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Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siiflandirma El Kitabinin, 4. Baskisi

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition- Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El Kitabinin, 5. Baskis1
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EASL: European Association for the Study of the Liver

ELISA: Enzim isaretli immiinoassay

ESE: Erkekle seks yapan erkekler

HBCcAQ: Hepatit B ¢ekirdek antijeni



HBeAg: Hepatit B e-antijeni

HBsAQ: Hepatit B viral yiizey antijeni

HBV: Hepatit B viriisii

HCV: Hepatit C viriisi

HIV: Insan immun yetmezlik viriisii
ICD-10: International Classification of Diseases- Uluslararasi Hastalik Siniflamasi
IDSA: Infectious Diseases Society of America
Ig: Immunglobulin

IU: Internasyonel Unite

L: Litre

LSD: D-Liserjik Asit Dietilamit

Maks: Maksimum

Min: Minimum

NAT: Niikleik asit amplifikasyon testleri

nm: Nanometre

OR: Odds Ratio

RNA: Riboniikleik asid

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
SS: Standart Sapma

UNAIDS: The Joint United Nation Programme on HIVV/AIDS
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1.GIRIS VE AMAC

Madde bagimlilig1 yogun ve bazi zamanlarda kontrol edilemeyen madde alma
arzusunun yani sira, yikict sonuglar karsisinda bile devam eden kompulsif madde
arama ve kullanimi ile karakterizedir. Madde bagimliligi, 6grenme, hafiza, davranis
basta olmak {izere birgok beyinsel aktiviteyi etkileyen, zihinsel ve fiziksel hastaliklara
yakalanma riskini artiran, bireyin toplumsal hayatini1 kotii etkileyen kompleks bir
hastaliktir (1). Alkol ve madde kullanim bozuklugu ayni zamanda bir¢ok olumsuz
sonucu olan oOzellikle genclerin etkilendigi, kan ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar i¢in riskin arttigr 6nemli bir halk sagligi sorunudur (2,3).

Alkol ve madde bagimlilig1 ve psikiyatrik sorunlart olan kisiler madde
enjekte etsinler ya da etmesinler, riskli davranislar1 ve madde temin edebilmek
ve kullanmak i¢in bulunduklar1 kotii kosullar gibi bir¢cok sebepten dolay1 hepatit
B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV), insan immun yetmezlik viriisii (HIV)
gibi bulasict hastaliklara yakalanma riski yiiksektir. Madde bagimlilarinda kan
ve cinsel yolla bulasan bu enfeksiyonlarin bulasinda ortak enjektér ve ekipman
kullanimi, koti kosullarda ddvme, piercing yaptirma, korunmasiz cinsel iliski,
bazi maddelerin cinsel diirti etkisi ile ¢oklu cinsel partner oykiisii, madde
kullaniminda intranazal pipetlerin paylasimi gibi bir¢cok risk faktorii de
mevcuttur (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 15-64 yas arasinda 275 milyon kisi
veya bu yas grubundaki her 18 kisiden 1'1 en az bir kez uyusturucu kullanmaktadir.
Bunlarin 11 milyondan fazlasi damar i¢i madde kullanmaktadir. Damar i¢i madde
kullananlarin yaklasik 5,6 milyonunun (%50,2) hepatit C, 1,4 milyonunun (%12,6)
HIV, 970 bininin (%8,7) hepatit B ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (5).

Madde bagimlilig1 olan bireylerin mutlaka ayrintili muayeneden ge¢mesi,
bagimlilik tedavisi i¢in danigmanlik almasi, maddenin yan etkileri agisindan
incelenmesi, hepatit B, hepatit C, HIV ve diger bulasici hastaliklar konusunda belirli
araliklarda taranmasi gerekmektedir (6). Bulasic1 hastalik tespit edilen kisilerin vakit
kaybetmeden enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerine yonlendirilmesi ve 6zellikle HCV,
HIV saptanan kisilerin hizla tedavi altina alinmasi gerekmektedir (7,8).

Tiirkiye’de alkol ve madde bagimlilig: takibi ve tedavisi Saglik Bakanligi’na
bagli devlet hastaneleri, liniversitelere bagh tip fakiiltesi psikiyatri klinikleri, Saglik



Bakanlig1 hastaneleri ile afiliye iiniversite hastaneleri ve bazi 6zel hastanelerde
ayaktan ya da yatarak stirdiiriilmektedir (9). 2020 yili sonu itibariyle 133 madde
bagimliligi tedavi merkezi bulunmaktadir. Elli bes merkezde hem ayaktan hem
yatarak, 78 merkezde ise sadece ayaktan tedavi verilmektedir (9). Hastanemizde
bagimlilik tedavi ve takibi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma Tedavi
ve Egitim Merkezi) poliklinigince yapilmaktadir.

Calismamizda madde ve alkol bagimlilig1 olan ve tedavi amagh AMATEM
poliklinigine bagvuran bireylerde HBV, HCV, HIV sikligini, iliskili olabilecek risk

faktorlerini belirlemeyi ve lilkemiz verilerine katkida bulunmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1 Madde Bagimhihgi

Bagimlilik bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga kars1 duyulan engellenemeyen
istek veya bir baska iradenin etkisi altina girme durumu olarak tanimlanir. Insanin
zihinsel aktivitesi ile iligkili patolojik bir davranmisi yansitir. Ruhsal ve bedensel
sagliklarina zarar vermesine ya da sosyal hayatlarin1 zorlagtirmasina ragmen,
insanlarin takintilt durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duymalari ve
bunu siirdiirmeleri halidir (1). Madde bagimliligi yogun ve bazi zamanlarda kontrol
edilemeyen madde alma arzusunun yani sira, yikici sonuglar karsisinda bile devam
eden kompulsif madde arama ve kullanimi ile karakterizedir. Madde bagimliligi,
ogrenme, hafiza, davranig basta olmak iizere bir¢ok beyinsel aktiviteyi etkileyen,
zihinsel ve fiziksel hastaliklara yakalanma riskini artiran, bireyin toplumsal hayatini

kotii etkileyen kompleks bir hastaliktir (2).

Genetik yapi, maddeye maruz kalma yas1 ve cevresel etkiler bagimliliga
yatkinlik yapabilir. Bir kisi baslangicta madde almayi tercih ederken, maddeye uzun
stireli maruziyetin beyin islevi lizerindeki etkileri ile zaman i¢cinde se¢me yeteneginden
0diin verir ve ilaci arama ve tliketme davranisi iradesi disinda, kendini kontrol

edemedigi bir durum haline doniisiir (2).

Alkol ve madde kullanimi1 genellikle 6nce merak ya da arkadasa Gzenme
nedeniyle baglamakta, ancak kisa siirede bireyi bagimli hale getirmektedir. i1k baslarda
bireyi gerceklerden uzaklastirarak rahatlama hissi verse de ilerleyen siireclerde hem
fizyolojik hem de psikolojik yonden oldukga ciddi problemlere yol agarak 6nemli bir

halk saglig1 sorununa doniismektedir (3).

Madde kullaniom bozuklugunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in hastanin kullandigi maddenin tiirii, miktari, siklig1 ve
kullanma sekli ayrmtili sorgulanmalidir. Bagimlilik yapict maddelerin kullanim
sekillerinin agizdan, burundan, sigara seklinde i¢erek, enjekte etmeden, enjeksiyon ile
seklinde kategorize edilerek hasta bilgilerine kayit edilmesi onerilmektedir. Hasta ile
yapilan goriismede, durumunun farkinda mi1 ve tedaviye hazir mu, birlikte ortaya ¢ikan

psikiyatrik bozukluklari mevcut mu, ailesinde madde kullanim bozuklugu var mu,



madde kullanimina katkida bulunabilecek veya tedaviyi kolaylastirabilecek sosyal
faktorleri var m1 degerlendirilmeli, ekonomik ve kiiltiirel durumu incelenmelidir.
Ayrmtili fizik muayene yapilmali ve madde analizi i¢in gerekli biyolojik numunelerin
laboratuvar testleri (6rnegin; idrar, kan, ter, sag, tiikiirtik) istenmelidir. Hastalarin riskli
davraniglar1 analiz edilmeli, gerekli durumlarda bulasici hastaliklar i¢in gerekli

tetkikler istenmelidir (6).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirma El Kitabinin, 4. Baskisina (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-4) gore madde kotiiye kullanimi kavrami bagimliligin daha erken ve
hafif dénemi olarak tanimlanmistir (10). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siiflandirma El Kitabinin, 5. Baskisina (DSM-5)
gore madde bagimlilig1 ve madde kétiiye kullanimi madde kullanim bozuklugu adi
altinda birlestirilmistir. Taniyr dogrulayabilmek i¢cin DSM-5 tan1 kriterleri
kullanilmaktadir (11).

Diinya’da en sik kullanilan madde esrardir. En sik kullanilan ve bagimlilik
yapict maddeler esrar, kokain, amfetamin, metamfetamin, psikoaktif maddeler, eroin
ve diger opiyatlar, hipnotiklerden D-Liserjik Asit Dietilamit (LSD), ketamin gibi
maddelerdir. Kullanilan maddelerin c¢esitleri ve kullanim sekillerinin her yil degistigi
ve her y1l yeni maddelerin iiretildigi bilinmektedir (12). DSM-5’te tanimlanan madde

gruplar1 da Tablo-1"de gosterilmistir (11).



Tablo 1. DSM-5’te tanimlanan madde gruplari (11)

1- Alkol

2- Kafein

3- Kenevir (esrar)

4- Hipnotikler (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)

5- Ugucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

6- Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)

7- Sedatize edici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
8- Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

9- Tiitlin

10- Diger bilinmeyen maddeler

2.2 Madde Kullamm Bozuklugu Tam Kriterleri (DSM-5’e gore)

Madde kullanim bozuklugu tanist1 i¢in, bir y1l i¢inde asagidakilerden en az ikisi
kendini gostermeli, klinik acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol

acmalidir. Bu maddeler sunlardir:
-Maddenin istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanimi,

-Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek veya sonu¢ vermeyen

cabalar,

-Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere

¢cok zaman ayirma,
-Madde kullanima1 i¢in ¢ok biiylik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme,

-Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda,

evde),



-Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi

sorunlara ragmen),

-Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence

vb.),
-Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme,
-Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 siirdiirme,
-Maddeye tolerans gelismis olmasi
a. Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi,
b. Ayn1 miktarda maddenin siirekli kullanim1 sonucu etkisinin azalmas1 durumu,

-Yoksunluk belirtileri (bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, huzursuzluk,
saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde yoksunluk
belirtisi gdstermez.

Bir yil iginde yukaridaki bulgularin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya
daha fazlas1 varsa siddetli madde kullanim bozuklugu olarak kabul edilir (11).

2.3 Tiirkiye’de Madde Bagimhhg:

Tiirkiye’de alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi ile ilgili ¢alismalar Saglik
Bakanlig1 tarafindan “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve
Eylem Plan1” na uygun olarak diger kurum ve kuruluslarla is birligi i¢cinde devam
etmektedir. Tiirkiye’de bagimhilik tedavisi gerceklestiren kurumlar; Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastaneleri, tiniversitelere bagl tip fakiiltesi psikiyatri
klinikleri, Saglik Bakanlig1 hastaneleri ile afiliye {iniversite hastaneleri ve bazi 6zel
hastanelerdir. Tiirkiye’de alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi ayaktan ve/veya yatarak
yapilmakta olup, 2020 yil1 sonu itibariyle 133 madde bagimlilig1 tedavi merkezi
bulunmaktadir. Elli bes merkezde hem ayaktan hem yatarak, 78 merkezde ise sadece
ayaktan tedavi verilmektedir. 2020 yil1 sonu itibariyle tedavi merkezlerinin toplam
yatak kapasitesi 1.279’dur. 81 ilimizin 78’inde en az bir bagimlilik tedavi merkezi

bulunmaktadir. Tedavi merkezlerine basvuran hastalar, ayaktan ya da yatarak



tedavileri i¢in hekim tarafindan degerlendirilip, takibe alinmaktadir. Ayaktan tedavisi
baslatilan hastalarin ilaglar1 diizenlenir, bireysel ve grup terapilerine katilmalari

saglanir, aileleriyle goriismeler yapilir, kontrol randevular1 olusturulup, takibe alinir
(9).

Tiirkiye’de ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 da
madde bagimlilig1 olan bireylere ve yakinlarina hizmet vermektedir. Telefon ile
bagvuran bireylere deneyimli psikolog ve sosyologlar tarafindan gerekli
yonlendirmeler yapilmaktadir. Yiiksek riskli bireylere uyusturucu madde hakkinda
bilgi verilip tedavi icin goriigme yapilarak psikiyatri servisine veya AMATEM’e
yonlendirilmektedir (9).

Tan1 kodlarina gore incelendiginde alkol ve nikotin kullanim bozukluklar
cikartildiginda, 2020 yilinda tedavi merkezlerine toplam ayaktan bagvuru sayisi
211.991°dir. Bagvuran bireylerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde,
%91,3’iiniin erkek, %8,7’sinin kadin, yas ortalamasinin 28, maddeyi ilk kullanim
yasmin ise ortalama 20 oldugu goézlenmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde;
%1,7’sinin okur-yazar olmadigi, %91 inin 1-8 yil egitim aldigi, %7,3 liniin 9-12 yil
egitim aldig1 goriilmistiir. Ekonomik olarak bakildiginda, %17,6’sinin issiz oldugu,
%44,1°inin gegcici isler yaptigi, %33,1’inin diizenli bir isi oldugu, %4 iiniin dgrenci
oldugu goriilmiistir (9).

2020 yilinda tedavi goren bagimli hastalarin tedavi gordiikleri madde tipine
gore dagilimlar incelendiginde; %355,1 inin eroinden, %15,3 iniin metamfetaminden,
%11,7’sinin  esrardan, %35’inin  diger opiyatlardan, %4,5’inin  sentetik
kannabinoidlerden, %2.,4’liniin kokainden, %1,9’unun ekstaziden, %1,4’{inlin ugucu

maddeden, %2,6’sinin ise diger maddelerden tedavi edildigi gortilmistiir (9).

2.4 Madde Bagimhlarinda Bulasic1 Hastahiklar

Alkol ve madde kullanim bozuklugu bir¢ok olumsuz sonucu olan
ozellikle genclerin etkilendigi, kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in
riskin arttig1 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Madde bagimlilig1 ve psikiyatrik
sorunlari olan kisiler madde enjekte etsinler ya da etmesinler, riskli davraniglari
ve madde temin edebilmek ve kullanmak i¢in bulunduklar1 kotii kosullar gibi
birgok sebepten dolayi, HBV, HCV, HIV gibi bulasic1 hastaliklara yakalanma



riski yiiksektir (4). Enjeksiyon ekipmaninin paylasimi, riskli cinsel
davraniglarin artmas1t HBV, HCV, HIV gibi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin
bulasma riskini artirir. Hepatit C, damar i¢i madde kullanimi1 (DIMK) olanlar
arasinda en yaygin kan yoluyla bulasan viral enfeksiyondur. HIV enfeksiyonu
siklig1 da DIMK olanlarda giderek artmaktadir (4,5).

