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Kronik hepatit B hastalarinda sosyodemografik 6zellikler, antiviral
tedavi ve nekroinflamatuar aktivitenin depresyon ve anksiyete ile
iligkisi
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OZET

Amagc: Kronik hepatit hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin saglikli kisilerde oldugun-
dan daha sik gértiildigi bilinmektedir. Bu artis kronik bir hastaliga sahip olmanin getirdigi ruhsal zorlanma ile iligkili
olabilecegi gibi, karacigerdeki nekroinflamatuar aktivite, antiviral ilaglar ve interferon tedavisinin yan etkisi veya
hepatit viriislerinin merkezi sinir sistemine dogrudan etkisi gibi birden ¢ok etkenle de iligkili olabilir. Bu ¢alismada
kronik hepatit B hastalarinda anksiyete ve depresyon ile iliskili olabilecek cesitli etkenlerin degerlendiriimesi amacg-
landi. Yontem: Bu galisma 195 kronik hepatit B hastasi lizerinde yapildi. Hastalarla ayni psikiyatri uzmani tarafin-
dan yapilan klinik gériismeler sonunda, arastiricilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HDDO) dolduruldu. Ame-
rikan Karaciger Hastaliklar1 Calismalari Birligi élgiitlerine gére biyopsi endikasyonu konulan hastalara igne biyopsisi
yapildi. Biyopsi materyalinin degerlendiriimesinde Knodell Histolojik Aktivite Endeksi kullanildi. Hastalarin serumun-
dan HBV DNA ve ALT diizeyleri dlgiildii. Bulgular: Calismaya alinan kisilerin 119°u erkek, 76’s1 kadindi. HADO
puani ortalamasi 7.3+6.2, HDDO puani ortalamasi 8.8+6.6 olarak bulundu. Kadinlarda hem HADO hem de HDDO
puanlari erkeklerden yiiksek bulundu. Kronik hepatit B igin aile 6ykiisii olanlarda HADO, eglik eden medikal hastalik
varliginda ise hem HADO hem de HDDO puani olmayanlardan yiiksek saptandi. Alanin aminotransferaz (ALT),
HBV DNA diizeyleri ve karaciger biyopsisindeki fibrozis ile HADO ve HDDO puani arasinda bir iliski saptanmadi.
Pegile-interferon tedavisi alanlarla, oral antiviral tedavi kullananlar arasinda Hamilton depresyon ve anksiyete
puanlari agisindan fark saptanmadi. Sonug¢: Kronik hepatitlerle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliski birden fazla kosuldan etkilenmektedir. Calismamizin sonuglari hastanin etnik kbkeni, ailede hastalik
Oyklisii ve ek tibbi hastalik varliginin nekroinflamatuar aktivitenin veya hiicresel hasarin siddeti veya kullanilan
tedavilerden daha etkili oldugunu diisindiirmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(6):405-412)
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Association of sociodemographical features, antiviral treatment,
and necroinflammatory activity with depression and anxiety in
chronic hepatitis B patients

ABSTRACT

Objective: Psychiatric disorders like depression and anxiety are known to be more prevalent in patients with chronic
hepatitis B than healthy individuals. This increased prevalence may be due to multiple factors such as psychological
distress associated with having a chronic disease, necroinflammatory activity in liver, side effects of treatment with
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antiviral agents or interferons, and/or direct effect of hepatitis viruses on central nervous system. Purpose of this
study was to evaluate several risk factors that may be associated with anxiety and depression in patients with
chronic hepatitis B. Methods: This study included 195 chronic hepatitis B patients. A psychiatrist made clinical
interviews with the patients and filled Sociodemographic Data Form, Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), and
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). Needle biopsies were performed to 175 patients who met biopsy criteria
of American Association for the Study of Liver Diseases. Knodell Histological Activity Index was used to evaluate
biopsy materials. HBV DNA and ALT levels were measured from patients’ sera. Findings: In the study sample, 119
patients were males and 76 were females. Mean HARS score was 7.316.2 and mean HDRS score was 8.8+6.6.
Both HARS and HDRS scores were higher in females than males. HARS score was higher in patients with a family
history of chronic hepatitis and both HARS and HDRS scores were higher in patients with comorbid medical iliness.
Alanine aminotransferase, HBV DNA levels, and level of fibrosis in liver biopsy didn't affect HARS or HDRS scores.
Also, there wasn't a difference in HARS or HDRS scores according to patients’ usage of pegylated interferon, or
oral antiviral therapy. Conclusion: Multiple factors affect the relation between chronic hepatitis and psychiatric
disorders like anxiety and depression. Results of our study suggest that female sex, presence of a family history for
chronic hepatitis B, comorbidity of other medical diseases, and ethnic origin affect more than the level of necro-
inflammatory activity and cellular damage in the liver or antiviral treatments. (Anatolian Journal of Psychiatry

