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Inaktif Hepatit B Tastyicilar1 ve Kronik Hepatit B Hastalarinin
Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

¢

Dr. Nazlim AKTUG DEMIR, Dr. Mustafa CELIKZ, Dr. Servet KOLGELIER?, Dr. Sua SUMERY,
Dr. Selcuk AKSOZ'3, Dr. Liitfi Saltuk DEMIRS, Dr. Ahmet Cagkan INKAYA’

OZET

Amag: Bu calismada, HBsAg pozitif inaktif tastyict ve kronik hepatit
hastalarindan olusan toplam 444 kisinin Hamilton depresyon ve anksi-
yete puanlari karsilagtirilarak, kronik bir hastaliga sahip olmanin getir-
digi psikolojik etkilerle hastaligin olusturdugu fiziksel etkilerin hastala-
rin ruhsal durumu iizerindeki bagil katkilarinin degerlendirilmesi amag-

land1.

Yéntem: Bu calisma, Adiyaman Devlet Hastanesi ve Adiyaman 82.
Y1l Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’nde takip edi-
len HBsAg pozitif 249 inaktif tastyict (T), 195 kronik hepatit hastas:
(KHB) olmak iizere toplam 444 kisi tizerinde yapildi. HBV tasiyicilig
ve kronik hepatit B, Avrupa Karaciger Calismalar: Birligi (European As-
sociation for the Study of Liver/ EASL) kilavuzu esliginde teshis edildi.
Dsikiyatrik goriisme ile tiim kaulimcilara Hamilton Depresyon ve Ha-
milton Anksiyete Olgekleri uyguland:.

Bulgular: Katlimcilarin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) puan ortalamasi 6,2+8, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HADO) puan ortalamasi 6,0+7,1 idi. HDDO puan ortalama-
st inaktif tagtyicilarda 7,5£5,8, hastalarda 8,8+6,6 idi. Kronik hepatit
B hastalarinda HDDO puan ortalamasi, inaktif tagtyicilardan anlamls
olarak yiiksekti (p=0,037). HADO puani iki grupta benzerdi (p>0,05).
Hastalarin cinsiyetine ve yasina gére anksiyete ve depresyon puanlari
agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Hastaligin siiresi, ailede hepatit ve
siroz oykiisii ile anksiyete ya da depresyon puanlari arasinda iligki bu-
lunmadt (p>0,05). Hem hasta hem tasiyicilarda ek hastalik olmast du-
rumunda anksiyete puanlar1 anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p dege-
ri sirastyla 0,005 ve 0,001). Depresyon puant ise ek hastaligi olan tagty1-
cilarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003).

Sonug: Kronik hepatitli hastalarin tedavi ve izlemi sirasinda anksiyete
ve depresyon basta olmak iizere psikiyatrik ek tanilar nemli sorunlar-
dir. Kronik hepatit varligi ve eslik eden baska hastalik bulunmas: psiki-
yatrik komplikasyon riskini artirmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Kronik hepatit B, komplikasyonlar, depresyon,
anksiyete

SUMMARY
Comparison of the Level of Depression and Anxiety in Inactive
Hepatitis B Carriers and Chronic Hepatitis B Patients

Objective: The aim of this study was to evaluate the relative contribution
of chronicillness and the physical effects such illness on the mental status
of chronic hepatitis B patients by comparing them to inactive hepatitis
B carriers, based on Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) scores.

Materials and Methods: The study included 444 participants: 249
HBsAg-positive inactive carriers (IC group) and 195 chronic hepatitis
B patients (CH group) that were undergoing follow-up at Adiyaman
University Research and Education Hospital, Department of Infectious
Diseases Department. HBV carrier status and chronic hepatitis B
were diagnosed based on European Association for the Study of Liver
(EASL) guidelines. The HDRS and HARS were administered to all the

participants via psychiatric interview.

Results: The overall mean HDRS score was 6.2 + 8 and the overall
mean HARS score was 6.0 + 7.1. Mean HDRS score in the IC group
was 7.5 + 5.8, versus 8.8 + 6.6 in the CH group; the difference was
significant (P = 0.037). Mean HARS score were similar in both groups
(P > 0.05). There wasn't a difference in anxiety or depression scores
based on participants'gender or age (P > 0.05). Additionally, there
wasn’t a correlation between duration of illness, and family history of
hepatitis or cirrhosis, or anxiety or depression scores (P > 0.05). Anxiety
scores were higher among the participants with comorbidity, in both
CHB and IC groups (P= 0.005 and P = 0.001, respectively). Depression
scores were higher among the IC group participants with comorbidity
(P=0.003). that can occur during the treatment and follow-up of
chronic hepatitis patients. The presence of comorbidity in chronic
hepatitis patients increases the risk of psychiatric complications.

