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(074
Amag: Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu (MKB) olan bireylerde kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gériilme siklig1 artirmaktadir.
Calismada alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olan hastalarda Hepatit B, Hepatit C, HIV (Human Immunodeficiency Virus) ve sifiliz enfeksi-

yonlarinin sikhigini belirlemek, kullanilan madde tiirleri ile bu enfeksiyonlarin serolojik sonuglar arasinda iligkiyi degerlendirmek amaglanmigtir.
Gerec¢ ve Yontem: 2013 ve 2023 tarihleri arasinda AMATEM kliniginde yatarak veya ayaktan takip edilen MKB olan 2532 hastanin (>18 yas)
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 1gG, anti-HCV, anti-HIV Ag/Ab ve sifiliz antikor test sonuglar restrospektif olarak incelendi. Serum ornekleri Abbott
test kitleri (Architect, Abbott, USA) ile kemiliiminesans immiinassay teknigi kullanilarak ¢alisildi. Hastalar, alkol bagimliligi (G1), opioid bagimlilig
(G2) ve opioid digt madde bagimliligi (G3) olarak gruplandirildi.

Bulgular: G1, G2, G3 gruplarinda anti-HCV %0.85, %10.86, %1.93, anti-HBs %32.17, %57.85, %51.66, anti-HBc 1gG %25.8, % 9.28, %11.86,
HBsAg %2.91, %1.5, %1.61, anti-HIV Ag/Ab %0.36, %0, %0.63 ve sifiliz antikoru %0, %0, %7.69 oraninda pozitif saptandi. G1’in Anti-HCV, anti-
HBs ve anti-HBc IgG pozitifligi diger gruplara gore istatiksel anlaml olarak farkli saptandi (sirasiyla p <0.001, p <0.001, p <0.001). Ug grup arasinda
HBsAg, sifiliz antikoru ve anti-HIV Ag/Ab pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p =1.00, p =1.00, p =0.284).
Opioid kullaniminda anti-HCV pozitifligi, diger iki gruba gore daha yiiksek saptand1 (p <0.001).

Sonug: Alkol kullananlarda Hepatit B enfeksiyonu ile iliskili immiinolojik yanitin ve opoid kullanimi ile Hepatit C enfeksiyonu arasindaki iliskinin
daha kapsamli aragtirilmasi gerekmektedir. Hasta gruplarinda bulasici hastaliklar ile ilgili taramalar yapilmali ve egitimler ile farkindaliklari saglan-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Alkol, Madde Kullanimi, Enfeksiyon, Hepatit C Viriis, Seroprevelans.

ABSTRACT

Evaluation of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and Syphilis Seroprevalence in Alcohol and Substance Addiction Research, Treatment Center
(AMATEM) Patients with Alcohol and Substance Use Disorder

Objective: The incidence of blood and sexually transmitted infections is increased in individuals with alcohol and/or drug use disorder(SUD). We
aimed to determine the frequency of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV(Human Immunodeficiency Virus) and Syphilis infections in patients with SUD and
to evaluate the relationship between the types of drugs and the serological results of these infections.

Material and Method: HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HCV, anti-HIV Ag/Ab and syphilis antibody test results of 2532 patients(>18 years
old) with SUD who were followed up as inpatients or outpatients at the AMATEM clinic between 2013 and 2023 were retrospectively examined. Sera
were analysed by chemiluminescence immunoassay using Abbott test kits (Architect, Abbott, USA). Patients were grouped into alcohol addic-
tion(G1), opioid addiction(G2) and non-opioid substance addiction(G3).

Results: In G1, G2, G3, anti-HCV 0.85%, 10.86%, 1.93%, anti-HBs 32.17%, 57.85%, 51.66%, anti-HBc 1gG 25.8%, 9.28%, 11.86%, HBsAg 2.91%,
1.5%, 1.61%, anti-HIV Ag/Ab 0.36%, 0%, 0.63% and syphilis TP 0%, 0%, 7.69% were found positive. Anti-HCV, anti-HBs and anti-HBc 1gG
positivity of G1 was significantly different from other groups (p <0.001, p <0.001, p <0.001, respectively). There was no significant difference
between the three groups for HBsAg, syphilis antibody and anti-HIV Ag/Ab positivity (p =1.00, p =1.00, p =0.284, respectively). Anti-HCV positi-
vity was higher in opioid users than in other groups (p <0.001).

