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OZET

Hepatit B, diinyadaki en yaygin infeksiyon hastaliklarindan olup, &nemli bir halk saghg sorunudur. Kronik
hastaliklar, uzun ve duzenli tedavi gerektiren, hastayi ve yakin ¢evresini ekonomik, fiziksel ve ruhsal yénden
zorluklarla karsilagtiran hastaliklardir. Bu ¢alisma, kronik hepatit B infeksiyonu olan hastalarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri ve hastaliga yonelik tutumlari ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamak ama-
ciyla planlandi. Klinik bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari polikliniginde kronik hepatit B infeksiyonu nede-
ni ile takip edilen hastalar arasindan ¢alismaya katilmayi kabul eden 75 olgu alindi. Bu hastalara, sosyodemog-
rafik ve hastalik 6zelliklerini, hastaliga yénelik tutum ve bilgilerini arastiran anket formu uygulandi. Depresyo-
nun derecesini nesnel olarak &lgmek amaciyla “Beck” Depresyon Olgegi (BDO), durumluluk ve siirekli kayg
duizeylerini ayri ayri belirlemek amaciyla da durumluk ve siirekli kayg envanteri (STAI I-STAI 1I) verildi. Ka-
din hastalarda durumluk anksiyete puanlarinin, erkeklerden yiiksek oldugu; interferon alan grupta depresyon
puanlarinin almayan gruba gore yiiksek oldugu; hepatit B konusunda bilgisi oldugunu belirten hastalarda, ol-
mayanlara gére durumluk anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu saptandi. Bu ¢alismanin sonuglari, genel olarak
literatiirde hepatit B hastalari icin bildirilen psikopatoloji diizeyleri ile benzesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, Anksiyete, Depresyon

SUMMARY

Prevalence of Anxiety and Depression Among Patients with Chronic Hepatitis B
Followed up in Clinical Bacteriology and Infectious Diseases Outpatient Clinics of
Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital

Hepatit B is one of the most prevalent infectious diseases in the world at the present time. Its chronic
nature leads to several important problems in daily life routine and affects the patients economically, physi-
cally and mentally. The aim of the present study was to determine the association between the levels of an-
xiety and depression and sociodemographic features and attitudes of the hepatitis B cases towards illness.
For this purpose, 75 cases with chronic hepatitis B who were followed in Clinical Microbiology and Infecti-
ous Diseases outpatient clinic were included in the study. All patients completed Beck depression inventory,
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state and trait anxiety inventory to objectively measure depression and state and trait anxiety levels. The
present study has shown that state anxiety scores of female patients were significantly higher than male ca-
ses. Also patients treated with interferon had significantly higher depression scores than the ones without
previous interferon therapy. Hepatitis B cases who had knowledge about disease course and prognosis we-
re found to have significantly higher state anxiety scores than the cases without any knowledge. This study
has confirmed the results of previous studies indicating the significant presence of psychopathology among

hepatitis B cases.

Key Words: Chronic hepatitis B, Anxiety, Depression

Hepatit B, diinyadaki en yaygin gériilen infeksi-
yon hastaliklarindan biri olup, énemli bir halk sagh-
gt sorunudur. Yeryiiziinde yaklasik 350 milyon kisi-
nin kronik hepatit B viriisii tasiyicisi oldugu diistintil-
mektedir(ll. Ulkemiz de hepatit B infeksiyonu acisin-
dan diinyanmin endemik bolgelerinden birini olustur-
maktadir. Tiirkiye'de degisik gruplarda yapilan calis-
malarda, HBsAg poxzitifligi %1.8-8.7 arasinda, anti-
HBs pozitifligi ise %20.6-52.3 arasinda bulunmus-
turl?l. Kronik hepatit B infeksiyonu olan bireylerin
1/3’tiile 1/4’(inde siroz ve primer karaciger kanse-
rini de iceren ilerleyici karaciger hastahd: gelismesi
beklenen bir durumdur. Her ne kadar yaygin asilama
programlariyla hastaligin yayilmasi kontrol edilmeye
baslanmissa da hepatit B viriisiine baglh kronik kara-
ciger hastaliklarinda halen tek tedavi ilac tedavisidir.
Bir immiinmodiilatér olan interferon-o son zaman-
lara kadar tek tedavi araciyken, bir niikleosid analo-
gu olan lamivudin, oral yolla ahnabilen ilk etkili pre-
parat olarak yerini almaktadir{ll.

