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Özet 
93psikiyatri hastası ve 42 kontrol vakasında ELISA 

yöntemi ile HBsAg, anti-HBc (IgM ve IgG) ve anti-HBs 
göstergeleri araştırıldı. 93 hastanın 9 (%9.97)'unda 
HBsAg, 34 (%36.6) 'ünde anti-HBc IgG ve 26 (%28) Isın­
da anti-HBs pozitif idi. Kontrol vakalarında 2 
(%4.76) 'sinde HBsAg 8 (% 19.4) 'ünde anti-HBc IgG ve 6 
(%14.28)'sında anti-HBs pozitif idi. HBsAg taşıyıcılık 
oranı hastalarda kontrollerden farklı bulunmadı. 
Seropozitivite oranı hastalarda %45.2, kontrollerde 
%19.4 idi. Ancak seropozitivite oranı hastalarda kon­
trollerden daha yüksek idi. Bu bulgular psikiyatrik 
hastaların Hepatit B virııs enfeksiyonu yönünden yüksek 
risk grubu olduğunu düşündürdü. 
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Hepatit B vinıs (PIBV), 42 nm çapında küçük 
hepatotropik bir D N A virüsü olup, insanlarda akut 
hepatit, kronik hepatit, karaciğer sirozu ve he-
patoselüler karsinom gibi hastalıkların başlıca 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 (%> 
9.97) were HBsAg positive, 34 (36.6%) were anti-HBc 
IgG positive and 26 (28%) were anti-HBs positive. Of 42 
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 araştırmalara göre de, 
halen dünya nüfusunun % 5 ' i (yaklaşık 300 milyon­
dan fazla insan) kronik H B V enfeksiyonuna sahip­
tir (1,2). 

H B V ' n i n en önemli bulaşma yolları perinatal 
ve parenteral yollar olmakla beraber H B s A g 
tükürük, ter, asit sıvısı, aksırık damlacıkları, idrar, 
feçes, semen, anne sütü, gingival ve anorektal 
mukozada saptandığından, insandan insana başka 
geçiş yolları da akla gelmektedir. Bunlar arasında 
öpüşme, ısırma, homoseksüel ve heteroseksüel ak-
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tivite yer almakta olup, vektör insektlerle yayılım 
hala açık değildir (1,3,4). 

Damardan uyuş turucu kullananlar, imınuno-
supresif hastalar, hemodiyaliz hastaları , erkek 
homoseksüe l le r ve hcmofiliklerde H B V insidensi 
o ldukça iy i bilinmektedir. Oysa psikiyatri hasta­
larında H B V prevalansını araşt ı rmak amacıyla 
yapı lmış çal ışmalar ın sayısı o ldukça sınırlıdır 
(3). 

Bu çalışmada, psikiyatri hastalarında H B V en­
feksiyonu prevalansını belirlemek amacıyla H B V 
göstergeleri çalışıldı. 

Materyel ve Metod 

Çalışmaya, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri kliniğine yatırılarak takip edilen, hastalık 
tanıları D S M - I V kriterlerine göre yapılmış yaşlan 
14-74 arasında (ort=35.14+14) 51 erkek, 42 kadın 
toplam 93 hasta alındı. Kontrol grubunu yaşlan 20-
40 arasında (ort=28.7+8.4) 22 erkek ve 20 kadın 
toplam 42 sağlıklı bireyler oluşturdu. 

Kontrol ve hastaların tamamı, sarılığın klinik 
delili , geçirilmiş sarılık ve aile bireylerinde sanlık, 
kan ve kan ürünleri nakli, hemodiyaliz uygulaması , 
geçirilmiş operasyon öyküsü olmayan ve A L T 
düzeyleri normal bireylerinden seçildi. 

Kont ro l ve hastalar ın serum örnekler inde 
mikro ELİSA (Labotech Chemila) yöntemiyle 
Clone Systems' in EIAgen H B s A g , anti-HBc 
( IgM ve IgG) ve anti-HBs kitlen kullanılarak 
H B s A g , anti-HBc ( IgM ve IgG) ve ant ı-HBs 
çalışıldı. 

