatri kliniginde MKB tanisiyla ayaktan takip edilen
hastalarin tibbi kayitlari incelenmigtir. Hastalarin demografik dzellikleri, madde kullanim &zellikleri ile
HAV, HBV, HCV ve HIV serolojik sonuglari hastane kayitlarindan elde edilmistir. Seropozitiflik oranlar
hesaplanmis ve tarama uygulamalari dederlendirilmigtir.

Bulgular: Calisma déneminde toplam 8.145 hastaya ait kayit incelenmis, bunlardan en az bir serolojik
test sonucu bulunan 2.478 hasta (%30,4) analize dahil edilmistir. Hastalarin medyan yasi 33 yil (CAA:
25-45) olup, %85,6’s1 erkektir. Test edilen hastalar arasinda anti-HAV 1gG pozitifligi %63,6 olarak
saptanmistir. HBsAg pozitifligi %2,3, anti-HCV pozitifligi %1,9 ve HIV seropozitifligi %0,85 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte hastalarin énemli bir kisminda viral hepatitlere yénelik testlerin eksik
oldugu ve kapsaml taramanin yalnizca sinirli sayida hastada yapildigi gériimustir.

Sonug: MKB tanili bireyler viral hepatitler ve HIV enfeksiyonu ac¢isindan risk altinda olmaya devam
etmektedir. Ancak bu popllasyonda tarama uygulamalarinin yeterli diizeyde olmadidi gérilmektedir.
Bagimhlik poliklinikleri tarama, erken tani ve tedaviye ydnlendirme acgisindan 6nemli bir firsat
sunmaktadir. Standart tarama stratejilerinin uygulanmasi, bu enfeksiyonlarin saptanma oranlarini ve
yonetimini iyilestirebilir.

Anahtar Sozcukler: Madde kullanim bozuklugu, viral hepatit, HIV

ABSTRACT

Aim: Substance use disorder (SUD) is associated with a disproportionately increased risk of blood-
borne infections, particularly viral hepatitis and HIV, due to unsafe injection practices, high-risk
behaviors, and precarious living conditions. This study aimed to determine the seroprevalence of
hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), and HIV among individuals with
SUD and to evaluate screening practices in this population.
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Materials and Methods: In this retrospective study, medical records of patients diagnosed with SUD
and followed in a tertiary care psychiatry clinic between June 1, 1998 and July 1, 2025 were reviewed
Demographic characteristics, substance use patterns, and serological results for HAV, HBV, HCV, and
HIV were obtained from hospital records. Seropositivity rates were calculated and screening practices
were evaluated.

Results: A total of 8,145 patient records were screened, and 2,478 patients (30.4%) who had at least
one serological test performed were included in the analysis. The median age was 33 years (IQR: 25—
45), and 85.6% were male. Anti-HAV IgG positivity was detected in 63.6% of tested patients. HBsAg
positivity was found in 2.3%, anti-HCV positivity in 1.9%, and HIV seropositivity in 0.85%. A considerable
proportion of patients had incomplete viral hepatitis testing, and comprehensive screening was
performed in only minority of patients.

Conclusions: Although individuals with SUD remain at risk for viral hepatitis and HIV infections,
screening practices in this population appear to be insufficient. Addiction outpatient clinics represent an
opportunity for screening, early diagnosis, and linkage to care. Implementing standardized screening

strategies may improve detection and management of these infections.

Keywords: Substance use disorder, viral hepatitis, HIV

GiRiS

Madde kullanim bozuklugu (MKB), psikoaktif
maddelerin zararli ve Kkontrolsiz kullanimiyla
karakterize bir psikiyatrik bozukluk olmasinin yani
sira viral hepatitler ve HIV gibi bulasici
enfeksiyonlarin yayilimini artiran énemli bir halk
sagligr sorunudur (1). Ortak enjektor kullanimi,
hijyen eksikligi ve olumsuz yasam kosullari gibi
faktorler bu popilasyonda bakteriyel, viral ve
paraziter birgok enfeksiyon etkeninin bulagsmasina
zemin hazirlamaktadir (2). Bununla birlikte viral
hepatitler, bulas yollari ve uzun dénem Kklinik
sonuglari nedeniyle MKB tanili bireylerde ayri bir
6nem tasimaktadir. Ayrica bu populasyonda riskli
cinsel davranislarin genel populasyona kiyasla
daha ylksek oranlarda goérildigu bilinmektedir

(3).

