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OZET

Amac:Bu tanimlayici arastirmada Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali’ na basvuran ve
tedavileri genel anesteziyle yapilmis olan 0-15 yas arasl ¢o-
cuklarin hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalanslarinin sap-
tanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem:Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Pedodonti Anabilim Dali'na 2014 Ocak - 2017 Haziran tarihleri
arasinda basvurmus, dental tedavileri genel anestezi altinda
gerceklestirilmis, rutin kan tetiki bulunan 0-15 yas arasi top-
lam 3350 ¢cocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuk hastane-
sine yonlendirilerek hepatit B ylzey antijeni (HBsAg), hepatit
B yuzey antikoru (anti-HBs), hepatit C antikoru (anti-HCV) ve
HIV antijen-antikor (HIV Ag/Ab) ve degerleri tespit edilmis olan
hastalarin sonuclari degerlendirilmigtir.

Bulgular:Calismaya alinan ¢ocuklarin sadece 2 (%0.0005)'
sinde HBsAg poxzitifligi ve 1 (%0.0002)" inde anti-HCV pozi-
tifligi tespit edilmistir. Arastirmada anti-HIV pozitif olan cocuk
olmadigi saptanmistir.

Sonug: Bu calismada Kayseri ili ve ¢evresindeki ¢ocuklarda
hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyon duzeyinin konuyla ilgili
yapilan diger calismalara kiyasla daha dusuk oldugu bulun-
mustur. Hepatit B enfeksiyonundaki dususun Saglik Bakanligi
tarafindan yuratalen asilama programinin bu yérede basarili
bir sekilde devam ettigi ve anne-babalarin konuyla ilgili biling
duazeylerinin artmasi bu dususte etkili olmus olabilir.

Anahtar kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV, cocuk, serop-
revalans

SUMMARY

Aim:The purpose of this descriptive study was to determine
seroprevalence of hepatitis B, hepatitis C and HIV among
children aged 0-15 years whom were applied to Erciyes Uni-
versity Faculty of Dentistry Department of Pedodontics trea-
ted under general anesthesia.

Materials and Methods:The children aged 0-15 whom were
applied to Erciyes University Faculty of Dentistry, Department
of Pediatric Dentistry for dental treatment under genereal
anestehesia and have routine blood test from Jan 2014 to
June 2017, were included in the study. Test results were ob-
tained from pediatric hospital for hepatitis B surface antigen
(HBsAg), hepatitis B surface antigen (anti-HBs), hepatitis C
antibody (anti-HCV) and HIV antigen-antibody (HIV Ag / Ab).
Results: Only 2 (%0.0005) HBsAg positivity and 1 (%0.0005)
anti-HCV positivity were detected in the study. There were no
anti-HIV positive children in this study.

Conclusions: The cases of hepatitis B, hepatitis C and HIV in-
fection in Kayseri province and surrounding area, were lower
than other related studies. It could be said that the increase
of parents knowledge and national vaccination program run
by Ministry of Health might have successful effect to reduce
hepatitis B infection.
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GIRIS

Dis hekimleri ve diger saglik calisanlari meslekleri nede-
niyle bazi enfeksiyon hastaliklarinin bulagsmasi agisindan
risk altindadir. Tuberkuloz ve sifiliz gibi bir cok bakteriyel
enfeksiyon hastaligi yaninda AIDS ve hepatit gibi viral
hastaliklar da bu grupta sayilabilmektedir. Ozellikle viral
enfeksiyonlar gelismekte olan ulkeler icin énemli saglik
problemlerindendir.!

Viral hepatitler, hedef organi karaciger olan alti farkli tip
virisin neden oldugu enfeksiyon hastaligina verilen
isimdir. Hepatit A (HAV) ve Hepatit E (HEV) virusleri akut
enfeksiyon olustururak enteral hepatite neden olur ve en-
feksiyon sonrasi siklikla tam olarak iyilesme beklenmekte-
dir. Hepatit B (HBV), C (HCV), D (HDV) ve G (HGV) virusleri
ise ciddi hastaliklara neden olmakta ve kroniklesebilen bir
tablo ile seyredebilmektedir. Kronik olgularda karaciger
kanseri, siroz gibi hastaliklarin gorulebilecedi bildirilmis-
tir.2