Conclusion: Further investigation is required to elucidate the immunological response associated with hepatitis B infection in alcohol users and the
relationship between opioid use and hepatitis C infection. Related patient groups should be screened for infectious diseases and trainings should be
provided to increase their awareness.
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Alkol kullanim bozuklugu (AKB) ve/veya madde
kullanim bozuklugu (MKB), bireyin toplumsal hayatin
olumsuz etkileyen, genetik ve ¢evresel faktorler, kisilik
ozellikleri gibi bircok nedene bagli; kronik, tekrarlayici
kompleks ruhsal bir hastaliktir. Bu hastalik, kisinin
beynindeki alkol ve madde kullanimini engelleyen
mekanizmalarda bozulmalara neden olmakta ve bu
durum asir1 madde alma istegi ile sonuglanmaktadir.
Asirt madde alma istegi, kiside diirtiisellik artigina
neden olmakta ve 6zdenetim bozuklugu meydana ge-
tirmektedir (1). Bu durum bireyin diisiinmeden hareket
ederek riskli davranislar gostermesine neden olmakta,
kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cesitli sistem
hastaliklari, ruhsal bozukluklar gibi bircok saglik soru-
nunu beraberinde getirmektedir (2, 3). Kisilerde madde
etkisinde iken; enjektor, pipet gibi ekipmanlarin payla-
simi1, kotii hijyen kosullari, ¢oklu cinsel partner birlik-
teligi, korunmasiz cinsel iliski gibi birgok riskli davra-
nis ortaya ¢ikmaktadir (4-6). Gosterilen bu riskli dav-
raniglar sonucunda 6zellikle Hepatit B Viriis (HBV),
Hepatit C Viriis (HCV), insan Immiin Yetmezlik Viriis
(Human Immunodeficiency Virus; HIV) ve sifiliz gibi
kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulas ve
gorilme sikligi artmaktadir (7).

Bu calismada, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma Tedavi Merkezi
(AMATEM) bélimiinde yatarak ve/veya ayaktan takip
edilen hastalarda HBV, HCV, HIV ve sifiliz enfeksi-
yonlarinin goriilme sikliklarini ve kullanilan madde
tiirleri ile iligkilerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismaya Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde 1 Ocak 2013 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
AMATEM boliimiinde yatarak veya ayaktan takip
edilen, DSM-V tam kriterlerine gore alkol ve/veya
madde kullanim bozuklugu tanist olan 18 yas ve iizeri
2532 hasta dahil edildi (8). Hastalar; alkol kullanim
bozuklugu (Gl), opioid madde kullanim bozuklugu
(G2) ve opioid dist madde kullanim bozuklugu (G3)
olacak sekilde ii¢ gruba ayrildi. Tani kodlari ile kullani-
lan madde tiirleri ve Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) tetkik sonugla-
r1 hastane bilgi sistemi iizerinden retrospektif olarak
tarand.

Laboratuvar Testleri

T1bbi mikrobiyoloji seroloji laboratuvarina gonderilmis
olan serum 6rnekleri, Abbott Architect i2000SR (Arc-
hitect, Abbott, USA) otoanalizorii ile kemiliiminesans
immiinassay (Chemiluminescence; CMIA) teknigi
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kullanilarak Architect HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
IgG, anti-HCV, anti-HIV Ag/Ab ve Sifiliz TP test
kitleri ile ¢aligildi. HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab ve
Sifiliz TP i¢cin>1 S/CO degerler pozitif, anti-HBc 1gG
icin >1 U/L ve Anti-HBs i¢in>10.0 mIU/mL pozitif
olarak degerlendirildi. Anti-HIV Ag/Ab reaktif test
sonuglari, halk sagligi laboratuvarimin HIV Ag/Ab
dogrulama test (Line Immunoassay ve HIV-1/2 Anti-
kor Ayirt Edici Hizlh Test) sonuglart ile birlikte deger-
lendirilerek HIV tanili hastalar belirlendi.

