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OZET

Amag: Bipolar hastalarda 6zellikle manik evrede hiperseksiialite, madde kullanimi veya yeti yitimi gibi bozukluklar HBV, HCV ve HIV gibi virusla-
rabagh enfeksiyonlarin bulasi agisindan yiiksek risk olusturan davramslardir. Bugalismadaki amag, 2015 yilinda Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hastanesi’ne kabul edilen bipolar bozukluk tanili hastalarda HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin sikligini belirlemekti.

Gerecve Yontem: Buretrospektifcalismaya, hepatit ve HIV tarama testleri uy gulanan bipolar bozukluk tanil1 624 hasta dahil edildi. HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV testleri, ELISA y6ntemi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Yagortalamalarn 36.7 + 11.6 olan 624 hastanin HBsAg ve Anti-HBs seroprevalansi sirastyla % 3 ve % 42.9 olarak tespit edildi. Cinsiyetler
arasinda HBsAg ve anti-HBs seroprevalansinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Yas gruplarina gore incelendiginde; HBsAg i¢in anlamli bir fark
tespit edilemezken, Anti-HBs seroprevalansi <20 yas grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Seropozitif hastalarda AST, ALT diizeyleri
normal sinirlarigindeyken, LDH diizeylerinin {ist sinirayakin oldugu tespit edildi. HCV enfeksiyonu tarama testi yapilan 622 hastada, anti-HCV
seroprevalanst % 0.5 olarak saptandi. HIV tarama testi yapilan 514 hastanin tamaminda anti-HIV testinin negatif oldugu tespit edildi.
Sonug: Bipolarbozukluk tamli hastalarda HBV ve HCV siklig1, normal populasyonile benzeroldugu tespit edildi. Ancakyinede buhasta gruplarin-
da bulas riskini azaltmak i¢in gereken dnlemler alinmali, rutin serolojik testler yapilmali ve anti-HBs yoniinden negatif oldugu tespit edilen hastalar
HBYV as1 programina dahil edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Hepatit B, HepatitC, HIV, Bipolar Bozukluk.

ABSTRACT

The Frequency of HBV, HCVand HIV Infections in Patients with Bipolar Disorder

Objective: T he disorders such as hypersexuality, substance abuse or disability in bipolar patients, especially at themanic phase, are high risk behavi-
orsfor transmission of viral infections such as HBV, HCV and HIV. T he aim of this study was to determine the frequency of HBV, HCV and HIV
infections among patients with bipolar disorder who were admitted to Elazig Mental Health Hospital in 2015.

Material and Method: T his retrospective study included 624 patients with bipolar disorder who were carried out hepatitis and HIV screening tests.
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV and anti-HIV tests were analyzed by ELISA method

Results: The seroprevalency of HBsAgand Anti-HBs in 624 patients with a meanage of 36.7+ 11.6 was detected as 3% and 42.9% respectively. It
was not detected a significant difference in the seroprevalencerates of HBsAg and anti-HBs among genders. While it was not detected a significant
difference for HBsAg, theseroprevelance of anti-HBswas significantly higher in the <20age group (p =0.001). While AST and ALT levels in the
seropositive patients were within thenormal ranges, LDH level was to be near theupper limit. In622 patients who were performed HCV screening
test, the seroprevalence ofanti-HCV was found to be 0.5%. The anti-HIVtest in all of the 514 patientswho were performed the HIV screening test
was detected to be negative.

Conclusion: The frequency of HBVand HCV in patientswith bipolar disorder was detected to be similar to the normal population. However, it
should be taken the measures to reduce the risk of transmission in these patient groups, routine serologic tests should be performed and anti-HBs
negative patients should be included in the HBV vaccination program.

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Bipolar Disorder.

Diinya genelinde yaklasik 240 milyon kisi hepatit B orta endemik bolge olarak degerlendirilitken, HIV igin

virusu (HBV), 130-150 milyon kisi hepatit C virusu
(HCV) ile kronik olarak enfekte ve her yil 686 binden
fazla kisi HBV, yaklagik 700 bin kisi HCV ile iliskili
karaciger hastaliklarmdan hayatmi kaybetmektedir (1,
2). 2015 yilinda diinya genelinde 2.1 (1.8-2.4) milyon
kisi insan immunyetmezlik virusu (HIV) ile yeni enfek-
te olurken, yaklasik 36.7 (34.0-39.8) milyon kisi HIV
ile yasamaktadir (3).

HBYV, HCV ve HIV enfeksiyonlarmin prevalansi diinya
genelinde cografi bolgelere gore farklilik géstermekte-
dir. Tiirkiye HBV (%2-8) ve HCV (%1-2) yo6niinden

hala diisiik prevalansa sahip oldugu bildirilmektedir (4,
5). Saglk Bakanligi verilerine gore, Tiirkiye’de ilk
HIV olgusu 1985 yihnda bildirilmis ve 2016 Mart
aymm sonuna kadar 11109 HIV olgusu rapor edilmistir
(4). 1982°de HBV’ye kars1 gelistirilen agi, iilkemizde
1998 yilinda ulusal agi programma dahil edilmistir (6).