Madde bagimlilar1 iginde enfeksiyon hastaliklar1 en sik opiyat
bagimlilarinda ve madde enjeksiyonu yapanlarda goriilmektedir. Tiirkiye’de
enjeksiyon yolu ile en sik kullanilan madde eroindir (6). Ancak eroinin
safligindaki artis ve kullanicilarin HIV bulagmasi riskiyle ilgili endiseleri, yiiksek doz
sonrast 0liim korkusu, eroinin sigara seklinde i¢ilmesinde ve inhalasyonunda bir artis
meydana getirmistir. Hepatit C viriisii enfeksiyonu, eroini enjekte etmeyen kisilerde
de goriilebilmektedir ve bulas igin kotii kosullarda dovme, piercing yaptirilmasi ve
eroin kullaniminda intranazal pipetlerin paylasilmasi ile de iligkilendirilmistir (13,14).
Madde kullanicilar1 tarafindan gelistirilen eritme, ¢ozdiirme benzeri yontemler ile
amfetaminler, kokain, sentetik katinon, regeteyle verilen opiyat ilaglar ve diger ilaclar
da enjekte edilmektedir (12). 2020-2021 yilinda sekiz Avrupa sehrinde toplanan
kullanilmis siringalarin analiz sonuglarina gore siringalarin yarisindan fazlasinda
uyaricilara, tigte birinde ¢oklu uyusturucu kullanimina veya enjeksiyon malzemesinin
tekrar kullanildigina isaret eden iki veya daha fazla uyusturucu bulunmus olup
¢ogunlugu opiyat ve uyaricilar olusturmaktadir (12). Metamfetaminin enjeksiyon dis1
yolla kullanim1 da cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir. Bunun
sebebi metamfetaminin libidoyu ve diirtiisel davraniglari arttirmasi, riskli cinsel

davraniglarda bulunma olasiliklarini ve ¢oklu partner edinmeyi arttirmasidir (15).

DSO 2019 verilerine gére 15-64 yas arasinda 275 milyon kisi veya bu yas
grubundaki her 18 kisiden 1'i en az bir kez uyusturucu kullanmaktadir. Bunlarin 11
milyondan fazlasi damar i¢i madde kullanmaktadir. Damar i¢i madde kullananlarin
yaklagik 5,6 milyonunun (%50,2) hepatit C, 1,4 milyonunun (%12,6) HIV, 970 bininin
(%8,7) hepatit B ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (5).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligini Izleme Merkezi verilerine
gore 2020 yilinda Avrupa Birligi’'nde damar i¢i madde kullanimina atfedilebilecek
tahmini 563 yeni HIV tanis1 ve 128 yeni kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu



(AIDS) vakasi bildirilmistir (12). Genel olarak, yeni HIV tanilarinin %5,2°si damar i¢i
madde kullanimina atfedilmistir. Uyusturucu enjekte eden kisilerin anti-HCV
prevalanst %13 ile %86 arasinda degismistir. Avrupa’da 15 tilkeden 8’1, %50 nin
tizerinde oranlar bildirmistir. Avrupa’da 2018 ve 2020 yillarinda damar i¢i madde

kullananlar arasinda hepatit B enfeksiyonu orani ortalama %5,3 olarak bildirilmistir

(12).

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi, Halk Saglhigi Genel Miidiirliigiiniin 2021 yili
verilerine gore, damar i¢i madde kullanan 1.726 kisinin yapilan tarama testi sonuglari
incelendiginde; 95’inde (%5,5) hepatit B, 697’sinde (%40,4) hepatit C, 24’tinde
(%1,4) HIV enfeksiyonu tespit edilmistir (9).

Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Calisma Dernegi (American Association for
the Study of Liver Diseases, AASLD) ve Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
(Infectious Diseases Society of America, IDSA), Avrupa Karaciger Calismalari
Dernegi (European Association for the Study of the Liver, EASL) DIMK olanlarda
her y1l HCV taramas1 6nermektedir. Hepatit C tanisi1 alan madde bagimlilarinda tedavi
karaciger fibrozisi bakilmaksizin miimkiin olan en hizli sekilde baglanmalidir. Kalici
virolojik yanit1 alinmis riskli davranislart devam eden bireylerde yillik HCV RNA

(riboniikleik asit) takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir (7,16).

Tiirkiye’de AMATEM servislerine yatan hastalarda hepatit B, hepatit C ve
HIV enfeksiyonu i¢in taranma yapilmaktadir. Ancak ayaktan takip edilen hastalarda
tarama programlarinin daha ¢ok gelistirilmesi gerekmektedir. AMATEM birimlerinin
kendi icinde enfeksiyon ve gastroenteroloji birimleri olmadig: i¢in hepatit ve HIV
taramasinda pozitif saptanan bireylerin enfeksiyon/gastroenteroloji birimlerine sevki
gerekmektedir. Bu siirecte aksamalar yasanmamasi icin sevk ve tarama sisteminin
gelistirilmesi, Tirkiye kosullarinda yilda en az 1-2 kez bu riskli grubun HBV, HCV,
HIV igin taranmas1 gerekmektedir (17).

2.4.1 Hepatit B Virus Enfeksiyonu

HBYV, Hepadnaviridae ailesinin Ortohepadna viriis genusunda bulunmakta
olup zarfli bir deoksiribo niikleik asit (DNA) viriistidiir. Hepatit B viral yiizey antijeni
denilen HBsAg, zarfi lizerinde biiyiik (L), orta (M) ve kiiciik (S) olmak {iizere ii¢



formda olabilmektedir. Kapsidi 27 nanometre (nm) ¢apinda olup ikozahedral simetriye
sahip oldugu bilinmektedir. Ayrica HBcAg olarak adlandirilan hepatit B ¢ekirdek

antijeni, viral genom ve polimeraz enzimi bulundurmaktadir (18).

HBV enfeksiyonu tiim diinyay: etkileyen, yiiksek mortalite ve morbiditeye
sebep olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 2017 Diinya Hepatit Raporuna gore 2015
yilinda, HBV enfeksiyonunun kiiresel prevelansi %3,5’tir ve diinyada HBV ile
karsilagsmis 2 milyar kisi oldugu, yaklasik 240 milyon- 257 milyon civarinda kisinin
HBV enfeksiyonu ile yasadigi, 2,7 milyonunun HIV ile, %10-15’inin HCV ile
koenfekte oldugu tahmin edilmektedir (19). DSO verilerine gore 2019°da 296 milyon
kisinin kronik hepatit B enfeksiyonu ile yasadigi, 1,5 milyon yeni enfeksiyon tanisi
konuldugu, giiniimiizde ise tahminen 350 milyon kisiye ulastig1 one siiriilmiistir.
Hepatit B as1s1 bulunmadan 6nce doganlar arasinda, kronik HBV enfeksiyonunun daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (19,20). Hepatit B sikligi tlkeler arasinda biiyiik
farkliliklar gostermektedir. HBsAg pozitifligi %8 ve iizeri olan iilkeler yiiksek, %2 ile
%7 arasindakiler orta, %2’nin altinda olanlar diisiik endemik iilke olarak
tanimlanmustir (21). Diinya’da kronik HBV enfeksiyonu prevelanslart Tablo 2 ve
tilkelerdeki hepatit B prevelanslar1 Sekil 1’de gosterilmistir. Orta endemik kesimde yer
alan lilkemizde 18 yas iistii her ii¢ kisiden biri HBV ile karsilasmis ve eriskin
bireylerde 2 milyondan fazla HBsAg pozitifligi oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu

kisilerin sadece %12’sinin durumdan haberdar oldugu saptanmistir (22).
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Tablo 2. Diinya’da kronik HBV enfeksiyonu prevelansi (19).
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Bati Pasifik Afrika Bolgesi Gulneydogu Asya Bati Akdeniz ~ Avrupa Bolgesi  Amerika'nin
Bolgesi Bolgesi Bolgesi bolgeleri
DSO Bélgeleri Ongoériilen HBV Ongoériilen HBV ile
enfeksiyonu prevelansi yasayan birey sayist
(%) (milyon)
Bati Pasifik Bolgesi 6.2 115
Afrika Bolgesi 6.1 60
Glineydogu Asya Bolgesi 2.0 39
Bat1 Akdeniz Bolgesi 3.3 21
Avrupa Bolgesi 1.6 15
Amerika’nin bolgeleri 0.7 7
Toplam 35 257
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RJ.

Hepatit B prevelans
B Yiksek: =%8
B Orta yiiksek %5-%7
B Disik orta %2-%4
Diigik < %2
veriyok

o

Sekil 1. Ulkelerdeki hepatit B prevelanslar1 (23).

HBYV, bagisiklig1 olmayan kisilere, akut veya kronik HBV enfeksiyonu olan
kisilerden parenteral, cinsel iligski, anneden bebege gecis, mukozal maruziyet yoluyla
bulasir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde en dnemli bulas yollar1 perinatal, madde
kullananlarda ortak enjektér kullanimi, enfekte kisi ile cinsel iliski olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte erkekle seks yapan erkekler (ESE) arasinda rektal
mukoza ile temasla da bulas miimkiindiir. Steril olmayan kosullarda yapilan dis
operasyonlari, dovme, piercing, akupunktur, diyaliz de bulas kaynagi olmaktadir
(19,20). Ulkemizde viral hepatit icin yiiksek riskli kisiler, saglik calisanlari, sik kan ve
kan f{irtinleri transfiizyonu yapilanlar, 1996’dan 6nce kan transfiizyonu yapilmis
kisiler, damar i¢i madde kullananlar, mahkumlar, gé¢menler, evsizler, riskli cinsel
davranig Oykiisli olanlar (escinseller, seks is¢ileri) ve hijyen kurallarina uyumun az
oldugu, sosyoekonomik kosullarin diisiik oldugu bdlgelerde yasayanlardir (22).
Tiirkiye’de hepatit B taramasi onerilen risk gruplari Tablo 3°te verilmistir (24).

HBYV akut ya da kronik enfeksiyona sebep olabilmektedir ve asemptomatik
enfeksiyondan, karaciger sirozu, fulminan hepatit ve hepatoselliiler karsinoma kadar
uzanan genis klinik tablolari mevcuttur. Bazi kisilerde enfeksiyon etkili sekilde kontrol
altina alinip, akut enfeksiyon sonrasi viicuttan uzaklastirilmakta ve sonrasinda kalici
bagisiklik meydana gelmektedir. Genellikle gen¢ yaslarda enfeksiyon hafif klinik

bulgularla veya asemptomatik olarak gecirilmektedir. Akut enfeksiyon sonrasi
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olgularin bir kisminda HBV nin karacigerden temizlenmesi basarisiz olur ve kronik
enfeksiyon gelisir. Akut enfeksiyon goriilen eriskinlerde kroniklesme %5-10 iken,
yenidoganlar ve immiin sistemi zayiflamis hastalarda kroniklesme %80-90
civarindandadir (18,25).

Akut HBV enfeksiyonu sirasinda HBsAg pozitifligi saptanmaktadir. HBsAg
pozitifliginin 6 ay1 agsmasi1 kroniklesme yoniinden hastanin izlemini gerektirir. Daha
sonra hepatit B e-antijeni (HBeAg) ve hepatit B ¢ekirdek antikoru (anti-HBC)
olusmaktadir. Enfeksiyon zamanla ilerledikce HBeAg kaybolur ve sonrasinda hepatit
B e-antikoru (anti-HBe) olusur. lyilesme ile sonlanan déneminde ise HBsAg kaybolup
hepatit B yiizey antikorlar1 (anti-HBS) yiikselerek bagisiklig1 olusturur (18). HBsSAg
pozitifligi 6 aydan uzun siirerse kronik hepatit B enfeksiyonu olusur. Kronik hepatit B
enfeksiyonu bes fazdan olusur. Bu bes faz HBeAg pozitif kronik enfeksiyon, HBeAg
pozitif kronik hepatit, HBeAg negatif kronik enfeksiyon, HBeAg negatif kronik
hepatit, HBsAg negatif faz olarak adlandirilir. Kronik HBV enfeksiyonunun dogal
seyri, viriis replikasyonu ile konak¢inin immiin yanit1 arasindaki etkilesim tarafindan

belirlenir. Her hastada farkli klinik ve seyir gosterebilir (26).

Asilama HBV’ye kars1 en etkili korunma yontemidir. Giivenilir ve etkin HBV
asilar1 1981 yilindan beri mevcuttur. Asilar 0,1 ve 6. ay ya da 0,1,2,12. ay seklinde
uygulanmaktadir. Asilama sonrasinda anti-HBS diizeyi 10 IU/L’nin (Internasyonel
Unite/Litre) iizerinde olan kisilerde enfeksiyona kars1 tam korunma saglamaktadir
(18,27). Hepatit B asis1 iilkemizde 1998’de 3 doz olarak ¢ocukluk ¢agi asi takvimine
girmistir. 2005-2009 yillar1 arasinda ilk ve orta 6gretime devam eden g¢ocuklara
yonelik yapilan yakalama asilamalari ile de teorik olarak 1991 ve sonrasinda dogan
kisilerin biiyiik kismimnin primer asilamas1 tamamlanmustir. Ulkemizde asilama oranlari
giderek artmakta olup, risk grubundaki eriskinlere iicretsiz asilama yapilmaktadir.
1999°da %64 olan asilama hizlar1 2016 itibariyle %98’e yiikselmistir (24). Tiirkiye’de

hepatit B asilanmasi 6nerilen risk gruplar: Tablo 4’te gosterilmistir (24).

HBV enfeksiyonunun giincel tedavilerle kontrol edilmesi miimkiindiir.
Antiviral tedavi ile virlis c¢ogalmasi baskilanmakta, hastalifin siroza ve
komplikasyonlarina ilerlemesi durdurulmaktadir. Ancak virilisiin tamamen viicuttan

temizlenmesi giinlimiiz tedavileri ile miimkiin degildir (26,28).
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DSO tarafindan 2030 yilinda yeni kronik HBV enfeksiyonu olgularmin 2015
yilina gore %90 azaltilmasi, HBV iliskili 6liimlerin %65 azaltilmasi hedeflenmistir.
Ancak giinlimiizde hala yeni HBV enfeksiyonu olgular1 goriilmeye devam etmekte
olup, istenilen hedeflere ulagilamamistir. Bunun sebebi bulas yollarinin kontrol altina
allmamamasi, birgok iilkeye asinin ulastirilamamasi, olgularin ¢ogunun enfekte
oldugunu bilmemesi ve farkinda olmadan baska kisileri enfekte etmesidir. Ayrica
HBV asilama oranlarinin diisiik oldugu endemik bolgelerde anneden bebege gegislerin
devam etmesidir. Bu sebeple 6zellikle risk gruplarina yonelik tarama programlarinin
devam etmesi, tan1 konulan kisilerin tedaviye ulagimlarinin saglanmasi, ve agilamanin

global kapsayiciliginin arttirilmasi gerekmektedir (19,20).
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Tablo 3. Ulkemizde hepatit B taramasi onerilen risk gruplari (24)

e Hemodiyaliz hastalar

e Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar

e Sik kan ve kan {iriinii kullanmak zorunda kalan kisiler

e Madde bagimlilari

e Hepatit B tasiyicilarinin aile i¢i temaslilarindan asisiz olanlari

e (ok sayida cinsel partneri olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler

e Escinsel/biseksiiel erkekler

e (Ceza evlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler

e Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiir isinde ¢alisanlar

e Piercing veya kalic1 dovme yaptirmay1 planlayan kisiler

e Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler, yetistirme yurtlarinda bulunan
kisiler

e Giivenlik personeli (asker, polis vb.)

e Kan ve hasta salgilari ile temas riski yliksek olanlar

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

e (Goc¢menlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde gorevli personel

e QGeri Gonderme Merkezlerinde gorevli kisiler

o Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri

e Hasta ve hasta salgilari ile temasi bulunan tiim saglik ¢alisanlar1 (askeri saghk
personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢aligan temizlik elemanlari

e 112 acil saghik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan UMKE personeli ve acil saglik araglarinda gorev yapan
personel dahil diger calisanlar

e Tibbi atik yonetiminde gorevli kisiler
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Tablo 4. Hepatit B agilanmasi onerilen risk gruplari (24)

o Tiim bebekler
e 19 yasindan kiigiik asilanmamis ¢ocuklar
o Cinsel maruziyet nedeniyle enfeksiyon riski tastyan kisiler
o HBsAg pozitif olan kisilerin cinsel partnerleri
o Son 6 ay i¢inde birden fazla seks partneri olan kisiler
o Cinsel yolla bulagan enfeksiyonu olan kisiler
o Erkeklerle seks yapan erkekler
o Kan ile perkiitan veya mukozal maruziyet nedeniyle enfeksiyon riski tagiyan
kisiler
o Damar i¢i enjekte ilag/madde kullanan kisiler
o HBsAg pozitif olan kisilerin evdeki temaslilar
o Zihinsel engelli bakimevinde yasayanlar ve personelleri
o Kan veya kanla kontamine viicut sivilarina maruz kalma riski yiiksek
saglik ve kamu personeli
o Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar
o 19-59 yas aras1 diyabetli kisiler ve klinisyenin kararina bagli olarak >60
yas diyabetli kisiler
o Yiiksek veya orta diizeyde endemik HBV enfeksiyonu olan iilkelere seyahat
edenler
e Hepatit C viriisli enfeksiyonu olan kisiler
e Kironik karaciger hastalig1 olan kisiler
o HIV enfeksiyonu olan kisiler
o Mahkumlar

o HBYV enfeksiyonundan korunmak isteyen diger tiim bireyler

2.4.2 Hepatit C Virus Enfeksiyonu

Flaviviridae ailesinde yer alan HCV, Hepaciviriis genusunda bulunan zarfl,
tek sarmalli RNA viriisiidiir. Heterojen bir viriis olup yedi major genotipi ve bir¢ok
subtipi tanimlanmistir. HCV subtipleri epidemiyolojik olarak farklilik gosterir.
Genotip 1b, 2a, 2b, Avrupa ve Asya’da yaslilarda ve kan transfiizyonuna baglh
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goriiliirken, genotip 3a damar i¢i madde kullananlarda ve Kuzey Avrupa’da sik

goriilmektedir. Ulkemizde en sik genotip 1b goriilmektedir (29,30).