Dunya Saglik Orgutu (WHO) 1996 verilerine gore dunya
nufusunun 1/3’ Unun (yaklagik 2 milyar insanin) HBV ile
enfekte oldugu ve bu kisilerin ise yaklagik %5'inin kronik
enfekte oldugu bildirilmistir.® Asilama HBV ve HDV' den
korunmak igin etkili bir yontemdir. Ulkemizdeki HBV pre-
valansi dusunuldugunde asilamanin 6nemi goz ardi edi-
lemeyecek kadar fazladir ve bu nedenle HBV asisi 1998
yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan rutin asilama
takvimine dahil edilmistir. Saglik Bakanligi verilerine gore,
HBV asisi 2002 yilinda yenidoganlari %72'sine yapilmis-
ken bu yuzde 2013 yilinda %97’ nin Uzerine ¢ikmistir.*

Dis hekimleri, calistiklari alan geregi viral enfeksiyon tasi-
yicilariyla cesitli invaziv girisimlerde bulunmak durumun-
da kalabilmektedir. Bu nedenle, dis hekimlerinin bulas
riski bulunan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmasi, is-
lem oOncesi ilgili hastaliklann tespit edilmesini ve uygun
tedbirlerin alinarak bulas riskinin en aza indirilmesini sag-
layacaktir.?

Bu geriye donuk olarak yapilan calismada Erciyes Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi'nde genel anestezi endikas-
yonu konmus ¢cocuk hastalardan rutin istenen kan tetkik-
lerinde hepatit B yUzey antijeni (HBsAQ), hepatit B yuzey
antikoru (anti-HBs), HCV antikoru (anti-HCV), HIV antikor
(anti-HIV) pozitiflik oranlarinin belirlenmesi ve cocuk has-
talarin tasiyicilik yéonunden dederlendirilmesi amaclan-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan calisma Erciyes Universite-
si Dig Hekimligi Fakultesi etik kurul onami alindiktan son-
ra gerceklestirildi (Karar no:2017/416). Calismaya, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dali'na 2014 Ocak-2017 Haziran tarihleri arasinda basvur-
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mus, dental tedavileri genel anestezi altinda gerceklestiril-
mig, 0-15 yas arasi toplam 3350 hasta dahil edildi. Birden
fazla genel anestezi alan veya kontrol amacli olarak sero-
lojik testi yenilenen hastalarin en guncel sonuglari calis-
maya dahil edilerek 6nceki sonuglar calismadan cikarildi.
Hastalarin preoperatif ddnemde rutin olarak bakilmis olan
markirlari geriye yonelik olarak incelendi. Tanimlayici nite-
likte olan bu calismada sonuglar ytzde ve oransal olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 3350 hastanin, 2014’0 erkek
(%0.60), 1337'u (%0.40) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi
5+1yilidi. 3 hastada HBV (HBsAg pozitif, anti-HBs negatif),
5 hastada HCV (anti HCV pozitif) enfeksiyonu oldugu tes-
pit edilmis olup bu hastalar dogrulama testine yénlendiril-
di ve 2 (%0.0005) erkek hastanin HBV ile enfekte oldugu
ve 1 (% 0.0002)'i erkek hastanin HCV ile enfekte oldugu
bulunmustur. Kiz hastalarda HBV ve HBC enfeksiyonu bu-
lunmamistir. Yalanci pozitiflik veren 1 hastanin HIV (anti
HIV pozitif) sonucu dogrulama testine goénderildi ve en-
fekte olmadigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore HBV, HCV ve HIV tasiyiciligi (n: enfekte hasta
sayisi)

ERKEK KIz TOPLAM
n % n % n %
HBV 2 0.0005 0 0 2 0.0005
HCV 1 0.0002 0 0 1 0.0002
HIV 0 0 0 0 0 0
TARTISMA

Genel anestezi altinda islem goérecek ¢ocuk hastalar Erci-
yes Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi’'nde uygulanan ru-
tin protokolde cocuk hastanesine yonlendirilerek HBSAQ,
anti-HBs anti-HCV ve anti-HIV degerleri tespit edilmekte-
dir. Rutin asilama programinda oldugu bilinen ¢cocuklar
icin de yine ayni degerler sorgulanmaktadir. HBV enfeksi-
yonunun kandaki tespiti HBsAg ve bagisiklik durumu ise
anti-HBs degderlerine bakilarak tespit edilmektedir. Cocuk
HBV'ye karsi asili degilse veya bagisikligi yoksa 3 doz he-
patit asisi yapilir. Hepatit B asisi O, 1. ve 6. aylarda olacak
sekilde uygulanir. HIV ve HCV enfeksiyonlarinin tespiti ise
sirasiyla anti-HIV ve anti-HCV degerlerine bakilarak yapil-
maktadir.’