Psikiyatrik acidan bakildiginda endokrinolojik,
immiinolojik, romatolojik, infeksiydz vb. hastaliklar-
da birincil olarak hormonal ya da merkezi sinir siste-
mi tutulumu gibi nedenlerle organik kdkenli depres-
yon, psikoz gibi cok cesitli tablolar ortaya cikabil-
mektedirl3l. Diger taraftan fiziksel hastaligin tedavi-
sinde kullanilan ilaclar da tek basina psikiyatrik belir-
ti ve hastaliklar1 ortaya cikartabilmekte veya tabloya
katkida bulunabilmektedir.

Hastaligin yasamu tehdit etme veya yeti yitimine
yol acma riski ve hastay1 giicsiiz, edilgen, baskalari-
nmin bakimina muhtac kilan yapist da bireyin hastali-
ga karsi verdigi ruhsal tepkiler acisindan énemlidir(4].
Eger hastalik kisinin fiziksel durumunu kalici ve sid-
detli bir sekilde bozarsa, yitim ve gosterilen ruhsal
tepkiler daha belirgin olarak goriiliir. Bozulmus olan
islev gérme diizeyi ile kisinin yiizlesmesi ve durumu-
nu kabullenmesi siireci icinde kiside anksiyete, yad-
sima, kizginhk/6fke, depresyon, bagimhlik, gerile-
me, hipokondriyazis, toplumdan uzaklasma, kabul-
lenmeme gibi bircok psikolojik tepki ortaya cikarll.
Eger hastalik kronik bir siirece girerse, bunun kisi
{izerindeki etkisi daha da artacaktir. Kronik hastalik-

lar uzun ve diizenli tedavi gerektiren, hastay1 ve ya-
kin cevresini ekonomik, fiziksel ve ruhsal yénden
zorluklarla karsilastiran hastaliklardir. Bu  siirecte
hastalarin beden imgesini, yasama bakisini, gelecek-
le ilgili planlarini, sosyal, aile ve cevre iliskilerini
olumsuz etkileyerek organik beyin sendromu, anksi-
yete bozuklugu, depresyon, somatoform bozukluk,
kisilik bozuklugu, alkol ve madde kullanimi, psikotik
bozukluklar gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarin geli-
simine yol acabilmektedirl3l.