Diinya Hepatit Raporuna gore, 2015 yilinda, 71 milyon kisinin (diinya
niifusunun yaklasik %1°1) kronik HCV enfeksiyonu ile yasadigi, 1,75 milyon yeni
HCV enfeksiyonu tanisinin oldugu gézlenmistir. HCV enfeksiyonunun 6nde gelen
bulas yollar1 olarak giivenli olmayan saglik bakim prosediirleri ve enjektor ile madde
kullanimi oldugu bildirilmistir. HCV ile enfekte olan 71 milyon kisiden 5,6 milyonun
(%8) damar i¢i madde kullandig1 bilinmektedir. HIV ile yasayan 2,3 milyon kisinin de
HCV enfeksiyonu mevcuttur. HCV prevelansinin en yaygin oldugu bolgeler Dogu
Akdeniz (%2,3) ve Avrupa’dir (%1,5) (19). DSO verilerine gére 2019 yilinda yaklasik
58 milyon kisinin kronik HCV enfeksiyonu ile yasadigi, 290,000 kisinin HCV sebebi
ile 6ldiigii tahmin edilmektedir (31). Diinya’da HCV enfeksiyonu prevelanst ve
tilkelerdeki hepatit C prevelanslari Tablo 5 ve Sekil 2°de gosterilmistir (19).
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Tablo 5. Diinya’da HCV enfeksiyonu prevelansi (19).
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DSO Bolgeleri Ongoriilen HCV Ongoriilen HBV ile
enfeksiyonu prevelansi yasayan birey sayisi
(%) (milyon)

Dogu Akdeniz Bolgesi 2,3 15

Bat1 Pasifik Bolgesi 0,7 14

Avrupa Bolgesi 1,5 14

Glineydogu Asya Bolgesi 0,5 10

Afrika Bolgesi 1,0 11

Amerika’nin bolgeleri 0,7 7

Toplam 1,0 71
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Hepatit C prevelans
B Yiksek = %5
Bl Orta yitksek %2-%5
B Diisitk orta %1,5-%2

Digiik %1-%1,5

ok dissitk <31
Sekil 2. Ulkelerdeki hepatit C prevelanslari (23)

Ulkemizde hepatit C antikoru (anti-HCV) sikliginin %0,5 ile 1 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir (17). Saglik Bakanligi 2016 verilerine gére anti-HCV hemodiyaliz
hastalarinda %3,8, periton diyalizi hastalarinda %1,7, bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarda %1,96, karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda ise %7,6 olarak
saptanmistir. HCV, iilkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci en sik nedenidir
(24).

HCYV bulas yollari, 6n planda kontamine kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu,
damar i¢i madde kullanimi, cerrahi ve diger girisimsel islemler, dovme, piercing
uygulamasi olup, nadir olarak cinsel yol, anneden bebege geg¢is, ev i¢i temas, madde
kullaniminda intranazal pipetlerin paylasilmasidir (29,31). HCV enfeksiyonu
yoniinden risk altindaki gruplar Tablo 6’da verilmistir (24).
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Tablo 6. HCV enfeksiyonu igin risk altindaki gruplar (24)

* 1996°dan 6nce kan ve kan iiriinii alanlar

* Sik kan ve kan {iriinii transflizyonu olanlar

* Damar i¢i madde kullananlar

» Riskli cinsel davranis dykiisii olanlar (Escinsel/biseksiiel erkekler, ¢oklu cinsel
partner, seks is¢ileri)

» Dis tedavisi ve tibbi girisim gegcirenler

* Hemodiyaliz hastalar

« Organ nakli olan hastalar

» Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.)

* Aile i¢i temas riski olanlar

» Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykiisii olanlar

*  Meslek gruplar (saglik calisanlari, berber, kuaforler vb.)

» Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV)

» Ddvme, piercing, toplu siinnet dykiisii olanlar

* Anti-HCV pozitif annelerin gocuklari

+ Immunsiipresif hastalar

HCV enfeksiyonu akut ve kronik olarak goriilebilir. Akut HCV enfeksiyonu
tanis1 genellikle asemptomatik olmasi sebebi ile nadir konulmaktadir. Viicutta birkag
giin icinde ilk olarak HCV RNA pozitiflesir ve 7-21 gilin i¢inde serumda tespit
edilebilir. Anti-HCV antikoru ise temas1 takiben 8 hafta sonra olusmaktadir. Akut
hepatit C sonrasinda virlis viicuttan tamamen temizlenebilir ya da hastalarin %55-
85’inde 6 aydan uzun siire kalir ve kroniklesir. HCV temizlenmesi sonrasinda
reenfeksiyon olasiligi da mevcuttur. Kronik HCV, karaciger sirozu ve hepatoselliiler
kansere sebep olabilir (29,32).

HCV tedavisinde; HCV replikasyon siklusunu inhibe eden, viriis eliminasyonu
ve kiir saglayan yan etkileri daha az olan, daha iyi tolere edilen ve tedavi siiresini 8-12
haftaya kadar kisaltabilen dogrudan etkili antiviraller kullanilmaktadir (33). Ancak
onlenmesi igin gelistirilmis herhangi bir as1 bulunmamaktadir. DSO 2030 yilina kadar
HCV enfeksiyonlarmin %90’nin azaltilmasini hedeflemektedir. Oncelikli olarak da

tedavi edilmesi ve taranmasi gereken grup olarak steril olmayan ortak saglik ekipmani
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paylasan, kan transfiizyonu yapilan, hemodiyaliz alan ve DIMK olan Kkisiler
gosterilmektedir. Bu grubun %80’inin tedavi erigimi saglanmasi amaglanmaktadir. Bu

risk gruplarinda HCV taramasinin arttirilmasi gerekmektedir. (33,34).

2.4.3 Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV) Enfeksiyonu

Kazanilmig Bagigiklik Yetmezligi Sendromu etkeni olan HIV, Retroviridae
ailesinden Lentivirinae familyasinda yer alan bir RNA viriistidiir (35). Diinyada HIV-
1 ve HIV-2 olmak tizere iki tip HIV bulunmakta olup bunlarin farkli gruplari ve alt
tipleri mevcuttur. En belirgin tip olan HIV-1; M, N, O ve P olarak 4 farkli gruba
ayrilmigtir. M grubu en az 9 subgruba (A,B,C,D,F,G,H,J,K) ayrilir ve HIV
pandemisinden sorumludur. Tiirkiye’de en sik alt tip B goriilmektedir. HIV-2'nin HIV
enfeksiyonlarinin yaklagsik yiizde besine neden oldugu bilinmekte olup, tiim diinyada
rapor edilmektedir. Ozellikle, Bat1 Afrika ve Portekiz, Ispanya, Goa ve Hindistan gibi
Bati Afrika ile tarihi baglar1 olan bolgelerde yaygindir (35,36).

AIDS epidemisi ilk kez 1981 yilinda San Francisco’da yasayan escinsel
erkeklerde tanimlanmistir. Bunu takiben damar i¢i madde bagimlilarinda, hemofili
hastalarinda ve kan transfiizyon alicilarinda saptanmistir. Baslica bulas yollar cinsel
iliski, kan iirlinleri ile parenteral temas, enfekte anneden bebege bulastir. Mesleki
perkutan maruziyet ile bulas yaklasik %0,3 olarak belirtilmektedir. Tiikiiriikte izole
edilmis ancak opiisme ile bulas bildirilmemistir (36,37). Sahra alti Afrika’da en sik
bulag yolu heteroseksiiel cinsel iliski olup, yeni tani1 alan olgularda kadinlar ve
adolesan kizlar, erkeklerin 3 kat1 kadardir. Gelismis tilkelerde ise escinsel erkekler
arasinda viriis yayilimi giderek artmakta olup escinsellik, heterosekstiel erkeklere gore
28 kat daha riskli bulunmustur. Gelismis toplumlarda yeni tanilarin ¢ogunlugunu
damar i¢i madde bagimlilarinin olusturdugu goézlenmis olup damar i¢i madde
kullanmayanlara kiyasla riskin 35 kat arttig1 belirtilmistir. Diinya’da HIV populasyon
dagilimi Sekil 3’te verilmistir (38).
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Seks Cahsam
I Damar ici madde kullananlar

Erkekle seks vapan erkekler
Transseksiiel bireyler

W Seks cahsam ve riskli bireyler ile cinsel
temasi olanlar

- Diger populasyon

Sekil 3. Diinya’da HIV populasyon dagilimi (38).

HIV, neredeyse diinyadaki tim niifusa ulagsmis olup, 2022 y1l1 The Joint United
Nation Programme on HIVV/AIDS (UNAIDS) verilerine gore 2021 yilinda 38,4 milyon
kisi HIV ile enfekte olup, 650,000 kisi HIV/AIDS iliskili nedenlerden dolay1
Olmektedir. Diinya’da HIV-AIDS epidemiyolojisi verileri Tablo 7°de verilmistir.
Hastaligin yayilmasi1 Ozellikle kaynaklari sinirhi {ilkelerde, Sahra alti Afrika ve
Glineydogu Asya'da endise vericidir. Ancak Dogu Avrupa, Latin Amerika ve
Karayipler'de de yagami tehdit etmeye devam etmektedir. Diinyadaki HIV niifusunun

neredeyse dortte ti¢ii Sahra alt1 Afrika'dadir (38).

Tablo 7. Diinya’da HIV-AIDS epidemiyolojisi (38).

HIV ile yasayan bireyler | Toplam 38,4 milyon
Yetiskin (>15 yas) 36,7 milyon
2021 yilinda yeni HIV | Toplam 1,5 milyon
tanis1 alan bireyler Yetiskin (>15 yas) 1,3 milyon
2021 yilinda AIDS iliskili | Toplam 650,000
Olim Yetigkin (>15 yas) 560,000

Ulkemizde 1985 yilindan 31 Aralik 2021 tarihine kadar dogrulama testi pozitif
tespit edilerek bildirimi yapilan 30,293 HIV ile enfekte birey ve 2083 AIDS vakasi
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mevcuttur. Vakalarin %81,2’si erkek, %18,8’1 kadin olup %16’s1 yabanci uyruklu
bireylerden olusmaktadir. Vakalarin en fazla goriildigi yaslar 25-29 ve 30-34 yas
araligidir. Bulas yoluna gore dagilimi incelendiginde, vakalarin %45,6’sinda cinsel
temas ile bulas oldugu, cinsel temas ile bulas bildirilen bu vakalarin %68,6’sinin
heterosekstiel cinsel iliski oldugu bilinmektedir. Ayrica, vakalarin %0,97 sinin bulag
yolu DIMK olup %53,08’inin bulas yolu bilinmemektedir. 1 Ocak 2021 — 31 Aralik
2021 tarihlerinde ise 2922 HIV ile enfekte birey ve 80 AIDS vakasi olmak {izere
toplam 3002 vaka dogrulama testi pozitif saptanarak bildirilmistir. Bu vakalarin
%83,94°1 erkek, 9%16,05°1 ise kadindir. Vakalarin %17,85’1 yabanci uyrukludur.
Vakalarin ¢ogunlugu 25-29 yas grubundadir (39).

HIV ile enfekte bireylerde asemptomatik enfeksiyondan, yasami tehdit eden
firsatgr enfeksiyonlar ve malignitelerin gelistigi bircok sistemi etkileyen AIDS
tablosuna kadar birgok klinik belirti gelisebilir. Viriisiin viicuda alinmasindan iki-dort
hafta sonra kisilerin %40-60’1nda akut mononiikleoz benzeri bir klinik ile gegici
hastalik tablosu goriiliir. Akut siirecte kanda HIV-RNA diizeyinde hizl1 yiikselme ve
CD4+ T lenfositlerinde diisiis gozlenir. Plazmadaki viremi, antikor serokonversiyonu
ile hizla diiser ve 6-12 ay igerisinde sabit bir seviyeye ulasir. Tedavisiz kalan
semptomatik hastalarin gogunda 8-12 y1l sonra CD4+ T lenfosit sayist yillar igerisinde
azalir, sayisinin <200 hiicre/mm3 (%14) olmas1 ve viral yiik artmasi sonucu firsatci
enfeksiyonlar ile AIDS tablosu gelisir (40).

HIV enfeksiyonunun tanisinda, HIV-1/ HIVV-2 immunglobulin (Ig) M ve Ig G
antikorlarim1 ve HIV-1 p24 antijenini igeren, dordiincii kusak enzim isaretli
immiinoassay (ELISA) yontemi kullanilmaktadir. Baslangi¢ testi reaktif olan tiim
ornekler, HIV-1 ve HIV-2 antikorlarimin ayirt edilmesini saglayan bir dogrulama
testine alinir. En erken tani bulas sonrasi ortalama 10. giin (8-11.giin) niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAT) ile HIV RNA gosterilerek konur ancak dordiincii kusak
ELISA testleri sayesinde akut HIV enfeksiyonu saptama olasilig1 da artmistir (40,41).