PSİKİYATRİ H A S T A L A R I N D A HEPATİT B SIKLIĞI 

Sonuçların istatistiksel karşılaştırılması Tad-
Polc bilgisayar p rogramında khi-karc testi ile 
yapıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya alman toplam 93 hasta ve 42 kon­
trolün t a m a m ı n d a an t i -HBc I g M negatif bu­
lunurken, 2 hastada yalnızca H B s A g , 7 hastada 
H B s A g + anti-HBc IgG, 7 hastada yalnızca anti-
H B c IgG, 20 hastada anti-HBc IgG + anti-HBs ve 
6 hastada da yalnızca anti-HBs pozitifliği saptan­
mıştır. Toplam 42 kontrol vakasının da 2'sinde 
H B s A g + anti-HBc IgG ve 6'sında anti-HBc IgG + 
anti-HBs pozitifliği saptanmıştır. H B s A g pozitif­
liği hastalarda %9.97, kontrollerde %4.76 oranında 
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bu­
lunmuştur (X2= 0.3928, p=0.5383). H B V seropozi-
tivitesi de (en az bir H B V marker pozitifliği) hasta­
larda %45.2, kontrollerde %19.04 oranında bulun­
muş ve arada istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (X-=7.378, p=0.0068). 

Hastal ık tanı lar ına göre H B V göstergeler in in 
dağı l ımına (Tablo 1) bakı ld ığ ında H B s A g pozi ­
tifliği ve seropozit if l iğin şizofrenik hastalarda 
diğer hasta gruplar ına göre daha yüksek o lduğu 
görü lmes ine rağmen, şizofrenik hastalarla, bipo-
lar duygulanım bozukluğu olan hastalar (X 2 =0.00, 
p=0.99) ve anksiyete bozukluğu olan hastalar 
aras ında (X2= 0.0445, p=0.8276) istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunamamışt ı r . 

H B s A g pozitifliği ve H B V seropozitivitesi 
hastalık süresine göre değerlendirildiğinde (Tablo 
2), hastalık süresi 10 yıldan fazla olan hastalarda, 
10 yıl ve daha az olanlara göre anlamlı derecede 

Tablo 1. Hastalık tanısına göre H B V göstergelerinin dağılımı 

Tanı 

O l g u 

Sayı (%) 

H B s A g (+) 

Sayı (%) 

A n t i - H B c 

Say ı (%) 

IgG(+) A n t i - H B S ( + ) 

Say ı (%) 

S e r o p o z i l i f 

S a y ı (%) 

Ş i zo f r en i 24 (25.8) 3 (12.5) 11 (45.8) 9 (37.5) 14 (58.3) 

B i p o l a r D u y g u l a n ı m B o z u k l u ğ u 43 (46.2) 4 ( 9 . 3 ) 16 (37.2) 13 (.30.2) 20 (46.5) 

A n k s i y e t e B o z u k l u ğ u 26 (28) 2 ( 7 . 7 ) 7 (26.9) 4 (15.4) 8 (30.8) 

T o p l a m 93 (100) 9 (9.97) 34 (36.6) 26 (28) 42 (45.2) 
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Tablo 2. Hastalık süresi ve hastane yatış sayısına göre H B s A g pozitifliği ve H B V seropozitivitesinin 
dağılımı 

O l g u H B s A g (+) Se ropoz i t i f 

D e ğ i ş k e n G r u p Say ı s ı S a y ı (%) Say ı (%) 

H a s t a l ı k Sü re s i (yı l ) <1() 75 3 (4) 28 (38.6) 

>10 18 6 (33.3) 14 (28.57) 

Hastane Yatış Sayıs ı <3 72 4 (5.6) 27 (37.5) 

>3 21 5 (23.8) 15 (71.42) 

yüksek bu lunmuş tur (sırasıyla X-= 11.1307, 
p=0.0013 ve X^= 8.0242, p=0.005). Ayrıca hasta­
neye yatış sayısı arttıkça H B s A g pozitifliği ve 
seropozitifliğin arttığı saptanmıştır (Tablo 2). Yatış 
sayısı 3'ten fazla olan hastalarda H B s A g pozitiflik 
ve seropozitiflik anlamlı derecede yüksek bulun­
muştur (sırasıyla X2= 4.2852, p=0.0363 ve X-= 
6.2491, p= 0.0021). 

Tartışma 

Hcpatit B yarattığı sekellerin onarılamayışı ne­
deniyle dünyada önemli sorunlar oluşturan 
hastalıklardan birisi olup, H B s A g , anti-HBc ve an-
ti-HBs gibi serumda kalıcı göstergelerin varlığı 
sayesinde epidemiyolojisi çok iy i bir şeki lde 
araştınlabilmiştir. Bu sayede prevalansın yüksek 
olduğu risk grupları açık bir şekilde göste­
rilebilmiştir. Uyuşturucu bağımlıları, kan veya kan 
ürünleri tranfüzyonu yapılanlar, hemodiyaliz hasta­
ları ve hastane personeli gibi bilinen risk gruplarına 
ilaveten özellikle enst i tülerde kalan psikiyatri 
hastalan da H B V enfeksiyonu yönünden risk grubu 
olarak kabul edilmektedir (1,5-8). 