Akut hastaliklarda hastaligin ortaya cikardigi so-
nuclann tam farkinda olunmamasi nedeniyle depres-
yon daha az goriiliirken, hastalik kroniklestikce dep-
resyon sikhdi artmaktadir4l. Kronik hastalik stirecin-
de depresyonla birlikte 6ne cikan bir diger 6nemli
psikiyatrik belirti anksiyetedirl®]. Bir hastahgin ortaya
cikmast, belirtilerinin gériilmesi hemen herkeste de-
gisen diizeylerde anksiyete yaratir; ozellikle ik do-
nemlerde rahatsizigin derecesi, boyutlari, olasi
komplikasyonlar: merak edilir, bu konuda endiseleni-
lir. Ozellikle hastaligin kronik siirec kazanmas: duru-
munda altta yatan bazi korkular anksiyete olarak or-
taya cikabilir. Kronik hastaliklara karsi gdsterilen ruh-
sal tepkilerin altinda yatan temel nedenin korku oldu-
gu ileri siiriilmektedir. Yasanan korkular arasinda
6liim korkusu, aciz duruma diisecegdi korkusu, 6zgii-
ven yitimi korkusu, kontroliinii yitirme korkusu, agrn
korkusu, terkedilme korkusu, hastahgin bulasaca-
g1/vayilacagi korkusu vardir. Ortaya ¢ikan anksiyete-
ler genellikle uyum saglayici olup, hastay1 zamaninda
tibbi bakim aramaya ve dnerilen tedavileri uygulama-
va yonlendirir. Ancak kimi hastalarda anksiyete nor-
mal uyum saglayic1 roliinden uzaklasarak patolojik
boyutlara gelebilir ve bu da anksiyete bozukluklarina
yol acabilir. Hasta fiziksel durumu ile ilgili yeti yitimi-
ni hissedip, tan1 ve tedavi siirecinde asir duyarl hale
gelip, hastalikla ilgili korku ve kaygilanmn daha da
artmasina neden olabilirl3-5]. Kronik hastalik stirecin-
deki bu psikiyatrik belirtilerin saglikli degerlendirilme-
si ve tedavisi, genel olarak hastaligin kendisinin de te-
davisine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, cesitli psikiyatrik belirtilerin
hepatitlere eslik edebilecegi tespit edilmistir. 1944
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viinda Caravati, bitkinlik, ruhsal dengesizlik, sag tist
kadranda rahatsizlik, malniitrisyon ile seyreden post-
hepatit sendromunu tanimlamistir®l. 1984 yilinda
Lok ve arkadaslarinin hepatit B viriis tasiyiciigimnin
hastalar tizerindeki psikososyal etkilerini arastirdikla-
r1 cahsmalarinda, hastalarin %901 is, sosyal, aile ve
cinsel yasantilarinin negatif yénde etkilendigini bil-
dirmislerdirl7). Cockcroft ve arkadaslarnin Ingiliz
saglk calisanlar1 arasinda yaptiklari bir cahsmada,
kaza sonucu kan triinleriyle temas eden calisanlar
arasinda baslica kaygimnin, aile tiyelerinin ya da arka-
daslarinin, hepatit B oldugunu 6grendiklerinde tepki
gosterme olasihgr oldugu gériilmiistiirl8l. Kunkel ve
arkadaslarinin calismasinda ise Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)'nde yasayan kronik viral hepatiti veya
hepatit B taswyiciligi olan 50 Koreli gécmende dep-
resyon arastirilmis; hastalarin %46’sinda depresyon
belirtileri bulundugu saptanmis ve depresyon puan-
lan ile karaciger transaminaz degerleri yiiksekligi
arasinda anlaml iliski bulunmusturl®l. Diger taraftan
hepatit C infeksiyonlu hastalarda da depresyon ora-
nm cesitli yayinlarda %2-30 arasinda bulunmus-
turll0.11 Ayrica, hepatitli C’li hastalarda yasam ka-
litesinin azaldig1 bildirilmistir10l. Hastahigin direkt et-
kileri disinda, hepatit tedavisinde kullanilan interfe-
ron-a’min noropsikiyatrik yan etkileri bilinmektedir.
Bunlar; anksiyete, depresyon, psikoz ve deliryum-
dur. Intihar girisimlerini de iceren psikivatrik belirti-
ler, interferon tedavisini kesme ya da dozu azaltma-
da énemli etkenlerden biridir(11].

