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ÖZET  
Amaç: Kronik hepatit hastalarında depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozuklukların sağlıklı kişilerde olduğun-
dan daha sık görüldüğü bilinmektedir. Bu artış kronik bir hastalığa sahip olmanın getirdiği ruhsal zorlanma ile ilişkili 
olabileceği gibi, karaciğerdeki nekroinflamatuar aktivite, antiviral ilaçlar ve interferon tedavisinin yan etkisi veya 
hepatit virüslerinin merkezi sinir sistemine doğrudan etkisi gibi birden çok etkenle de ilişkili olabilir. Bu çalışmada 
kronik hepatit B hastalarında anksiyete ve depresyon ile ilişkili olabilecek çeşitli etkenlerin değerlendirilmesi amaç-
landı. Yöntem: Bu çalışma 195 kronik hepatit B hastası üzerinde yapıldı. Hastalarla aynı psikiyatri uzmanı tarafın-
dan yapılan klinik görüşmeler sonunda, araştırıcılar tarafından hazırlanan Sosyodemografik Bilgi Formu, Hamilton 
Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HADÖ) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) dolduruldu. Ame-
rikan Karaciğer Hastalıkları Çalışmaları Birliği ölçütlerine göre biyopsi endikasyonu konulan hastalara iğne biyopsisi 
yapıldı. Biyopsi materyalinin değerlendirilmesinde Knodell Histolojik Aktivite Endeksi kullanıldı. Hastaların serumun-
dan HBV DNA ve ALT düzeyleri ölçüldü. Bulgular: Çalışmaya alınan kişilerin 119’u erkek, 76’sı kadındı. HADÖ 
puanı ortalaması 7.3±6.2, HDDÖ puanı ortalaması 8.8±6.6 olarak bulundu. Kadınlarda hem HADÖ hem de HDDÖ 
puanları erkeklerden yüksek bulundu. Kronik hepatit B için aile öyküsü olanlarda HADÖ, eşlik eden medikal hastalık 
varlığında ise hem HADÖ hem de HDDÖ puanı olmayanlardan yüksek saptandı. Alanin aminotransferaz (ALT), 
HBV DNA düzeyleri ve karaciğer biyopsisindeki fibrozis ile HADÖ ve HDDÖ puanı arasında bir ilişki saptanmadı. 
Pegile-interferon tedavisi alanlarla, oral antiviral tedavi kullananlar arasında Hamilton depresyon ve anksiyete 
puanları açısından fark saptanmadı. Sonuç: Kronik hepatitlerle depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar 
arasındaki ilişki birden fazla koşuldan etkilenmektedir. Çalışmamızın sonuçları hastanın etnik kökeni, ailede hastalık 
öyküsü ve ek tıbbi hastalık varlığının nekroinflamatuar aktivitenin veya hücresel hasarın şiddeti veya kullanılan 
tedavilerden daha etkili olduğunu düşündürmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(6):405-412) 
  
Anahtar sözcükler: Kronik hepatit B, alfa interferon, depresyon, anksiyete 
 
 
 

 
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 7.3±6.2 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 illness. 
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) 
  
