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Ozet

93psikiyatri hastast ve 42 kontrol vakasinda ELISA
yontemi ile HBsAg, anti-HBc (IgM ve IgG) ve anti-HBs
gostergeleri  arastirildi. 93 hastamin 9 (%9.97)'unda
HBsAg, 34 (%636.6) 'iinde anti-HBc IgG ve 26 (%28) Isin-
da anti-HBs pozitif idi. Kontrol vakalarinda 2
(%4.76) 'sinde HBsAg 8 (% 19.4) "iinde anti-HBc IgG ve 6
(%14.28)'sinda anti-HBs pozitif idi. HBsAg tasiyicilik
farkl
Seroporzitivite orami hastalarda %45.2, kontrollerde

orani hastalarda  kontrollerden bulunmad.

%19.4 idi. Ancak seroporzitivite orani hastalarda kon-
trollerden daha yiiksek idi. Bu bulgular psikiyatrik
hastalarin Hepatit B virus enfeksiyonu yoniinden yiiksek
risk grubu oldugunu diigiindiirdii.
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Hepatit B vinis (PIBV), 42 nm ¢apinda kii¢iik
hepatotropik bir D N A viriisii olup, insanlarda akut
hepatit, kronik hepatit, karaciger sirozu ve he-

patoseliiler karsinom gibi hastaliklarin baslica ne-
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Summary.

Levels of HBsAg, anti-HBc (IgM and IgG ) and an-
ti-HBs were measured by ELISA tecuique in 93 psychi-
atric patients and 42 control subject. Of 93 patients 9 (%6>
9.97) were HBsAg positive, 34 (36.6%) were anti-HBc
1gG positive and 26 (28%) were anti-HBs positive. Of42
controls 2 subjects (4.76%) HBsAg positive. 8 (19.4%,)
were anti-HBc IgG and 6 (14.28%>) were anti-HBs. The
seropositive!' rates for patients were 45.2%>. The
seropositive)' rates control were 19.4%). The HBsAg

found carrier rate in these patients was not been differ-
ent than that of normal controls. In contrast, the
seropositivity rate was higher in these patients than in
controls. These findings suggest that psychiatric patients
are a high-risk group for hepatitis B virus infection.
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denidir. Serocpidemiyolojik arastirmalara gore de,
halen diinya niifusunun %5'i (yaklasik 300 milyon-
dan fazla insan) kronik H BV enfeksiyonuna sahip-
tir (1,2).

HBV'nin en 6nemli bulasma yollar1 perinatal
ve parenteral yollar olmakla beraber HBsAg
tikirik, ter, asit sivisi, aksirik damlaciklari, idrar,
fegces, semen, anne siitii, gingival ve anorektal
mukozada saptandigindan, insandan insana baska
gecis yollar1 da akla gelmektedir. Bunlar arasinda

Oplisme, 1sirma, homoseksiiel ve heteroseksiiel ak-
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tivite yer almakta olup, vektor insektlerle yayilim
hala acik degildir (1,3,4).

iminuno-
erkek

homoseksiieller ve hcmofiliklerde HBV insidensi

Damardan uyusturucu kullananlar,

supresif hastalar, hemodiyaliz hastalari,

oldukga iyi bilinmektedir. Oysa psikiyatri hasta-

larinda HBV prevalansin1 arastirmak amaciyla

yapilmis c¢aligsmalarin olduk¢a sinirlidir

3).

say1sl1

Bu c¢alismada, psikiyatri hastalarinda HBV en-
feksiyonu prevalansini belirlemek amaciyla HBV

gostergeleri ¢aligildi.

Materyel ve Metod

Calismaya, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri klinigine yatirilarak takip edilen, hastalik
tanilart DSM-IV kriterlerine goére yapilmis yaslan
14-74 arasinda (ort=35.14+14) 51 erkek, 42 kadin
toplam 93 hasta alindi. Kontrol grubunu yaslan 20-
40 arasinda (ort=28.7+8.4) 22 erkek ve 20 kadin
toplam 42 saglikli bireyler olusturdu.

Kontrol ve hastalarin tamami, sariligin klinik
delili, gec¢irilmis sarilik ve aile bireylerinde sanlik,

kan ve kan iirlinleri nakli, hemodiyaliz uygulamasi,

gecirilmis operasyon Oykiisii olmayan ve ALT
diizeyleri normal bireylerinden segildi.
Kontrol ve hastalarin serum &rneklerinde

mikro ELISA (Labotech Chemila) yéntemiyle
in EIAgen HBsAg, anti-HBc
anti-HBs kitlen kullanilarak

(IgM ve IgG) ve anti-HBs

Clone
(IgM ve IgG) ve
HBsAg, anti-HBc
caligildi.