Bu calismada, kronik hepatit B infeksiyonlu has-
talarin sosyodemografik ézellikleri ve hastaliga yone-
lik tutumlarn ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasin-
daki iliskinin saptanmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Polikli-
nigi'nde, Halk Saghg, Psikiyatri ve Klinik Bakteriyo-
loji ve Infeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dallari’nin is-
birligiyle yiiriitiilmiistiir. Klinik bakteriyoloji ve infek-
siyon hastaliklar1 polikliniginde izlenen, kronik hepa-
tit B viriis infeksiyonu olup calismaya katilmay: ka-
bul eden hastalara, Subat-Nisan 2001 tarihleri ara-
sinda, sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini, has-
taliga yonelik tutum ve bilgilerini arastiran anket for-
mu uygulandi. Depresyonun derecesini nesnel ola-
rak dlcmek amaciyla hastalarin kendileri tarafindan
doldurulan 21 maddeden olusan bir &lcek olan
“Beck” Depresyon Olcegi (BDO) ve durumluluk ve
stirekli kayai diizeylerini ayri ayri belirlemek amacty-

la da 20’ser maddelik iki ayn 6lcegdi iceren durumluk
ve siirekli kaygr envanteri (STAI I-STAI II) verildi. Her
iki dlcegin Ttirkce icin gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mast yapilmustir9:10,12,13] - Okuma yazmasi olma-
van, yasam Kkalitesini etkileyen baska ciddi fiziksel
hastalig: olan, hepatit B disinda hepatiti olan hasta-
lar calisma disi birakildi. Toplam 75 hasta ¢calismaya
katilmay1 kabul etti ve anket formu ile testler uygu-
landi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS for
Windows (v.9.0) programi kullanilarak analiz edildi.
Parametrik varsayimlarin karsilandigi alt gruplarda,
iki grup ortalamalarini karsilastirmak icin bagimsiz
gruplar icin t-testi; parametrik varsayimlarin karsi-
lanmadigi alt gruplarda grup Kkarsilastirmalarinda
Mann Whitney-U testi kullarlmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan 47 (%62.7)’si erkek, 28 (%37.3)’i
kadin, 75 hastanin sosyodemografik 6zellikleri Tab-
lo 1’de verilmistir. Calisma grubunun biiyiik bir kis-
mim (%52) kamu kurumlarinda gérevli memurlar
olusturmaktaydi. Ev hanimlarinin orarm %18.7, risk-
li grubu olusturan saglk personelinin oram ise %8
idi. Hastalarin %81.3’li lise ve tizeri egitim diizeyin-
de, %65.3’li evliydi. Hastalarin yas ortalamasi 33.7
+ 11.8 (15-61) idi. Yas gruplarina bakildiginda ise
grubun %73.4°0 20-49 yas aras: grupta idi.

Hastalikla ilgili genel o6zellikler, alkol kullanim
aliskanhgi ve tedavi 6zellikleri Tablo 2'de gosteril-
mistir. Hastalann biiyiik bir kisminin (%50.7) hasta-
lik siiresi 1 ile 5 yil arasindaydi. Kirkbes (%60) has-
ta sigara kullandigini bildirmisken, alkol kullandigin
bildirenlerin sayis1 13 (%17.3) idi. Hastalann %8’
daha 6nce psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugunu
bildirmistir. Hastalarin 25 (%33.3)’i ise hastaliklar:
ile ilgili bilgileri oldugunu aktarmislardir. Tiim hasta-
lardan sadece 16 (%21.3’ti)’s1 hastaliklarinin yasam-
larina etkisi oldugunu kabul etmistir.

Hastalarin ortalama anksiyete puanlart ve dep-
resyon puanlar1 Tablo 3’te gdsterilmistir. Hastalarin
Beck depresyon puan ortalamalari, genel olarak
depresyon icin kesme puani olarak kabul edilen
17’nin altindaydi. Hastalarin 26 (%34.7)’s1 depres-
yon icin kesme puam olarak kabul edilen 17 ve iis-
tiinde puan alrken, 49 (%65.3)'u depresyon icin
kesme puanin altinda puan almuslardir. Erkek hasta-
larin %32 (n= 15)’si, kadin hastalarin %39 (n= 11)'u
depresyon kesme puanin tstiinde puan almislardi.
Bu iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farkhihik yoktu (p= 0.516).
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Tablo 1. Kronik hepatit B infeksiyonlu hastalar-
da sosyodemografik 6zellikler
n %