UNAIDS’in 2020 yil1 hedefleri 90-90-90 stratejisi ile HIV enfeksiyonlarinin
%90’1na tan1 konulabilmesini, %90’1na antiretroviral tedavi (ART) baslanmasini,
%90’1nda viral slipresyonun saglanmasini amaglamaktaydi. 2020'nin sonunda HIV ile
yasayan kisilerin %84'tintin HIV durumunu bildigi, bunlarin %87'sine ART baslandig1
ve tedavi gérenlerin %90'in1n viral olarak baskilandig bildirildi. 2025 yilinda ise HIV
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yayilimint 6nlemeyi hedefleyen 95-95-95 stratejisi amaglanmaktadir (38). Bu amaca
ulagmak i¢in HIV taramalarinin, 6zellikle yiiksek risk tasiyan gruplarda (ESE, damar
ici madde kullananlar, seks iscileri, mahkumlar, transseksiieller) yayginlastirilmasi

gerekmektedir (38).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Hasta Se¢imi

Bu tek merkezli prospektif arastirma Tiirkiye’nin batisinda yer alan Izmir il
merkezinde, {iciincii basamak iiniversite hastanesi olan Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinde ayda ortalama 700 hastanin basvurdugu
AMATEM polikliniginde gergeklestirildi. AMATEM poliklinigine 1 Haziran 2021-
31 Agustos 2021 tarihleri arasindaki ii¢ aylik siirecte basvuran alkol ve/veya madde
bagimlis1 olgulara standart bir anamnez formu hazirlanip bilgileri dolduruldu ve son 6
ay i¢inde HBV, HCV, HIV taramasi igin yapilan giincel ELISA testi sonuglar
incelendi. Yerel etik kuruldan 18.03.2021 tarih ve GOKAE-0185 say1 numarasi ile
onay alind1. (Ek 1)

AMATEM’e bagvuran hastalar arasinda son alt1 ay ic¢inde gilincel ELISA
sonucu olan, hazirlanan anamnez formundaki sorulari yanitlayan, 18 yas ve iizeri
hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler, 18 yas altinda
olanlar ve son alt1 ay iginde ELISA tetkiki olmayanlar ¢alisma dis1 birakildi.

3.2 Degerlendirme Yontemleri

Calismaya dahil edilen hastalara standart bir anamnez formu olusturuldu. Bu
anamnez formuna hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
gelir diizeyi, cinsel egilimi, nerede, kiminle yasadigi, AMATEM basvuru sebebi, su
an ve ge¢miste kullandigi maddeler, damar i¢i madde kullanimlari, ortak enjektor
kullanimlari, madde etkisinde olan ve olmayan korunmasiz siipheli cinsel iligki,
piercing/tatuaj, mahkumiyet, ameliyat, kan transflizyonu, cinsel yolla bulagan
hastaliklar icin kendini tetkik ettirme Oykiisii, hepatit B as1 Oykiisii sorgulanip
kaydedildi. (Ek 2)

Son altt ay i¢inde Mikrobiyoloji Laboratuvarma gonderilmis olan kan
orneklerinden Abbott Architect 12000SR (Architect, Abbott, USA) makro-ELISA
cithaz1 otoanalizorii ile kemiliiminesans immiinassay (Chemiluminescence) teknigi
kullanilarak verilen HBsAg, anti-HCV, HIVV Ag/Ab (antijen/antikor) (HIV-1/ HIV-2
IgM ve IgG antikorlar1 ve HIV-1 p24 antijeni) ve anti-HBS sonuglar1 irdelendi. Ticari
kitin ¢aligma kriterleri esas alinarak sonuglar degerlendirildi. HBsAg i¢in 0,90 U/L,
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anti-HCV i¢in 0,90 U/L, HIV Ag/Ab igin 1 U/L’ den yiiksek sonuglar pozitif kabul
edildi. Anti-HBS 10,0 U/L’den yiiksek ya da esit konsantrasyonlardaki numuneler
pozitif olarak kabul edildi. HBsAg, anti-HCV, anti-HBS ve HIVV Ag/Ab parametreleri
bagimli degiskenler olarak kabul edildi.

Alkol ve madde bagimliligi olan hastalarda hepatit B, hepatit C, HIV
enfeksiyonlarinin sikligi, hastalarin kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in riskli
davraniglari, kullandig1 madde tiirleri ile hepatit B, hepatit C, HIV serolojik sonuglari
arasinda iligki olup olmadigini géstermek amaglandi. HBsAg, anti-HCV, anti-HBS ve
HIV Ag/Ab pozitifligi ile iliskili olabilecek risk faktorleri arastirildi.

3.3 Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistik
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, ortanca, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Gruplarin 6zelliklerini karsilastirmada kategorik degiskenlerde kikare
testi, Fisher’s exact test ve ileri ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubu 112 (%23,4) alkol, 322 (%67,4) madde ve 44 (9%9,2) hem alkol
hem madde bagimlisi olmak tizere 478 olgudan olustu (Tablo 8). Yas ortalamasi
(Standart Sapma; SS) 32+11 idi. Olgularin 305’1 (%63,8) 25-44 yas grubunda, 109’u
(%22,8) 18-24 yas grubunda, 60’1 (%12,6) 45-64 yas grubunda, 4’1 (%0,8) ise 65 yas
istii idi. Calisma grubundaki hastalarin yas gruplarina gére dagilimi Sekil 4’°te verildi.
Calisma grubunun 432’si (%90,4) erkek olup 300’1 (%62,8) bekar, 278’1 (%58,2)
ilkdgretim diizeyinde o6grenim durumuna sahip, 217’si (%45,4) issiz, 202’sinin

(%42,3) geliri yoktu. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9°da verildi.

yasgrup
W1s-24
Wz5-44
D45-64
W65 ve dstd

Sekil 4. Olgularin yas gruplarina goére dagilimi

Tablo 8. Olgularin Amatem bagvuru nedenleri

Amatem basvuru nedeni N (%)
Madde bagimlhilig: 322 (67,4)
Alkol bagimlilig: 112 (23,4)
Alkol ve madde bagimlilig1 44 (9,2)
Toplam 478 (100)

N: hasta say1s1, %: siitun yilizdesi

27



Tablo 9. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler N (%)
Yas Ortalama (SS) 32+11
Ortanca (Min-Maks) 29 (18-78)
Cinsiyet Erkek 432 (90,4)
Kadin 46 (9,6)
Medeni durumu Bekar 300 (62,8)
Evli 178 (37,2)
Cinsel egilim Heteroseksiiel 466 (97,5)
Homosekstiel 8 (1,7)
Bisekstiel 4(0,8)
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 4(0,8)
[kdgretim 278 (58,2)
Lise 152 (31,8)
Universite 44 (9,2)
Meslegi Issiz 217 (45,4)
Isci 125 (26,1)
Kamu ¢alisani 93 (19,5)
Diger 21 (4,4)
Kuafor 13 (2,7)
Saglik ¢aligani 9 (1,9
Aylik gelir diizeyi Geliri yok 202 (42,3)
Asgari ticret alt1 34 (7,1)
Asgari licret 118 (24,7)
Asgari ticretin tistii 124 (25,9)
Yasadig yer Aile 388 (81,2)
Yalniz 67 (14,0)
Arkadasg 20 (4,2)
Evsiz 3(0,6)
Toplam 478 (100)

N: hasta sayisi, %: siitun yiizdesi
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Calisma grubundaki olgularin gegmiste en sik kullandigi maddeler
kannabinoid (n=279, %58,4), eroin (n=230, %48,1), alkol (n=229, %47,9) olarak
gozlenirken, glintimiizde eroin (n=156, %32,6), alkol (n=152, %31,8), metamfetamin
(n=120, %25,1) olarak goézlendi. Olgularin madde kullanimlarina gére dagilimlar

Tablo 10’da verildi.

Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) risk faktorleri agisindan
sorgulandiginda 79 (%16,5) olgunun DIMK, 47°sinin (%9,8) ortak enjektdr kullanimi,
252’sinin (%52,7) korunmasiz cinsel iliskisi oldugu bunlarin da 47’sinde (%9,8)
madde etkisinde cinsel iligki oldugu, 251’inde (52,5) tatuaj/piercing, 149’unda (31,2)
mahkumiyet, 124’tinde (25,9) ameliyat oykiisii oldugu 6grenildi. Kan ve cinsel yolla
bulas i¢in risk faktorleri Tablo 11°de verildi.
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Tablo 10. Olgularin madde kullanimlarina gore dagilimlari

Madde Gegcmis N (%) Calisma donemi N (%)
Alkol Yok 249 (52,1) 326 (68,2)
Var 229 (47,9) 152 (31,8)
Kokain Yok 355 (74,3) 448 (93,7)
Var 123 (25,7) 30 (6,3)
Eroin Yok 248 (51,9) 322 (67,4)
Var 230 (48,1) 156 (32,6)
Morfin Yok 461 (96,4) 472 (98,7)
Var 17 (3,6) 6 (1,3)
Kannabinoid Yok 199 (41,6) 390 (81,6)
Var 279 (58,4) 88 (18,4)
Sentetik Yok 378 (79,1) 451 (94,4)
Kannabinoid /- 100 (20,9) 27 (5.6)
Metamfetamin Yok 276 (57,7) 358 (74,9)
Var 202 (42,3) 120 (25,1)
Ekstazi Yok 298 (62,3) 434 (90,8)
Var 180 (37,7) 44 (9,2)
LSD-Mantar Yok 456 (95,4) 477 (99,8)
Var 22 (4,6) 1(0,2)
Ucucu Yok 424 (88,7) 469 (98,1)
Var 54 (11,3) 9(1,9)
Gabapentin- Yok 383 (80,1) 397 (83,1)
Pregabalin Var 95 (19,9) 81 (16,9)
Toplam 478 (100,0) 478 (100,0)

N: hasta sayisi, %: siitun yiizdesi
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Tablo 11. Olgularin kan ve cinsel yolla bulas risk faktorlerine gore dagilimi

Risk Faktorleri N (%)
DIMK

Yok 399 (83,5)
Var 79 (16,5)
Ortak enjektor

Yok 431 (90,2)
Var 47 (9,8)
Korunmasiz cinsel iliski

Yok 226 (47,3)
Var 252 (52,7)
Madde etkisinde korunmasiz cinsel iliski

Yok 431 (90,2)
Var 47 (9,8)
CYBH icin test yaptirma

Yok 446 (93,3)
Var 32 (6,7)
Tatuaj/piercing

Yok 227 (47,5)
Var 251 (52,5)
Mahkumiyet

Yok 329 (68,8)
Var 149 (31,2)
Ameliyat

Yok 354 (74,1)
Var 124 (25,9)
Kan transfiizyonu

Yok 455 (95,2)
Var 23 (4,8)
Toplam 478 (100,0)

N: hasta sayisi, %: siitun yiizdesi
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4.1 HBsAg Sonuclarinin Degerlendirilmesi

HBsAg 13 (%2,7) olguda pozitif, 465 (%97,3) olguda negatif bulundu. HBsAg
pozitif olan olgulardan 12’si (%92,3) erkek, 1’1 (%7,7) kadindi. HBSAg negatif ve
pozitif olgularin sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 12). HBsAgQ negatif ve pozitif olgularin
kullandiklar1 madde tiirlerine ve madde uygulama sekillerine gore karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 13). HBsAg pozitifligi olan
olgularda gegmiste CYBH igin test yaptirma Oykiisii anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p: 0,001) (Tablo 14). HBsAg negatif ve pozitif olgularin kan ve cinsel yolla

bulas risk faktorleri agisindan karsilastirilmas: Tablo 14°te verildi.

32



Tablo 12. HBsAg negatif ve pozitif olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

HBsAg Test degeri
Negatif N (%0) Pozitif N (%) X% p
Cinsiyet
Erkek 420 (97,2) 12 (2,8) 1,000;1,0002
Kadin 45 (97,8) 1(2,2)
Yas grubu
18-24 103 (94,5) 6 (5,5) 4,738;0,192°
25-44 300 (98,3) 5(,7)
45-64 58 (96,6) 2(3,4)
65 ve Ustil 4 (100,0) 0 (0)
Medeni durum
Evli 176 (98,8) 2(1,2) 0,145;0,1452
Bekar 289 (96,3) 11 (3,7)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 4 (100,0) 0 (0) 1,184;0,757°
[kdgretim 272 (97,8) 6(2,2)
Lise 147 (96,7) 5(3,3)
Universite 42 (95,4) 2 (4,6)
Meslegi
Issiz 212 (97,7) 5(2,3) 7,458;0,189°
Isci 120 (96) 5(4)
Kuafor 12 (92,3) 1(7,7)
Saglik ¢alisant 8 (88,9) 1(11,1)
Kamu ¢aligani 93 (100,0) 0(0)
Diger 20 (95,2) 1(4,8)
Aylik gelir diizeyi
Yok 197 (97,5) 5(2,5) 2,066;0,559°
Asgari iicretin alt1 34 (100,0) 0 (0)
Asgari licret 113 (95,8) 5(4,2)
Asgari Uicretin iistl 121 (97,6) 3(24)
Toplam 465 (97,3) 13(2,7)

N: hasta say1s1, %: siitun yiizdesi *Fischer’s exact test uygulandi "Ki-kare testi uyguland.
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Tablo 13. HBsAg negatif ve pozitif olgularin madde uygulama yollarinin karsilagtirilmasi

HBsAg Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%) XZp

DIMK
Yok 388 (97,2) 11 (2,8) 1,000;1,000°
Var 77 (97,5) 2 (2,5)
Ortak enjektor
Yok 420 (97,4) 11 (2,6) 0,371;0,3712
Var 45 (95,7) 2 (4,3)

N: hasta sayis1, %: siitun yiizdesi *Fischer’s exact test uygulandi.
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Tablo 14. HBsAg negatif ve pozitif olgularin kan ve cinsel yolla bulag risk faktorleri agisindan
karsilastirilmasi

HbsAg Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%0) XZp

Cinsel tercih

Heterosekstiel 454 (97,4) 12 (2,6) 3,041;0,219?
Homosekstiel 7 (87,5) 1(12,5)

Bisekstiel 4 (100,0) 0 (0)

Korunmasiz cinsel iliski

Yok 220 (97,3) 6 (2,7) 0,000;1,000?
Var 245 (97,2) 7(2,8)

Madde etkisinde korunmasiz cinsel iliski

Yok 286 (97,2) 8(2,8) 0,000;1,000?
Var 179 (97,2) 5(2,8)

CYBH i¢in test yaptirma

Yok 438* (98,2) 8 (1,8) 0,001;0,001°
Var 27 (84,4) 5 (15,6)

Tatuaj/piercing

Yok 221 (97,4) 6 (2,6) 0,000;1,000?
Var 244 (97,2) 7(2,8)

Mahkumiyet

Yok 321 (97,6) 8 (2,4) 0,555;0,555?
Var 144 (96,6) 5(3,4)

Ameliyat

Yok 345 (97,5) 9(2,5) 0,749;0,749°
Var 120 (96,8) 4(3,2)

Kan transfiizyonu

Yok 444 (97,6) 11 (2,4) 0,125;0,125P
Var 21 (91,3) 2 (8,7)

N: hasta sayis1, %: siitun yiizdesi ® Ki-kare testi  Fischer’s exact testi uyguland.
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Calismada HbsAg pozitifligi ile iligkili oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet, HBV
asis1 olma durumu, gegmiste kokain kullanma durumu, damar i¢i madde kullanima,
ortak enjektor kullanimi, korunmasiz silipheli cinsel temas Oykiisii, alkol madde
etkisinde korunmasiz siipheli cinsel temas Oykiisii, tatuaj/piercing durumu,
mahklimiyet, ameliyat dykiisii, kan transfiizyonu, CYBH i¢in test yaptirma durumu
degiskenleri ile ¢coklu lojistik regresyon modeli olusturuldu. Analiz sonucunda CYBH
i¢in test yaptiranlarda OR:29,411 (GA:5,48-157,82) kat daha ytiksek saptandi (Tablo
15).