Psikiyatri hastalarmda bulagici hastaliklarm belirlen-
mesi ve hasta servislerinin buna gore diizenlenmesi
Onemlidir. Bipolar hastalarda 6zellikle manik evrede
hiperseksiialite, madde kullanim veya yeti yitimi gibi
bozukluklar HBV, HCV ve HIV gibi enfeksiyonlarin
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bulas1 acismdan yliksek risk olusturan davraniglardir
(7). Tirkiye’de bipolar hasta grubunda viral hepatit ve
HIV enfeksiyonu sikhig ile ilgili ¢aligmalar kisith say1-
dadrr. Dolayisiyla caliymamizda Elazig Ruh Saghg: ve
Hastaliklann Hastanesi’nde 2015 yilinda bipolar bozuk-
luk tanis1 almus hastalarda HBV, HCV ve HIV enfeksi-
yonlarmmn sikligmm aragtirilmas: amaglandi

GEREC VE YONTEM

HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu igin serolojik tarama
testleri, Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklann Hastane-
si'nde yatarak tedavi goren hastalarda rutin olarak
yapimaktadir. Bu retrospektif ¢aligma, 2015 yilinda
Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklart Hastanesi’nde hepa-
tit ve HIV tarama testleri istenen yatarak tedavi goren
bipolar bozukluk tanih hastalari kapsamaktadwr. Cals-
ma Frrat Universitesi etik kurulu tarafindan onaylan-
migtir.

Bipolar bozukluk tanili hastalardan toplanan kan or-
nekleri hastanenin merkez laboratuarmda c¢ahsildi.
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV (GBC, Taiwan, R.O.C)
ve anti-HIV (DIA. PRO, Milano, Italy) testleri, Tritrus
(Grifols, Parets del Valles, Spain) sistemi kullanilarak
Enzim Bagl Immiin Test [“Enzyme Linked Immuno-
sorbent Assay” (ELISA)] metoduyla analiz edildi.
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri i¢in cut-off
indeks degeri > 1 ve anti-HBs testi i¢in cut-off degeri
10 mlU/ml ve iizerinde olan numuneler pozitif olarak
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degerlendirildi. Tk ¢ahsmada pozitif olarak tespit edi-
len 6rnekler tekrar ¢aligildi.

istatistiksel Analiz:

Istatiksel analizler SPSS 20 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapidi Cinsiyet ve yasa gore
HBsAg ve anti-HBs prevalans: ¢apraz tablolar kullani-
larak verildi. Nitel veriler i¢in gruplar arasinda sikhiklar
bakimindan fark olup olmadig1 Ki-kare veya Fisher
(hiicrelerde gozlenen degerlerin Ki-kare testi varsayim-
larin1 saglamadigi durumda) testleri kullanilarak karsi-
lagtirlddl. Yas gruplarinda ikigerli karsilastiwmalar Ki-
kare veya Fisher testleri kullanilarak uygulandi. Deger-
ler ylizde ve ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. P degerinin 0.05’in altmda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bipolar teshisi ile takip edilen, yaslar1 13 ile 82 arasin-
da degisen, ortalama yas 36.7 £ 11.6 olan 624 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarm 161’1 kadm, 463’1
erkek cinsiyete sahipti. HBsAg ve anti-HBs seropreva-
lanst swasiyla % 3 (19 hasta), % 42.9 (268 hasta) ola-
rak tespit edildi. Cinsiyetler arasmda HBsAg ve Anti-
HBs seroprevalansinda anlamhi bir fark tespit edilmedi.
Yas gruplarina gore incelendiginde HBsAg i¢in anlam-
I bir fark tespit edilemezken, anti-HBs seroprevalansi
20 yas alt1 grupta anlamh derecede yiiksekti (p= 0.001)
(Tablo 1).

Tablo 1. Bipolar bozukluk tanili hastalarda HBsAg ve Anti-HBs sikligi.

HBsAg

Anti-HBs

Pozitif vaka sayisi

Vaka sayisi

Pozitif vaka sayisi
Vaka sayisi

% p degeri N % p degeri

Genel 624 19 3 624 268 429

L. Erkek 463 16 35 0.428° 463 203 438 0,443

Cinsiyet

Kadm 161 3 19 161 65 40,4

<20 40 0 O 0,626° 39 27 69,2 0,001*
Yas gruplan 20-29 147 2 14 147 68 46,3
30-39 201 9 45 202 69 34,2
40-49 131 2 15 131 58 44,3
>50 105 6 57 105 46 43.8

2: Ki-kare testi,  : Fisher testi

HCV taramasi yapilan 622 hastadan yaslan 30-39 ara-
smnda degisen ii¢ (% 0.5) erkek hastada anti-HCV testi
pozitif olarak belirlendi. HIV enfeksiyonu taramasi
yapilan 514 hastanin tamaminda anti-HIV testi negatif
olarak tespit edildi.