Systems'
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karsilastirilmas1 Tad-
khi-karc testi ile

Sonuglarin istatistiksel

Polc Dbilgisayar programinda

yapildi.

Bulgular

Calismaya alman toplam 93 hasta ve 42 kon-
anti-HBc IgM
lunurken, 2 hastada yalnizca HBsAg, 7 hastada
HBsAg + anti-HBc IgG, 7 hastada yalnizca anti-
HBc IgG, 20 hastada anti-HBc IgG + anti-HBs ve
6 hastada da yalnizca anti-HBs pozitifligi saptan-

troliin tamaminda negatif bu-

mistir. Toplam 42 kontrol vakasinin da 2'sinde
HBsAg + anti-HBc IgG ve 6'sinda anti-HBc IgG +
anti-HBs pozitifligi saptanmistir. HBsAg pozitif-
ligi hastalarda %9.97, kontrollerde %4.76 oraninda
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur (X2= 0.3928, p=0.5383). HB V seropozi-
tivitesi de (en az bir H B V marker pozitifligi) hasta-
larda %45.2, kontrollerde %19.04 oraninda bulun-
mus ve arada istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (X-=7.378, p=0.0068).

Hastalik tanilarina gére HBV gostergelerinin
1) bakildiginda HBsAg pozi-

sizofrenik hastalarda

dagilimina (Tablo
tifligi ve seropozitifligin
diger hasta gruplarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmesine ragmen, sizofrenik hastalarla, bipo-
lar duygulanim bozuklugu olan hastalar (X’=0.00,

p=0.99) ve anksiyete bozuklugu olan hastalar

arasinda (X2= 0.0445, p=0.8276) istatistiksel
olarak anlamli1 fark bulunamamistir.
HBsAg pozitifligi ve HBYV seropozitivitesi

hastalik siiresine gore degerlendirildiginde (Tablo
2), hastalik siiresi 10 yildan fazla olan hastalarda,

10 y1l ve daha az olanlara gdre anlamli derecede

Tablo 1. Hastalik tanisina géore HBV gostergelerinin dagilimi

Olgu HBsAg (+) Anti-HBc IgG(+) Anti-HBS(+) Seropozilif
Tani Sayr (%) Sayr (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayr (%)
Sizofreni 24 (25.8) 3 (12.5) 11 (45.8) 9 (37.5) 14 (58.3)
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 43 (46.2) 4(9.3) 16 (37.2) 13 (.30.2) 20 (46.5)
Anksiyete Bozuklugu 26 (28) 2(7.7) 7 (26.9) 4 (15.4) 8 (30.8)
Toplam 93 (100) 9 (9.97) 34 (36.6) 26 (28) 42 (45.2)
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Tablo 2. Hastalik siiresi

ve hastane yatis sayisina gore HBsAg pozitifligi
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ve HBV seropozitivitesinin

dagilimi
Olgu HBsAg (1) Seropozitif

Degisken Grup Sayisi Say1 (%) Say1 (%)
Hastalik Siresi (yil) <10 75 3 (4) 28 (38.6)

>10 18 6 (33.3) 14 (28.57)
Hastane Yatis Sayisi <3 72 4 (5.6) 27 (37.5)

>3 21 5 (23.8) 15 (71.42)
yiksek bulunmustur (sirasiyla X-= 11.1307, bulunan %18.1' lik HBsAg pozitiflik oraninin nor-

p=0.0013 ve X"= 8.0242, p=0.005). Ayrica hasta-

neye yatig sayist arttikca HBsAg pozitifligi ve
seropozitifligin arttigr saptanmistir (Tablo 2). Yatis
sayis1 3'ten fazla olan hastalarda HBsAg pozitiflik
ve seropozitiflik anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur (sirasiyla X2= 4.2852, p=0.0363 ve X-=

6.2491, p= 0.0021).

Tartisma

Hcpatit B yarattigir sekellerin onarilamayisi ne-

deniyle diinyada oOnemli sorunlar olusturan

hastaliklardan birisi olup, HBsAg, anti-HBc ve an-
ti-HBs gibi

sayesinde epidemiyolojisi ¢ok 1iyi

serumda kalict1 gostergelerin  varligi
bir sekilde
sayede prevalansin yiiksek
sekilde

rilebilmistir. Uyusturucu bagimlilari, kan veya kan

arastinlabilmistir. Bu

oldugu risk gruplar1 agik bir goste-
iriinleri tranflizyonu yapilanlar, hemodiyaliz hasta-
lar1 ve hastane personeli gibi bilinen risk gruplarina
ilaveten oOzellikle enstitiillerde kalan psikiyatri
hastalan da HB V enfeksiyonu yoniinden risk grubu

olarak kabul edilmektedir (1,5-8).