Dunyada yaklasik 400 milyona yakin HBV tasiyicisinin
oldugu tahmin edilmektedir. HBV gortlme prevalansinin
%2'den az oldugu yerler dusuk, %2-10 arasinda oldugu
yerler orta, %10'dan fazla olan yerler ise yuksek endemik
bolge olarak adlandirilmaktadir. Turkiye nufusunun %4-
10" luk kismi HBV taslyicisi oldugundan dolayi tlkemiz
orta endemik bolge sinifinda yer almaktadir.®

HBV; parenteral, perinatal, seksuel ve horizontal olmak
Uzere dort ana yolla bulagsmaktadir. Kan, semen ve vajinal
sekresyonlar HBV antijenin en yogun bulundugu sivilar
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olmakla birlikte; tukuruk, ter, gbz yasi, sut ve nazofaringeal
sivilar da potansiyel olarak enfeksiy6z kabul edilmektedir.
Ulkemiz gibi HBV prevalansi bakimindan orta endemik se-
viyede yer alan Ulkelerde HBV bulasi cogunlukla horizon-
tal yol ile olmakla birlikte bu duruma dusuk sosyo-ekono-
mik duzeyin olumsuz etkisi de bulunmaktadir.®

Ozellikle 6 yas ve altindaki cocuklarda bulas; aile ici yakin
temas, sahsi kullanilmasi gereken esyalarin ortak kullani-
mi ve anneden bebege bu enfeksiyonlarin gegisi seklin-
dedir. Bu nedenlerden dolayi yeni doganlarin rutin hepa-
tit B asisinin yapilmasi, HBV enfeksiyonunun énlenmesi
ve tastyicilarin azalmasi bakimindan énerilmektedir.”

HBV asisinin kullanima girmesiyle yapilan risk grubu si-
niflamalarinda dis hekimleri ve yardimcilar yuksek risk
grubunda yer almistir. Cunku; hekim veya yardimcilari ta-
rafindan dis tedavileri sirasinda kullanilan kesici ve delici
aletlerin kaza sonucu deri yaralanmasina neden olabilme-
sinin yanin sira tukuruk, kan ve dis eti sivisi gibi enfekte
vucut sivilariyla da bulas riski s6z konusudur. En ¢ok go-
ralen bulas sekli ise hastalar ve personel arasindaki hori-
zontal bulas yoludur.?

Viral hepatitlere neden olan etkenlerin sikligi kisilerin yas-
larina, sosyo-ekonomik yasam kosullarina ayrica yasadik-
lan bolgelere gore farkliik gostermektedir.? Ulkemizde
bolgeden boélgeye degisiklik gosteren HBsAg prevalan-
sinin %4-10, anti-HBs prevalansi %21-53 arasinda oldugu
bulunmustur. Ulkemizde 6zellikle cocuklarda HBsAg, an-
ti-HBs, anti-HCV degerlerinin bir arada calisildigi ve HBV
seroepidemiyolojisine yonelik olan sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir.6812

Kuru ve arkadaslar® tarafindan 1995 yilinda istanbul’da
1 yas altindaki 206 ¢cocukta yapilan calismada HbsAg
pozitifligi %6.6 olarak saptanmistir. Gaziantep'te 6 yas ve
altindaki 240 cocukta yaptiklari calismada HBsSAg pozi-
tifligi %1.25, anti-HBs pozitifligini ise %70.8 olarak sapta-
miglardir’® Samsun‘da 1995 yilinda yapilan diger bir ¢alis-
mada ise 1 ay ile 16 yas arasindaki 1360 ¢ocukta yapilan
calismada HBsAg pozitifligi %3.2, anti-HBs pozitifligini ise
%13.3 olarak saptamislardir." Erciyes Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali'na basvuran ve
genel anestezi altinda islem gérmus 0-15 yas arasi 3350
cocuk hastanin %0.0005" inde HBsAg pozitifligi, %0.74
anti-HBs pozitifligi ve %0.002’ sinde HCV pozitifligi tes-
pit edildi. Bu ¢alismada HBsAg'nin pozitiflik oraninin bu
konuda yapilan diger calismalardan dusuk olarak bulun-
masinin nedeni Haziran 1998 tarihinden itibaren Saglik
Bakanligi tarafindan hepatit B asisinin rutin asilama tak-
vimine alinmis olmasi ve ¢alismamizdaki yas gruplarinin
bu program dahilinde olmasi olarak aciklanabilir. Benzer
sekilde Konya'da 2001 yilinda yapilan bir baska ¢calisma-
da 0-6 yas arasi 460 cocukta HBsAg pozitifligini saptan-
mamistir.12 Saglik Bakanligi verilerine gére 2004 yilinda
Ulkemizde hepatit rutin agilama oraninin %77, 2013 yilinda