2015; 16(6):405-412)
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
dunyada hepatit B virist (HBV) ile enfekte
yaklasik iki milyar insanin oldugu tahmin edil-
mektedir.! Cok sayida galisma kronik hepatitli
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin normal
popllasyondan daha sik gorildigind ortaya
koymustur.z®

Kronik hepatit ile psikiyatrik bozukluklar arasin-
daki iligki birden fazla kosuldan etkilenmektedir.
Bunlar arasinda kisinin kronik bir hastaligi olma-
sinin getirdigi ruhsal-toplumsal ytk, kronik hepa-
titler icin kullanilan ilaglarin etkileri, hepatit viri-
sunun dogrudan merkezi sinir sistemi Gizerindeki
etkileri ve karacigerde olusan nekroinflamatuar
aktivitenin etkileri sayilabilir. Bu etkenlerin her
birinin katkisinin butincl bir agidan arastiriima-
sI sadece hepatitli hastalardaki degil, genel ola-
rak depresyon ve anksiyetenin patofizyolojisinin
anlasiimasinda da fayda saglayacaktir.

Karacigerin histolojik degerlendirmesi ve bunu
saglayan araglardan biri olan karaciger biyopsisi
bircok karaciger hastaliginda oldugu gibi hepatit
B icin de sik kullaniimaktadir.® Amerikan Kara-
ciger Hastaliklari Calisma Birligi (American
Association for the Study of Liver Diseases-
AASLD) tarafindan belirlenen o&lgitler karaciger
biyopsisi endikasyonu koymada yardimci olmak-
tadir.% Bu Olgitlere gore hepatit B hastalarinda
karaciger biyopsisi evreleme, prognoz belirleme
ve tedavi yonetiminde kullanilabilir. Onceki galig-
malarda karaciger hastaliginin siddetini 6lgen
Child-Turgot Pugh (CTP) siniflamasi ve karaci-
ger son dénem hastaligi modeli (model for end
stage liver disease-MELD) puani ile yasam kali-
tesi alt oOlgekleri arasinda anlamh iliski bildiril-

Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:405-412

mistir.”8 Bianchi ve arkadaslari, 120 kronik kara-
ciger hastasinda CTP siniflamasi ile Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO) puanlari ve Psikolojik
Genel lyilik Endeksi arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir.® Literatlirde karaciger hastaliginin
siddeti ile psikiyatrik bozukluklar arasinda iliski
olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir. Kraus
ve arkadaslari karaciger biyopsisi yaptiklari 110
kronik hepatit C hastasinda karaciger biyopsi-
sinde bulunan nekroinflamatuar aktivite ile
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin
puanlari arasinda bir iligki bulamamistir.°
Colagreco ve arkadaslan ise kronik hepatit C
hastalarinda iki karaciger biyopsisi arasinda
fibrozis diizeyindeki ilerleme ile depresyon puan-
lari arasinda anlamli bir iligki bulamamigtir.t
Afsar ve arkadaslari da hepatit C virlsu ile
enfekte 32 hemodiyaliz hastasinda yasam kalite-
sinin karaciger biyopsisi ile belirlenen nekroinfla-
matuar aktiviteden ¢ok, anemi, beslenme yeter-
sizligi ve BDO ile belirlenen depresyondan etki-
lendigini bildirmistir.!> Karaciger biyopsisi ile
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi incele-
yen galismalarin genellikle hepatit C virlisi ile
enfekte hastalarda ve goérece kicuk drneklem-
lerle yapildigi ve sonuglarinin celigkili oldugu
dikkat cekmektedir.