Viral hepatitler yliksek mortalite oranlari nedeniyle
dinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir HBV ve HCV
enfeksiyonlarinin baslica bulas yollarindan biri
kan temasidir ve bu nedenle damar ici madde
kullanimi énemli bir risk faktdéri olarak kabul
edilmektedir. Literatirde enjeksiyon yoluyla
madde kullanimi ile HBV ve HCV enfeksiyonlari
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. 2023 yilinda yayimlanan ve 22
Ulkeyi kapsayan bir meta-analizde enjeksiyon
yoluyla madde kullanan bireylerde HBV, HCV ve
HIV prevalansi sirasiyla %6,7, %45,0 ve %17,8
olarak bildirilmigtir (4).

Tlrkiye'de yapilan c¢alismalar da MKB tanih
bireylerde viral hepatitlerin énemli bir saghk
sorunu oldugunu gOstermektedir. Farkl
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bélgelerde yuritulen caligsmalarda, MKB olan
bireylerde HBsAg pozitifliginin yaklasik %2-4,
anti-HCV pozitifliginin ise %2 ile %10 arasinda
degisen oranlarda saptandigi bildiriimektedir (5-
8). Ayrica bu populasyonda tani sonrasi izlem ve
tedaviye erigsimin de sinirli oldugu bildiriimektedir
(7). Bu bulgular MKB olan bireylerin viral hepatitler
ve HIV enfeksiyonu agisindan ylksek risk altinda
oldugu gercegini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Viral hepatitlerin MKB olan bireylerde ylksek
oranlarda gérilmesinin yani sira mortalite
oranlarinda da yillar igerisinde artis izlenmektedir.
Nitekim 2024 yilinda yayimlanan ve 1990-2021
dénemine ait verileri kapsayan Kuresel Hastalik
Yuka Calsmasi’nda enjeksiyon yoluyla madde
kullanimiyla iligkili HBV’ye bagh yas standardize
mortalite oraninin 1990—-2021 yillari arasinda yillik
ortalama %1,09 artti@  bildiriimistir.  Ayni
calismada HCV'ye bagh mortalitede ise yillik
ortalama %0,38’lik artis egilimi saptanmistir (9).

Madde kullanan  bireylerde riskli  cinsel
davraniglarin daha sik gérilmesi nedeniyle cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilimi da
artabilmektedir. Bu nedenle Diinya Saglk Orguiti
(DSO) ve Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi  (UNODC) tarafindan yayimlanan 2020
kilavuzunda madde kullanan bireylerde HBV ve
HCV’nin yani sira HIV ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar acgisindan da tarama yapilmasi
Onerilmektedir  (10). Bununla birlikte bu
enfeksiyonlarin saptanmasina yonelik tarama
oranlarinin diinya genelinde vyeterli diizeyde
olmadig bildiriimektedir (9).
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Bu ¢alismanin amaci, madde kullanim bozuklugu
nedeniyle Ege Universitesi Ruh Saghg ve
Hastaliklari Anabilim Dali bagimhlik biriminde
takip edilen bireylerde HAV, HBV, HCV ve HIV
enfeksiyonlarinin seroprevalansini belirlemek ve
bu enfeksiyonlarin demografik 6zellikler ile madde
kullanim 6zellikleriyle iligkisini dederlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Bu galismada retrospektif olarak, 1 Haziran 1998
ile 1 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Uglncu
basamak bir hastanenin Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Klinigi’nde madde kullanim bozuklugu
tanisi ile izlenen hastalarin kayitlari incelenmisgtir.

Calismaya ait veriler, hastane bilgi ydnetim sistemi
(HBYS) ve fiziksel hasta dosyalari kullanilarak
arastirmacilar tarafindan geriye donuk olarak elde
edilmis ve standart olgu rapor formlarina
kaydedilmigti. Tum veriler analiz 06ncesinde
anonimlestiriimis ve hasta kimlik bilgileri gizli
tutulmustur.

Calisma kapsaminda demografik veriler (yas,
cinsiyet), serolojik ve virolojik veriler (Anti-HAV
IgG, HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, HBV DNA,
anti-HCV, HCV RNA, anti-HIV) ve madde kullanim
yolu (oral, solunum veya parenteral) ile iliskili
veriler kaydedilmisgtir.

Birincil analiz edilen degisken, her bir enfeksiyon
icin seropozitiflik oranlarinin hesaplanmasidir.
ikincil analiz edilen degiskenler ise saptanan
seropozitiflik oranlarinin yas, cinsiyet ve madde
kullanim yolu ile olan iligkilerinin
degerlendiriimesidir. Yas degiskeni test istem
tarihine gore belirlenmisgtir.

ilgili tarinlerde madde kullanim bozukludu tanisi ile
ayaktan takip edilen; HAV (anti-HAV 1gG), HBV
(HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs), HCV (anti-
HCV) veya HIV (anti-HIV) testlerinden en az birinin
calisildigr 18 yasindan buyuk hastalar ¢galismaya
dahil edildi. Klinik takip slrecine veya tibbi
kayitlara erigilemeyen, eksik veya
dogrulanamayan serolojik verileri bulunan veya 18
yasindan kuguk hastalar ise ¢alismadan dislandi.