Conclusion: Psychiatric comorbidity, particularly anxiety and

depression, are important problems
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GIRIS
Diinyada hepatit B viriisiit (HBV) ile enfekte 2 milyardan
fazla insanin oldugu tahmin edilmektedir (Robinson 1995).
Hepatit B tiim diinyada kronik hepatit, siroz ve hepatoselii-

ler karsinomun 6nemli sebeplerinden birisidir (Myers ve ark.
2003).

Daha 6nce yapilan ¢ok sayida calisma kronik hepatitli has-
talarda psikiyatrik bozukluklarin toplum genelinden daha
stk gortildigiinii ortaya koymaktadir (Evon ve ark. 2007,
El-Serag ve ark. 2002, Ozkan ve ark. 2006). Kunkel ve ar-
kadaglar1 (2000) kronik hepatit hastalarinin %46’sinda dep-
resif belirtiler oldugunu bildirmistir. Kronik hepatit tanist
olan hastalarda, eslik eden psikiyatrik bozuklugun gézden
kagmast ve tedavi edilmemesi, hastanin antiviral tedaviye
uyumunu kotiilestirmekee; ailesel, mesleki ve sosyal alanlar-
daki islev diizeyini azaltmakrta ve hastaligin gidisini olumsuz
etkilemektedir.

Hepatit B ile enfekte olup kronik hepatit hastast olmayan ta-
styicilarla ilgili daha az sayida calisma bulunmakeadir. Lok ve
arkadaslari (1985) Ingilterede 40 hepatit B tastyicisinda has-
taligin yol agug psikososyal etkiyi arasurmisur. Yazarlar ka-
tlimcilarin %90’inda cinsel, mesleki, sosyal, ailesel ve fizik-
sel sorunlar oldugunu ve bu sorunlarin ¢ogunun hastaligin
bulagmastyla ilgili korkulardan kaynaklandigini bildirmistir.
Atesci ve arkadaglarinin (2005) 43 belirtisiz hepatit B tagty1-
cist ve 43 saglikli kontrolii karsilastirdiklari calismada tasiyici-
larda psikiyatrik bozukluklarin kontrollerden daha sik goriil-
digi bildirilmigtir (%30,2’ye karsilik %11,6). Yazarlar bu so-
nuglari belirtisiz hepatit B viriisii tagtyicilarinin takibinde psi-
kiyatrinin de yer almas: gerekeigi seklinde yorumlamisur.

Alundag ve arkadaglar1 (2009) kronik hepatit B hastaligt olan
30 kisi, hepatit B tastyicist 30 kisi ve 30 saglikli kontrolde ya-
sam kalitesi ve depresyon diizeylerini karsilastrmistir. Yazarlar
hem kronik hepatit hastalarinda hem de belirtisi olmayan ta-
stytcilarda kontrollere kiyasla yasam kalitesinde azalma ve
Beck Depresyon Envanteri ile belirlenen depresyon puanin-
da arus oldugunu bulmustur. Caligmada tastyicilarla hastalar
arasinda fark bulunamamistr ancak bu durum yazarlar tara-
findan da belirtilen bir kisiclilik olan 6rneklem sayisinin kii-
cliklagiiyle iliskili olabilir.

Arslan ve arkadaglari (2003) kronik hepatit B hastasi, belirti-
siz tastyict ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda anksiyete ve
depresyon diizeylerini kargilagtirmigtir. Yirmi kronik hepatit B
hastasi, 20 belirtisiz tastyici ve 43 kontrol ¢cocugun alindid; ca-
lismada anksiyete diizeyleri Cocuklar icin Durumluk-Siirekli
Kaygt Envanteri ile, depresyon diizeyleri ise Cocuklarda
Depresyon Envanteri ile degerlendirilmistir. Yazarlar ti¢ grup
arasinda ne anksiyete ne de depresyon puanlarinda herhangi
bir fark bulamamugtir. Ancak 6rneklemin kiiciikliigii bu ¢alis-
manin da énemli bir kisithiligidur.