Key words: chronic hepatitis B, alpha interferon, depression, anxiety 
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GİRİŞ 
 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, 
dünyada hepatit B virüsü (HBV) ile enfekte 
yaklaşık iki milyar insanın olduğu tahmin edil-
mektedir.1 Çok sayıda çalışma kronik hepatitli 
hastalarda psikiyatrik bozuklukların normal 
popülasyondan daha sık görüldüğünü ortaya 
koymuştur.2-5   
Kronik hepatit ile psikiyatrik bozukluklar arasın-
daki ilişki birden fazla koşuldan etkilenmektedir. 
Bunlar arasında kişinin kronik bir hastalığı olma-
sının getirdiği ruhsal-toplumsal yük, kronik hepa-
titler için kullanılan ilaçların etkileri, hepatit virü-
sünün doğrudan merkezi sinir sistemi üzerindeki 
etkileri ve karaciğerde oluşan nekroinflamatuar 
aktivitenin etkileri sayılabilir. Bu etkenlerin her 
birinin katkısının bütüncül bir açıdan araştırılma-
sı sadece hepatitli hastalardaki değil, genel ola-
rak depresyon ve anksiyetenin patofizyolojisinin 
anlaşılmasında da fayda sağlayacaktır.  
Karaciğerin histolojik değerlendirmesi ve bunu 
sağlayan araçlardan biri olan karaciğer biyopsisi 
birçok karaciğer hastalığında olduğu gibi hepatit 
B için de sık kullanılmaktadır.6 Amerikan Kara-
ciğer Hastalıkları Çalışma Birliği (American 
Association for the Study of Liver Diseases-
AASLD) tarafından belirlenen ölçütler karaciğer 
biyopsisi endikasyonu koymada yardımcı olmak-
tadır.6 Bu ölçütlere göre hepatit B hastalarında 
karaciğer biyopsisi evreleme, prognoz belirleme 
ve tedavi yönetiminde kullanılabilir. Önceki çalış-
malarda karaciğer hastalığının şiddetini ölçen 
Child-Turgot Pugh (CTP) sınıflaması ve karaci-
ğer son dönem hastalığı modeli (model for end 
stage liver disease-MELD) puanı ile yaşam kali-
tesi alt ölçekleri arasında anlamlı ilişki bildiril-

miştir.7,8 Bianchi ve arkadaşları, 120 kronik kara-
ciğer hastasında CTP sınıflaması ile Beck Dep-
resyon Ölçeği (BDÖ) puanları ve Psikolojik 
Genel İyilik Endeksi arasında bir ilişki olduğunu 
göstermiştir.9 Literatürde karaciğer hastalığının 
şiddeti ile psikiyatrik bozukluklar arasında ilişki 
olmadığını bildiren çalışmalar da vardır. Kraus 
ve arkadaşları karaciğer biyopsisi yaptıkları 110 
kronik hepatit C hastasında karaciğer biyopsi-
sinde bulunan nekroinflamatuar aktivite ile 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeğinin 
puanları arasında bir ilişki bulamamıştır.10 
Colagreco ve arkadaşları ise kronik hepatit C 
hastalarında iki karaciğer biyopsisi arasında 
fibrozis düzeyindeki ilerleme ile depresyon puan-
ları arasında anlamlı bir ilişki bulamamıştır.11 
Afşar ve arkadaşları da hepatit C virüsü ile 
enfekte 32 hemodiyaliz hastasında yaşam kalite-
sinin karaciğer biyopsisi ile belirlenen nekroinfla-
matuar aktiviteden çok, anemi, beslenme yeter-
sizliği ve BDÖ ile belirlenen depresyondan etki-
lendiğini bildirmiştir.12 Karaciğer biyopsisi ile 
psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiyi incele-
yen çalışmaların genellikle hepatit C virüsü ile 
enfekte hastalarda ve görece küçük örneklem-
lerle yapıldığı ve sonuçlarının çelişkili olduğu 
dikkat çekmektedir.  
Kronik hepatit tedavisinde kullanılan ilaçlar, özel-
likle interferonun depresyon başta olmak üzere 
psikiyatrik bozukluklara yatkınlığı artırdığı daha 
önce bildirilmiştir.13,14 Ancak interferona bağlı bu 
etkilerin kronik hepatit C hastalarında daha belir-
gin olduğu ve kronik hepatit B hastalarının inter-
feron tedavisinden daha az etkilendiği de bildiril-
miştir.15   
Kronik hepatitlerle psikiyatrik bozukluklar arasın-
daki ilişkide ruhsal-toplumsal etkenlerin etkisiyle  
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ilgili çalışmalar da ilgi çekici sonuçlar vermiştir. 
Birçok çalışmada hepatit C hastalarında depres-
yon ve anksiyetenin hepatit B hastalarından 
daha sık olduğu bildirilmişken, Özkan ve arka-
daşlarının çalışmasında bir fark görülmemiştir.16-

18 Aradaki farktan hepatit C hastalarıyla ilgili 
çalışmaların daha çok depresyon oranlarının 
yüksek olduğu Avrupalılarda, hepatit B ile ilgili 
çalışmaların ise Asyalılarda yapılmış olmasının 
sorumlu olduğu öne sürülmüştür.19 Tayvan’da 
yapılan bir çalışmada kronik hepatit hastalarında 
interferon tedavisine rağmen depresyon oranı-
nın düşük bulunması da bu bulguyu destekle-
mektedir.20 Bu nedenle hepatit B ile depresyon 
arasındaki ilişkinin Türkiye toplumunda belirlen-
mesi Asya kökenli bir ırk olması bakımından da 
önemlidir. 
 