Tanimlamalar

Seropozitiflik: ilgili enfeksiyon icin laboratuvar
kayitlarinda pozitif olarak raporlanan serolojik
sonug olarak kabul edildi.

HBV enfeksiyonu: HBsAg pozitifligi aktif HBV
enfeksiyonu géstergesi olarak kabul edildi. izole
anti-HBc total pozitifligi, HBsAg ve anti-HBs
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negatifligi ile birlikte anti-HBc total pozitifliginin
bulunmasi olarak tanimlandi.

HCV enfeksiyonu: Anti-HCV pozitifligi HCV ile
karsilasma gostergesi olarak degerlendirildi. HCV
RNA pozitifligi saptanan hastalar aktif HCV
enfeksiyonu olarak kabul edildi.

HIV enfeksiyonu: HIV seropozitifligi, tarama
testinde pozitiflik saptanmasi ve dogrulayici test
sonucu ile birlikte degerlendirildi.

HAV seropozitifligi: Anti-HAV IgG pozitifligi HAV
seropozitifligi olarak kabul edildi.

Serolojik tarama yapilmisg hasta: Takip siresi
icinde ilgili serolojik testlerden en az birinin
yapildigi hastalar serolojik olarak taranmis kabul
edildi.

Madde kullanim yolu: Madde kullanim yolu oral,
solunum ve parenteral kullanim  olarak
siniflandirildi. Birden fazla uygulama yolu bildiren
hastalarda parenteral kullanim o&ykist ayrica
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel ~analizier SPSS 28.0 vyazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade edilmis
ve gruplar arasindaki karsilastirmalarda Ki-kare
testi veya Fisherin kesin testi kullaniimistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenler bagimsiz érneklem t-testi ile, normal
dagihm gostermeyen degiskenler ise Mann—
Whitney U testi ile karsilastirimistir. Bagimsiz
Orneklem t-testi uygulanan analizlerde etki
blyukligini degerlendirmek amaciyla Cohen’s d
katsayisi hesaplanmis, kiguk orneklem
blyukliklerinde ise Hedges’ g duzeltmesi
kullaniimigtir. Tum istatistiksel analizlerde p < 0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Etik Onay

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak ylrutilmastar. Etik  standartlar  ve
yonergeler dogrultusunda, Ege Universitesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu'nda 05.02.2026 tarihli ve
26-2T/3 sayih karar ile onay alinmistir.
Retrospektif tasarim nedeniyle bilgilendiriimis
onam gerekliligi etik kurul tarafindan muaf
tutulmustur.
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BULGULAR

Calisma doéneminde toplam 8.145 hasta kaydi
incelendi. Serolojik verileri bulunmayan 5.667
hasta calisma disi birakildi ve en az bir serolojik
test sonucu bulunan 2.478 hasta (%30,4) analize
dahil edildi. Hastalara ait serolojik testlerin
dagilimi ve hasta akisi Sekil-1'de gosterilmistir.

Calisma popllasyonunun medyan yasi 33 yil
(CAA: 25-45) olup hastalarin %85,6’sinin erkek
oldugu goralmuastir. Serolojik testlerin  blyuk
cogunlugunun psikiyatri temelli bagimhhk birimi
basvurulari sirasinda istendigi belirlendi ve
testlerin  %76,9’'u  (1908/2478) bu basvurular
sirasinda yapilmistir. Testlerin  %18,64’Gnln
(462/2478) dahili brans basvurularinda,
%4,35'inin  (108/2478) ise cerrahi brans
basvurular sirasinda istendigi saptandi.

Anti-HAV 1gG serolojisi 1.589 hastada calisiimig
(1589/2478, %64,12) ve 1.010 hastada
(1010/1589, %63,56) seropozitiflik saptanmistir.
HAV’a duyarll hasta sayisinin 759 oldugu
belirlenmistir.

