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OzEY

180 kronik sizofreni tanili hasta HBV( hepatit B virus) ve HCV (hepatit C virus ) gdstergeleri ybniinden incelenmistir. HBsAg
prevalansi %5 iken anti HBs %25, anti HCV %1,7 olarak bulunmugtur. Hastalarda HBsAg tagiyicilik ve baggiklik durumu-
nu etkileyen faktorler aragtinlmig, HBsAg tasiyicilik ile cins, kan transfiizyon dyksil, evlilik digi cinsel istismar ve buna bag-
I gelisen gebelik durumu arasinda anlamli iligki bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Kronik sizofreni, zeka gerilii, prevalans, HRsAg , Anti HBs, Anti HCV, ELISA
SUMMARY
PREVALENCES OF HEPATITIS B AND HEPATITIS C INFECTION IN CHRONIC SCHIZOPHRENIA PATIENTS
HBV (hepatitis B virus) and HCV (hepatitis C virus ) markers are examined in 180 patients ,who have diagnosis of chro-
nic schizophrenia. The prevelances of HBsAg, antiHBs, and anti HCV are found 5%, 25%, and 1,7 % respectively. The fac-

tors that affect the carrier and immune staté for HBsAg were investigated statistically. Important correlations between HBsAg
carrier and genden, blood transfusion history, sexual abuse and illegitimate pregnancy were found.

Girig

Hepatit B ve hepatit C virusu kan yada viicut sivilan ile pa-
renteral temas ve cinsel temas yoluyla bulasmaktadir. Buna bag-
I olarak belirli risk gruplarinda, toplumun diger kesimlerine
oranla daha sik infeksiyona neden olmaktadir. Saglik personeli,
hemodializ hastalan, hayat kadinlar, IV uyusturucu bagimhilar,
infekte annelerden dogan bebekler risk gruplarini olusturmakta-
dir( 1-3). Aynica kalabalik topluluklar halinde yasanan yerlerde
omegin kigla, cocuk yuvalan, bakim evlerinde ve hospitalize
psikiyatri hastalarinda da hepatit virus infeksiyonu 6nemli bir
saglik sorunudur (1-5).

Risk grubu olduklan kabul edilen hospitalize 180 kronik §i-
zofreni tamsi almig hastalanin HBV ve HCV serolojik gostergele-
rini incelemek ve risk faktdrlerini arastirmak amaci ile bu gahg-
ma yapilmgtir.

Gereg ve Yontem

Manisa Ruh Sagh@ ve Akil Hastaliklan Hastanesinde yatan
180 kronik sizofren tamh hasta HBV ve HCV gostergeleri y6-
ninden, enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) yontemi

ile aragtinlmigti. HBs Ag, anti HBs ve anti HCV saptamak igin
Sorin- Diagnostics kitleri kullanilmigtir. Hastalarda yapilan anket
sonuglan ki-kare testine gore degerlendirilmistir. Bu sire iginde
hospitalize edilen mental retarde hastalarin sayisi toplam sekiz
oldugu igin galigma grubuna dahil edilmemistir.

Bulgular

15 ile 70 yag arasun:ia olan 180 kronik sizofreni hastalarin
116' 51 (%64,5) erkek, 64'li (%35,5) kadindir. Hastalanin sosyo-
demografik verileri (Tablo 1) ve hastalara hepatit B , C viruslan-
ni bulagtiran risk faktérleri belirtilmigtir (Tablo 2). 9 hastada (%5)
HBs Ag tagtyicilig bulunmugken, 45 hastada (% 25) anti HBs po-
zitifligi, 3 hastada (% 1,7) anti HCV pozitifligi saptanmigtir,
HBsAg tagiyicilik orani kadinlarda, erkeklere gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Sosyodemografik Verileri
Hasta
Sayi %
64 35,5
116 64,5
36 20
83 46,1
41 22,8
9 5
n 6,1
33 18,3
101 56,2
36 20
2 1,1
8 4,4