HBsAg pozitif olan 19 hastanin ALT, AST ve LDH
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degerlerinin ortalamasi swrasiyla 26.8 + 14.6 U/L, 35.2
+ 26.7 U/L, 4259 £ 110.4 U/L olarak tespit edilirken
anti-HCV’si pouzitif olan {i¢ hastanm ortalama ALT,
AST ve LDH degerleri swrasiyla 26.3 = 19.9 U/L, 29.6
+ 20.2 U/L ve 355.6 = 65.3 U/L oldugu tespit edilmis-
tir.
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Psikiyatri hastalarinda, hastalign teshisine gore degi-
sen derecelerde gergegi degerlendirme yetisi bozulur ve
farkindalik degisik diizeylerde azalir. Hastaligm getir-
digi birtakim yiiksek riskli davraniglar, enfeksiyonlara
kars1 kendini koruyamama, kalabalik servislerde tedavi
ediliyor olmak horizontal gecis riskini arttiran durum-
lardan birkagidir. Amerika’da 2003 yilinda Rosenberg
ve ark. (8) tarafindan yapilan bir ¢aliymada ciddi akil
hastalarmda HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu prevalan-
smin genel populasyondan daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir. Hughes ve ark.’larmm (9) 2016’da yaptiklarn
meta-analiz calismasma gore, Amerika ve Avrupa gibi
HBYV, HCV ve HIV enfeksiyonlar prevelansinin diisiik
oldugu bolgelerde psikiyatrik hastalarin prevelansmin
genel populasyona gore yiiksek oldugu, ancak Afrika
(HIV i¢in) ve Asya (HBV ve HCV icin) gibi prevelan-
sin yiiksek oldugu bélgelerde ise oranlarm genel popu-
lasyondan diisiik oldugu bildirilmistir. Amerika Birle-
sik Devletleri’'nde bipolar hastalar arasinda yapilan bir
cahgmada, HCV sikhig1 % 7.1 olarak tespit edilmis ve
bu oranin genel populasyona gore yiiksek oldugu bildi-
rimistir (10). Ulkemizde Sezak ve ark. (11) tarafindan
2009 yilinda yatarak tedavi goren 1343 psikiyatrik
hastada yapilan calismada, HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV pozitifligi swrasiyla % 2.7, % 30.5 ve % 1.8 ola-
rak bildirilmistir. Ayni ¢alismada 134 bipolar hasta
arasmdaki HBsAg, anti-HBs, anti-HCV pouzitifligi
swrrastyla % 3, % 27.6, % 0.7 olarak rapor edilmistir.
Kuloglu ve ark. (12) 2006 yilinda 255 psikiyatrik hasta
tizerinde yapmis olduklar ¢alismada, HBsSAgQ, ve anti-
HCV seropozitiflik oranlarmi swrasiyla % 1 ve % 2.7
olarak tespit etmistir. Bizim ¢ahgmamizda bipolar
bozukluk tanih 624 hasta degerlendirildi ve HBsAg,
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anti-HBs, anti-HCV sikliklari swrasiyla % 3, % 42.9 ve
% 0.5 olarak tespit edildi. Bipolar bozukluk tanili has-
talarda tespit edilen HBsAg ve anti-HCV sikligi, Tiir-
kiye’nin batisinda bulunan bir hastanede Sezak ve ark.
tarafindan yapilan g¢ahgmanin sonuglan ile uyumlu
oldugu tespit edilirken, anti-HBs oranlar ise ¢aligma-
mizda daha yiiksek saptandi Hastanemizde bulasici
hastaliklar agisindan siirekli siirveyans uygulanmakta,
kan yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunma ile
ilgili hastalar bilgilendirilmekte ve hastalar i¢in servis
kosullarmm iyilestirilmesi gibi diizenlemeler uygulan-
maktadir. Yapilan bu uygulamalar ¢aliyma hastalarmda
tespit edilen diisiik hepatit sikhgni aciklayabilir. Yas
gruplarina goére degerlendirildiginde 20 yas alt1 grupta
anti-HBs  pozitifliginin  anlamh derecede (p<0.001)
yiksek oldugu saptandi. Bu durum, yaklasik 20 yil
once (1998) HBV asismin ulusal as1 programina alin-
mas1 ve tiim yeni dogan bebeklerin asilaniyor olmasi
ile aciklanabilir.

Bu c¢alismanmn kisithliklari; ¢aligmaya dahil edilen
hastalarda akut ve kronik enfeksiyon ile tagiyicihk
durumunu gosteren parametrelerin analiz edilememesi
ve anti-HBs pouzitif hastalarda as1 ya da gegirilmis
enfeksiyona bagh bagisiklik ayrmuni yapan testlerin
uygulanamamasidir.

Sonug olarak, bu ¢ahgma ile elde edilen bulgulara gore
bipolar bozukluk tanili hastalar arasmda HBV ve HCV
enfeksiyon sikhigmm normal populasyon ile benzer
oldugu tespit edildi. Risk altindaki bu hasta gruplarinda
bulas riskini azaltmak i¢in gereken Onlemler alnmah,
rutin serolojik testler yapilmali ve hepatit B enfeksiyon
serolojisi negatif oldugu tespit edilen hastalar HBV as1
programma dahil edilmelidir.
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