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Amag: Calismanin amaci Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi'ne basvuran hastalarda Hepatit B,
C ve HIV gorilme siklidinin yas, cinsiyet, mesleki
editim durumu, hastanin daha dnce dis tedavisi gorip
gormedidi, sistemik hastalik varligi, ailede kronik
tasiyici birey varligi, daha o6nce operasyon gegirip
gecirmedigi ve asili olma durumlarina gére iliskisinin ve
farkindaligin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine basvuran, yaslari 15-75 arasinda degisen 622
hasta yer aldi. ELISA ydntemi ile her hastanin
tagtyicilik ve bagisiklik durumu belirlenip, yas, cinsiyet,
mesleki editim durumu, daha énce dis tedavisi goriip
gormedidi, sistemik hastalik varligi, ailede kronik
tasiyici birey varli§i, daha o6nce operasyon gegirip
gecirmedidi ve asili olma durumlarina gére dagilimlari
tespit edildi.

Bulgular: Calismada ailesinde kronik Hepatit B
tastyicisi bulunan bireylerin tastyicilik orani, ailesinde
taslyict bulunmayanlara goére anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05). Dider parametreler ile
taglyicilik veya badisiklik durumu ile ilgili herhangi bir
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgulara goére,
Hepatit B agilanma oranlarinin arttirimasi gerektigi ve
bu durumun ozellikle ailesinde tasiyici bireyler igin
daha da 6nem kazandigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV,
Hepatit B asisl.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the
correlation between Hepatitis B, C and HIV prevelance
according to age, gender, education level, previous
dental treatment, systemic diseases, family history of
chronic porters, previous operation, earlier vaccination
and awareness in the patients who have visited
Cumhuriyet University Faculty of Dentistry.

Material and Methods: In our study 622 patients
ranging from 15-75 years of age took place who
applied to Cumhuriyet University Faculty of Dentistry
Department of Periodontology. Each patient's carriage
and immune status were detected and range
according to age, gender, education level, previous
dental treatment, systemic diseases, family history of
chronic porters, previous operation, earlier vaccination
were determined by ELISA method.

Results: It was found that individuals who were
chronic Hepatitis B porters in the family also have
significantly higher porter ratio (p<0.05). Porter and
immune status between other parameters were not
found significant (p>0.05).

Conclusion: According to the results of our study, we
concluded that vaccination of Hepatitis B should be
increased and this point is important for people who
has chronic porters in the family.

Key Words: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Hepatitis B
vaccine
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GIRIS

Viral hepatitler glinimiizde toplum saghdi
acisindan dikkat edilmesi gereken bir konudur. Hepatit
B (HBV) ve Hepatit C (HCV) gorilme sikliklari,
kroniklesme  potansiyelleri, karaciger sirozu ve
hepatoselliler kanser gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilmelerinden dolayr 6nemlidir. Dinya
genelinde 400 milyondan fazla bireyin HBV tasiyicisi
oldugu rapor edilmis olup HBV enfeksiyonu yaklasik
%05 oraninda kroniklesmektedir. HCV, 300 milyondan
fazla kiside gorilmekte olup kroniklesme orani
%80'dir. Human immunodeficiency virus (HIV)
tastyicisi ise 10-12 milyondur.® HBV, HIV'den 100 kat
daha enfeksiy6zdiir. Bulastirici en disiik kan miktari
HIV icin 0,1 ml iken HBV icin 0,00004 ml'dir. Bu
verilere bakilarak HBV, HIV kadar édnemsenmeyebilir;
ancak bu durum ozellikle HBV'nin yaygin oldugu
tilkemiz agisindan daha da 6nem kazanmaktadir.?>