Kronik hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar, 6zel-
likle interferonun depresyon basta olmak Uizere
psikiyatrik bozukluklara yatkinligi artirdigi daha
once bildiriimistir.13'* Ancak interferona bagl bu
etkilerin kronik hepatit C hastalarinda daha belir-
gin oldugu ve kronik hepatit B hastalarinin inter-
feron tedavisinden daha az etkilendigi de bildiril-
mistir.1

Kronik hepatitlerle psikiyatrik bozukluklar arasin-
daki iligkide ruhsal-toplumsal etkenlerin etkisiyle
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ilgili calismalar da ilgi ¢ekici sonuglar vermistir.
Bircok galismada hepatit C hastalarinda depres-
yon ve anksiyetenin hepatit B hastalarindan
daha sik oldugu bildiriimisken, Ozkan ve arka-
daglarinin galismasinda bir fark goriilmemistir.*®
18 Aradaki farktan hepatit C hastalariyla ilgili
calismalarin daha ¢ok depresyon oranlarinin
yuksek oldugu Avrupalilarda, hepatit B ile ilgili
calismalarin ise Asyalilarda yapilmis olmasinin
sorumlu oldugu 6ne slrilmustir.’® Tayvan'da
yapilan bir calismada kronik hepatit hastalarinda
interferon tedavisine ragmen depresyon orani-
nin disik bulunmasi da bu bulguyu destekle-
mektedir.?° Bu nedenle hepatit B ile depresyon
arasindaki iligkinin Turkiye toplumunda belirlen-
mesi Asya kdkenli bir irk olmasi bakimindan da
Onemlidir.

Bu calismada, enfeksiyon hastaliklari poliklini-
ginde dlzenli olarak izlenen 195 kronik hepatit B
hastasinda biyopsi ve kan testleri ile belirlenen
hepatik hastaligin siddeti, interferon ve diger
antiviral ilaglarin kullanimi ve sosyodemografik
degiskenler ile depresyon ve anksiyete dizeyle-
rinin iligkisinin arastinimasi amacglanmigtir.

YONTEM
Orneklem

Bu c¢alisma 01.0cak.2012-30.Haziran.2013
tarinleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde izlenen hepatit
B hastalarinda yapildi. Bu tarihler arasinda
duzenli poliklinik kontrolleri yapilan 490 hepatit B
tasiyicisi ve hastasindan 18 yas ve Uzerinde
olan, klinik degerlendirme sonucunda AASLD
Olcltlerine gore karaciger biyopsisi endikasyonu
konan ve calismaya katilmayl kabul eden 195
hasta galismaya alindi. Calismaya katilan hasta-
lara galisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilen-
dirilmis olur formu imzalatildi.

Olcekler

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO): Hamilton tarafindan gelistirilen bu
Olcek hastada depresyonun diizeyini 6lger.?! On
yedi sorudan olugur, en yiksek 53 puan alinir.
On dort puan ve Uzeri depresyona isaret eder.
Turkge formunun gegerliligi ve guvenilirligi Akde-
mir ve arkadaslari tarafindan yapiimistir.?2

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HADO): HADO, Hamilton tarafindan bireylerde
anksiyete dizeyini ve belirti dagilimini belirle-
mek, siddet degisimini dlgmek amaciyla gelistiril-
mistir.2> Hem ruhsal, hem de bedensel belirtileri
sorgulayan 14 maddeden olusur. Olgekte mad-

delerin varligi ve siddeti gérismeci tarafindan
degerlendirilir. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Yazici ve arkadaslar tarafindan yapil-
mistir.24

Karaciger biyopsisi: AASLD olgutlerini karsila-
yan tim olgularda karacigerden igne biyopsileri
alindi. Orneklerin uzunluklari 1-3 cm arasinday-
di. Bu drneklerden alinan kesitler hematoksilen-
eozin, retikilin ve Masson trikrom ile boyandi.
Ayni patoloji uzmani tarafindan incelenen kesit-
ler Knodell Histolojik Aktivite indeksi kullanilarak
puanlandi.?® Bu endekse gore fibrotik aktivite icin
1-6 arasinda dizey belirlenmektedir. Alti en
siddetli dizey olup siroz varliina isaret eder.