Bu çalışmada, enfeksiyon hastalıkları poliklini-
ğinde düzenli olarak izlenen 195 kronik hepatit B 
hastasında biyopsi ve kan testleri ile belirlenen 
hepatik hastalığın şiddeti, interferon ve diğer 
antiviral ilaçların kullanımı ve sosyodemografik 
değişkenler ile depresyon ve anksiyete düzeyle-
rinin ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
  
YÖNTEM 
 
Örneklem  
 
Bu çalışma 01.Ocak.2012-30.Haziran.2013 
tarihleri arasında Adıyaman Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde izlenen hepatit 
B hastalarında yapıldı. Bu tarihler arasında 
düzenli poliklinik kontrolleri yapılan 490 hepatit B 
taşıyıcısı ve hastasından 18 yaş ve üzerinde 
olan, klinik değerlendirme sonucunda AASLD 
ölçütlerine göre karaciğer biyopsisi endikasyonu 
konan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 195 
hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya katılan hasta-
lara çalışma hakkında bilgi verildi ve bilgilen-
dirilmiş olur formu imzalatıldı.   
Ölçekler  
 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ): Hamilton tarafından geliştirilen bu 
ölçek hastada depresyonun düzeyini ölçer.21 On 
yedi sorudan oluşur, en yüksek 53 puan alınır. 
On dört puan ve üzeri depresyona işaret eder. 
Türkçe formunun geçerliliği ve güvenilirliği Akde-
mir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.22  
 
Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 
(HADÖ): HADÖ, Hamilton tarafından bireylerde 
anksiyete düzeyini ve belirti dağılımını belirle-
mek, şiddet değişimini ölçmek amacıyla geliştiril-
miştir.23 Hem ruhsal, hem de bedensel belirtileri 
sorgulayan 14 maddeden oluşur. Ölçekte mad-

delerin varlığı ve şiddeti görüşmeci tarafından 
değerlendirilir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Yazıcı ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır.24  
Karaciğer biyopsisi: AASLD ölçütlerini karşıla-
yan tüm olgularda karaciğerden iğne biyopsileri 
alındı. Örneklerin uzunlukları 1-3 cm arasınday-
dı. Bu örneklerden alınan kesitler hematoksilen-
eozin, retikülin ve Masson trikrom ile boyandı. 
Aynı patoloji uzmanı tarafından incelenen kesit-
ler Knodell Histolojik Aktivite İndeksi kullanılarak 
puanlandı.25 Bu endekse göre fibrotik aktivite için 
1-6 arasında düzey belirlenmektedir. Altı en 
şiddetli düzey olup siroz varlığına işaret eder.   
İstatistiksel değerlendirme 
 
Veriler SPSS 16.0 paket programına girildi. Veri-
lerin analizinde kategorik değişkenlerde ki-kare 
testi, sürekli değişkenlerde t testi ve Mann-Whit-
ney U testi kullanıldı. Hamilton depresyon ve 
anksiyete puanlarının çeşitli verilerle korelasyo-
nunun değerlendirmesinde Pearson korelasyon 
testi kullanıldı.  
 