Bu ¢alismada simdiye kadarki calismalardan daha biiyiik bir
orneklem kullanilarak kronik hepatit B hastalar ile inakeif
hepatit B tastyicilarinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
kargilastirilmast amaglandi.

YONTEM

Orneklem: Bu calisma, Adiyaman Devlet Hastanesi ve
Adiyaman 82. Yil Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
klinikleri tarafindan takip edilen 18 yas tizeri HBsAg pozitif
[kronik hepatit B (KHB) ve inaktif tastyici] 444 kisi tizerinde
yapildi. Alan yazinda (Kunkel ve ark. 2000) kronik hepa-
tit Bde depresyon oraninin % 46 olarak bildirilmesi nede-
ni ile yapilan 6rnek biiyiikliigii hesabinda 0=0,05 , $=0,80,
p0=0,46 ve depresyon oraninin tagtyicilarda %10 daha diisitk
oldugu tahmin edilerek p1=0,36 alindiginda 6rnek biiytiklii-
gii her grup icin 191 kisi olarak hesapland.

HBV tastyiciligs ve KHB, EASL kilavuzu kullanilarak teshis
edildi. Hepatit B viriisiinii tasimakla birlikte karacigerde nek-
roz ve inflamasyon bulunmadi: ve viral replikasyonun son-
landig1 veya belirli sinirlarin altinda kaldigr hastalarin duru-
mu inakdif tagtyicilik olarak tanimland: [HBsAg (+) 6 aydan
uzun siireli olmasi, HBeAg (-)/Anti HBeAg (+), HBV DNA
<2000 IU/ml (104 kopya/ml) olmast, 1 yilda en az 3 kez ba-
kilan ALT ve AST diizeyinin siirekli olarak normal olmasi ve
karaciger biyopsisinde hepatite 6zgii bulgularin goriilmeme-
si]. Kronik hepatit akdf viral replikasyon bulgular1 (HBeAg
ve/veya HBV DNA porzitifligi) ile birlikte karacigerde belir-
gin bir inflamatuvar aktivitenin olmast seklinde tanimlandi.
Interferon tedavisi alan hastalarda standart olarak 180 mik-
rogram interferon beta2a haftada bir doz uygulandi. Dozun
standart olmast icin kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
caligmaya alinmadi. Hastalardan yazili onam formu alindi.

Olgekler: Hastalar ve tastyicilar igin sosyodemografik bilgi
formu dolduruldu. Tiim kaulimeilar ayni psikiyatri uzmani
tarafindan muayene edildi ve hepsine Hamilton Depresyon
ve Hamilton Anksiyete Olgekleri uygulandi.

Hamilton — Depresyon  Derecelendirme ~ Olgegi  (HDDO):
Hamilton (1960) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek hastada dep-
resyonun diizeyini dlger. On yedi sorudan olusur. En yiiksek
53 puan alinir. On dort puan ve iizeri depresyona isaret eder.
Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arka-

daslari (1996) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO): Hamilton
(1959) tarafindan gelistirilen bu 6lcek bireylerde anksiyete
diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimi-
ni 6l¢mek amaciyla hazirlanmigtir. Hem ruhsal hem bedensel
belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur. Olgekte madde-
lerin varligt ve siddeti goriismeci tarafindan degerlendirilir.
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast Yazic ve arkadaglari
(1998) tarafindan yapilmistir.
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TABLO 1. Kaulimalarin Demografik Ozellikleri.

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 267 60,1
Kadin 177 39,9
Medeni durum Evli 355 80,0
Bekar 87 19,6
Dul 2 0,5
Meslek Memur 49 11,0
Isci 97 21,8
Cifici 21 47
Emekli 12 2,7
Ogrenci 42 9,5
Issiz 35 7,9
Ev hanimi 160 36,0
Diger 28 6,3
Ailede hepatit 8ykiisii ~ Var 252 56,8
Yok 192 43,2
Ailede siroz dykiisii Var 48 10,8
Yok 396 89,2
Baska hastalik Var 65 14,6
Yok 379 85,4