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 16.0 paket programina girildi. Veri-
lerin analizinde kategorik degiskenlerde ki-kare
testi, surekli degiskenlerde t testi ve Mann-Whit-
ney U testi kullanildi. Hamilton depresyon ve
anksiyete puanlarinin gesitli verilerle korelasyo-
nunun degerlendirmesinde Pearson korelasyon
testi kullanildi.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

Tablo 1. Hepatit B hastalarinin demografik ézellikleri

Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Erkek 119 61.0

Kadin 76 39.0
Medeni durum

Evli 162 83.1

Bekar 33 16.9
Meslek

Memur 26 13.3

isGi 35 17.9

Ciftci 13 6.7

Emekli 5 2.6

Ogrenci 17 8.7

issiz 27 13.8

Ev hanimi 67 34.3

Diger 5 2.6
Ailede kronik hepatit 6ykisu

Var 123 63.1

Yok 72 36.9
Ailede siroz 6ykusi

Var 19 9.7

Yok 176 90.3
Eslik eden hastalik

Var 33 16.9

Yok 162 83.1
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Tablo 2. Hepatit B hastalarinin cinsiyetleri ve aile dykuleri ve 6zgegmislerindeki hastaliklarla depresyon
ve anksiyete puanlari arasindaki iligki

Depresyon Anksiyete
Sayl puanizSS p puanitSS p
Cinsiyet Erkek 119 7.8+6.4 0.015 6.2£5.7 0.002
Kadin 76 10.2+6.8 9.1+6.7
Ailede kronik Var 123 9.2+6.6 0.186 8.0£6.4 0.048
hepatit dykisi Yok 72 7.916.6 6.2+5.8
Ailede siroz dykusu Var 19 8.816.8 0.983 7.51£5.0 0.906
Yok 176 8.8+6.6 7.316.3
Eslik eden hastalik Var 33 10.846.9 0.038 10.1+7.4 0.005
Yok 162 8.4+6.5 6.8£5.8
1’de sunulmustur. Calismaya alinan Kisilerin daha yuksekti (p=0.048), ancak ailesinde siroz
119'u erkek, 76’si kadindi. Kadinlarda hem Oykusl olanlarda olmayanlara gore depresyon
depresyon, hem de anksiyete puanlari erkekler- ve anksiyete puanlarinda anlaml bir fark saptan-
den anlamli olarak yiksek bulundu (sirasiyla mad1. Bu hastalarin 33’'inde HBsAg pozitifligine,

p=0.015, p=0.002) (Tablo 2). Calismaya katilan-
larin ortalama yagi 37.0+12.4 yil olarak bulundu.
Hastalarin yasina gdre depresyon ve anksiyete
puanlarinda fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 3. Hepatit B hastalarinin bazi
laboratuvar testi degerleri

Kronik hepatit aile oykisl 123 kiside saptanir- ALT 74.3+44.8
ken, 19 kisinin ailesinde kronik hepatite bagl HBsAg 2557.6+4870.1
siroz belirlendi. Ailesinde kronik hepatit dykust HBVDNA 60.692.722+54.808.805

olanlarin anksiyete puanlari olmayanlarinkinden

Tablo 4. Hepatit B hastalarinin bazi laboratuvar testi degerleri ve biyopsideki
fibrozis evrelerinin depresyon ve anksiyete puanlari ile korelasyonu

Depresyonla korelasyon Anksiyeteyle korelasyon
r p r p

ALT -0.034 0.824 -0.267 0.079
HBsAg 0.029 0.852 0.090 0.561
HBVDNA 0.051 0.740 -0.036 0.818
Fibrozis 0.250 0.110 0.123 0.458
ek tibbi hastalik vardi. En sik eglik eden hasta- Tablo 5. Hepatit B hastalarinin fibrozis evrelerine
liklar diyabetes mellitus (DM), bronsiyal astim gore anksiyete ve depresyon puanlari ve p degerleri
hipertansiyon ve osteoporozdu (Tablo 1). Eslik
eden hastalik varliginda hem depresyon, hem Depresyon p.  Anksiyete p.
de anksiyete puani yliksek saptandi (sirasiyla Fibrozis evresi Sayi Ort.£SS Ort.£SS
p=0.038, p=0.005).
Hastalarin alanin aminotransferaz (ALT), HBsAg Ewre 1 12 59431 5.5%5.1