BULGULAR 
 
Katılımcıların sosyodemografik özellikleri Tablo   
 
 
Tablo 1. Hepatit B hastalarının demografik özellikleri 
_______________________________________________  
Özellik             Sayı          %   
_______________________________________________  
Cinsiyet    
    Erkek  119 61.0   
    Kadın   76 39.0 
Medeni durum    
    Evli 162 83.1 
    Bekar   33 16.9 
Meslek    
    Memur   26 13.3 
    İşçi   35 17.9 
    Çiftçi   13   6.7 
    Emekli     5   2.6 
    Öğrenci   17   8.7 
    İşsiz   27 13.8 
    Ev hanımı   67 34.3 
    Diğer     5   2.6 
Ailede kronik hepatit öyküsü  
    Var 123 63.1 
    Yok   72 36.9 
Ailede siroz öyküsü   
    Var   19   9.7 
    Yok 176 90.3  
Eşlik eden hastalık   
    Var   33 16.9  
    Yok 162 83.1  
_______________________________________________     
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Tablo 2. Hepatit B hastalarının cinsiyetleri ve aile öyküleri ve özgeçmişlerindeki hastalıklarla depresyon    
               ve anksiyete puanları arasındaki ilişki 
_____________________________________________________________________________________________  
                                                                         Depresyon                                     Anksiyete 
       Sayı     puanı±SS p                          puanı±SS             p 
_____________________________________________________________________________________________  
Cinsiyet Erkek  119   7.8±6.4 0.015  6.2±5.7 0.002 
 Kadın   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 öyküsü Yok   72   7.9±6.6  6.2±5.8  
Ailede siroz öyküsü Var   19   8.8±6.8 0.983  7.5±5.0 0.906 
 Yok 176   8.8±6.6  7.3±6.3  
Eşlik eden hastalık Var   33 10.8±6.9 0.038                       10.1±7.4 0.005 
 Yok 162   8.4±6.5  6.8±5.8 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
1’de sunulmuştur. Çalışmaya alınan kişilerin 
119’u erkek, 76’sı kadındı. Kadınlarda hem 
depresyon, hem de anksiyete puanları erkekler-
den anlamlı olarak yüksek bulundu (sırasıyla 
p=0.015, p=0.002) (Tablo 2). Çalışmaya katılan-
ların ortalama yaşı 37.0±12.4 yıl olarak bulundu. 
Hastaların yaşına göre depresyon ve anksiyete 
puanlarında fark saptanmadı (p>0.05).   
Kronik hepatit aile öyküsü 123 kişide saptanır-
ken, 19 kişinin ailesinde kronik hepatite bağlı 
siroz belirlendi. Ailesinde kronik hepatit öyküsü 
olanların anksiyete puanları olmayanlarınkinden 

daha yüksekti (p=0.048), ancak ailesinde siroz 
öyküsü olanlarda olmayanlara göre depresyon 
ve anksiyete puanlarında anlamlı bir fark saptan-
madı. Bu hastaların 33’ünde HBsAg pozitifliğine,  
 
 
Tablo 3. Hepatit B hastalarının bazı  
               laboratuvar testi değerleri 
___________________________________________  
ALT            74.3±44.8 
HBsAg        2557.6±4870.1 
HBVDNA  60.692.722±54.808.805 
___________________________________________     

 
 
Tablo 4. Hepatit B hastalarının bazı laboratuvar testi değerleri ve biyopsideki  
               fibrozis evrelerinin depresyon ve anksiyete puanları 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 tıbbi hastalık vardı. En sık eşlik eden hasta-
lıklar diyabetes mellitus (DM), bronşiyal astım 
hipertansiyon ve osteoporozdu (Tablo 1). Eşlik 
eden hastalık varlığında hem depresyon, hem 
de anksiyete puanı yüksek saptandı (sırasıyla 
p=0.038, p=0.005). 
 
Hastaların alanin aminotransferaz (ALT), HBsAg 
ve HBV DNA değerlerinin ortalama ve standart 
sapmaları Tablo 3’te verilmiştir Çalışmaya alınan 
toplam 195 hastadan 175’i karaciğer biyopsisi 
endikasyonunu karşılıyordu. Karaciğer biyopsi-
leri sonucunda elde edilen Knodell modifiye  