e Cinsiyet

Erkek 47 62.7

Kadin 28 37.3
* Meslek

Ev hanimi 14 18.7

Memur 39 52.0

Saglk personeli 6 8.0

Diger 16 21.3
* Egitim

Okur yazar 4 53

ilkogretim 10 13.3

Lise 34 453

Universite 27 36.0
e Medeni hal

Evli 49 65.3

Bekar 23 30.7

Esinden ayri 3 4.0
* Yas ortalamasi 33.7+11.8 (15-61)
e Yas gruplari

10-19 12 16.0

20-29 14 18.7

30-39 24 32.0

40-49 17 22.7

50-59 6 8.0

> 60 2 2.7

Anksiyete ve depresyon puanlarinin sosyode-
mografik 6zelliklere gére karsilastiriimasi Tablo 4’te
aciklanmustir. Bu sonuclar, kadinlarda durumluk ank-
siyete puaninin erkeklere oranla anlamh diizeyde
yiiksek oldugunu gostermektedir (p= 0.019). Bunun
disinda medeni hal, egitim durumu ve meslek degis-
kenleri acisindan anksiyete ve depresyon puanlart is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermemistir.

Hastalik 6zelliklerine gore yapilan karsilastirma
Tablo 5’te gosterilmistir. Buna gére ilag tedavisi alan
(interferon) grupta depresyon puaninin anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu (p= 0.02), durumluk anksiyete
puanimnin ise hepatit B konusunda bilgili hastalarda
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p= 0.02) bulunmus-
tur. Anksiyete ve depresyon puanlan acisindan has-
talik stiresi, alkol ve sigara kullanimi, hastaneye ya-
tis, psikiyatrik 6ykiistiniin bulunmasi gibi diger degis-
kenlere gore olusturulan alt gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklihk saptanmamustir.

Tablo 2. Kronik hepatit B infeksiyonu olan has-
talarda hastalikla ilgili 6zellikler

n %

e Hastalik stresi

0-6 ay 15 20.0

6 ay-1 yil 14 18.7

1-5 yil 38 50.7

5-10 yil 7 9.3

10 yil ve Usti 1 1.3
e Alkol kullanimi

Var 13 17.3

Yok 62 82.7
e Sigara kullanimi

Var 45 60.0

Yok 30 40.0
e ila¢ tedavisi

Var 21 28.0

Yok 54 72.0
e Hastaneye yatis

Var 15 20.0

Yok 60 80.0
e Karaciger biyopsisi

Var 26 34.7

Yok 49 65.3
e Psikiyatrik oyki

Var 6 8.0

Yok 69 92
¢ Hepatit B bilgisi

Var 25 33.3

Yok 50 66.7
e Diizenli kontrol

Var 63 84.0

Yok 12 16.0
e Ailede tasiyicilik

Var 28 37.3

Yok 47 62.7
e Yagsama etki

Var 16 21.3

Yok 59 78.7

Tablo 3. Kronik hepatit B infeksiyonlu hastalarin
ortalama anksiyete ve depresyon puanlari

e Durumluk anksiyete puani (STAI-I) 43.0£10.8
e Strekli anksiyete puani (STAI-II) 51.4+14.4
e Beck depresyon &lcegi (BDO) 14.0 £9.1
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Tablo 4. Hastalarda sosyodemografik 6zelliklerle anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastiriimasi

STAI-I STAI-II BDO

e Cinsiyet
Erkek 409 £ 11.7 49.7 £15.0 13.1+£8.5
Kadin 46.5 + 8.3 54.5+13.0 15.5+10.0
p 0.019 0.166 0.289