Veriler SPSS 16.0 paket programina girildi. Verilerin analizin-
de kategorik degiskenlerde ki-kare testi, siirekli degiskenlerde
t testi kullanildi. Hamilton depresyon ve anksiyete puanlari-
nin cesitli verilerle korelasyonunu degerlendirmede Pearson
korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan kisilerin 267’si erkek, 177’si kadindu.
Hepatitle ilgili aile oykiisii 252 kiside vard: ve 48 kisinin ise
1. veya 2. derece akrabalarinda HBsAg pozitifligine bagli siroz
meveuttu. Bu kisilerin 65’inde HBsAg pozitifligi disinda ek
hastalik mevcuttu. En stk ek hastaliklar diyabetes mellitus, as-
tum, hipertansiyon ve osteoporoz idi (Tablo 1). Tiim gruptan
56 kisi daha dnce psikiyatrik tedavi gérdiigiinii belirtti.

Hastalarin cinsiyetine ve yasina gére Hamilton depresyon ve
anksiyete puant arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Hastaligin
stiresi, aile Sykiisii ve ailede siroz varligi ile Hamilton depres-
yon ve anksiyete puani arasinda iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Hem hasta hem tagtyicilarda ek hastalik olmast durumunda
Hamilton anksiyete puani anlamlr olarak yiiksek tespit edildi
(p degeri sirastyla 0,005 ve 0,001). Hamilton depresyon pua-
nt ise ek hastalig1 olan tagtyicilarda anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p=0,003).

Caligmaya alinan kisilerin 249’u inaktif tasiyic1, 195’1 kro-
nik hepatit hastast idi. Katulimcilarn HDDO puan ortala-
mast 6,2+8, HADO puan ortalamast 6,0%7,1 idi. HDDO
puan ortalamas: tagtyicilarda 7,5+5,8, hastalarda 8,8+6,6 idi.
Kronik hepatit hastalarinda HDDO puan ortalamast tastyici-
lara gore anlamli olarak yiiksek idi (p=0,037). HADO puant
iki grupta benzerdi (p>0,05). Kronik hepatit B hastalar1 ve
tastyicilardaki HDO ve HAQO puanlari Tablo 2'de gosterildi.
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Biitiin hastalarda ALT diizeyi ve HBsAg titresi ile HDDO ve
HADO puani arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Fakat tasi-
yicilarda HBsAg titresi ile HDDO puant arasinda pozitif ko-
relasyon tespit edildi (p=0,001).

Kronik hepatit B tanisi olan 36 kisi interferon tedavisi almug
ve tedavisi kesilmisti. Kirk dért kisi haftalik interferon teda-
visi, 115 kisi oral antiviral tedavi kullaniyordu. Tedavi goren
ve gormeyen gruplar arasinda ve interferon kullananlarla oral
antiviral kullananlar arasinda HDDO ve HADO puant agi-
sindan fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Kronik viral hepatitlerin seyri ve/veya tedavisi sirasinda psi-
kiyatrik belirtilere stk rastlanmaktadir (Lok ve ark. 1985,
Kunkel ve ark. 2000, Atesci ve ark. 2005, Ozkan ve ark.
2006, Alundag ve ark. 2009). Alan yazin incelendiginde bu
konudaki ¢alismalarin genellikle tedavi alan kronik hepa-
tit Cli (KHC) hastalarda veya az sayida vaka iceren KHB'li
hastalarda yapilmis oldugu goriilmektedir. Bu calismada giic
analizi yapilarak belirlenen 6rneklem sayisina ulagilmis olmasi
ve kronik hepatit B hastalariyla tagtyicilarin kargilagtirilmis ol-
mast ¢alismanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.

Kronik hepatitli hastalarda enfeksiyonun edinildigi yas, ailede
enfeksiyonun bagka kisilerde de bulunmasi ve giinlik yasa-
minda hastaliga bagli sorunlarin olmasi gibi pek cok faktdr
kisilerin duygu durumunu etkileyebilmektedir. Hastaligin
yasamun erken donemlerinde edinilmesi genellikle daha nor-
mal algilanmasini saglamaktadir (Ferenci ve Staufer 2008).
Leutscher ve arkadaslarinin (2010) KHCli, interferon ve ri-
bavirin tedavisi alan hastalarda yaptgi calismada depresyon
gelisme orant kadinlarda anlamli olarak fazla sapranmistir.
Caligmamizda KHB’li hasta ve tagtyicilarda cinsiyet, yas, has-
taligin siiresi, aile dykiisii ve ailede siroz varligs ile Hamilton
depresyon ve anksiyete puani arasinda iligki tespit edilmedi.