Tablo 5. Hepatit B hastalarının fibrozis evrelerine  
göre anksiyete ve depresyon puanları ve p değerleri  
_______________________________________________  
                                     Depresyon p.    Anksiyete p. 
Fibrozis evresi  Sayı         Ort.±SS          Ort.±SS  
_______________________________________________  
Evre 1   12 5.9±3.1 5.5±5.1 
Evre 2 115 9.0±6.5 7.9±6.4  
Evre 3    44 9.7±7.4 7.3±6.6  
Evre 4     3 7.0±2. 0 9.7±6.6  
Evre 5     1 4.0 4.0  
p değeri  0.528 0.665 
_______________________________________________  
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fibrozis evreleri ve bu evrelerdeki hastaların orta-
lama anksiyete ve depresyon puanları Tablo 4’te 
gösterilmiştir.  
Hastaların biyokimya değerleri ve karaciğer 
biyopsisindeki fibrozis ile depresyon ve anksi-
yete puanları arasındaki ilişkiyi test etmek için 
bakılan korelasyon analizinde biyokimya değer-
leri ve karaciğer biyopsisindeki fibrozis ile dep-
resyon ve anksiyete puanları arasında bir ilişki 
saptanmadı (Tablo 5). 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada hepatit B enfeksiyonu ile depres-
yon ve anksiyete arasındaki ilişki biyolojik, ruhsal 
ve toplumsal etkenler bakımından değerlendiril-
miştir. Hepatit B enfeksiyonuna yakalanma şekli, 
yaşı, hastalığın kişi tarafından nasıl algılandığı 
ve kişinin günlük yaşamına ne gibi etkilerde 
bulunduğu psikiyatrik açıdan kişilerin davranış-
larını etkilemektedir.26 Horikawa ve arkadaşları 
kronik hepatitli hastalarda yaşın depresyon 
gelişmesi için bir risk etkeni olduğunu bulmuş-
tur.27 Bu bulgu diğer çalışmalarda desteklenme-
miştir.18,28-30 Bizim çalışmamızda da hepatitli 
hastalarda yaşla depresyon gelişmesi arasında 
bir ilişki bulunmadı. Çalışmamızda hepatitli 
hastaların sağlık durumunun genel olarak iyi 
olması ve anksiyete ve depresyon puanlarının 
düşük olması nedeniyle yaşa bağlı bir ilişki orta-
ya çıkmamış olabilir.  
Hepatit hastalarında kadın cinsiyetin psikiyatrik 
belirtilerin ortaya çıkması için bir risk etkeni oldu-
ğu bazı çalışmalarda bildirilmiştir.17,18,28,31 Başka 
bir çalışmada ise, cinsiyetin anlamlı bir risk etke-
ni olmadığı bildirilmiştir.30 Bizim çalışmamızda 
da hepatitli kadın hastalarda hem depresyon, 
hem de anksiyete puanları erkeklerden daha 
yüksek bulundu. Bu durum toplum genelinde 
kadınlarda anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
erkeklerden daha yüksek olmasının bir yansı-
ması olabileceği gibi, hepatitin kadınlarda dep-
resyona yatkınlığın daha fazla olmasıyla da ilgili 
olabilir.   
Kronik hepatitli hastalarda hastalığın algılanma 
şekli, hastalığa karşı verilen tepkileri doğrudan 
etkilemektedir. Aile içinde yaşanılan hepatite 
bağlı kayıplar ve başka kronik hastalıklar kişinin 
yaşam kalitesinde anlamlı düşüşlere ve psikiyat-
rik bozukluklara eğilimde artışa neden olmakta-
dır.26 Evon ve arkadaşları kronik hepatit C (KHC) 
hastalarında yaptıkları çalışmada eşlik eden 
hastalık varlığında depresyon gelişme riskinin 
arttığını bildirmişlerdir.3 Hussain ve arkadaşları 
da KHC hastalarında eşlik eden hastalık varlı-