HBV serolojisi 2.389 hastada degerlendiriimis ve
56 hastada (56/2389, %2,34) HBsAg pozitifligi
saptanmigtir.  HBV  serolojisi  degerlendirilen
hastalar arasinda 1.092 hastada (%45,7) anti-HBs
pozitifligi bulundugu gértilmuis olup; bu hastalarin
%43,13" G (471/1092) asi ile bagisik durumda
bulunmustur. HBsAg pozitif hastalarin 15'inin
(%26,78) antiviral tedavi aldigi ve bu hastalarin
9unda (%16,07) tedavi sonrasi HBV DNA

negatifligi elde edildigi belirlenmistir. izole anti-
HBc total pozitifligi saptanan 44 hastanin yalnizca
11’ine (%25) HBV DNA testi istenmis ve hepsinde
negatif saptanmistir.

HCV serolojisi 2.421 hastada degerlendiriimis ve
46 hastada (%1,9) anti-HCV  pozitifligi
saptanmigtir. Bu hastalarin 16’sinin  (%34,78)
herhangi bir dbnemde antiviral tedavi aldigi, 22
hastada (%47,82) ise HCV RNA negatifligi
izlendigi belirlenmigtir. HCV RNA negatifligi
gorilmeyen 24 hastanin 6’sinin izlem sirecinde
vefat ettigi saptanmistir. Kalan 18 hastadan
yalnizca iki hastaya ulasilabilmis ve bu hastalarin
her ikisinde de HCV RNA sonucunun negatif
oldugu gérulmustar.

HIV serolojisi 2.343 hastada degerlendiriimis ve
20 hastada (%0,85) HIV  seropozitifligi
saptanmigtir. HIV ile yasayan bireylerin neredeyse
tamaminin antiretroviral tedavi aldig1 ve yalnizca
bir hastaya ulasilamadigi belirlenmistir.

Hepatit B serolojik testlerinin istem bigimleri
incelendiginde testlerin énemli bir kisminin eksik
veya parsiyel sekilde istendigi gérulmustar. HBV
serolojisi  de@erlendirilen  hastalar arasinda
yalnizca HBsAg (n=111), yalnizca anti-HBs (n=35)
veya vyalnizca anti-HBc total (n=1) c¢alisilan
hastalar bulundugu belirlenmistir. Ayrica bazi
hastalarda HBV serolojisinin  hi¢ istenmedigi
(n=52) saptanmistir. HBsAg, anti-HBc total ve
anti-HBs belirteclerinin birlikte caligildigi hasta
sayisinin ise 1.711 oldugu gérilmustar (Sekil-1).

TOPLAM TARANAN HASTA SAYISI
(N)=8,145

5,567 hasta ser

roloiik verlleri oimamas: nedeniyle digland,

[ SEROLOII ISTENEN HASTA SAYISI J

(n) = 2,478 (%30,4)

HAV SEROLOJISI
n=1,589

HBV SEROLOJISI
n=2389

HAV naif [ HBV naif
(n) =759 (n) = 1008
Anti HAV IgG + — | HBsAg+

{n) = 1010 (n) =56

Anti-HBs +
(n) = 1092

HCV SEROLOJISI

HIV SEROLOJISI
n=2343

Anti HIV +
(n)=20

n=2421

Anti HCV +
(n) =46

+ HBV serolojisi istenmemis (n = 52)
« Yalnizea Anti-HBs galigiimis (n = 35)
— | « Yalnizea HBsAg caligimis (n = 111)

+ Yalnizea Anti-HBe IgG galigiimis (n =

* HBsAg ve Anti-HBc IgG birlikte caligilmis hastalar (n = 382)
« HBsAg ve Anti-HBs biriikte calisilmis hastalar (n = 185)
« Anti-HBc 1gG ve Anti-HBs birlikte salisimis hastalar (n =2)

1)
) « Anti-HBE G, Anti-HES ve HBsAg galiglan hasta sayisi (n = 1711)

Sekil-1. Calisma populasyonunun sec¢imi ve serolojik testlerin dagilimini gésteren akis diyagrami.
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ikincil analiz edilen degiskenler:

Seropozitifligin cinsiyet ve yas gruplarina goére
dagihmi

Serolojik bulgularin cinsiyete goére dagilimi
degerlendirildiginde, anti-HAV IgG ve HBsAg
pozitifliginin erkeklerde daha yiksek oldugu ve bu
farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0,002 ve p=0,037).
Detayl bilgiler Tablo-1'de sunulmustur.

Yas gruplarina gére seropozitifik oranlari
degerlendirildiginde, anti-HAV IgG ve HBsAg
pozitifliginin yasgla beraber arttigi, buna karsin anti-
HCV ve anti-HIV pozitifliginin ilerleyen yas gruplari
arasinda benzer dagihm gdsterdigi saptanmistir
(Tablo-2).