H B V için bilinen risk gruplarında çok sayıda 
araştırma yapılmasına rağmen, psikiyatri hasta­
larında H B V prcva lans ımn araştır ı ldığı çal ış­
maların sayısı sınırlıdır. Russo ve ark. (9), İtalya'da 
psikiyatri hastalarında H B s A g sıklığını %3.42 bul­
muşlardır. Hindistan'da psikozlu hastalar arasında 
H B s A g sıklığı %I1 ve kontrol grubuna göre an­
lamlı derecede yüksek bulunarak, enstitüde kalan 
psikiyatri hastalarının H B V enfeksiyonu yönünden 
yüksek risk grubu olduğu sonucuna varılmıştır (3). 
Taivvan'da yapılan bir çalışmada ise bu hastalarda 

bulunan %18.1' lik H B s A g pozitiflik oranının nor­
mal populasyondaı ı farklı o lmaması , H B V ' n i n 
genel populasyonla aynı şeki lde kazanı ldığını 
düşündürmüştür (10). 

Çalışmamızda psikiyatri hastalarında % 9.97 
olarak bulduğumuz H B s A g pozitiflik oranı, ülke­
mizde Badur ve ark. (1 l ) ' nm psikiyatri hastaların­
da bulmuş olduğu H B s A g pozitiflik oranına (%12) 
yakınlık göstermektedir. Bulduğumuz H B s A g sık­
lığının kontrol grubuna göre anlamlı farklılık 
göstermemesi ve ülkemiz için bildirilen H B s A g 
taşıyıcılığının oranlarının (%4 -10) (12) arasında 
yer alması ise, bizi psikiyatri hastalarında H B s A g 
taşıyıcılığının normal populasyondan farklı o l ­
madığı sonucuna vardırdı. 

Çal ışmamızda H B V seropozitiflik oranının 
psikiyatri hastalarında, kontrollere göre belirgin 
derecede yüksek bu lunmas ı (s ı rasıyla %45.2, 
% 19.04) bu hastaların H B V ile karşılaşma riskinin 
fazla olduğunu göstermektedir. Bu hastalarda H B V 
ile karşılaşma oranının, psikiyatrik hastalık tanısına 
göre değişiklik göstermediği ancak hastalık süresi 
uzadıkça ve hastaneye yatış sayısı arttıkça yük­
seldiği saptanmıştır. Hastalıkları gereği bu hastalar 
hastanelerde uzun süreli yatırılmakta, tekrarlayan 
parenteral enjeksiyonlara maruz kalmakta ve çeşitli 
laboratuvar testlerine tabii tutulmaktadır (3). H B V 
geçişi için parenteral uygulamalar bir risk gibi 
görülse de, günümüzde bu işlemler sırasında tek 
kullanımlık steril enjektörlerin tercih edilmesi, 
psikiyatri hastalarmdaki yüksek H B V seropozi­
tivitesinin sebebini açıklamada yetersiz kalmak­
tadır. Hastalık süresi uzun olan ve hastanede daha 
fazla sayıda yatan hastalarda H B V ile karşılaşma 
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oranının yüksek olması bu hastalar arasında 
H B V ' n i n horizontal geçiş inin daha önemli 
olduğunu düşündürmektedir. Horizontal bulaşım 
mekanizması tam anlaşı lamamakla beraber bu tür 
bulaşmanın defektif ciltle temas sonucunda olduğu 
kabul edilmektedir (13). H B V , ortak kullanılan traş 
makinası , jilet, havlu, diş fırçası, banyo malze­
meleri ve bir kişinin başkasını ısırmasıyla bulaşa-
bilmektedir (12). Psikiyatrik bozukluğu olan hasta­
ların şiddetli agressif davranışlara yatkın olmaları , 
kötü hijyen ve hastalar arasında sıkı temas H B V 
için önemli bulaşma nedenleri olabilir. 

Çal ı şmamızın sonuç lan psikiyatri hastaları 
arasında H B V seropozitifliğinin yüksek olduğunu, 
bu nedenle riski yüksek olan bu grupta sıkı temasın 
m ü m k ü n olduğu kadar aza indirilmesi, hijyen 
koşullarına daha iyi şekilde uyulması gerektiğini 
göstermektedir. Ayrıca hastalık süresi ve hastaneye 
yatış sayısının artışına paralel olarak H B V ile 
karşı laşma riskinin artması, bu hastalara psikiyat­
rik has ta l ık tanısı alır almaz H B V aşıs ının 
gecikmeden yapılmasının faydalı olacağını düşün-
dürmektedir. 
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