Tablo 15. HBsAg pozitifligi ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenlere gore olusturulan ¢oklu lojistik

regresyon modeli sonucu

Odds Ratio (OR) %395 Giiven Arahg: P

CYBH icin test 29,411 5,481-157,821 0,001
yaptirma
Sabit 0,000 S 0,998

4.2 Anti-HBS Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Calisma grubunda anti-HBS 233 (%48,7) olguda pozitif, 245 (%51,3) olguda
negatif bulundu. Anti-HBS diizeyi pozitif olan olgulardan 215’1 (%92,2) erkek, 18’1
(%7,8) kadind1. Anti-HBS negatifligi 45-64 yas grubunda daha sik olarak tespit edildi
(p:0,002). Medeni durumu evli olanlardan anti-HBS negatifligi daha yiiksek olarak
saptandi1 (p:0,009). HBV asis1 olanlarda anti-HBS pozitifligi daha yiiksek tespit edildi
(p:0,005) (Tablo 16). Anti-HBS negatif ve pozitif olgularin sosyodemografik
ozelliklerinin ve HBV as1 durumlarimin karsilagtirilmas:1 Tablo 16°da verildi. Anti-
HBS negatif ve pozitif olgularin madde uygulama yoluna gére karsilagtiriimast Tablo
17°de verildi. Anti-HBS negatif ve pozitif olgularin kan ve cinsel yolla bulas risk
faktorleri agisindan karsilastirilmasi Tablo 18°de verildi.
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Tablo 16. Anti-HBS negatif ve pozitif olgularin sosyodemografik ve HBV asi durumlarinin

karsilastirilmasi
Anti-HBS Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%) XZp
Cinsiyet
Erkek 217 (50,2) 215 (50,8) 1,883;0,170
Kadin 28 (60,8) 18 (39,2)
Yas grubu
18-24 44 (40,4) 65 (59,6) 15,182;0,002
25-44 156 (51,1) 149 (48,9)
45-64 43 (71,7) 17 (28,3)
65 ve st 2(50,0) 2(50,0)
Medeni durum
Evli 105 (59) 73 (41) 6,789;0,009
Bekar 140 (46,7) 160 (53,3)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 3(75) 1 (25) 2,306;0,511
Tlkdgretim 142 (51) 136 (48)
Lise 81 (53,3) 71 (46,7)
Universite 19 (43,2) 25 (56,8)
Meslegi
Issiz 113 (52,1) 104 (47,9) 1,028;0,960
Isci 62 (49,6) 63 (50,4)
Kuafor 8 (61,5) 5(38,5)
Saglhk ¢aligani 4 (44,4) 5 (55,6)
Kamu ¢aligan 10 (47,6) 11 (52,4)
Diger 48 (51,6) 45 (48,4)
Aylik gelir diizeyi
Yok 102 (50,5) 100 (49,5) 4,845;0,183
Asgari iicretin alt1 17 (50,0) 17 (50,0)
Asgari ticret 53 (44,9) 65 (55,1)
Asgari licretin Uistil 73 (58,9) 51 (41,1)
HBYV Asi durumu
Yok 228 (53,5) 198 (46,5) 8,047;0,005
Var 17 (32,7) 35 (67,3)
Toplam 245 (51,3) 233 (48,7)

N: hasta sayisi, %: siitun ylizdesi, Ki-kare testi uygulandi.
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Tablo 17. Anti-HBS negatif ve pozitif olgularin madde uygulama yoluna gore karsilastirilmasi

Anti-HBS Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%) XZp

DIMK
Yok 208 (52,1) 191 (47,9) 0,740;0,390?
Var 37 (46,8) 42 (53,2)
Ortak enjektor
Yok 223 (51,7) 208 (48,3) 0,413;0,5212
Var 22 (46,8) 25 (53,2)

N: hasta sayisi, %: siitun ylizdesi, ?Ki-kare testi uyguland.
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Tablo 18. Anti-HBS negatif ve pozitif olgularin kan ve cinsel yolla bulas risk faktorleri agisindan

karstlastirilmast
Anti-HBS Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%) XZ%p
Cinsel tercih
Heterosekstiel 237 (50,9) 229 (49,1) 1,337;0,5122
Homosekstiel 5 (62,5) 3 (37,5)
Bisekstiel 3 (75) 1(25)
Korunmasiz cinsel iliski
Yok 111 (49,1) 115 (50,9) 0,786;0,375%
Var 134 (53,2) 118 (46,8)
Madde etkisinde korunmasiz cinsel iliski
Yok 145 (49,3) 149 (50,7) 1,145;0,285 @
Var 100 (54,3) 84 (45,7)
CYBH i¢in test yaptirma
Yok 231 (51,8) 215 (48,2) 0,773;0,3792
Var 14 (43,75) 18 (56,25)
Tatuaj/piercing
Yok 129 (56,8) 98 (43,2) 5,374;0,0202
Var 116 (46,2) 135 (53,8)
Mahkumiyet
Yok 179 (54,4) 150 (45,6) 4,197;0,0402
Var 66 (44,3) 83* (55,7)
Ameliyat
Yok 183 (51,7) 171 (48,3) 0,106;0,745%
Var 62 (50) 62 (50)
Kan transfiizyonu
Yok 237 (52,1) 218 (47,9) 1,977;0,105%
Var 8 (34,8) 15 (65,2)

N: hasta say1s1, %: siitun yiizdesi ? Ki-kare testi, ® Fischer’s exact testi uygulandi.
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Calismada anti-HBS pozitifligi ile iligkili oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet, HBV
asis1 olma durumu, medeni durum, amatem takibi, ge¢cmiste alkol, kokain, eroin,
kannabinoid, sentetik kannabinoid, metamfetamin, ekstazi kullanma durumu,
giiniimiizde alkol ve eroin kullanma durumu, DIMK, ortak enjektdr kullanimi,
korunmasiz siipheli cinsel temas oykiisii, alkol madde etkisinde korunmasiz siipheli
cinsel temas oykiisii, tatuaj/piercing durumu, mahkumiyet, ameliyat Oykiisii, kan
transflizyonu, CYBH i¢in test yaptirma durumu degiskenleri ile ¢oklu lojistik
regresyon modeli olusturuldu. Analiz sonucunda HBV asis1 yaptiranlarda OR:1,940
kat (GA:1,003-3,752), DIMK olanlarda OR:1,898 kat (GA:1,046-4,441) anti-HBS
pozitifligi daha yiiksek idi. Calismada anti-HBS pozitifligi ile iligkili oldugu diisiiniilen
degiskenlere gore olusturulan c¢oklu lojistik regresyon modeli sonuglar1 Tablo 19°da

verildi.

Tablo 19. Anti-HBS poxzitifligi ile iliskili oldugu diisiiniilen degiskenlere gore olusturulan ¢oklu lojistik

regresyon modeli sonuglari

Odds Ratio (OR) %95 Giiven P
Arahgi
HBYV Asisi 1,940 1,003-3,752 0,049
DIMK 1,898 1,046-3,441 0,035
Sabit 6,955 - 0,126

4.3 Anti-HCV Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Anti-HCV sonuglar1 degerlendirildiginde, 46 (%9,6) olguda pozitif, 432
(9%90,3) olguda negatif bulundu. Anti-HCV pozitif olgularin 2’si (%4,3) kadin, 44’0
(%95,7) ise erkek idi (Tablo 20). Anti-HCV pozitif ve negatif olgularin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 20’de verildi. Alkol bagimlilig
nedeni ile takip edilenlerde Anti-HCV pozitifligi daha yiiksek saptandi (p:0,014)
(Tablo 21). Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin AMATEM takip nedenleri agisindan
karsilastiritlmasi Tablo 21°de verildi. Gegmiste kokain, eroin, morfin kullanim 6ykiisti
olanlarda Anti-HCV pozitifligi daha yiiksek saptandi (p:0,011, p:0,001, p:0,017)
(Tablo 22). Gliniimiizde de eroin kullanim &ykisii olanlarda Anti-HCV pozitifligi daha
sik idi (p:0,001) (Tablo 22). Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin kullandiklar
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maddeler agisindan karsilastirilmas: Tablo 22°de verildi. DIMK ve ortak enjektor
kullanim1 olanlarda Anti-HCV pozitifligi daha sik idi (p:0,001, p:0,001) (Tablo 23).
Mahkumiyet durumu olanlar ve CYBH testi yaptiranlarda Anti-HCV pozitifligi daha
yiiksek siklikta saptandi (p:0,004, p:0,025) (Tablo 24). Anti-HCV negatif ve pozitif
olgularin kan ve cinsel yolla bulas risk faktorleri agisindan karsilastiriimast Tablo
24°te verildi.
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Tablo 20. Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Anti-HCV Test degeri
Negatif Pozitif XZp
Cinsiyet
Erkek 388 (89,8) 44 (10,2) 0,293;0,293?
Kadm 44 (95,7) 2(4,3)
Yas grubu
18-24 102 (93,6) 7(6,4) 2,222;0,528°
25-44 272 (89,1) 33(10,9)
45-64 54 (90) 6 (10)
65 ve Ustil 4 (100,0) 0 (0)
Medeni durum
Evli 160 (89,9) 18 (10,1) 0,078;0,780
Bekar 272 (90,7) 28 (9,3)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 4 (100,0) 0 (0) 1,294;0,731
[kdgretim 252 (90,6) 26 (9,4)
Lise 138 (90,8) 14 (9,2)
Universite 38 (86,4) 6 (13,6)
Meslegi
Issiz 204 (94) 13 (6) 7,311;0,198
Isi 107 (85,6) 18 (14,4)
Kuafor 12 (92,3) 1(7,7)
Saglik ¢alisant 8 (88,9) 1(11,1)
Kamu ¢aligani 83 (89,2) 10 (10,8)
Esnaf 18 (85,7) 3(14,3)
Aylik gelir diizeyi
Yok 189 (93,6) 13 (6,4) 4,770;0,189
Asgari iicretin alt1 29 (85,3) 5(14,7)
Asgari licret 103 (87,3) 15 (12,7)
Asgari lcretin tsti 111 (89,5) 13 (10,5)
Toplam 432 (90,4) 46 (9,6)

N: hasta say1s1, %: siitun yiizdesi ? Ki-kare testi, ® Fischer’s exact testi uygulandi.
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Tablo 21. Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin Amatem takip nedenleri agisindan karsilagtiriimasi

Anti-HCV Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%) XZp
Amatem takip nedeni
Alkol 109 (97,3) 3(2,3) 8,518:0,0142
Madde 283 (87,9) 39 (12,1)
Alkol ve madde 40 (90,9) 4(9,1)

N: hasta sayisi, %: siitun yiizdesi 2 Ki-kare testi
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Tablo 22. Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin ge¢miste ve giiniimiizde kullandiklari maddelere goére
karsilastirilmasi

Maddeler Gecmiste kullamim Giiniimiizde kullamim
Anti-HCV Test Anti-HCV Test
degeri degeri
Negatif Pozitif X%p Negatif Pozitif XZp
N(%) N(%) N(%) N(%)
Alkol Yok | 285(87,4)  41(126) 9.421; | 217(87.0) 32(12,9)  6,227;
0,002 0,013
Var | 147(96,7)  5(3,3) 215 (93,9) 14 (6,1)
Kokain Yok | 406 (90,6)  42(94) 0516, | 328 (924) 27(7.6)  6458;
0,516° 0,011°b
Var | 26 (86,7) 4(13,3) 104 (84,6) 19 (15,4)
Eroin Yok | 306 (95) 16 (5) 24576, | 248 (100,0) 0(0) 54,881;
0,0012 0,001b
Var | 126 (80,8) 30(19,2) 184 (80) 46 (20)
Morfin Yok | 427 (90,5)  45(95) 0,457, | 420 (91,1) 41(89)  0,017;
0,457° 0,0172
Var | 5(83,3) 1(16,7) 12 (70,6) 5 (29,4)
Kannabinoid Yok | 354 (90,8)  36(9,2)  0,170; | 185 (93) 14(7) 2,626;
0,6802 0,105°
Var | 78 (88,6) 10 (11,4) 247 (88,5) 32 (11,5)
Sentetik Yok | 405(89,8)  46(10,2) 0,095, | 342 (90,5) 36(9,5)  0,001;
Kannabinoid 0,095° 1,000°
Var | 27(100,0)  0(0) 90 (90) 10 (10)
Metamfetamin Yok | 321(89,7)  37(9,3)  0537; | 251(90,9) 25(91) 0,240
0,537° 0,624°
Var | 111(925)  9(7,5) 181 (89,6) 21 (10,4)
Ekstazi Yok | 392(90,3)  42(9,7)  1,000; | 273 (9L6) 25(84) 1,386
0,580° 0,239°
Var | 40 (90,9) 4(9,1) 159 (88,3) 21 (11,7)
LSD-mantar Yok | 431(90,4)  46(9,6)  1,000; | 414 (90,8) 42(92)  1,042;
0,904° 0,163%
var | 1(100,0) 0 (0) 18 (81,8) 4(18,2)
Ucucu Yok | 424(904)  45(9.6)  0,601; | 384 (90,6) 40 (9.4)  0,022;
0,601° 0,882°
Var | 8(88,9) 1(11,1) 48 (88,9) 6 (11,1)
Gabapentin- Yok | 354 (89,2)  43(10,8) 3,153, | 431 (90,4) 46 (9.6) 2,004,
Pregabalin 0,0762 0,157°P
var | 78 (96,3) 3(3,7) 1(100,0) 0 (0)
Toplam 432(90,4) 46 (9,8) 432 (90,4) 46 (9,6)

N: hasta say1s1, %: siitun yiizdesi ® Ki-kare testi, ® Fischer’s exact test uygulandu.
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Tablo 23. Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin madde uygulama yoluna gére karsilagtirilmasi

Anti-HCV Test degeri

Negatif N (%) Pozitif N (96) XZp
DIMK
Yok 397* (99,5) 2 (0,5) 230,986;0,0012
Var 35 (44,3) 44 (55,7)
Ortak enjektor
Yok 422 (97,9) 9(2,1) 0,001;0,001°
Var 10 (21,3) 37 (78,7)

N: hasta sayisi, %: siitun ylizdesi ? Ki-kare testi,

®Fischer’s exact test uyguland.
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Tablo 24. Anti-HCV negatif ve pozitif olgularin kan ve cinsel yolla bulas risk faktorleri agisindan
karsilastirilmasi

Anti-HCV Test degeri

Negatif N (%) Pozitif N (%) X%p
Korunmasiz cinsel iliski
Yok 199 (88,1) 27 (11,9) 2,661,0,103°2
Var 233 (92,5) 19 (7,5)
Madde etkisinde korunmasiz cinsel iliski
Yok 259 (88,1) 35 (11,9) 4,570;0,033 @
Var 173 (94) 11 (6)
CYBH igin test yaptirma
Yok 407 (91,3) 39 (8,7) 0,025;0,025%
Var 25 (78,1) 7(21,9)
Tatuaj/piercing
Yok 208 (91,6) 19 (8,4) 0,781;0,377°
Var 224 (89,2) 27 (10,8)
Mahkumiyet
Yok 306* (93) 23 (7) 7,467;0,004°
Var 126 (84,6) 23 (15,4)
Ameliyat oykiisii
Yok 320 (90,4) 34 (9,6) 0,001;1,000%
Var 112 (90,3) 12 (9,7)
Kan transfiizyonu
Yok 409 (89,9) 46 (10,1) 0,151;0,151°2
Var 23 (100,0) 0 (0)

N: hasta say1s1, %: siitun yiizdesi ? Ki-kare testi, ® Fischer’s exact test uygulandu.
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Calismada Anti-HCV pozitifligi ile iligkili oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet,
HBYV asis1 olma durumu, medeni durum, amatem takibi, gecmiste alkol, kokain, eroin,
kannabinoid, sentetik kannabinoid, metamfetamin, ekstazi kullanma durumu,
giiniimiizde alkol ve eroin kullanma durumu, DIMK, ortak enjektdr kullanimi,
korunmasiz siipheli cinsel temas, madde etkisinde korunmasiz cinsel temas,
tatuaj/piercing, mahkumiyet, ameliyat Oykiisii, kan transfiizyonu, CYBH igin test
yaptirma durumu degiskenleri ile coklu lojistik regresyon modeli olusturuldu. Analiz
sonucunda gecmiste ekstazi kullananlarda OR:6,232 kat (GA:1,033-37,612), DIMK
olanlarda OR:43,304 kat (GA:5578-336,167), ortak enjektor kullananlarda
OR:33,796 kat (GA:7,029-162,491) anti-HCV diizeyi daha yiiksek idi. Anti-HCV ile
iliskili oldugu diisiintilen degiskenlere gore olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeli

sonuglar1 Tablo 25°te verildi.