Seropozitiflik ile madde kullanim o6zellikleri
arasindaki iligki

HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif hastalarda
madde kullanim yollarinin dagilimi incelenmistir.
HBsAg pozitif hastalarda en sik oral madde
kullanimi bildirilirken, anti-HCV pozitif hastalarda
parenteral kullanim oraninin daha yuksek oldugu
gorulmustar. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif
hastalarda madde  kullanim  yollan  ve
kombinasyonlarinin dagilimi Tablo-3'te
sunulmustur. Madde kullanim yollarinin birlikte
kullanimina iliskin dagihm ise HBsAg, anti-HCV ve
anti-HIV pozitif olgular igin sirasiyla Sekil-2, Sekil-
3 ve Sekil-4'te Venn diyagramlari ile gésterilmigtir.

Tablo-1. Cinsiyete gore viral hepatit ve HIV serolojik gostergelerinin dagilimi

Seroloji Kadin (%)

HAV Naif Seroloji (n=579)
Anti-HAV IgG Pozitifligi (n=1010)
HBV Naif Seroloji (n=1008)
HBsAg Pozitifligi (n=56)
Anti-HBs Pozitifligi (n=1092)
Anti-HCV Pozitifligi (n=46)
Anti-HIV Pozitifligi (n=20)

2/339 (%0,6)

5/338 (%1,5)
2/332 (%0,6)

102/228 (%44,7)
126/228 (%55,3)
139/298 (%46,6)

170/325 (%52,3)

Erkek (%) Toplam (%) p
ATTNG6N (43D)  STNGBY (h364)
884/1361 (%64,9)  1010/1589 (%63,6)
869/1772 (%49,0)  1008/2070 (%48,7)

54/2050 (%2,6)  56/2389 (%2,3) 0,032
922/1999 (%46,1) 109212324 (%46.9)

4112083 (%1,97)  46/2421 (%1.9) 0,541
18/2011 (%0,89)  20/2343 (%0,85) 0,591

HAV: Hepatit A Viriisii, HBV: Hepatit B Viriisii, IgG: Immiinoglobulin G, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, Anti-HBs: Hepatit B

yluzey antijenine karsi antikor

p: Istatistiksel anlamlilik degeri (p <0,05 anlamli kabul edilmistir)

Tablo-2. Yas gruplarina goére viral hepatitler ve HIV seroprevalansi

<30 yas 30-39 yas 240 yas Toplam zeﬁeri
Qg;ii't:;'l%\i/ G 228/590 (%38,6)  248/399 (%62,2)  534/600 (%89,0)  1010/1589 (%63,6)  <0,001
HBsAg pozitifligi  10/940 (%1,1) 17/600 (%2,8) 20/849 (%3,4) 56/2389 (%2,3) 0,003
QSQ'.Q%.V 13/960 (%1,4) 9/606 (%1,5) 24/855 (%2.8) 46/2421 (%1,9) 0,053
Anti-HIV pozitifigi  9/949 (%0,9) 4/592 (%0,7) 7/802 (%0,9) 20/2343 (%0,85) 0,850

Veriler n/N (%) olarak sunulmustur. N, ilgili testin uygulandigi hasta sayisini géstermektedir.

P degerleri Pearson ki-kare testi ile hesaplanmistir.

Tablo-3. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif olgularda madde kullanim yollari ve kombinasyonlarinin dagihmi

HBsAg pozitif

Anti-HCV pozitif Anti-HIV pozitif

n = 56 (%) n = 46 (%) n = 20 (%)
Oral 20/56 (35,71) 19/46 (41,30) 8/20 (40,0)
Parenteral* 0/56 (0,0) 3/46 (6,52) 0/20 (0,0)
Solunum 10/56 (17,85) 7146 (15,21) 3/20 (15,0)
Bilinmeyen 12/56 (21,42) 4/46 (8,69) 1/20 (5,0)
ikili kombinasyon

Oral + parenteral 0/56 (0,0) 1/46 (2,17) 0/20 (0,0)
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Oral + solunum 14/56 (25,0) 3/46 (6,52) 7/20 (35,0)
Parenteral + solunum 0/56 (0,0) 2/46 (4,34) 0/20 (0,0)
Uglii kombinasyon

Oral + parenteral + solunum 0/56 (0,0) 7/46 (15,21) 1/20 (5,0)

Veriler n/N (%) olarak sunulmustur. Yuzdeler ilgili seropozitif grup iginde hesaplanmistir. Birden fazla kullanim yolu bildiren hastalar

“kombinasyon” kategorileri altinda ayrica gosterilmistir.

*Parenteral kullanim; intravendz madde kullanimini ifade etmektedir.

Oral Parenteral

Solunum

Sekil-2. HBsAg pozitif olgularda madde kullanim yollarinin Venn diyagrami.