Kronik hastalig1 olan kisilerde bir bagska hastaligin varligi ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen ve psikiyatrik bozuklukla-
ra yatkinligs aruran bir etkendir. Evon ve arkadaglari (2007)
KHCli hastalarda altta yatan hastalik varliginda depresyon
gelisme riskinin arcuging bildirmiglerdir. Hussain ve arkadags-
lart (2001) KHCli hastalarda altta yatan hastalik varliginda
psikiyatrik bozukluklarin anlamli diizeyde arttugini saptamig-
lardir. Calismamizda hem hasta hem de tagtyici tiim KHB ol-
gularinda ek hastalik olmast durumunda Hamilton anksiyete
puant anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p degeri sirastyla

TABLO 2. Hasta ve Tasiyict Gruplarinda Hamilton Depresyon ve
Anksiyete Puanlari ve p Degerleri.

Tagstyict Hasta p degeri
Hamilton depresyon puani 7.55.8 8.816.6 0.037
(ortalama + SS)
Hamilton anksiyete puant 7.0£5.7 73162 0,540

(ortalama + SS)

SS: standart sapma .



0,005 ve 0,001). Hamilton depresyon puani ise ek hastalig
olan tagtyicilarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003).

HBsAg pozitif hasta ve inaktif tagtyicilar arasinda psikiyatrik
tablolar agisindan fark olup olmadigina yonelik yapilmus genis
kapsamli bir ¢calisma yoktur. Alundag ve arkadaglarinin (2009)
calismasinda KHB’li tagtyict ve hastalarda kontrol grubuna
kiyasla yasam kalitesi daha disiik, depresyon puanlari daha
yitksek bulunmusgtur. Ancak tagtyicilarla kronik hepatit has-
talar1 arasinda fark bulunamamistir. Calismamizda ise kronik
hepatit hastalarinda HDDO puan ortalamast tastyicilara gore
anlamli olarak yiiksek idi (p=0,037). Bu farkhilik hastaligin
olusturdugu bedensel rahatsizliga, enfeksiyon alevlendigi icin
kullanilan ilaglarin psikiyatrik yan etkilerine, inflamasyonun
artmasi sebebiyle ortaya ¢ikan reaksiyona bagli olabilecegi gibi
hastaligin alevlenmis olmasinin ortaya ¢ikardig psikolojik bir
etki de olabilecegi diisiiniildii. Bu faktorler arasinda ayrim ya-
pabilmek icin Carta ve arkadaglar1 (2007) interferon tedavisi
almamus kronik hepatit B ve kronik hepatit C hastalariyla sag-
likli kontrolleri kargilagtirmis ve kronik hepatit C hastalarin-
da depresif bozukluk sikligini kontroller ve kronik hepatit B
hastalarindan fazla bulmustur. Bu bulgu hepatitin interferon
tedavisinden bagimsiz olarak da depresyona yatkinligi arur-
digim digiindiirmekeedir. Tastyicilarla hastalar arasindaki bu
farkin diger sebeplerinin arastirilmasi icin TNF alfa, interlo-
kin-8 ya da CRF gibi inflamasyon belirteclerinin diizeylerinin
farkli olup olmadiginin incelenmesi gerekebilir. Depresyonun
etiyolojisinde steroidler, interferonlar, inflamasyon belirtegleri
gibi akut stres yanitinin gostergeleri suglanmaktadir. Kronik
hepatitli hastalarda karaciger fonksiyon testlerindeki yiikselme
ve HBsAg titresindeki degisimler gibi inflamasyonu gdsteren
bulgularla depresyon puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi
bu acidan 6nemlidir. Krueger ve arkadaglarinin (2011) KHC'li
hastalarda tedavi sirasinda depresyon gelisimini inceledikleri
caligmalarinda viral yiik, karaciger fonksiyon testleri ve genotip
ile tedavi sirasinda depresyon gelisimi arasindaki iliski deger-
lendirilmis ve istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edile-
memistir. Calismamizda biitiin grupta ALT diizeyi ve HBsAg
titresi ile Hamilton depresyon ve anksiyete puani arasinda iliski
saptanmadi. Bunun sebebi HBsAg diizeyi 6l¢iimiiniin infla-
masyon igin yeterince duyarlt olmamast olabilir. HADO puani
ise iki grupta benzer bulundu (p>0,05).