N . Evre 2 115 9.0£6.5 7.916.4
ve HBV DNA degerlerinin ortalama ve standart Evre 3 a4 0.747 4 7 346.6
sapmalari Tablo 3’te verilmistir Calismaya alinan Evre 4 3 7.0£2. 0 9.746.6
toplam 195 hastadan 175'i karaciger biyopsisi Evre 5 1 4.0 4.0
endikasyonunu karsiliyordu. Karaciger biyopsi- p degeri 0.528 0.665

leri sonucunda elde edilen Knodell modifiye
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fibrozis evreleri ve bu evrelerdeki hastalarin orta-
lama anksiyete ve depresyon puanlari Tablo 4’te
gOsterilmigtir.

Hastalarin biyokimya degerleri ve karaciger
biyopsisindeki fibrozis ile depresyon ve anksi-
yete puanlari arasindaki iliskiyi test etmek igin
bakilan korelasyon analizinde biyokimya deger-
leri ve karaciger biyopsisindeki fibrozis ile dep-
resyon ve anksiyete puanlari arasinda bir iliski
saptanmadi (Tablo 5).

TARTISMA

Bu galismada hepatit B enfeksiyonu ile depres-
yon ve anksiyete arasindaki iligki biyolojik, ruhsal
ve toplumsal etkenler bakimindan degerlendiril-
mistir. Hepatit B enfeksiyonuna yakalanma sekli,
yas!, hastaligin kisi tarafindan nasil algilandigi
ve kisinin gunlik yasamina ne gibi etkilerde
bulundugu psikiyatrik agidan kisilerin davranig-
larini etkilemektedir.?® Horikawa ve arkadaglari
kronik hepatitli hastalarda yasin depresyon
gelismesi icin bir risk etkeni oldugunu bulmus-
tur.2” Bu bulgu diger galismalarda desteklenme-
mistir.1828-30 Bizim ¢alismamizda da hepatitli
hastalarda yasla depresyon gelismesi arasinda
bir iliski bulunmadi. Calismamizda hepatitli
hastalarin saglik durumunun genel olarak iyi
olmasi ve anksiyete ve depresyon puanlarinin
diglk olmasi nedeniyle yasa bagh bir iliski orta-
ya ¢cikmamis olabilir.

Hepatit hastalarinda kadin cinsiyetin psikiyatrik
belirtilerin ortaya ¢ikmasi igin bir risk etkeni oldu-
gu bazi calismalarda bildirilmistir.2”182831 Bagka
bir calismada ise, cinsiyetin anlamli bir risk etke-
ni olmadigi bildirilmistir.3® Bizim calismamizda
da hepatitli kadin hastalarda hem depresyon,
hem de anksiyete puanlari erkeklerden daha
yuksek bulundu. Bu durum toplum genelinde
kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
erkeklerden daha ylksek olmasinin bir yansi-
masi olabilecegi gibi, hepatitin kadinlarda dep-
resyona yatkinligin daha fazla olmasiyla da ilgili
olabilir.

Kronik hepatitli hastalarda hastaldin algilanma
sekli, hastaliga karsi verilen tepkileri dogrudan
etkilemektedir. Aile iginde yasanilan hepatite
bagl kayiplar ve bagka kronik hastaliklar kisinin
yasam kalitesinde anlamli diistgslere ve psikiyat-
rik bozukluklara egilimde artisa neden olmakta-
dir.26 Evon ve arkadaslari kronik hepatit C (KHC)
hastalarinda yaptiklari ¢alismada eslik eden
hastalik varliginda depresyon gelisme riskinin
arttigini bildirmiglerdir.® Hussain ve arkadaglari
da KHC hastalarinda eslik eden hastalik varli-