Oral Parenteral

Solunum

Sekil-3. Anti-HCV pozitif olgularda madde kullanim yollarinin Venn diyagrami.

Oral Parenteral

Solunum

Sekil-4. Anti-HIV pozitif olgularda madde kullanim yollarinin Venn diyagrami.

TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde viral
hepatitler ve HIV enfeksiyonu seroprevalansi
degerlendirilmis ve bu poptlasyonda
enfeksiyonlara yoénelik tarama uygulamalarinin
sinirh kaldigi gésterilmistir. Elde edilen bulgular
literatirde  bildirilen  c¢alismalarla  uygunluk
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gOstermekle birlikte bazi yonlerden farkliliklar
gOstermektedir. Calismamizda tim hastalardan
serolojik test istenmemis olmakla birlikte en az bir
serolojik testin istendigi hasta orani 2.478/8.145
(%30,4) olarak bulunmustur. Bu durum bagimhilik
tedavi hizmetlerine bagvuran bireyler gibi Kilit
populasyonlarda, enfeksiyon hastaliklari
acisindan taramanin henlz yeterince sistematik
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sekilde uygulanamadigini  dustuindirmektedir.
Literatirde madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde viral hepatit ve HIV tarama oranlarinin
birgok merkezde &nerilen kilavuzlarin gerisinde
kaldigi ve sistematik taramanin yeterince
uygulanamadigi bildiriimektedir (10). Bununla
birlikte serolojik testlerin 6nemli bir kisminin
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin takip
edildigi psikiyatri temelli bagimliik poliklinigi
basvurular sirasinda istendigi goérilmustur. Bu
durum, bagimlilik tedavi hizmetlerinin sunuldugu
polikliniklerin, viral hepatitler ve diger enfeksiyon
hastaliklari agisindan tarama ve erken tani igin
6nemli  bir temas noktasi olabilecegini
dusundirmektedir.

Ancak MKB olan bireylerde viral hepatitler ve HIV
enfeksiyonunun seroprevalansini degerlendiren,
Ozellikle uzun dénemli gergek yasam verilerini
iceren galismalar sinirlidir. Bu nedenle MKB olan
bireylerde viral hepatitler ve HIV enfeksiyonunun
epidemiyolojisinin ve mevcut tarama uygulama
larinin degerlendiriimesi, enfeksiyonlarin erken
tanisi  ve kontroline yOnelik stratejilerin
gelistiriimesi agisindan énem tagsimaktadir.

Calismamizda HBV enfeksiyonunun goéstergesi
olarak degerlendirilen HBsAg seropozitiflik orani
%2,3 olup Tirkiye genelinde bildirilen yaklasik %4
dizeyindeki tahminlerin bir miktar altinda
izlenmistir. Buna karsin genel populasyon da
yaklasik %1 civarinda bildirilen anti-HCV
seropozitiflik oranlari galismamizda %1,9 olarak
bulunmus olup topluma kiyasla daha yiksek
saptanmistir (11, 12). Bununla birlikte Turkiye'de
HBV ve HCV seroprevalansi agisindan bolgesel
farkliliklar bulunmaktadir. Calismamizda elde
edilen oranlar hastanemizin bulundugu Ege
Bolgesi genel poplilasyonunda bildirilen oranlarin
da Uzerindedir (13-15). Bunun vyaninda
enjeksiyon yoluyla madde kullanan bireyler
arasinda bildirilen seropozitiflik oranlari literatiirde
oldukga ylksektir. Ornegin Dinya Saglik Orgitl
Dogu Akdeniz Bolgesi verilerine gore enjeksiyon
yoluyla madde kullanan bireylerde HCV
seropozitifligi  yaklasik %44,8 ve HBsAg
pozitifliginin ise yaklasik %2,7 oldugu tahmin

edilmektedir (16). Calismamizda elde edilen
oranlarin daha dusik bulunmasinin olasi
nedenlerinden biri, incelenen hasta
populasyonunda enjeksiyon yoluyla madde

kullanim oraninin daha dusuk olmasi olabilir (4,
17).
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Calismamizda DSO ve UNODC kilavuz
Onerilerine ragmen hastalarin yalnizca
%30,4’inde en az bir serolojik testin istendigi
gorulmus olup tum serolojileri eksiksiz istenen
hasta sayisi bu oranin da olduk¢a altindadir.
Ustelik serolojik testlerin  bir kismi (%22,9)
bagimhhk poliklinigi basvurulari disinda istenmis
olup hangi testlerin gercekten MKB endikasyo
nuyla istendigi bilinmemektedir. Calismanin
retrospektif tasarimi nedeniyle, dislk test istem
oranlarinin hekim kaynakli mi yoksa hastalarin
testi kabul etmemesine mi bagli oldugu net olarak
degerlendirilememistir. Bu durum MKB olan
bireylerde viral hepatitlerin ve HIV enfeksiyonunun
gercek yukunli ortaya koymayi ve buna uygun
tarama stratejileri gelistirmeyi zorlastirmaktadir.