Etik Kurul Onay1

Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hastanesi Giri-
simsel Olmayan Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi1 (Karar No:0401).

istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde, IBM
SPSS istatistik 22.0 (SPSS Inc., Sikago, ABD) progra-
mi1 kullanildi. Yas ortalama + standart sapma (SD),
kategorik degerler (hasta gruplari) sayisal (n) ve yiizde
oran (%) olarak verildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar
kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare veya Fisher’in ke-
sinlik testi kullanilarak yapildi. p <0.05 olan degerler
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna 2254 hasta (1976 erkek, 278 kadin)
dahil edildi. Yas ortalamas1 33+12.38 (yas aralig1 18-
80) olarak saptandi. Hasta gruplari; 857 hasta alkol
kullanim bozuklugu (G1), 539 hasta opioid kullanim
bozuklugu (G2) ve 1136 hasta opioid disi madde
kullanim bozuklugu (G3) olarak belirlendi.

Hastalarda incelenen test parametrelerin dagilimi
sirastyla; anti-HCV 2434, HBsSAg 2347, anti-HBs
2410, anti-HBc 1gG 1737, anti-HIV 2451 ve sifiliz 21
idi. Ug grup arasinda anti-HCV, anti-HBs ve anti-HBc
IgG pozitifliginin  dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (sirastyla p <0.001, p <0.001,
p <0.001) (Tablo 1). Hasta gruplarina gore anti-HCV
pozitiflik oranlar1 G1 %0,85 (7/814), G2 %10,86
(58/534), G3 %1,93 (21/1086) idi. Hasta gruplarina
gore anti-HBs pozitiflik oranlar1t G1 %32,17 (260/808),
G2 %57,85 (302/522), G3 %51,66 (558/1080) idi.
Hasta gruplarina gore anti-HBc IgG pozitiflik oranlari
G1 %25,8 (61/622), G2 %9,28 (30/ 323), G3 %11,86
(94/792) idi.

Gruplar arasinda HBsAg, sifiliz ve anti-HIV
pozitifliginin dagiliminda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (sirasiyla p =1.00, p =1.00,
p =0.284) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kullanilan Madde Tiirlerine Gore Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc Total, Anti-HIV ve Sifiliz Seropozitiflik Oranlar:.

Anti-HIV Ab/Ag

Anti-HCV HBsAg Anti-HBs Anti-HBc Total c Sifiliz TP
ombo
Pozitif ~ Negatif Pr%}t;f Negatif  Pozitif Negatif Pozitif Negatif ~ Pozitif ~ Negatif Pozitif Negatif

n(%) n(%) 0 n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Alkol Kulla- 7 807 23 766 260 548 161 461 3 817 0 8
nim Bozuklugu ~ (0.85)  (99.14) (2.91) (97.08) (32.17) (67.82) (25.88)  (74.11) (0.36)  (99.63) 0) (100)
Opioid Kulla- 58 476 8 499 302 220 30 293 0 532 0 0
mm Bozuklugu  (10.86) (89.14)  (1.5)  (98.42) (57.85)  (42.14) (9.28)  (90.71) (0) (100) (0) (0)
3‘;{?&2 Eﬁ‘la 21 1065 17 1034 558 522 94 698 7 1092 1 12
nim Bozuklugu (1.93) (98.06) (1.61) (98.38) (51.66)  (43.33)  (11.86) (88.13) (0.63)  (99.36)  (7.69) (92.3)
p degeri 0.001 1.00 <0.001 0.044 0.284 1.00

Anti-HCV: Hepatitis C antibody, HBsAg: Hepatitis B surface antigen, Anti-HBs: Hepatitis B surface antibody, anti-HBc: Hepatitis B core antibody,
anti-HIV: Human immunodeficiency virus antibody. Anti-HCV, HBsAg, Anti-HBs ve anti-HBc Total istatiksel analizinde Pearson Ki-Kare; Anti-HIV