* Meslek
Ev hanimi 44.6 £ 8.9 55.6 £+ 14.8 16.0+11.3
Memur 42.6 £12.1 509 +15.6 13.0+£ 8.6
Saglik personeli 43.8+9.8 53.0+14.0 145+ 8.6
Diger 42.5+10.4 48.7 £ 11.6 13376
p 0.942 0.624 0.743

e Egitim durumu
ilkogretim ve alti 41.2+8.9 51.5+11.2 17.2+£9.2
Lise 424 +1.3 542+17.8 13.4+£99
Universite 44.7+7.9 48.1+10.3 13.2 + 8.01
p 0.571 0.257 0.358

¢ Medeni Hal
Evli 42.6 +11.1 51.4+14.9 14.1+£99
Bekar 43.7 +10.5 51.5+13.6 139+76
p 0.4 0.7 0.9

STAI: Siirekli kayg envanteri, BDO: “Beck” depresyon &lcegi.

TARTISMA

Kronik hepatit B hastahg: olan hastalarin ruhsal
durumlarim degerlendirmeyi amaclayan bu calisma-
da, hastalarin %34.7 (26 hastanin)’si Tiirk hastalar-
da depresyon icin kesme puam olarak kabul edilen
17 ve ustli puan almisti. Saptadigimiz bu oran, ge-
nel olarak hepatitli hastalar tizerinde yapilmis dep-
resyon prevalansini dlgmeye yonelik calismalarla
uyumluydul®-111. Koreli gécmenler {izerinde yapilan
bir calismada, hepatit B depresyonu bulunan hasta-
larin %46’sinin depresif semptomatoloji gésterdikle-
ri bildirilmistirl®. Bunun disinda hepatit C infeksiyo-
nu bulunan hastalarda yapilan calismalarda, depres-
yon sikhgimn %2-30 arasinda degistigi rapor edil-
mistirl11]l. Yates ve Gleason, interferon kullanmayan
hepatit C hastalan {izerinde yapilan bir calhismada,
depresif 6zellikleri bulunan hasta oramni %40 olarak
bildirmistirl14l. Cahsmamizda hepatit B hastalarinda
saptanan depresif belirti sikhginin, hepatit C hasta-
larinda elde edilen sonuclar ile de benzestigini sdyle-
yebiliriz. Literatiirde yaptigimiz taramada hepatit B
ve hepatit C’si olan hastalar arasinda psikiyatrik
morbiditenin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlaya-
madik. Ancak mevcut calismalardan elde edilen so-
nuclar, hepatit alt tiirleri arasinda hastahiga verilen
tepki, psikiyatrik morbidite acisindan belirgin bir
farklillk bulunmadigini, hepatit hastalarinin genel

olarak, kronik hastaliklarda hastalarin yasadigi ruh-
sal stireclere benzer tepkiler gdsterdigini bize diistin-
diirmektedir.

Hastalarimizin sosyodemografik &zelliklerine
baktigimizda, hastalarin yaklasik 2/3’{intin erkek ol-
dugu, %80’inin lise ve tiniversite mezunu oldugu,
%60’min sosyal gtivencesinin bulundugu gorilmek-
tedir. Bu durum, egitim diizeyi yiiksekliginin daha
yiiksek gelir, sosyal giivence ve hastalik hakkinda bil-
gili olma gibi etkenler sonucu saglik kuruluslarina da-
ha kolay ve bilin¢li ulasmadan kaynaklanmis olabile-
cegini disiindiirdii. Sosyodemografik &zelliklerle
anksiyete ve depresyon puanlarini karsilastirdigimiz-
da, kadin hastalarda durumluk anksiyetenin erkek-
lerden anlamh olarak yiiksek oldugu gorildii.