HBV'nin dadiimi Dinya'daki codrafi bdlgelere
gore dediskenlik gosterir ve “disik”, “orta” ve
“yiiksek” endemik bdlgeler olarak 3 grupta incelenir.*
Verilere gore illkemiz “orta endemik bdlge” grubuna
girmektedir.> HBV enfeksiyonlarinin éniine gegmenin
en etkili yolu agilamadir. Ulkemizde ise Diinya Saglik
Orgiitinin  (WHO) &nerileri dogrultusunda 1998
yilindan itibaren HBV asisi rutin agilama takviminde yer
almaktadir.’ HCV daha diisiik prevelansa sahip olmakia
birlikte hepatit enfeksiyonlar igindeki orani gin
gectikce artmaktadir. Gelismis Ulkelerde kronik hepatit
tasiyicisi olan bireylerin %70 kadarini HCV'li hastalar
olusturmaktadir.” Tirkiye'de HCV gériilme sikIigi
agisindan bolgeler arasinda ©6nemli bir fark goze
carpmamaktadir.® Son vyillarda tlkemizde kayith HIV
pozitif hasta sayisi 7000'e kadar ulagmistir. Bunlarin
yaklasik 1000'i Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) hastasidir. Bununla birlikte kayith olmayan
hastalarin da mevcut oldugu bilinen bir gercektir.’
Bulagici hastaliklarin taginmasinda hastanin sistemik
bir hastalidinin olmasi ve gecirilen bir cerrahi
operasyon da etkili olabilmektedir.> Ayrica dental
islemler sirasinda HBV baslica dis hekimligi personeli
ve hastalar arasinda horizontal olarak, en gok
hastadan hekimin yardimcisina ve daha az olarak
hekim yardimcisindan hastaya bulagmaktadir. Dikey
gecis ise enfekte dishekimi veya yardimci personelin
HBV enfeksiyonunu perinatal olarak veya diger kanla
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gegis yollariyla bulagtirmalariyla meydana
gelmektedir.!® Calismamizin amaci dis tedavisi
yaptirmak icin basvuran hastalarin HBV, HCV ve HIV
tastyiciliklarini gesitli parametrelere gére degerlendirip,
hastallk durumlarinin  farkinda olup olmadiklarini
belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Klinigi'ne Ocak 2010-
Nisan 2012 tarihleri arasinda bagvuran 622 hasta yer
aldi. Calismada yas, cinsiyet, mesleki egitim durumu,
daha once dis tedavisi gorip gormedidi, sistemik
hastalik varligi, ailede kronik tastyici birey varligi, daha
once operasyon gegirip gegirmedidi ve asili olma
durumlari her hasta icin degerlendirildi. Calismamizin
verilerine SPSS 18 programi kullanilarak X? testi
uygulandi.

BULGULAR

Calismada yer alan bireylerin yaslari 15-75 ara-
sindadir. Calismadaki 622 hastanin 270'i erkek 352'si
bayan olmak (zere toplamda HBV tasiyicisi olan hasta
sayisi 15, AntiHBs pozitif hasta sayisi 185, AntiHCV
pozitif hasta sayisi ise 8'dir. AntiHBs pozitif hastalarin
79'u daha once asi oldugunu belirtmistir. Asilanma
sonucu antikor olusmayan birey yoktur. AntiHIV pozitif
hasta ise galismamizda bulunmamaktadir.

Yapilan analizlere goére ailede kronik HBV tasi-
yicisi olan bireylerde de HbsAg (Hepatit B antijeni) po-
zitif olma durumu ailede pozitif birey olmayanlara gére
onemli derecede yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1). Bunun
disindaki parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi (p>0.05). Yas, cinsiyet, meslek ve
egditim durumu, daha Once gecirilen operasyon ve
sistemik hastalida gére kronik tasiyicilik agisindan
anlaml bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2- 4).

Tablo 1. Ailede HbsAg pozitif birey durumuna gore tasiyicilik

HbsAg negatif | HbsAg pozitif Total
Ailede HbsAg olan 38 5 43
bireyler
Ailede HbsAg 569 10 579
olmayan bireyler
Total 607 15 622

X2 0.000 p=0.002 p<0.05
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Tablo 2. Egitim durumu ile HBV tastyicilik iliskisi

HbsAg negatif | HbsAg pozitif | Total
Okur-yazar degil | 21 0 21
Tlkokul 174 4 178
Ortaokul 45 1 6
Lise 171 6 177
Lisans ve Ustl 196 4 200
Total 607 15 622

X 0.842 p=0.778 p>0.05

Tablo 3. Daha 6nceden ameliyat gegirme ile HBV tasiyicilik
iligkisi

HbsAg HbsAg Total
negatif pozitif
Ameliyat gegirmig 124 5 129
Ameliyat 482 10 492
gegirmemis
Total 606 15 621
X 0.225 p=0.211 p>0.05
Tablo 4. Sistemik hastalik HBV iligkisi
HbsAg HbsAg Total
negatif pozitif
Sistemik hastalik var | 129 6 135
Sistemik hastalik 478 9 487
yok
Total 607 15 622