Tablo 3. Kronik $izofren Olgularin HBs Ag Sonuglarinin Cinse
Gire Dagihmi

Erkek Kadin
HBsAg sayi % sayi %
pozitif 3 1,7 6 33
negatif 13 62,8 58 32,2
Toplam 16 64,5 64 35,5

i HBs seropoxitifligi 27 erkekte (% 23,3) ve 18 kadinda
1) saptanmigtir. Anti HBs degerlerinin cinse gore dagilimi
jsel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0,6)

H pozitifligi saptanan {i¢ hastanin biri erkek ikisi ise

Kroni li Hastalara, Hepatit B ve Hepatit C Virus
da Etkili Risk Faktdrlerinin Dagilimi

Hasta sayisi

sayl %
38 211
142 78,9
16 8,9
146 81,i
18 1
4 2,2
160 88,9
16 8,9
12 6,7
151 83,9
17 8,4
6 3.3
158 87,8
16 8,9
4 6,3
50 78,1
10 15,6

Hastalarin hastalik sireleri 1 ile 50 yil arasinda degismekte-
dir. Bu siireler iginde defalarca hastaneye yatip ¢ikma ve hasta-
nede degisik sirelerde yatma s6z konusudur.

HBs Ag tagiyicilik, anti Hbs seropozitiflii ile cinsel istismar,
kan transfizyon dykisd, evlilik disi gebelik, egitim, yag, hastalik
siiresi, kondom ve uyusturucu madde kullanimi, medeni halle
iligki aragtinlmigtir. HBs Ag tagiyicilik ile kan transfizyonu
(p<0,05), cinsel istismar (0,001) ve evlilik digi gebelikler arasin-
daki iligki anlaml bulunmustur (p<0,0238) (Tablo 4).

HBs Ag tasiyicilik, antiHBs seropozitiflik ile egitim durumu,
yas, medeni durum, hastalik siresi, kondom ve uyusturucu
madde kullammi, escinsel iligki arasinda fark anlamsiz bulun-

mustur.

Tartisma

HBs Ag, anti HBs ve anti HCV gibi serumda kalici gosterge-
lerinin varh sayesinde HBV ve HCV infeksiyonunun prevalan-
s1 ok iyi arastinlabilmektedir (3). HBs Ag tagiyicilik ve seropo-
zitiflik orani Glkelere, tilkelerdeki bolgelere ve defiisik popiilas-
yona gore %0,1-%20 arasinda degismektedir (1). Ornegin ABD
ve bati ilkelerinde HBsAg %0,1-%5, anti HBs seropozitiflik ora-
m %4-6 gibi disik degerlerde saptanirken, Giineydogu Asya,
Cin, Pasifik, Afrika’da HBsAg %8-20, anti HBs seropozitiflik
%70-90 arasinda degismektedir (3). Tiirkiyede'de HBsAg serop-
revalansi %3,9-%12,5; anti HBs«prevalansi ise % 20,6-%52,3
arasinda belirtilmigtir. Bolgeden bolgeye seropozitiflik orani de-
gisiktir. HbsAg prevalansi Trabzonda % 8, Ankara'da %3,6, Is-
tanbul'da %4,4, Izmir'de %7,8, Diyarbakir'da %12,5 bildiril-
mistir (3,6-9). AntiHBs prevalansi ise Trabzon, Ankara, istanbul
ve Diyarbakir'da sirasiyla %31,5, %22, %23,8, %56,3'dir
(3,6,8,9).