Kronik hepatit B hastalarinda tedavi secenekleri arasinda bulu-
nan interferonlar, psikiyatrik yan etkiler agisindan 6ne ¢ikmak-
tadir. Bu komplikasyonlar siklikla tedavinin sonlandirilmasina
neden olmaktadir. Interferon alfa kisilerde bilissel, davranigsal
ve afektif bozukluklara neden olarak majér depresif bozukluk,
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bellekte bozulma, konsantrasyon giigliigii, dikkat azalmasi
ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Hussain ve ark. 2001,
Golden ve ark. 2005, Yumru ve ark. 2006). KHB hastalarinda
kullanilabilen diger tedavi segenekleri arasinda antiviral ajanlar
vardir. Psikiyatrik yan etkiler agisindan degerlendirildiginde,
genel olarak antiviral ajanlarin psikiyatrik yan etki oranlarinin
diisitk oldugu bildirilmeketedir (Fried ve ark. 2002, Raison ve
ark. 2005). Yapilan bir aragtirmada interferon kullanan KHB
ve KHC hastalarinda gelisen psikiyatrik komplikasyonlar de-
gerlendirilmis ve KHC’ye gore KHBde, interferon tedavisi
alsa bile, hastalarin psikiyatrik komplikasyon oranlarinin daha
disiik oldugu saptanmusur (Marcellin ve ark. 2008). Evon ve
arkadaslarinin (2007) KHC'li 215 hasta tizerinde yapugt ¢a-
lismada tedavi sirasinda 98 hastada (% 46) gesitli diizeylerde
depresif belirtiler, 40 hastada (% 19) ise gesitli diizeylerde ank-
siyete belirtileri ortaya ¢ikugt bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
bir bagka calismada da Yumru ve arkadaslari (2006) interferon
tedavisi alan ve almayan KHCli hastalarin anksiyete ve dep-
resyon diizeylerini kargilasurmigtur. KHCli interferon tedavisi
alan 40 ve interferon tedavisi almayan 15 hastanin izlendigi
calismada interferon tedavisi alan grupta anksiyete bozukluk-
lar1 ve depresyon sikligindaki artig istatistiksel olarak anlamlt
bulunmugtur. Calismamizda degerlendirilen 249 tagtyici tedavi
almiyordu, kronik hepatitli hastalardan 36 kisi interferon teda-
visi almis ve tedavisi kesilmigti. Kirk dort kisi haftalik interfe-
ron tedavisi, 115 kisi oral antiviral tedavi kullantyordu. Tedavi
alan ve almayan gruplar arasinda ve interferon kullananlarla
oral antiviral kullananlar arasinda HDDO ve HADO puani
agisindan fark saptanmadi (p>0,05). Calismamizda interferon
tedavisi almig olan hastalar degerlendirmeye alinirken, tedavi-
ye baglandiktan sonra gegen siire standart tutulamamisur. Bu
da interferona bagli etkilerin bazi hastalarda daha baglamamis,
bazi hastalarda ise ortadan kalkmis olmasina sebep olmus ola-
bilir. Ayrica HDDO ve HADO puanlarinin her iki grupta da
dusiik olmasi interferona bagl bir etkinin ortaya ¢ikmasina en-
gel olmus olabilir.

Sonug olarak kronik hepatit hastalarinda ve tastyicilarda es-
lik eden bagka hastalik bulunmasi psikiyatrik hastalik riskini
arurmaktadir. Bu bakimdan kronik hepatitli hastalarin teda-
visinde psikiyatristlerin yer almast 6nemlidir. Her ne kadar
depresyon kronik hepatit hastalarinda daha sik bulunmugsa
da, hastaligin yol acug: izolasyon ve gelecekte enfeksiyonun
siddetini artirabilecegine dair korkular tastyicilar: da psikiyat-
rik agidan riskli bir hale getirmektedir. Ulkemizde hepatit B
tastyicist milyonlarca insan oldugu diisiiniildiigiinde bu kisi-
lerin izleminde psikiyatrik hastaliklarin akilda tutulmas: halk
sagligi acisindan da 6nem kazanmaktadir.
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