Tablo 25. Anti-HCV pozitifligi ile iliskili oldugu disiiniilen degiskenlere gore olusturulan ¢oklu lojistik

regresyon modeli sonuglari

Odds Ratio (OR) %95 Giiven Arahgi p
Gecmiste ekstazi 6,232 1,033-37,612 0,046
kullanimi
DIMK 43,304 5,578-336,167 0,001
Ortak enjektor 33,796 7,029-162,491 0,001
Sabit 0,002 - 1,000

4.4 HIV Ag/Ab Sonuglarmin Degerlendirilmesi

HIV Ag/Ab sonuglar1 degerlendirildiginde, 9 (%1,9) olguda HIV Ag/Ab
pozitif, 469 (%98,1) olguda negatif bulundu. Olgularda HIV Ag/Ab pozitif olanlarin
hepsi erkek idi. Olgularda HIV Ag/Ab pozitif olanlardan 8’i (%88,8) 25-44 yas
grubunda, 1’1 (%11,2) ise 45-64 yas grubunda idi. HIV Ag/Ab negatif ve pozitif
olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 26°da verildi. HIV
Ag/Ab pozitif olgularda DIMK gozlenmedi. HIV Ag/Ab negatif ve pozitif olgular
kullandiklart maddeler agisindan karsilastirildiginda anlamli  bir bulgu tespit
edilemedi. Korunmasiz siipheli cinsel iligki, madde etkisinde korunmasiz siipheli

cinsel iligski, CYBH i¢in test 0ykiisii olanlarda HIV Ag/Ab pozitifligi daha yiiksek idi
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(p:0,040, p:0,031, p:0,001) (Tablo 27). HIV Ag/Ab negatif ve pozitif olgularin kan ve

cinsel yolla bulas risk faktorleri agisindan karsilastirilmasi Tablo 27°de verildi.
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Tablo 26. HIV Ag/Ab negatif ve pozitif olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

HIV Ag/Ab Test degeri
Negatif N (%) Pozitif N (%) X2p*
Cinsiyet
Erkek 423 (97,9) 9(2,1) 1,000;1,000
Kadin 46 (100,0) 0 (0)
Yas grubu
18-24 109 (100,0) 0(0) 3,088;0,378
25-44 297 (97,4) 8(2,6)
45-64 59 (98,3) 1(1,7)
65 ve Ustil 4 (100,0) 0 (0)
Medeni durum
Evli 175 (98,3) 3(1,7) 0,060;0,807
Bekar 294 (98) 6 (2)
Ogrenim durum
Okur-yazar degil 4 (100,0) 0 (0) 0,871,0,832
[kdgretim 274 (98,6) 4 (1,4)
Lise 148 (97,4) 4 (2,6)
Universite 43 (97,7) 1(2,3)
Meslegi
Issiz 214 (98,6) 3(1,9) 8,833;0,116
Isci 124 (99,2) 1(0,8)
Kuafor 13 (100,0) 0(0)
Saglik ¢calisan1 8 (88,9) 1(11,1)
Kamu ¢aligani 21 (100,0) 0 (0)
Diger 89 (95,7) 4 (4,3)
Aylik gelir diizeyi
Yok 198 (98) 4(2) 0,897;0,831
Asgari ticretin alt1 34 (100,0) 0 (0)
Asgari {icret 116 (98,3) 2,7
Asgari Uicretin iistl 121 (97,6) 3(2,4)
Toplam 469 (98,1) 91,9

N: hasta sayis1, %: siitun yiizdesi “Fisher exact test uygulandi.
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Tablo 27. HIV Ag/Ab negatif ve pozitif olgularin kan ve cinsel yolla bulas risk faktorleri agisindan
karsilastirilmasi

HIV Ag/Ab Test degeri

Negatif N (%) Pozitif N (%) X%p
Korunmasiz cinsel iliski
Yok 225 (99,6) 1(0,4) 0,040;0,0404
Var 244 (96,8) 8(3,2)
Madde etkisinde korunmasiz cinsel iliski
Yok 292 (99,3) 2(0,7) 0,031;0,031 2
Var 177 (96,2) 7(3,8)
CYBH igin test yaptirma
Yok 442 (99,1) 4 (0,9) 0,001;0,001%
Var 27 (84,4) 5 (15,6)
Tatuaj/piercing
Yok 222 (97,8) 5(2,2) 0,742;0,742%
Var 247 (98,4) 4 (1,6)
Mahkiimiyet
Yok 322 (97,9) 7(2,1) 0,727;0,727%
Var 147 (98,7) 2(1,3)
Ameliyat
Yok 346 (97,7) 8 (2,3) 0,458;0,458°2
Var 123 (99,2) 1(0,8)
Kan transfiizyonu
Yok 447 (98,2) 8(1,8) 0,361;0,361°
Var 22 (95,7) 1(4,3)

N: hasta sayis1, %: siitun yiizdesi *Fischer’s exact testi, °Ki-kare testi uyguland.
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Calismada HIV Ag/Ab pozitifligi ile iliskili oldugu diisiiniilen yas, cinsiyet,
AMATEM takibi sebebi, eroin, DIMK, ortak enjektdr kullanimi, korunmasiz siipheli
cinsel iliski Oykiisii, alkol madde etkisinde korunmasiz cinsel iliski Oykiisii,
tatuaj/piercing durumu, mahkimiyet, ameliyat 6ykiisii, kan transfiizyonu, CYBH i¢in
test yaptirma durumu degiskenleri ile ¢oklu lojistik regresyon modeli olusturuldu.
Analiz sonucunda CYBH ig¢in test yaptiranlarda OR:80,606 kat (GA:7,283-892,114)
HIV Ag/Ab pozitifligi daha yiiksek idi. HIV Ag/Ab pozitifligi ile iliskili oldugu
diisiiniilen degiskenlere gore olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeli sonuglar

Tablo 28’de verildi.

Tablo 28. HIV Ag/Ab pozitifligi ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenlere gore olusturulan ¢oklu

lojistik regresyon modeli sonuglari

Odds Ratio (OR) %95 Giiven Arahg1 p

CYBH i¢in test 80,606 7,283-892,114 0,001
yaptirma
Sabit 0,001 - 0,998
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5. TARTISMA

Alkol ve madde kullanim bozuklugu bir¢ok olumsuz sonucu olan
0zellikle hepatit B, hepatit C, HIV gibi kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
i¢in riskin artt1g1 dnemli bir halk saglig1 sorunudur (2). DSO 2019 yil1 verilerine
gore 15-64 yas arasinda 275 milyon kisi (18 kisiden biri) madde bagimlist ve bu
kisilerin 11 milyondan fazlasi damar i¢i madde kullanicisidir. Avrupa’da ise
yetigkinlerin yaklasik 83 milyon (%28,9)’unun yasamlarinda en az bir kez uyusturucu
madde kullandig1 tahmin edilmektedir (12). Damar i¢i ya da damar dis1 madde
bagimlilari kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢in riskli davraniglarin arttigi
ve bu ac¢idan 6zellikle taranmasi ve danigsmanlik hizmeti verilmesi gereken ¢ok
onemli bir risk grubudur. Tirkiye’de madde bagimlilarinin takibi ve tedavisi
Saglik Bakanligi biinyesinde ve bazi 6zel hastanelerde hem ayaktan hem de
yatakli birimlerde siirdiriilmektedir (9). Ancak bu birimlerde madde
bagimlilarindaki hepatit B, Hepatit C, HIV seroprevelanslarini ve risk
faktorlerini arastiran yeterince bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
Tiirkiye’nin batisinda yer alan izmir ilinde alkol ve madde bagimlilarinda HBV,
HCV, HIV seroprevelanslarinin ve risk faktorlerinin arastirildigi, prospektif
yapilmis, genis kapsamli ilk ¢calismadir.

Bu calismada iilkemizde yapilmis diger ¢aligsmalar ile benzer olarak
madde bagimlilarinda HBsSAg %2,7, anti-HBS %48,7, anti-HCV %9,6, HIV Ag/Ab
%1,9 olguda pozitif saptandi. AMATEM poliklinigine bagvuran madde bagimlilarinda
prospektif yapilmis olan bu c¢aligmada risk faktorleri ayrintili  olarak
degerlendirildiginde, HBsAg pozitifligi icin CYBH testi yaptirmis olmak, anti-HBS
pozitifligi icin DIMK 6ykiisii, HBV asis1 yaptirmis olma &ykiisii, anti-HCV pozitifligi
i¢in ekstazi kullanimi, DIMK, ortak enjektdr kullanim Sykiisii, HIV Ag/Ab pozitifligi
icin CYBH testi yaptirmis olmak en 6nemli risk faktorleri olarak bulundu.

Calismamizdaki olgularin ¢ogunlugunu 25-44 yas araligindaki, erkek,
bekar, issiz, geliri olmayan, ilkogretim diizeyinde 68renim durumuna sahip
bireyler olusturuyordu. Tiirkiye verilerine gore madde bagimlilarinin yarisindan
fazlasin1t 20-29 yas grubu olusturup cogunlugu erkeklerden olusmaktaydi.
Ogrenim diizeyleri ve is durumu incelendiginde ¢ogunlugunun 1-8 yillik

O0grenime sahip oldugu ve diizenli bir iste calismadigr bildirilmistir.
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Sosyodemografik verilemizin 2021 yili1 Tirkiye uyusturucu raporu ile uyumlu
oldugu gozlendi (9). Tirkiye’de 22 AMATEM kliniginde 2012-2013 yillarinda
tedavi goéren madde bagimlilarinda yapilan bir c¢alismada hastalarin
cogunlugunun erkek, 18-29 yas grubunda, ailesi ile yasayan, 6-8 yillik 6grenim
gormiis, igsiz bireyler oldugu belirtilmistir (42). Bursa AMATEM’de 2016 yilinda
damar i¢i ve damar dist madde kullanimi olan olgularda retrospektif yapilan bir
calismada olgularin ¢ogunlugunu geng yas, erkek, bekar ve diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin olusturdugu bildirilmistir (43). Denizli’de AMATEM yatakli servisinde
2017-2018 yillarinda opiyat bagimliligi tanisi ile yatirilan hastalarin kayitlarinin geriye
doniik taramasi ile yapilan bir ¢caligmada olgularin ¢ogunlugunu geng yas, erkek ve
bekar olgularin olusturdugu belirtilmistir  (44). Calismamizdaki olgularin
sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik 6zellikler agisindan Tiirkiye geneli
ve Izmir cevre illeri ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Avrupa ve Diinya uyusturucu raporunda Avrupa’da ve Diinya’da uyusturucu
kullanicilarinin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu belirtilmistir (5,12). Damar igi
madde kullanicilarinin incelendigi kiiresel ¢ok asamali sistemik bir caligmada damar
ici madde kullaniminin 15-64 yas arasinda ve erkeklerde daha yaygin oldugu
gosterilmistir (45). Italya’da madde bagimlilarinda yapilan bir ¢alismada madde
bagimlilarinin ¢ogunlugunu geng, erkek, 1-9 yillik egitim almis bireylerin olusturdugu
gozlenmistir (46). Caligmamizdaki olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin Diinya ve
Avrupa verileri ile de uyumlu oldugu gézlenmistir.

Calismamizdaki olgularin geg¢miste en sik kullandigi maddeler sirasiyla
kannabinoid, eroin, alkol olarak gozlenirken, giliniimiizde ise en sik kullanilan
maddelerin eroin, alkol ve metamfetamin oldugu gézlendi. Tirkiye uyusturucu
raporunda 2020 yilinda AMATEM’lere en sik basvuru sebeplerinin sirasiyla eroin,
metamfetamin, esrar, diger opiyatlar, sentetik kannabinoidlerden oldugu belirtilmistir.
Hastalara kodlanan ICD-10 (Uluslararast Hastalik Siniflamasi- International
Classification of Diseases) tanilar1 incelendiginde ise ¢ogunlugu sirasiyla opiyat
bagimliligi, birden fazla ilag ve diger psikoaktif madde bagimliligi, kannabinoid
bagimliligi, kafein ve stimulan bagimliligi, kokain bagimliligi oldugu goézlenmistir.
Calismamizdaki en sik kullanilan maddeler incelendiginde Tiirkiye geneli ile uyumlu

oldugu gozlenmistir. Ancak calismamizda en sik bagimlilik sebeplerinden biri olarak
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saptanan alkol kotilye kullanimi Tiirkiye uyusturucu raporunda kapsam dist
birakilmistir (9). Avrupa uyusturucu raporu incelendiginde Tiirkiye’de esrar, eroin,
metamfetamin, ekstazi tiirevi maddelerin yiiksek miktarlarda saptandigi bildirilmistir
(12). Tiirkiye’de 22 AMATEM klinigini kapsayan bir ¢alismada 2012-2013 yillarinda
madde bagimlilarinin en sik kullandigi maddeler kannabinoid ve opiyat olarak
belirtilmistir (42). Tirkiye’de yapilan retrospektif bir ¢alismada madde bagimlist
olgularin ¢ogunlugunda opiyat ve kannabinoid kullanimlar1 gosterilmistir (47).
Tirkiye’de bir AMATEM servisinde yatan hastalarda retrospektif yapilan bir
calismada madde kullanicilarinin gegmiste ilk kullandigi maddelerin ¢ogunlukla
kannabinoid ve alkol oldugu giiniimiizde ise alkol ve opiyat oldugu belirtilmistir (43).
Calismamizdaki en sik kullanilan maddelerin Tiirkiye geneli ile uyumlu oldugu
gbzlenmistir. Ayrica hem bizim calismamiz hem ge¢miste yapilan calismalar
gostermistir ki madde kullanicilarinin zaman i¢inde kullandiklart madde tiirleri
degisebilmektedir bu nedenle konu ile ilgili giincel ¢alismalara siirekli ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda madde kullanim yollar1 incelendiginde olgularin %16,5’inde
DIMK, %9,8’inde ise ortak enjektdr kullanimi mevcuttu. Damar i¢i madde
kullanicilarinin yaridan fazlasinin enjektoriinii paylastign goriilmekteydi. 2021 yili
Tirkiye uyusturucu raporunda ise damardan uyusturucu kullanimi ve ortak enjektor
kullanimina yonelik net veriler bulunmamaktadir (9). Avrupa uyusturucu raporu
incelendiginde Tiirkiye’deki damardan uyusturucu kullanim prevelansina yonelik
giincel veriler bulunmamaktadir (12). Tiirkiye’de 22 AMATEM kliniginin verileri ile
yapilan bir ¢alismada 2012-2013 yillarinda DIMK oran1 %33,7 olarak belirtilmistir
(42). Tirkiye’de bir AMATEM kliniginde yatan 434 hastada retrospektif yapilan bir
calismada DIMK oram %0,7 gézlenmistir (43). Tiirkiye’de bir AMATEM kliniginde
265 opiyat bagimlisi hastada yapilan bir ¢alismada opiyat kullaniminin %39,2’sinin
hem damar i¢i hem de inhalasyon yontemi ile oldugu bildirilmistir (44). Tirkiye’de
DIMK olan madde bagimlilariin arastirildigs bir ¢alismada damar ici madde
kullanicisinin yarisindan fazlasinda ortak enjektor kullanimi oldugu gézlenmistir (48).
Ulkemizde gegmiste yapilan ¢alismalarda DIMK oranlar1 %0,7 ile %39,2 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir. Calismamizda DIMK oranlarmin iilkemizdeki veriler