Risk grubu olarak kabul edilen uzun siiredir hastanede yat-
makta olan kronik psikiyatri hastalarinda yapilan calismalarda
HBsAg ve antiHBs oranlan yiiksek olarak bildirilmigtir (12). Bu-
nun nedenleri arasinda isirma, burun kanamasi, agin tikiirme,
diseti kanamalari ve tuvalet temizliginin yetersiz olusu nedeniy-
le infekte kigilerin salgilari ile sik temas gosterilmektedir (10).
Williams ve ark. (10) bu grup hastalarda HBsAg tasiyicilik ora-
nini %20 ve antiHBs pozitifligide %45 olarak saptamistir. Diger
bir caligmada akil hastanesine yerlestirilen psikozlu hastalarda
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Tablo 4. Kronik Sizofren Olgularda HBsAg Tagtyiciliginda Anlamli Bulagma Yollary

Kan transfiizyon Eviilik digs gebelik Cinsel istismar 3
HBsAg Oykiisii durumu
Var 5 Yok Var Yok Var Yok
Pozitl 7 2 3 3 3 e
Negatif 5 154 2 48 13 143
Toplam 6 158 4 50 16 146
—

HBs Ag %11, kontrol grubunda %2 olarak bildirilmigtir (11). Yil-
maz ve ark. (13) uzun siredir hospitalize kronik psikiyatri has-
talanndan kronik sizofren tanili hastalarda, hepatit infeksiyon
prevalansini HBsAg %12,2 , AntiHBs %35,8 bulmustur.

Bu galigmada ise HBsAg tagiyicilik orami %5, bagisiklik ora-
i %25 olarak saptanmugtir. Bu oranlanin risk gruplanina gére di-
sk bulunmasinin nedeni; olgulann uzun yillar devamh degil,
aralikh olarak hospitalize edilmelerine ve aymi klinikte bulunan
mental retarde hastalann sayisimin azlifina, uyusturucu madde
kullaniminin ¢ok az olmasina baglanabilir. Nitekim bu galigma-
da kliniklerde bulunan mental retarde sayisinin tamami 8
(%0,4) iken, Yilmaz ve ark. yaptifi caligmada (13) ise 69
(%34,5)'dur. Bulagta rol oynayan 1sirma, tiikiirme, diseti kana-
masi gibi tipik bulgular daha gok mental retarde hastalarina ait-
tir. Yurt diginda mental retarde hastalar zerinde yapilan galig-
malarda birlikte yasam sireleri sonunda anlaml derecede
HBsAg ve antiHBs seropozitifliinin arttifini saptamiglardir
(10,11).

Clarke ve ark. yaptii caligmada (14) psikozlu hastalarda er-
keklerde tagiyicilik oranini kadinlara gére (g kat daha fazla bul-
mugtur. Bunun erkeklerin daha saldirgan olusuna baglanabilece-
gi dugindlmistir, Bu galigmada ise HBsAg tagiyicilik orani ka-
dinlarda %3,3, erkeklerde %1,7 olarak saptanmigtir. Kadinlarin
daha fazla cinsel istismara maruz kalmalan, neden olarak disi-
ndlebilir.

HBsAg tagiyicilik ile kan transfzyon 8ykist arasindaki ilig-
ki anlamh bulunmusgtur. Buda literatiirle uyumludur.

Normal popiilasyonda HCV infeksiyon prevalansi Ameri-
kada %0,5-1,4 , Avrupa'da %0,2-1,7, Uzakdogu'da %0,4-1,5,
Tirkiye'de %0,3-1,8 dir (15). Bu galigmada anti HCV olumlulu-
gu % 1,7 bulunmustur. Bu deger normal popiilasyonla uyumlu-
dur.

Sonug olarak, bu calismada kronik sizofren hastalann
HBsAg , antiHBs, antiHCV degerleri normal popiilasyon deger-
leri :le uyumlu bulunmugtur. Bu bulgu kronik sizofren ile men-

hepatit viruslan bulagmasi agisindan &nleyici olabilecegi d
cesini akla getirmektedir Ayri kliniklerde barindinilan kronik ..
zofren ve mental retarde hastalar igeren daha kapsamii calismg :
lara gereksinim vardir. -
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