ginda psikiyatrik bozukluklarin anlamli diizeyde
arttigini bulmuslardir.®? Lee ve arkadaglari farkli
etiyolojilere bagh kronik hepatit hastalarinda
kardiyovaskuler hastalik ek tanisinin depresyon
ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu bildirmistir.
Calismamizda, énceki ¢calismalarla uyumlu ola-
rak kronik hepatit B hastalarindan ailesinde KHB
OykusU olanlarda anksiyete puanlari (p=0.048)
yuksek bulunurken, eslik eden tibbi hastalik
varliginda hem depresyon, hem de anksiyete
puani yuksek olarak saptandi (sirasiyla p=0.038,
p=0.005). Bu durum ailede hastaligin ileri evrele-
rinde goérilen olumsuz etkileri daha 6nce yasa-
mig olan birinin varliginin getirdigi beklenti kaygi-
styla iligkili olabilir.

Calismamizda ALT, HBV DNA dlizeyi, karaciger
biyopsisindeki fibrozis ve nekroinflamatuar akti-
vite ile Hamilton depresyon ve anksiyete puani
arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05). Bu bulgu
kronik hepatitli hastalarda karaciger islev testle-
rindeki yikselme, viriis yukunin fazla olmasi ile
karacigerdeki fibrozis ve nekroinflamatuar aktivi-
tedeki degisimlerin psikiyatrik komplikasyonlar
Uzerine olan etkilerini degerlendiren bir¢ok ¢alig-
ma ile uyumludur. Krueger ve arkadaslarinin
KHC hastalarinda tedavi sirasinda depresyon
gelisimini inceledikleri calismalarinda viral yuk,
karaciger islev testleri ve genotip ile tedavi sira-
sinda depresyon gelisim riski arasindaki iligki
degerlendirilmis ve istatistiksel agidan anlaml
bir fark saptanmamistir.®® Bianchi ve arkadagla-
rinin 156 siroz hastasinda yaptigi calismada
BDO puani ile aminotransferazlarla belirlenen
nekroinflamatuar aktivite arasinda iligki buluna-
mamis, ve ortalama BDO puani popiilasyon igin
bulunan puandan farkli gikmamisg, ancak siroza
bagli komplikasyonlar varliginda BDO puanlarin-
da artis ve yasam kalitesinde azalma goérilmis-
tir.° Kraus ve arkadaglarinin 113 KHC hastasin-
da yaptiklari ¢alismada karaciger biyopsisindeki
fibrozis veya inflamatuar aktivite Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Olgegi ile dlgiilen anksiyete
ve depresyon puanlari Uzerinde etkili bulunma-
mistir.’® Singh ve arkadaslan karaciger trans-
plantasyonu adayi olan 81 ilerlemis karaciger
hastasinda Child-Pugh siniflamasi ile belirlenen
hastalik puani ile BDO ile belirlenen depresyon
dlizeyleri arasinda iligki bulamamgtir.3* Afsar ve
arkadaslari HCV ile enfekte olmus 32 hemodi-
yaliz hastasinda karaciger biyopsisi yaparak
belirledikleri fibrozisin ve Child Pugh siniflama-
sinin hastalarin yagsam kalitesine bir etkisi olma-
digini bulmustur.'? Colagreco ve arkadaslari da
kronik hepatit C hastalarindan olusan 92 kisilik
grupta iki kez yapilan karaciger biyopsisi ile
degerlendirilen fibrozisteki ilerleme ile Epidemi-
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yolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi
(Center for Epidemiological Studies Depression
Scale; CES-D) puani arasinda anlamh bir iligki
bulamamistir.’* Aksi yondeki az sayidaki calig-
madan biri olan Kunkel ve arkadaslarinin Kore’-
den ABD'ye g6¢ etmis olan ve hepatit B virlisu-
nin belirtisiz tasiyicisi veya kronik hepatit hasta-
sI olan 50 kiside yaptigi ¢alismada, SGOT ve
SGPT gibi karaciger enzimlerinde yikselme ile
BDO kisa formu puanlari arasinda iliski saptan-
mistir.3 Bizim galismamiz literatlrdeki gogu
¢alisma ile uyumlu olarak siroza ilerlememis olan
hepatit B hastalarinda karacigerdeki nekroinfla-
matuar aktivitenin ve bunun goéstergeleri olan
karaciger enzimi yuksekligi veya biyopsideki
fibrozisin depresyon veya anksiyete ile iligkisinin
olmadigini gdéstermektedir. Hastalarda siroz
ortaya ¢ikmadan 6nce hastaliga bagh olumsuz
etkilerin nadiren gorilmesi nedeniyle karaciger-
deki nekroinflamatuar aktivitenin hastalarin ruh-
sal durumunu etkilemedigi 6ne surdlebilir.