ile uyumlu oldugu gézlenmistir.
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Calismamizdaki olgularin serolojik sonuglar1 incelendiginde HBsAg
%2,7, anti-HBS %48,7, anti-HCV %09,6, HIV Ag/Ab %1,9 olguda pozitif saptandi.
DIMK olan olgular incelendiginde HBsAg %2, Anti-HCV %55 olguda pozitif
saptanirken HIV Ag/Ab testi pozitifligi saptanmadi. Diinya uyusturucu raporuna gore
2019 yilinda DIMK olan bireylerden %50,2’sinin hepatit C, %12,6’sinin HIV,
%38,7’sinin Hepatit B ile infekte oldugu tahmin edilmektedir (5). Avrupa uyusturucu
raporu 2021 yil1 verilerine gore Avrupa’da DIMK 6ykiisii olanlarda hepatit B
seroprevelans: %5,3, hepatit C seroprevelans: %13-86 arasinda degismektedir
(12). DIMK oykiisii olan olgularda yapilan kiiresel bir metaanaliz ¢alismasinda
seroprevelanslar hepatit B i¢in %9,1, hepatit C i¢in %52,3, HIV i¢in %17,8 olarak
bulunmustur (45). Calismamizda DIMK olanlardaki hepatit C seroprevelans oranlari
Diinya ve Avrupa verileri ile uyumlu go6zlenirken hepatit B ve HIV Ag/Ab

seroprevelanslar: Diinya ve Avrupa verilerinden daha diisiik orandadir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore 2021 yilinda damar i¢i madde
kullanim1 nedenli yatarak tedavi gorenlerin %5,5’inde hepatit B, %40,4’iinde
hepatit C, %1,4’tinde HIV enfeksiyonu saptanmistir (9). Tiirkiye’de 22
AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren DIMK olan hastalarda hepatit B
seroprevelanst %6,2, hepatit C seroprevelans: %47,1, HIV seroprevelansi %0,34
saptanmistir (48). Izmir’de 2013-17 yillar1 arasinda denetimli serbestlik ile takipli
madde kullanicisi olgularda retrospektif yapilan bir ¢alismada HBSAQ seroprevelansi
%2,2, anti-HCV seroprevelanst %0,6, anti-HIV seroprevelans1t %0,2 bildirilirken,
DIMK olan olgularda anti-HCV %17,6, anti-HIV %5,8 saptanmis olup HBsAg
pozitifligi saptanmamistir (49). Bursa AMATEM’de 2016 yilinda damar i¢i ve damar
dist madde kullanimi olan olgularda retrospektif yapilan bir ¢alismada olgularin,
%2,7'sinde HBsAg pozitif ve %1,8'inde anti-HCV pozitif oldugu saptanirken anti-HIV
pozitifligi saptanmamustir (43). Denizli’de AMATEM yatakli servisinde 2017-2018
yillarinda opiyat bagimlilig1 tanisi ile yatirilan hastalarin kayitlarinin geriye doniik
taramasi ile yapilan bir ¢alismada anti-HCV %10,9 pozitif saptanmistir (44).
Manisa’da Ruh Sagligi Hastanesinde 2009 yilinda yatarak tedavi goren hastalarin
hepatit markerlarinin tarandig1 bir ¢calismada opiyat bagimlisi olgularin %3,4’{inde
HBsAg, %5,1’inde anti-HCV pozitif saptanmistir (50). Istanbul’da damar yolundan
eroin kullanan olgularda yapilan bir ¢alismada olgularda HBSAg %2,8, anti-HBS
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%29,9, anti-HCV %44,9 ve anti-HIV %4,7 pozitif olarak saptanmistir (51). Antalya’da
opiyat bagimlis1 olgularin geriye doniik incelendigi bir ¢alismada anti-HCV oraninin
%25 oldugu gozlenmistir (52). Dogu Anadolu Bolgesinde madde bagimlisi olgularda
yapilan retrospektif bir ¢alismada HBsAg %?2,6, anti-HBS %38,3 ve anti-HCV %9,4
saptanmistir (47). Tirkiye’deki diger illerde HBV, HCV, HIV seroprevelanslari
calismamizdaki ile benzer, anti-HBS oraninin ¢alismamizda daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Calismamizda ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda diger hepatitler ile
kiyaslandiginda Hepatit B oraninin daha az oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi 1998
yilindan itibaren HBV’ye yonelik ulusal agilama programlarinin baglatilmis olmas1 ve
bu caligmada incelenmis olan popiilasyonun ¢ogunlugunun geng¢ orta yas grubu
olmasina bagl oldugu diisiiniildii. Hepatit B asis1 lilkemizde 1998’de 3 doz olarak
cocukluk cag1 as1 takvimine girmistir. 2005-2009 yillar1 arasinda ilk ve orta §gretime
devam eden ¢ocuklara yonelik yapilan yakalama asilamalari ile de teorik olarak 1991
ve sonrasinda dogan kisilerin biiyiik kisminin primer asilamasi tamamlanmig ve riskli

gruplara ticretsiz asilama politikas1 da devam etmektedir (24).

Calismamizda HBsAg pozitifligi incelendiginde, c¢oklu lojistik regresyon
modelinde CYBH Oykiisii nedenli kendini test ettirmenin madde bagimlilarinda
HBsAg pozitifligi i¢in risk faktorii oldugu saptandi (p: 0,001). Bunun nedeni olarak da
olgularin riskli cinsel davranislari olmasi nedeni ile bu testleri yaptirdiklar diigiiniildi.
Yapilan c¢aligmalarda da madde bagimlilarinda riskli cinsel davranislarin ve HBV
bulaginin arttigr gosterilmistir (53,54). Ayni zamanda yapilan ¢aligmalarda alkol ve
madde etkisi altinda korunmasiz cinsel iliskilerin arttig1 gozlenmistir (55,56). Diger
caligmalardaki bulgular da ¢alismamizdaki hepatit B risk faktoriini destekleyici
niteliktedir.

Caligmamizda anti-HBS pozitifligi geng yaslarda daha sik gozlenirken, 45-64
yas araliginda anti-HBS negatifliginin c¢ogunlukta oldugu goézlendi (p:0,002).
Tiirkiye’de madde bagimlilarinda yapilan bir ¢calismada anti-HBS pozitifliginin 40 yas
tizeri bireylerde daha az oranda oldugu saptanmustir (47). Calismamizda ¢oklu lojistik
regresyon modeli olusturuldugunda HBV asis1 olma ve damar i¢i madde kullanimi1
anti-HBS ile iligkili durumlar olarak saptandi (p:0,049, p:0,035). Bu durum ¢alisma
popiilasyonumuzun ¢ogunlugunun geng olmasi sebebi ile cocukluk ¢agi asilamalarinin

yapilmis olmasina baglanabilir. Ancak ayni zamanda gegirilmis bagisiklig1 da
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gosterebilecegi i¢in damar i¢i madde kullanimi olan olgularda anti-HBS pozitifliginin
gecirilmis  bagisikliga bagli olabilecegi disiiniildii. Calismamizda anti-HBcC
bakilmadig1 i¢in gecirilmis bagisiklik ve asili ayrimi net yapilamamistir. Ayrica
yapilan ¢alismalarda kisiler tam doz asil1 olsa bile anti-HBS antikor titrelerinin bakilan
zamana ve kiginin immiin yanitina gore degisebilecegi de gosterilmistir. Madde
bagimlilarindaki antikor yanitlari ile ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu bulunmustur
(57,58). Madde bagimlilarinda hepatit B bulasina, asilanmalarina ve immiin yanitina

yonelik daha kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda anti-HCV pozitifligi incelendiginde c¢ogunlugunu erkekler
olusturmaktaydi. Damar i¢i madde kullanimi olan hastalarda yapilan kiiresel bir
metaanalizde Tiirkiye verilerini igeren grupta anti-HCV pozitifliginin erkeklerde daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (59). Ulkemizde anti HCV pozitif damar i¢i madde
kullanicilarinda yapilan bir g¢alismada da g¢ogunlugunun erkeklerden olustugu

gosterilmistir (60).

Calismamizda alkol bagimliligi nedeni ile takip edilen olgularda anti-HCV
pozitifligi daha sik tespit edildi (p:0,014). Yapilan ¢alismalarda da alkol kullanim1 olan
bireylerde hepatit C enfeksiyonunun daha yaygin oldugu gosterilmistir (4,61).
Calismamizda gegmiste Kokain, eroin, morfin kullanimi olanlarda anti-HCV pozitifligi
daha sik saptand: (p:0,011, p:0,001, p:0,017). Giintimiizde de eroin kullanim Sykiisii
olanlarda anti-HCV pozitifligi daha sik idi (p:0,001). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
da anti-HCV pozitif olan olgularin ¢ogunlugunun opiyat kullanicist oldugu
gosterilmistir (47). Eskiden beri en sik damar i¢i kullanilan madde eroin olarak
bilinmektedir. Ancak madde kullanicilarinin eritme, ¢ozdiirme gibi yontemler ile
amfetaminler, kokain, sentetik katinon, ekstazi gibi uyarici maddeleri de enjekte
ederek kullandig1 belirtilmistir (12). Yapilan bir ¢alismada da eroin dis1t maddelerin
enjekte ederek kullaniminin yaygin oldugu gosterilmistir (62). Calismamizda kokain,
eroin, morfin kullanimi olanlarda anti-HCV pozitifliginin sik olmasinin nedeni olarak,

bu maddelerin damar i¢i kullaniminin yaygin olmast ile iligkili oldugu diisiiniildii.

Calismamizda DIMK ve ortak enjektdr kullanimi, mahkumiyet, CYBH nedenli
test ettirme Oykiisii olanlarda da anti-HCV pozitifligi anlamli olarak daha sik bulundu

(p:0,001, p:0,001, p:0,004, p:0,025). Coklu lojistik regresyon modelinde ekstazi
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kullanimi, DIMK, ortak enjektor kullanimi risk faktorii olarak belirlendi (p:0,046,
p:0,001, p:0,001). Literatiirde mahkum olan kisiler ve damar i¢i madde kullananlar
anti-HCV pozitifligi i¢in en yiiksek risk grubu olarak belirtilmistir (63). Madde
bagimlilarinda yapilan bir kohort ¢alismasinda anti-HCV serokonversiyonu i¢in risk
faktorli olarak damar i¢i madde kullanimi, HCV pozitif cinsel partnerin olmasi,
enjeksiyon ya da enjeksiyon disi ortak ekipman kullanimi bulunmustur (46).
Mahkumlarda yapilan bir ¢alismada ¢ogunlugunu madde bagimlilarinin olusturdugu
anti-HCV pozitif olgular i¢in risk faktorii olarak ortak enjektor kullanimi, enjeksiyon
disindaki ekipmanlarin paylasimi, hapishanede ve steril olmayan kosullarda dovme
yaptirilmasi tespit edilmistir (64). Londra’da yapilan bir ¢alismada da damar i¢i madde
kullanimi HCV enfeksiyonu i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (65).
Yapilan ¢alismalar da ¢alismamizdaki HCV risk faktorlerini destekleyici niteliktedir.

Calismamizda ¢oklu lojistik regresyon modelinde anti-HCV pozitifliginde risk
faktorii olarak DIMK ve ortak enjektdr kullaniminin yani sira ekstazi kullanimi da risk
faktorii olarak saptanmistir. Ekstazi kullaniminin son donemlerde hap haricinde sivi
ve toz seklinde oldugu ve intranazal ve enjeksiyon ile kullanimlarinin artigi
bilinmektedir (66). Yapilan bir ¢alisma ekstazi kullaniminin uyarici ve cinsel diirtii
etkisi ile riskli cinsel davramglart artirdigt ve HCV bulas riskini arttirdigini
desteklemektedir (56). Ayrica enjeksiyon disinda uyusturucu kullananlarda yapilan bir
calismada HCV risk faktorii olarak enjeksiyon dis1 madde kullanimi1 da bulunmustur
(67). intranazal madde kullanimlarinda ortak ekipman ile HCV bulas riski oldugu
bilinmektedir (68,69). Calismamizda ekstazinin HCV bulasinda risk faktorii olmasi,
ekstazinin enjeksiyon ve intranazal kullanimlarinin yayginlasiyor olmasina ayni
zamanda da riskli cinsel davranislari arttirmasina bagli oldugu diisiiniildii. Bu nedenle
kullanilan maddeler ve kullanicilar arasindaki yeni kullanim sekillerinin belirlenmesi,
riskli davraniglarinin sorgulanmasina yonelik daha fazla ¢aligmanin yapilmasia ve
enjeksiyon dis1 madde kullanimlari olanlarda da daha ayrintili serolojik taramalarin

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda madde bagimlisi HIV Ag/Ab pozitif kisiler incelendiginde
hepsini erkekler olusturmaktayd: ve cogunluk 25-44 yas grubundaydi. Tiirkiye
verilerine gore 2021 yilinda HIV tanisi alan kisilerin cogunlugunu 20-44 yas grubu ve
erkekler olusturmaktadir (39). Izmir’de madde kullanimi olanlarda yapilan bir
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calismada HIV pozitif bireylerin c¢ogunlugunun 26-30 yas grubunda oldugu
gozlenmistir (49). Calismamizdaki HIV pozitif saptanan olgularin Tiirkiye geneli ve

[zmir ili ile uyumlu oldugu gozlendi.

Calismamizda korunmasiz siipheli cinsel iligki, madde etkisinde korunmasiz
stipheli cinsel iliski, CYBH nedenli kendini test ettirme Oykiisii olanlarda HIV Ag/Ab
pozitifligi anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p:0,040, p:0,031, p:0,001).
Tirkiye’de HIV bulasinin biliyiikk kisminin korunmasiz cinsel iliski ile oldugu
bilinmektedir (39). Ancak madde etkisi ile yapilan cinsel davraniglar ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da madde etkisi altinda cinsel iliskiye girme
davranisinin yaygin oldugu 6zellikle HIV pozitif bireylerde cinsel giicii artirmak i¢in
kimyasal seks denilen madde etkisinde cinsel iligkilerin yaygin oldugu ve bu iliskiler
sirasinda korunmasiz riskli cinsel davraniglarin daha fazla oldugu gdsterilmistir
(70,71).