X 0.082 p=0.107 p>0.05
TARTISMA

Viral hepatitlere yol acan etkenler yasanilan
bolge ve yasam kosullarina gére farkliik gosterebil-
mektedir.!® Leblebiciodlu ve arkadaglarinin * yaptiklari
arastirmada Tirkiye'nin batisinda HBV prevelansi %6
iken dogu ve giineydodu illerinde ise %12.5-14.3 ola-
rak saptanmistir. 1995 yilinda Poyraz ve arkadaslarinin
12 sjvas bolgesinde yapmis olduklari bir arastirmada,
HBV orani %7.5 olarak belirtilmigtir. Ozdemir ve arka-
daglarinin !* yaptiklan calismada 15 yas ve iizerinde
olan hastalarda ise bu oran %5.4 olarak rapor edilmis
ve bu sonuglarla hastalarin daha o©nce ameliyat
gecirmis olmalar arasindaki iliski anlamli bulunmugstur
(p<0.05). Calismamizda ise daha ©nce ameliyat
geciren hastalarla HBV bakimindan tasiyic olma
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05). Bu
noktada gegmis yillarda operasyon oncesinde yeterli
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Onlemlerin alinmamasindan kaynakli bazi eksiklikler
yasanmigken giinimizde bu konuda daha titiz
davranildigi sonucuna ulasilabilir. Yine de bu konu ile
ilgili kesin bir yargiya varmak gigctir. Bununla birlikte
bazi akut olgularda “pencere dénemi” olarak
adlandirilan dénemde HBsAg ve anti-HBs negatif
olarak tespit edilebilmektedir. Bu dénemde anti-HBc-
IgM  testinden pozitif sonug alinmaktadir. Bu
dénemden sonra kanda antiHBs saptanmasi iyilesmeyi
ve olusan bagisikigi gdsterir.**

HBV'nin gorilme sikhidina gore dinyadaki
boélgeler; prevelansi %Z2'den az ise “disik”, %2-10
arasinda ise “orta”, %10'dan fazla ise HBV acisindan
“yilksek endemik bdlge” olarak tanimlanmaktadir.®
Ulkemizde ise 1972 yilindan itibaren HBV ile ilgili
bircok calisma yapilmistir. Bu arastirmalardan elde
edilen verilere gore, Tirkiye'deki HBsAg seroprevelansi
ELiZA yéntemi ile, bélgeden bélgeye degdismekte olup,
%3.9-12.5 arasindadir. Bu verilere gore orta endemik
bir bolgede yer aldigimiz goriilmektedir. Bu nedenle
Ulkemizde HBV prevelansini  diisirebilmek igin
asilamanin &nemi ortaya cikmistir.'> 1998 yilindan
itibaren HBV asisi lilkemizde rutin asilama takviminde
yer alsa da bizim calismamizda yer alan 622
bireyden. yalnizca 73'i daha 6nce asi oldugunu
belirtmistir. Bu da bu konu ile ilgili olarak bireysel
farkindaligin gelismesi gerektigini gostermektedir.

HCV, HBV'ye benzer 6zelliklere sahip olmakla
birlikte kroniklesme edilimi daha fazladir. Tim diinya-
da kronik olarak enfekte 170 milyondan fazla insanin
oldugu rapor edilmis olup bu sayl oran olarak
%2.5'tir.1® HCV ile yeni enfekte olmus bireylerin yalniz-
ca %?20-30'unda akut hepatit semptomlari goérilir.
Bulasma sonrasi kroniklesme 45 yas Uzerindekilerin
%75-85'inde, genglerin ve geng yetiskinlerin ise %50-
60'Inda ortaya cikmaktadir.!” Tiirkiye'deki HCV gbriil-
me sikligi yaklasik %1.5 olarak belirtilmistir.'® Calisma-
mizda anti-HIV pozitif hasta bulunmamasi ise olumlu-
dur. Ayrica daha dnce dis tedavisi yaptiran veya cerra-
hi operasyon gegirmis bireylerde kronik tasiyicilik ile
ilgili bir iliski saptanmamasi sevindiricidir. Dis hekimligi
bulagici hastaliklar ve dzellikle viral hepatitler agisindan
risk grubunda olup, 6grencilikten itibaren diizenli
asllama takvimlerinin olusturulup badisiklik tespiti
amaciyla antikor titrelerine bakilmasi énerilmektedir.

Calismamizin bulgularina dayanarak ailede HBV
taslyicisi varsa bireyin de hastalifa yakalanma orani
artmaktadir. Toplumda veya aile icinde bu orandaki



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:27, Sayi:2, Yil: 2017, Sayfa, 63-66

artisin énline gegilmesindeki en 6nemli yol ise, bireysel
farkindaligin cocukluktan itibaren olusturulmasi ve asi
programlarinin diizenli olarak uygulanmasidir.
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