Hastalik 6zellikleriyle anksiyete ve depresyon pu-
anlarinin  karsilastirilmasinda ise ila¢ tedavisi alan
(genel olarak interferon tedavisi) grupta depresyon
puanlarinin, almayan gruba gére anlaml olarak yiik-
sek oldugu goriildii. Bu durum literatiirde 6zellikle
interferon tedavisi géren hastalarda depresyonun en
sik {izerinde durulan ve gézlenen psikiyatrik hastalik
oldugu kanisiyla iliskili olabilirl10l. Literatiirde interfe-
ron kullanan hastalarda depresyon sikhgimn %2.3
ile %40 arasinda degistigi bildirilmektedirl14]. Inter-
feron alan hastalardaki depresyon sikhgindaki bu de-
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Tablo 5. Hastalik 6zellikleri ile anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastiriimasi

STAI-I STAI-II BDO

e Hastalik suresi
Bir yildan az 41.4+£11.7 49.6 £15.0 129194
Bir yildan fazla 44.0 £10.2 52.7£14.0 14.7 + 8.9
p 0.2 0.8 0.7

e Alkol kullanimi
Var 442 +13.4 49.8 +£15.4 12.5£8.1
Yok 42.7 +£10.3 51.8+14.3 143+£93
p 0.4 0.9 0.5

e Sigara kullanimi
Var 42.7£11.6 51.2+14.4 13.5+£9.9
Yok 43.2+10.3 51.6 +14.5 14.4 £ 8.0
p 0.7 0.6 0.1

o ilac tedavisi (interferon)
Var 451 +£1.8 49.3£13.0 16.2£11.8
Yok 42.2 £10.5 52.2+ 149 13.3+£8.0
p 0.8 0.3 0.02

® Hastaneye yatis
Var 46.5+12.0 539+17.4 18.0 £10.0
Yok 42.1+£10.4 50.8 +13.7 13.0+£8.7
p 0.7 0.4 0.3

e Karaciger biyopsisi
Var 448 +11.3 50.6 +10.4 17.9 £10.4
Yok 42.0+10.5 519+7.7 11.9+7.7
p 0.9 0.2 0.6

e Psikiyatrik oyki
Var 48.9 +14.0 56.2+16.2 18.4+£11.9
Yok 42.0+£9.9 50.6 + 14.0 13.2+84
p 0.1 0.2 0.9

e Hepatit B bilgisi
Var 429 +13.2 49.5+15.3 14.2+£9.3
Yok 32.0+£9.6 52.4+14.0 13.9£9.1
p 0.02 0.8 0.4

e Diizenli kontrol
Var 45.6 +10.5 68.4 +21.0 14.4 + 9.1
Yok 50.5+12.8 72.1£15.0 17.1£8.8
p 0.9 0.1 0.5

e Ailede tasiyicilik
Var 45.5+10.0 54.4 +14.1 16.6 £9.9
Yok 41.5+£11.1 49.7 £ 14.5 12.4+£83
p 0.3 0.8 0.1

e Yasama etki
Var 43.0+11.5 519 +14.9 14.3+8.7
Yok 42.2+7.7 49.8 +13.4 12.3£10.6
p 0.05 0.7 0.3

STAI: Siirekli kaygi envanteri, BDO: “Beck” depresyon &lcegi.
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giskenliginin yapilan calismalarin tiirii ile iliskili ola-
bilecegi tizerinde durulmaktadir. Ozellikle ileriye d&-
niik sik araliklarla depresyon degerlendirmesini ice-
ren calismalarda, depresyon sikliginin daha fazla; ile-
rive doniik izlemi ve standardize lcekleri kullanma-
yan calismalarda, depresyon sikhiginin daha az oldu-
gu saptanmustir(14]. Calismamizda ila¢ kullanan has-
talanimizda saptadigimiz yiiksek depresyon diizeyle-
rinin, basta interferon olmak tizere kullanilan ilacla-
rin bilinen direkt psikiyatrik etkilerine bagh olabilece-
gi gibi, bu hastalarin ilerlemis hastalik diizeyleri ve
bozulmus yasam Kkaliteleri ile de iliskili olabilecegi go-
zoniinde bulundurulmalidir. Interferon tedavisi ile
depresyon arasinda son yillarda belirginlesen bu ilis-
ki nedeniyle, basta hepatit hastalar1 olmak {izere bu
ilaci kullanan tiim hastalarin tedavi éncesi depresyon
yoniinden degerlendirilmeleri, bu degerlendirme
sonrasinda depresyon belirtileri gézlenen hastalara
antidepresan tedavi baslanmasi dnerilmektedir(101,