Calismamizda ¢oklu lojistik regresyon modelinde CYBH nedenli kendini test
ettirme Oykiisit HIV igin risk faktorii olarak saptandi (p:0,001). Calismamizdaki
bireylerin riskli cinsel davranis sergilemeleri nedeni ile CYBH igin test yaptirdiklari
disiiniildii. Tirkiye Halk Sagligi verilerine gore 2021 yilinda HIV saptanan kisilerin
%36’s1 cinsel temas ile, %0,37’si DIMK ile iliskili bulunmustur (39). Calismamizda
Tiirkiye Halk Sagligi Genel Miidiirliigii verileri ile uyumlu olarak HIV taramasinda
pozitif saptanan kisilerde bulas yolu olarak cogunlugu korunmasiz cinsel iliski
olusturmaktaydi. Ancak ¢aligmamizda HIV pozitif olgularda DIMK gdzlenmedi.
Tiirkiye’de madde bagimlilarinda yapilan c¢aligmalarda da c¢alisgmamizla uyumlu
olarak DIMK olanlarda HIV tespit edilmemistir (43,47). Ulkemizde madde kullanimi
olan HIV pozitif bireyler ve risk faktorleri ile 1ilgili yeterince c¢alisma
bulunmamaktadr. italya’da damar i¢i ve damar dis1 uyusturucu kullanimi olan madde
bagimlilarinda yapilan bir ¢aligmada HIV enfeksiyonu igin risk faktorii olarak ileri
yas, hayatinda en az bir kez uyusturucu enjekte etmek ve bulundugu cografi konum
olarak saptanmistir (72). Avusturya’da HIV pozitif madde kullanim1 olan bireylerde
gerceklestirilen ¢ok merkezli bir ¢alismada madde kullaniminin en sik sebebinin
cinsel uyarilmay1 arttirmak oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerde madde
etkisi altinda gerceklesen cinsel iligski davraniglarinda kondom kullaniminin ¢ok daha

az oldugu bildirilmistir (73). Amerika’da madde bagimliligi olan ve toplum diizeltme
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programina alinan erkekler ve onlarin cinsel partnerleri arasindaki HIV bulasi ile ilgili
riskli davranislart belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada ¢oklu madde kullanimi
olanlarda korunmasiz cinsel iliskinin ve HIV riskinin arttigi belirtilmistir (74).
Meksika’da yapilan bir ¢alismada c¢oklu madde kullanimi olanlarda riskli cinsel
davraniglarin artt181, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV i¢in riskin yiiksek oldugu
gosterilmistir (62). Amerika’da madde bagimlilarinin HIV riski ve kondom
kullanimina yonelik tutumlarinin sorgulandigi bir ¢alismada katilimecilar kondom
kullaniminin karsi cinse kars1 glivensizlik gostergesi oldugunu ifade etmislerdir. Ayni
calismada katilimcilarin HIV bulasi ile ilgili bilgilerinin yetersiz ve yanlis oldugu da
bildirilmistir (75). Yapilan bu ¢alismalar ve calismamiz gostermistir ki madde
bagimlilarinda HIV i¢in en 6nemli bulas yolu riskli cinsel davraniglardir. Bu sebeple
madde bagimlilarinda ve cinsel partnerlerinde HIV enfeksiyonu agisindan tarama

testlerinin yapilmasinin énemi biiyiiktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Alkol ve madde bagimliligt HBV, HCV, HIV riskinin arttig1 énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Bu ¢alisma Tiirkiye’de bu risk grubundaki bireylerde HBV, HCV,
HIV seroprevelanslarin1 ve risk faktorlerini arastiran prospektif yapilmis, genis
kapsamli ilk c¢alismadir. Calismamizdaki olgularin serolojik sonuglari
incelendiginde HBSAg %2,7, anti-HBS %48,7, anti-HCV %09,6, HIV Ag/Ab %1,9
olguda pozitif saptandi. Damar i¢i madde kullanimi olan olgular incelendiginde
HBsAg %2, anti-HCV %55 olguda pozitif saptanirken HIV Ag/Ab pozitifligi
saptanmadi. Madde bagimlilarinda HBsAg pozitifligi riskli cinsel davraniglar sebebi
ile kendine CYBH testi yaptiranlarda anlaml olarak daha sik saptandi ve CYBH testi
yaptirma oykiisic HBsAg pozitifligi igin risk faktorii olarak belirlendi. Anti-HCV
pozitifligi alkol bagimlilig1 nedenli takip edilenlerde, ge¢miste eroin, morfin, kokain
kullanim1 olanlarda ve giiniimiizde eroin kullanim1 olanlarda anlaml1 olarak daha sik
saptand1. Anti-HCV igin riskli davranislar incelendiginde damar i¢i madde kullanima,
ortak enjektor kullanimi, mahkumiyet ve CYBH nedenli kendini test ettirme 6ykiisii
olanlarda anti-HCV pozitifligi anlamli olarak daha sik saptandi. Damar i¢i madde
kullanimi, ortak enjektor kullanimi ve ekstazi kullanimi anti-HCV pozitifligi igin risk
faktorii olarak belirlendi. Madde bagimlilarinda HIV Ag/Ab pozitifligi korunmasiz
siipheli cinsel iliski, madde etkisinde korunmasiz siipheli cinsel iligki ve CYBH i¢in
test Oykiisii olanlarda anlamli olarak daha sik saptandi ve CYBH nedenli kendini test

ettirme Oykiisii HIV Ag/Ab pozitifligi i¢in risk faktorii olarak belirlendi.
Bu ¢alisma madde bagimlilarinda HBV, HCV, HIV seroprevelanslarini

gostermesi nedeni ile Tiirkiye verilerine giincel olarak katki saglamistir. Prospektif
yapilmast ve genis bir hasta popiilasyonunu kapsamasi sayesinde madde
bagimlilarinda kullanilan maddeler, madde kullanim sekilleri, kan ve cinsel yolla
bulagan hastaliklar i¢in riskli davraniglar 6grenilmis olup, HBV, HCV, HIV
enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri belirlenmistir. Calismamizda bulunan sonuglarin
literatiire katki saglayacagi ve yeni caligmalar i¢in 151k tutacagi diisliniilmektedir.
Madde bagimlilarinda kullanilan maddelerin ve kullanim yollariin degisim
gostermesi nedeni ile bunlarn giincel kullanimlarinin 6grenilmesi, kan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar i¢in riskli davranislarin belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu

konuda siirekli giincel yapilan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu calismada, madde
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bagimlilarinda HBV, HCV, HIV bulas1 icin bir¢ok riskli davranis oldugu goriilmiis
olup bu gruptaki bireylerde hepatit ve HIV taramalarinin ve egitimlerinin

arttirilmasina ihtiyag¢ oldugu kanisia varilmistir.
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OZET

AMATEM (ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI ARASTIRMA TEDAVIi VE
EGITiM MERKEZI) POLIKLiNiGINE BASVURAN BiREYLERDE
HEPATIT B, HEPATIT C, HIV SEROPREVELANSININ ARASTIRILMASI

Amac: Alkol ve madde kullanim bozuklugu kan ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar i¢in riskin arttig1 dnemli bir halk saglig1 sorunudur Calismamizda
madde ve alkol bagimlilig1 olan ve tedavi amagli AMATEM poliklinigine basvuran
bireylerde HBV, HCV, HIV sikligin, iliskili olabilecek risk faktorlerini belirlemeyi

ve tilkemiz epidemiyolojik verilerine katkida bulunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli prospektif arastirma Tiirkiye’de izmir ilinde,
liciincii basamak {iniversite hastanesi olan Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM polikliniginde 1 Haziran 2021-31 Agustos 2021
tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Poliklinige bagvuran alkol ve/veya madde bagimlisi
olgulara standart bir anamnez formu hazirlanip hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, 6grenim durumu, meslegi, gelir diizeyi, cinsel egilimi, nerede, kiminle
yasadigi, AMATEM basvuru sebebi, su an ve gegmiste kullandigi maddeler, damar igi
madde kullanimlari, ortak enjektor kullanimlari, madde etkisinde olan ve olmayan
korunmasiz siipheli cinsel iliski, piercing/tatuaj, mahkumiyet, ameliyat, kan
transflizyonu, cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢in kendini tetkik ettirme Oykiisi,
hepatit B as1 Oykiisii sorgulanip kaydedildi. Son alt1 ay i¢inde HBV, HCV, HIV

taramasi i¢in yapilan glincel ELISA sonuglar1 incelendi.

Bulgular: Calisma grubu 112 (%23,4) alkol, 322 (%67,4) madde ve 44 (%9,2) hem
alkol hem madde bagimlis1 olmak {izere 478 olgudan olustu. Olgularin yas ortalamasi
32+11 ve 432’si (%90,4) erkekti. Olgularin %16,5’inde damar i¢i madde kullanimi,
%09,8’inde ise ortak enjektdr kullanim1 mevcuttu. Tiim olgular degerlendirildiginde
HBsAQ pozitifligi %2,7, anti-HBS pozitifligi %48,7, anti-HCV pozitifligi %9,6, HIV
Ag/ADb pozitifligi %1,9 olguda saptandi. Damar i¢i madde kullanim1 olan olgular
incelendiginde HBsAg pozitifligi %2, anti-HCV pozitifligi %55 olguda saptanirken
HIV Ag/Ab pozitifligi saptanmadi. Risk faktorleri agisindan incelendiginde, HBsAg
ve HIV Ag/Ab pozitifligi i¢in riskli cinsel davranislar sebebi ile kendine cinsel yolla
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bulasan hastaliklar testi yaptirmak, anti-HCV pozitifligi i¢in damar i¢i madde

kullanimi, ortak enjektor kullanimi, ekstazi kullanimi risk faktorii olarak belirlendi.

Sonu¢: Bu calisma madde bagimlilarinda HBV, HCV, HIV seroprevelanslarini
gostermesi nedeni ile iilkemiz verilerine giincel olarak katki saglamistir. Ayrica
prospektif yapilmasi ve genis hasta popiilasyonu kapsamasi sayesinde madde
bagimlilarinda kullanilan maddeler, madde kullanim sekilleri, kan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar igin riskli davranislar bildirilmis olup, HBV, HCV, HIV
enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri belirlenmistir. Madde bagimlilarinda HBV, HCV,
HIV bulas1 i¢in birgok riskli davranis oldugu goriilmiis olup bu gruptaki bireylerde
hepatit ve HIV taramalarinin ve egitimlerinin arttirilmasina ihtiyag oldugu

gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, HBV, HCV, HIV, seroprevelans
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SUMMARY

INVESTIGATION OF HEPATITIS B, HEPATITIS C, HIV
SEROPREVALENCE IN INDIVIDUALS APPLYING TO ADATC
(ALCOHOL DRUG ADDICTION RESEARCH, TREATMENT AND
TRAINING CENTER) OUTPATIENT CLINIC

Objective: Alcohol and substance use disorder is an important public health problem
with an increased risk for blood and sexually transmitted infections. In this study, we
aimed to determine the frequency of HBV, HCV, HIV in individuals with drug and
alcohol addiction who applied to the ADATC outpatient clinic for treatment, and to
contribute to the epidemiological data of our country.

Matherials and Methods: This single-center, prospective study was carried out
between 1 June 2021 and 31 August 2021 at the Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Training and Research Hospital AMATEM polyclinic, a tertiary university
hospital in Izmir, Turkey. A standard anamnesis form is prepared for alcohol and/or
drug addicts who apply to the outpatient clinic, and the patient's age, gender, marital
status, educational status, occupation, income level, sexual orientation, where and
with whom he/she lives, reason for applying to AMATEM, current and past use of
drugs, inject drug use, common injector use, unprotected sexual intercourse with or
without substance, piercing/ tattoo, conviction, surgery, blood transfusion, applying
for sexually transmitted diseases, hepatitis B vaccination history were questioned and
recorded. The current ELISA results for HBV, HCV, HIV screening in the last six

months were reviewed.

Results: The study group consisted of 478 subjects, including 112 (23.4%) alcohol
addicts, 322 (67.4%) substance addicts, and 44 (9.2%) both alcohol and substance
addicts. The mean age of the cases was 32411 and 432 (90.4%) were male. Injecting
drug use was present in 16.5% of the cases, and sharing a needle was present in
9.8%. When all cases were evaluated, HBsAg positivity was found in 2.7%, anti-
HBS positivity in 48.7%, anti-HCV positivity in 9.6%, HIV Ag/Ab positivity in
1.9%. When the cases with intravenous drug use were examined, HBsAQ positivity

was found in 2% and anti-HCV positivity in 55%, while HIVV Ag/Ab positivity was
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not detected. When examined in terms of risk factors, having a sexually transmitted
disease test because of risky sexual behaviors was determined as risk factors for
HBsAg and HIV Ag/Ab positivity. Intravenous drug use, sharing a needle, and

ecstasy use were determined as risk factors for anti-HCV positivity.

Conclusion: This study contributed to the current data of our country since it showed
the seroprevalences of HBV, HCV and HIV in drug addicts. In addition, thanks to its
prospective design and the coverage of a large patient population, the drugs used by
drug addicts, drug use patterns, risky behaviors for blood and sexually transmitted
diseases have been reported, and risk factors for HBV, HCV and HIV infections have
been determined. It has been observed that there are many risky behaviors for HBV,
HCV, HIV transmission in substance addicts, and it has been shown that there is a

need for increasing hepatitis and HIV screening and education in individuals in this

group.

Keywords: Addiction, HBV, HCV, HIV, seroprevalence
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EK 2: AMATEM Poliklinik Anamnez Formu

Soru 2.Cinsiyetiniz nedir?
( ) Erkek ( ) Kadin

Soru 3.Medeni durumunuz nedir?

()Evl ( ) Bekar

Soru 4. Ogrenim durumunuz nedir?
( )Okur-yazar degilim

( )ilkdgretim mezunu

()Lise mezunu

( )Universite mezunu

Soru 5.Mesleginiz nedir?

Soru 6. Gelir diizeyiniz nedir?
() Gelirim yok

() Asgari licret altinda

() Asgari licret

() Asgari licretten fazla

Soru 7.Cinsel tercihiniz nedir?

( )Heteroseksiiel ( )Homosekstiel ( )Biseksiiel
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Soru 8. Nerede yasiyorsunuz?
( )Ailem ile yastyorum

( )Arkadasim ile yastyorum
()Yalniz yastyorum

()Evsizim

Soru 9. Bilinen hastaliklariniz nelerdir?

Soru 10.Amatemde takip edilme sebebiniz nedir?
( ) Alkol bagimlistyim
( ) Madde/Uyusturucu kullanmaktayim

- Bugiine kadar kullandiginiz madde/uyusturucu isimlerini yazar misiniz?

()AIlkol ()Kokain ()Eroin ()Morfin ()Esrar ()Bonzai ()Metamfetamin (
)Ekstazi ( )LSD

()Tiner-Bali-Cakmak gazi

(DB . (Isim
yaziniz)

-Su an kullanmakta oldugunuz madde/uyusturucu isimlerini yazar misimz?

()Alkol ()Kokain ()Eroin ()Morfin ()Esrar ()Bonzai ()Metamfetamin (
)Ekstazi ( )LSD

()Tiner-Bali-Cakmak gazi

()DL et (Isim
yaziniz)
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Soru 11.Madde/uyusturucu kullaniminiz mevcut ise daha dnce hi¢ kendinize (damar
icine) igne/enjektdr ile uyusturucu yaptiniz mi?

( ) Evet ( ) Haywr

Soru 12.Daha 6nce ortak enjektor/igne kullaniminiz oldu mu?

( ) Evet ( ) Haywr

Soru 13.Daha 6nce hi¢ korunmasiz/kondomsuz siipheli cinsel iliski yasadiniz mi1?

( ) Evet ( ) Haywr

Soru 14.Daha 6nce hi¢ madde/ alkol etkisindeyken korunmasiz siipheli cinsel
iliskiniz oldu mu?

( ) Evet ( ) Hayir

Soru 15. Daha 6nce dévme/tatuaj yaptirdiniz mi1?

( ) Evet ( ) Haywr

Soru 16. Daha 6nce hi¢ mahkum oldunuz mu?

() Evet ( ) Hayrr

Soru 17. Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu?

( ) Evet ( ) Hayrr

Soru 18. Daha 6nce hi¢ kan nakli uygulandi m1?

() Evet ( ) Hayrr

Soru 19. Kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar i¢cin daha 6nce hi¢ kendi isteginiz ile
test yaptirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir

Soru 20. Hepatit B i¢in daha 6nce as1 yaptirdiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayrr
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