ve sifiliz istatiksel analizinde Fisher’in kesinlik testi kullanilmustr.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021 verilerine gore 15-
64 yas arasinda, 11 milyondan fazla damar i¢i olmak
tizere 275 milyon kisinin bir kez madde kullanim
Oykiisii bulunmaktadir. Damar i¢i madde kullanan
yaklasik 11 milyon kisinin ise yaklagik %50’si, HCV,
%12,6’s1 HIV, %8,7’si ise HBV ile enfektedir (9).
Ulkemizde ise Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2021 yili
verilerine gore damar i¢i madde kullanan 1726 kisinin
%S5,5’inin HBV, %40,4’tiniin HCV, %]1,4’tintin HIV ile
enfekte oldugu tespit edilmistir (10). Hem diinyada
hem {ilkemizde yapilan ¢aligmalarda  madde
kullanicilarinin  ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu
goriilmiistir (11-14). Calismamizda da literatiirle
benzer sekilde madde kullanim Oykiisii bulunan
hastalarin ¢ogunlugu erkektir. Cinsiyetle ilgili elde
edilen bu farkin; sosyal, kiiltiirel, bolgesel ve benzeri
nedenlerle iliskili olmakla birlikte erkeklerin maddeyi
daha kolay temin edebilmesine bagh olabilecegi
diiginiilmiistiir.

Hepatit C enfeksiyonu akut ve kronik seyredebilen
yaygin bir saglik sorunudur. HCV, enfekte kisilerin
yaklasik %55-85’inde kronik seyretmekte, Ozellikle
siroz ve hepatoseliiler karsinom gelisme riskini
artirmaktadir  (15). Diinya genelinde anti-HCV
seroprevelansi yaklasik %2,82 olarak saptanmistir (16).
Ulkemizde ise anti-HCV  pozitifligi  yapilan
caligmalarda %0,4-%]1,5 olarak bulunmustur (17, 18).
Madde kullanicilari HCV bulast agisindan  riskli
gruptur. Bu kisiler siklikla gosterdikleri riskli cinsel
davraniglar ve ekipman paylagimi ile viriisiin
yaytlimin1 ~ kolaylastirmaktadirlar  (12).  Ulkemizde
damar dis1 madde kullanicilart ile yapilan bir ¢aligmada
anti-HCV pozitifligi %1,9 oraninda bulunmustur (14).
Altuglu ve ark.’nin (19) ¢ogunlugu damar dis1 madde
kullanan hasta grubunda yaptigi c¢alismada ile %0,6
olarak  bulunmustur. Farkli merkezlerde opiyat
kullanim bozuklugu bulunan hasta gruplarinda yapilan
caligmalarda anti-HCV pozitiflik oranlar1 sirasiyla
%10,9 ve %S5,1 olarak saptanmustir (11, 20). Ozellikle
damar i¢i madde kullanim Oykiisii bulunan gruplarla
yapilan ¢aligmalarda genel popiilasyona goére anti-HCV
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seroprevalansinin daha yiliksek oldugu gosterilmistir
(21). Bizim ¢alismamizda alkol-madde kullanim
bozuklugu bulunan hastalarda anti-HCV pozitifliginin
literatiirle  benzer  sekilde iilkemizdeki  genel
popiilasyonda goriilme sikligina gore daha yiiksek
(%3,53) oldugu gorilmiistir ve 0Ozellikle opioid
kullanim bozuklugu bulunan hastalarda anlamli olarak
daha yiiksek (%10,86) saptanmistir. Bu sonucun,
opioid kullanimmin giin gegtikge yayginlagsmasi ve
HCV enfeksiyonun bulas yollarinda etkili olan
faktorlere bagli olabilecegi disiiniilmiistir (2). Aym
zamanda enjeksiyon disi yollarla madde kullanimi da
HCV bulas riski tagimaktadir (22). Yapilan
caligmalarda farkli oranlarda anti-HCV pozitifligi
saptanmasinin, madde kullanim seklinin  farkli
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiintilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda madde kullanim sekli bilinmedigi
icin degerlendirme yapilamamuistir.