Calismamizin bir diger bulgusu, interferon teda-
visi kullanmakta olan hastalarla oral antiviral
kullanan hastalar arasinda veya halen antiviral
tedavi gbrenlerle gérmeyenler arasinda anlamli
bir fark bulunmamasidir. interferon alfa ile iligkili
noropsikiyatrik komplikasyonlar 1980’lerden bu
yana bilinmektedir.3® Bu komplikasyonlar siklikla
tedavinin sonlandiriimasina neden olmaktadir.
interferon alfa kisilerde bilissel, davranissal ve
affektif bozukluklara neden olarak major depresif
bozukluk, bellekte bozulma, konsantrasyon
guclagu, dikkat azalmasi ve anksiyeteye neden
olabilmektedir.®”-*® KHB hastalarinda kullanilabi-
len tedavi secenekleri arasinda yer alan oral
antiviral ilaglarda psikiyatrik yan etki oranlarinin
distik oldugu bildirilmistir.3%4° KHB ve KHC
hastalarinda gelisen psikiyatrik komplikasyon-
larin degerlendirildigi bir calismada, KHC'ye
gore KHB hastalarinda interferon tedavisi gorse

bile psikiyatrik komplikasyon oranlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir.!>1718 nterferon ve/
veya lamivudin kullanan kronik hepatit hastala-
rinda yapilan bir baska ¢alismada da interferon
kullanan veya kullanmayan KHB hastalarinda
BDO puanlari KHC hastalarindan diisiik bulun-
mustur.*! Weinstein ve arkadaslan ise, KHC,
alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi ve KHB
hastalarinin depresyon diizeylerini incelemigler,
KHB hastalarindaki depresyon oraninin diger iki
gruptan anlamli olarak disik ve genel popuilas-
yondan farksiz oldugunu bulmuslardir.*? Kronik
hepatit alt gruplarindaki hastalarda psikiyatrik ek
tanilarin farklarini tartisan Ferenci ve Staufner,
hepatit B hastalarinda ve Asyalilarda psikiyatrik
ek tanilarin diger alt gruplardan daha nadir oldu-
gu sonucuna varmislardir.*® Bizim galismamizda
interferon kullanan hastalarda depresyon ve
anksiyete agisindan kullanmayanlarla bir fark
bulunmamasi ve genel olarak depresyon ve
anksiyete puanlarinin genel populasyon deger-
lerine yakin olmasi, ¢alismanin Asya kokenli
olan Turk toplumunda ve hepatit B hastalarinda
yapilmis olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizin gicli yonleri daha 6nce kronik
hepatitli hastalarda karaciger biyopsisi ile belirle-
nen nekroinflamatuar aktivite ile psikiyatrik ek
tanilar arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara
gbre 6rnekleminin blylk olmasi ve kronik hepa-
title psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi
biyolojik, ruhsal ve toplumsal etkenleri birlikte ele
alarak incelemesidir. Calismanin uzunlamasina
bir desende olmayip kesitsel verileri sunmasi,
siroza ilerleyen hastalarin yer almamasi sinirli-
liklar arasinda sayilabilir. Kronik inflamasyonun
oldugu hastaliklarda psikiyatrik ek tanilar ve
bunlarin patofiyolojisi hakkinda yapilacak c¢alis-
malar inflamasyon ile psikiyatrik bozukluklar ara-
sindaki iliskinin aydinlatilmasi igin firsat saglaya-
caktir.
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