%93 oldugu rapor edilmistir.®

Bu ¢alismada sonuglar akut ve kronik hepatitin ya da ta-
styiciigin gostergesi olan HBsAg pozitifligine bakilarak
tespit edilmistir. Halbuki bazi akut olgularda ‘pencere do-
nemi’ olarak adlandirlan dénemde HBsSAg ve anti-HBs
negatif olarak bulunmaktadir. Bu doénemdeki hastalar
akut veya son 6 ay icinde gecirilmis enfeksiyonun goster-
gesiolan anti-HBc-IgM test sonuglarinin pozitif olmasiyla
ayirt edilebilmektedir.® Dogal bagisikligin géstergesi olan
anti-HBc degeri calismada kullanilan serolojik test sonuc-
larinda bulunmadigindan degerlendirilmeye alinmamis
olup dogal veya asiile bagisligi bulunan hastalarin ayrimi
yapilmaksizin bagisiklik durumu bulunan toplam ¢cocuk
sayisi bildirilmistir.

HBV ile bulas yollar bakimindan benzerlik gésteren an-
cak daha fazla oranda kroniklesen HCV ile dunyada 170
milyona yakin kisinin enfekte oldugu bildirilmektedir.?
WHO' nuin 1999 yili verilerinde Turkiye icin HCV prevalan-
sinin %1.5 oldugu bildirilmistir.™ Turkiye'de HCV prevalan-
sinin %1'in altinda oldugu ve bolgeler arasinda farkliigin
olmadigi bildirilmistir.’® Bizim ¢calismamizda ise anti-HCV
pozitifligi %0.09 oraninda bulunmus olup bu deger ulke
ortalamasiyla uyumludur.

Ulkemizde 0-15 yas arasi gocuklarda HCV ve/ veya HIV
seroprevalansinin belirlemeye yonelik sinirli calisma var-
dir.8812 Bu nedenle galismanin, fakultemize basvurmus
Kayseri ili ve cevresinde ikamet eden 3350 ¢ocukta HBY,
HCV ve HIV seroprevalanslarinin birlikte degerlendirildigi
bir calisma olmasi nedeniyle; ileride yapilacak olan tara-
malar icin yararli olacagini dusinmekteyiz. Bu konuda
Kayseri ili ve cevresinde daha genis populasyonda yapi-
lacak farkli calismalar da konunun yeterli sekilde ortaya
konmasi i¢in faydali olacaktir.

SONUC

Turkiye genelinde ¢ocuk hastalarda yapilan HBV, HCV
ve HIV seroprevalanslarinin bakildigi énceki calismalara
kiyasla Kayseri ili ve gevresindeki ¢cocuklarin enfeksiyon
duzeylerinin daha dustk oldugu goérulmustar. Ozellikle
HBV ile enfekte cocuk sayisinin daha dusuk bulunmasi
Saglik Bakanligi tarafindan yuratulen asilama programi-
nin Kayseri ili ve ¢cevresinde basarili bir sekilde devam etti-
ginine isaret ediyor olabilir. Ulkemizdeki HBV, HCV ve HIV
seroprevalanslarina bakildigi zaman sonuglar dis hekimi
ve yardimcilarinin her hastaya, cocuk da olsa, potansiyel
enfekte hasta olarak yaklasmasi ve islem sirasinda koru-
yucu Onlemlerin tam anlamiyla alinmasi konusunda dik-
katli davranmasi gerektigini gostermektedir.
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