Hepatit B, asemptomatik enfeksiyondan hepatoseliiler
karsinoma kadar ilerleyebilen yaygin bir enfeksiyon-
dur. Yetiskinlerde %5-10 oraninda kronik enfeksiyon
seklinde seyretmektedir (23). Ulkemizde yapilan ¢a-
lismalarda HBsAg pozitifligi bolgesel farklilik goster-
mekte olup %0,8-5,7 arasinda degismektedir (24).
AMATEM’de madde kullanim bozuklugu olan hasta
grubunda yapilan c¢alismada, olgularin %2,8'inde
HBsAg pozitif olarak tespit edilmistir (25). Dogu Ana-
dolu Bolgesi’nde yapilan retrospektif bir calismada
madde kullanim bozuklugu tanili olgularda HBsAg
pozitifligi %2,6 bulunmustur ve kullanilan madde tiir-
lerine gore HBsAg pozitifligi agisindan gruplar arasin-
da istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(12). Bir baska g¢alismada HBsAg pozitifligi %2,2
olarak bulunmustur (19). Cin’de damar i¢i madde kul-
lanim1 olan ve olmayan iki grupla yapilan ¢aligmada
sirastyla sirasiyla HBsAg pozitifligi %21,54 ile %16,52
olarak bulunmustur (21). Tamami damar i¢i madde
kullanan kisilerden olusan grup ile yapilan ¢alismada
ise olgularin %9,1’inin HBsAg pozitif oldugu goste-
rilmistir (26). Caligmamizda HBsAg pozitifligi %2,04
oraninda bulunmus olup genel popiilasyonla ve litera-
tiirle benzer oldugu goriilmiistiir. Hepatit C enfeksiyo-
nuna gore daha az oranda pozitiflik saptanmasinin,
HBV’nin tilkemizdeki ulusal asilama programina dahil
olmast ile iliskili olabilecegini diisiindlirmektedir. Kul-
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lanilan madde tiirline gore bakildiginda ise calisma-
mizda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmamustir.

Genel popiilasyonla yapilan ¢alismalarda ise anti-HBs
pozitiflik oram1 %31,9 olarak tespit edilmis olup
%20,6-52,3 arasinda degismektedir (25). Ulkemizde
farkli merkezlerde riskli gruplarda yapilan ¢aligmalarda
anti-HBs pozitiflik oranlari sirasiyla %29,9, %383,
%64,4 olarak bulunmustur (2, 12, 13). Calismamizda
anti-HBs pozitiflik oran1 %46,47 olup madde kullanim
bozuklugu bulunan hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun, HBV’ nin tilkemiz-
de ulusal asilama programina dahil olmasi nedeniyle
calismamiza dahil edilen hasta grubunun agilamasinin
yliksek olmasindan veya madde kullanimina bagh
bulas riskinin artmasiyla gecirilmis HBV enfeksiyonu
kaynakli olabilecegi diistiniilm{istiir.

Calismamizda Anti-HBc IgG pozitifligi %16,4 oranin-
da tespit edilmis olup alkol kullanim bozuklugu bulu-
nan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmusg-
tur. Bu hasta grubunda gecirilmis veya aktif HBV en-
feksiyonuna bagli olabilecegi dikkate alindiginda HBV
ile karsilagmanin bir gostergesidir. Calismamizda grup-
lar icerisinde alkol kullanimi olan bireylerde anti-HBc
IgG anlamli olarak daha yiiksektir ancak anti-HBS
pozitiflik orani diger gruplara gore daha diisiiktlir ve
HBsAg orani ise daha yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda
alkol tiiketimine bagli olarak HBV enfeksiyonundaki
immiinolojik yanitta viral ¢ogalmanin artmasi, bagigik-
lik tepkisinin zayiflamasi ve oksidatif stresin artmasi
yer almaktadir (27). Ozellikle asir1 alkol tiiketimi ge-
nellikle ilerleyici karaciger fibrozisine neden olur, bu
da sirozla sonuglanir ve sonunda hepatoseliiler karsi-
noma (HCC) doniisiir. Yapilan fare deneylerinde alko-
lin, HBV’nin replikatif proteinlerini artirdigi, HBV’ye
karst antikor olusumunu ise azalttigi gdsterilmistir.
HBV enfeksiyonu varliginda, major histokompatibilite
(MHC) kompleksi aracilif ile aktive olan sitotoksik T
hiicreleri ve CD4+T yardimer hiicreler, inflamatuar
reaksiyonlara neden olarak HBV ile enfekte hiicrelerle
miicadele etmeye devam ederler. Olusan inflamasyonla
artan oksidatif stres, niikleer faktor-xB ve aktivator
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