Bu nedenle badimlilik tedavi hizmetlerinin
sunuldugu polikliniklerde rutin ve sistematik
tarama yaklasimlarinin  uygulanmasi  6nem

tasimaktadir.

Tarama oranlarinin disik olmasinin  baslica
nedenlerinden biri hekimlerin test istememesi

veya test istense bile hastalarin uygun
degerlendirme ve tedavi sureclerine
yonlendirilememesidir.  Tirkiye’de enjeksiyon

yoluyla madde kullanan bireyleri kapsayan ¢ok
merkezli bir galismada HCV enfeksiyonunun bu
poptlasyonda énemli bir saglik ylku olusturmaya
devam ettigi bildirilmistir (18). Hekimlerin test
istememesinin diginda hastalar da testi talep
etmeyebilir veya kabul etmeyebilir. Ornegin Edeh
ve arkadaslarinin ¢alismasinda HIV, HBV ve HCV
icin yalnizca katihmcilarin yaklasik Ggte birinin HIV
testi yaptirmayi kabul ettigi ve HBV asilanma
oraninin yaklasik %8 oldugu bildirilmistir (19).

Tarama oranlarinin disik olmasinin yani sira
anti-HCV ve HBsAg pozitifligi saptanan hastalarda
HCV RNA ve HBV DNA degerlendirme oranlarinin
disik olmasi ve antiviral tedavi alan hasta
sayisinin sinirh kalmasi tani sonrasi izlem ve
tedaviye yonlendirme sureglerinde de eksiklikler
bulundugunu goéstermektedir. Bunun yaninda
calismamizda serolojik testlerin isteme
bicimlerinde de ©6nemli farkhliklar oldugu
gozlenmistir. HBV  serolojisi  degerlendirilen
hastalar arasinda vyalnizca HBsAg (n=111),
yalnizca anti-HBs (n=35) veya yalnizca anti-HBc
total (n=1) ¢alisilan hastalar bulunmakta olup, bazi
hastalarda ise HBV serolojisinin hi¢ istenmedigi
(n=52) saptanmistir. Bu durum HBV enfeksiyon
durumunun dogru sekilde siniflandiriimasini
zorlastirmakta ve bagisiklik durumunun ya da
asllama gereksiniminin degerlendiriimesini
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guclestirebilmektedir. Gergek yasam verilerini
yansitan bu bulgu, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde viral hepatit taramasinin
standartlastirlmis  algoritmalar  dogrultusunda
yapilmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Nitekim enjeksiyon yoluyla madde kullanan
bireylerde yapilan ¢alismalarda HCV enfeksiyonu
tanisi alan hastalarin yalnizca yaklasik %23’Gnun
bir saglik uzmani tarafindan degerlendirildigi
bildiriimistir ~ (20).  Ayrica literatirde  bu
populasyonda tani alan hastalarin yalnizca %1-
6’sinin  antiviral tedaviye erisebildigi rapor
edilmistir (21). Bazi anket ¢alismalarinda madde
kullanim bozuklugu olan bireylere HCV tedavisi

saglama konusunda hekimlerin gorusu
incelenmis; Kanada’da hepatit C alaninda
uzmanlasmis hekimlerin yalnizca %20’sinin,

ABD’de ise bagimlilk alaninda uzmanlasmis
hekimlerin yaklasik %30’unun bu kisilere tedavi
vermeyi disindugad bildirilmistir (22, 23). Bu
cercevede ozellikle HIV ve HCV enfeksiyonlarinda
tarama ve tedavi hizmetlerine erisimdeki
eksiklikler, enjeksiyon yoluyla madde kullanan
bireylerde  bu  enfeksiyonlarin  kontrolinu
zorlastirmaktadir (24).