HBYV i¢in bilinen risk gruplarinda g¢ok sayida
hasta-
calis-
malarin sayis1 sinirhidir. Russo ve ark. (9), Italya'da
psikiyatri hastalarinda HBsAg sikligin1 %3.42 bul-
muslardir. Hindistan'da psikozlu hastalar arasinda
HBsAg sikligt %lI1

laml1 derecede yiiksek bulunarak, enstitiide kalan

arastirma yapilmasina ragmen, psikiyatri

larinda HBV prcvalansimn arastirildig:

ve kontrol grubuna gdre an-

psikiyatri hastalarinin HBV enfeksiyonu yoniinden
yiiksek risk grubu oldugu sonucuna varilmistir (3).

Taivvan'da yapilan bir ¢aligsmada ise bu hastalarda
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farkl

ayni

HBV'nin

kazanildigini

olmamasi,
sekilde

mal populasyondan
genel populasyonla

diisiindirmiistir (10).

9.97
olarak buldugumuz HBsAg pozitiflik orani, iilke-

Calismamizda psikiyatri hastalarinda %
mizde Badur ve ark. (1 1)'nm psikiyatri hastalarin-
da bulmus oldugu HBsAg pozitiflik oranina (%12)
yakinlik gostermektedir. Buldugumuz HBsAg sik-
farklilik

gostermemesi ve ililkemiz ig¢in bildirilen HBsAg

l1iginin  kontrol grubuna gore anlamli

tagiyiciliginin oranlarinin (%4 -10) (12) arasinda
yer almast ise, bizi psikiyatri hastalarinda HBsAg
tasiyiciliginin normal populasyondan farkli ol-

madig1 sonucuna vardirdi.

Caligsmamizda HBYV

kontrollere

seropozitiflik oraninin
hastalarinda, belirgin
derecede yiiksek bulunmas1 %45.2,
% 19.04) bu hastalarin HBV ile karsilagsma riskinin

fazla oldugunu gostermektedir. Bu hastalarda HBV

psikiyatri gore

(sirasiyla

ile karsilagsma oraninin, psikiyatrik hastalik tanisina
gore degisiklik gostermedigi ancak hastalik siiresi

yatis
seldigi saptanmistir. Hastaliklar1 geregi bu hastalar

uzadik¢a ve hastaneye sayis1 arttikca yik-
hastanelerde uzun siireli yatirilmakta, tekrarlayan
parenteral enjeksiyonlara maruz kalmakta ve gesitli
laboratuvar testlerine tabii tutulmaktadir (3). HBV
gecisi
goriilse de, glinimiizde bu islemler sirasinda tek

i¢cin parenteral uygulamalar bir risk gibi

kullanimlik steril enjektdrlerin tercih edilmesi,

psikiyatri hastalarmdaki yiiksek HBV seropozi-

tivitesinin sebebini ac¢iklamada yetersiz kalmak-
tadir. Hastalik siiresi uzun olan ve hastanede daha

fazla sayida yatan hastalarda HBV ile karsilagma
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oraninin yiiksek olmasi bu hastalar arasinda
HBV'nin

oldugunu diisindiirmektedir. Horizontal bulasim

horizontal gecisinin daha 6nemli
mekanizmasi1 tam anlasilamamakla beraber bu tiir
bulagmanin defektif ciltle temas sonucunda oldugu
kabul edilmektedir (13). HBV, ortak kullanilan tras
makinasi, jilet, havlu, dis fir¢asi, banyo malze-
meleri ve bir kisinin baskasint i1sirmasiyla bulasa-
bilmektedir (12). Psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
larin giddetli agressif davraniglara yatkin olmalari,
kotii hijyen ve hastalar arasinda siki temas HBV

icin 6nemli bulagsma nedenleri olabilir.

Calismamizin sonuglan psikiyatri hastalari
arasinda HBV seropozitifliginin yiiksek oldugunu,
bu nedenle riski yiiksek olan bu grupta siki temasin
mimkiin oldugu kadar aza indirilmesi, hijyen
kosullarina daha iyi sekilde uyulmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica hastalik siiresi ve hastaneye
yatis sayisinin artisina paralel olarak HBV ile
kargilagsma riskinin artmasi, bu hastalara psikiyat-
rik  hastalik tanisi alir almaz HBV asisinin
gecikmeden yapilmasinin faydali olacagini diisiin-

diirmektedir.
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