Hasta grubumuzda, hepatit B konusunda bilgisi
oldugunu belirten hastalarda olmayanlara gére du-
rumluk anksiyete puani anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Ozellikle hepatit B'nin uzun dénemdeki
komplikasyonlari ve sonlanimi hakkinda elde ettikle-
ri bilgilerin, hastalar tarafindan yanhs yorumlanmasi-
nin anksiyete puanlarin yiikseltebilecegi diistintildii.
Kunkel ve arkadaslarinin calismasinda da transami-
nazlari normal smnirlarda olan bazi kronik hepatitli
hastalarin kendilerini saglikli olarak degerlendirmele-
ri gibi hastalarin tanilann hakkinda yanls yargilarda
bulunmalarinin majér bir ézellik oldugu belirtilmis-
tirl. Yine aymi cahsmada, transaminaz diizeylerinin
yiiksek oldugunu verilen testi doldurmadan 6grenen
hastalarin depresyon puanlarinda anlaml: bir artis ol-
dugu bildirilmistir. Arastirmacilar, hastalarin bilgilen-
dirilmesinin bu gibi yanhs yorumlamalari azaltarak
anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltacagin ileri
stirmiisler ve yapilacak calismalarda bu faktériin de-
gerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdirl®. Ayrica,
hepatit B tarusi aldiktan sonra yasaminda yorgunluk-
tan kacinma, yagh gida, alkol ve sigara aliminin azal-
tilmast gibi degisiklik yapan hastalarda yapmayanla-
ra gore durumluk anksiyete diizeyleri anlamhya ya-
kin sekilde artmisti. Bu artisin da, bu hastalarin has-
taligin ve hastahgin neden olabilecedi komplikasyon-
lann daha cok ayirtinda olmalan ile iligkili olabilece-
gini diistintiyoruz.

Sonuc olarak, kronik hepatit B hastaligi olan ve
bu nedenle tedavi goren hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin yiiksek oranlarda bulunabile-
cedi, bu hastalan izleyen hekimler tarafindan stirekli

godzoniinde bulundurulmahdir. Bu hastalarin, hastalik
stireci, belirtileri ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi-
lendirilmeleri, hastalarin endise ve kaygilarini azalta-
cak bununla birlikte hastanin tedaviye ve énerilere
olan uyumunu da arttiracaktir. Interferon tedavisin-
deki hastalarda basta depresyon olmak {izere psiki-
vatrik bozukluklarin yakindan izlenmesi cok 6nemli
goriinmektedir. Ozellikle tedavi éncesinde hastalarin
varsa psikiyatrik bozukluklarinin saptanmasi ve in-
terferon tedavisi sirasinda semptomlarda artma olup
olmadiginin izlenmesi gereklidir. Onceden psikivat-
rik yakinmasi olmasa da, hastalarin diizenli araliklar-
la psikiyatrik yénden sorgulanmasi, gerektiginde psi-
kiyatrik yardim saglanmasi kronik hepatit B hastalik
stirecinde hastalarin yasam Kkalitesinin artmasina
vardimci olacaktir. Kronik hepatiti olan hastalarda
gelisebilecek olasi ruhsal bozukluklarin nedenleri ve
iliskili sosyodemografik faktérlerin daha iyi anlasila-
bilmesi ve degerlendirilebilmesi icin daha genis 6r-
neklem gruplarinda ileriye déniik kontrollii ¢calisma-
larnin yapilmasi gerekli ve yararh olacaktr.
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