Calismamizda ayrica HBsAg, anti-HCV ve anti-
HIV pozitif hastalarda madde kullanim yollarinin
dagihimiincelenmistir. HBsAg pozitif hastalarda en
sik bildirilen kullanim yolu oral kullanim olurken,
anti-HCV pozitif hastalarda parenteral kullanimin
yalnizca bu grupta bildirildigi goriimistir. Bu
bulgu, HCV enfeksiyonunun 6zellikle enjeksiyon
yoluyla madde kullanimi ile gugli iligkisini
gOsteren literatir verileriyle uyumludur. Bununla
birlikte madde kullanim yoluna iligkin bilgilerin
hasta beyanina dayanmasi ve bazi hastalarda
kullanim yolunun kayitlarda belirtimemis olmasi
bu dagilimin yorumlanmasinda dikkate alinmasi
gereken bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Toplumun her kesiminde oldugu gibi madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde de asilama
konusunda farkindalik olusturulmasi
gerekmektedir. Calismamizda HAV seropozitifligi
%63,5 olarak saptanmis olup Ozellikle hijyen
kosullarinin bozulabildigi ve yasam kosullarinin
diizensiz olabildigi bireylerde HAV enfeksiyon riski
g6z ardi edilmemelidir. Ayrica c¢alismamizda
Ozellikle gen¢ populasyonda HAV ve HBV
acisindan duyarl bireylerin azimsanamayacak bir
oranda oldugu goérilmustir. Kronik viral hepatit
riski tasiyan bireylerde akut HAV enfeksiyonunun
fulminan karaciger yetmezligi riskini artirabilecegi
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bildirildiginden, bu populasyonda HAV bagisiklik
durumunun degerlendirilmesi klinik agidan énem
tagimaktadir (25). Literatirde yer alan veriler de
benzer sekilde gen¢ yas grubunda bagisiklik

acigina  dikkat cekmektedir.  Collier ve
arkadaslarinin geng¢ enjeksiyon yoluyla madde
kullanan bireylerde yaptigi calismada,

katihmcilarin yaklasik %40-50’sinin HAV ve HBV
acisindan bagisik olmadigi gésterilmistir.(23) Bu
durum, MKB tani  bireylerde agsilama
farkindalhidinin ~ ve uygulamalarinin  yetersiz
kaldigini  dusundirmektedir.  Nitekim  saglik
sistemine erisim oranlari %68 gibi yuksek
seviyelerde olmasina ragmen HBV asi serisini
tamamlama oraninin yalnizca %10 oldugu
bildiriimistir (26). Benzer sekilde Campbell ve
arkadaslarinin galismasinda bireylerin %83 gibi
yuksek bir oranda asilanmaya istekli oldugu ancak
yalnizca %36’sinin  ilk doza erisebildigi
saptanmistir (27). Bu bulgular madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde erken yaslardan
itibaren HBV ve HAV asilamasini da igeren
koruyucu stratejilerin 6nemini gostermektedir.

Calismanin gii¢lii yonleri ve kisithiliklar

Calismanin guglu yonleri ve kisithliklari agisindan
degerlendirildiginde c¢alismamizin 6nemli guglu
yonlerinden biri 1998-2025 yillari arasindaki uzun
bir zaman araligini kapsayan gergcek yasam
verilerine dayanmasidir. Bu yoénuyle c¢alisma
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde viral
hepatitler ve HIV enfeksiyonunun
seroprevalansini  bagimhlik  poliklinigi  pratigi
baglaminda uzun dénemli olarak degerlendiren az

sayidaki  c¢alismadan biri  olma  0Ozelligi
tasimaktadir. Bununla birlikte galismamizin
retrospektif ve tek merkezli olmasi, bazi

hastalarda eksik veri bulunmasi ve tim hastalarda
serolojik tarama yapilmamig olmasi elde edilen
seroprevalans oranlarinin tim hasta
poptlasyonunu tam olarak yansitmayabilecegi ve
segim yanlihgina yol acabilecegi olasiligini
dogurmaktadir.

SONUG

Bu ¢alisma, MKB olan bireylerde viral hepatitler ve
HIV enfeksiyonu acisindan ©Onemli bir risk
bulundugunu; buna karsin tarama, tani sonrasi
izlem, tedaviye yoOnlendirme ve asilama
oranlarinin yetersiz kaldiini ortaya koymaktadir.
Ozellikle HBV ve HCV icin tani—tedavi zincirinde,
HAV ve HBYV igin ise koruyucu asilamada belirgin
bosluklar oldugu gortlmustir. Bu bulgular, MKB
tanih bireylerde rutin, entegre ve
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standartlastirnimisg tarama programlarinin, etkili Cikar gatismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
tedaviye ybnlendirme mekanizmalarinin ve etmemektedirler.

asilama farkindaliginin artirlmasinin hem bireysel
hem de halk sagligi agisindan kritik 6neme sahip
oldugunu gdstermektedir.

Finansman: Bu makalenin yazimi ve
hazirlanmasi icin  herhangi bir finansman
saglanmamistir.
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