ğında psikiyatrik bozuklukların anlamlı düzeyde 
arttığını bulmuşlardır.32 Lee ve arkadaşları farklı 
etiyolojilere bağlı kronik hepatit hastalarında 
kardiyovasküler hastalık ek tanısının depresyon 
ile bağımsız olarak ilişkili olduğunu bildirmiştir.17 
Çalışmamızda, önceki çalışmalarla uyumlu ola-
rak kronik hepatit B hastalarından ailesinde KHB 
öyküsü olanlarda anksiyete puanları (p=0.048) 
yüksek bulunurken, eşlik eden tıbbi hastalık 
varlığında hem depresyon, hem de anksiyete 
puanı yüksek olarak saptandı (sırasıyla p=0.038, 
p=0.005). Bu durum ailede hastalığın ileri evrele-
rinde görülen olumsuz etkileri daha önce yaşa-
mış olan birinin varlığının getirdiği beklenti kaygı-
sıyla ilişkili olabilir.   
Çalışmamızda ALT, HBV DNA düzeyi, karaciğer 
biyopsisindeki fibrozis ve nekroinflamatuar akti-
vite ile Hamilton depresyon ve anksiyete puanı 
arasında bir ilişki saptanmadı (p>0.05). Bu bulgu 
kronik hepatitli hastalarda karaciğer işlev testle-
rindeki yükselme, virüs yükünün fazla olması ile 
karaciğerdeki fibrozis ve nekroinflamatuar aktivi-
tedeki değişimlerin psikiyatrik komplikasyonlar 
üzerine olan etkilerini değerlendiren birçok çalış-
ma ile uyumludur. Krueger ve arkadaşlarının 
KHC hastalarında tedavi sırasında depresyon 
gelişimini inceledikleri çalışmalarında viral yük, 
karaciğer işlev testleri ve genotip ile tedavi sıra-
sında depresyon gelişim riski arasındaki ilişki 
değerlendirilmiş ve istatistiksel açıdan anlamlı 
bir fark saptanmamıştır.33 Bianchi ve arkadaşla-
rının 156 siroz hastasında yaptığı çalışmada 
BDÖ puanı ile aminotransferazlarla belirlenen 
nekroinflamatuar aktivite arasında ilişki buluna-
mamış, ve ortalama BDÖ puanı popülasyon için 
bulunan puandan farklı çıkmamış, ancak siroza 
bağlı komplikasyonlar varlığında BDÖ puanların-
da artış ve yaşam kalitesinde azalma görülmüş-
tür.9 Kraus ve arkadaşlarının 113 KHC hastasın-
da yaptıkları çalışmada karaciğer biyopsisindeki 
fibrozis veya inflamatuar aktivite Hastane Anksi-
yete ve Depresyon Ölçeği ile ölçülen anksiyete 
ve depresyon puanları üzerinde etkili bulunma-
mıştır.10 Singh ve arkadaşları karaciğer trans-
plantasyonu adayı olan 81 ilerlemiş karaciğer 
hastasında Child-Pugh sınıflaması ile belirlenen 
hastalık puanı ile BDÖ ile belirlenen depresyon 
düzeyleri arasında ilişki bulamamıştır.34 Afşar ve 
arkadaşları HCV ile enfekte olmuş 32 hemodi-
yaliz hastasında karaciğer biyopsisi yaparak 
belirledikleri fibrozisin ve Child Pugh sınıflama-
sının hastaların yaşam kalitesine bir etkisi olma-
dığını bulmuştur.12 Colagreco ve arkadaşları da 
kronik hepatit C hastalarından oluşan 92 kişilik 
grupta iki kez yapılan karaciğer biyopsisi ile 
değerlendirilen fibrozisteki ilerleme ile Epidemi-
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yolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği 
(Center for Epidemiological Studies Depression 
Scale; CES-D) puanı arasında anlamlı bir ilişki 
bulamamıştır.11 Aksi yöndeki az sayıdaki çalış-
madan biri olan Kunkel ve arkadaşlarının Kore’-
den ABD’ye göç etmiş olan ve hepatit B virüsü-
nün belirtisiz taşıyıcısı veya kronik hepatit hasta-
sı olan 50 kişide yaptığı çalışmada, SGOT ve 
SGPT gibi karaciğer enzimlerinde yükselme ile 
BDÖ kısa formu puanları arasında ilişki saptan-
mıştır.35 Bizim çalışmamız literatürdeki çoğu 
çalışma ile uyumlu olarak siroza ilerlememiş olan 
hepatit B hastalarında karaciğerdeki nekroinfla-
matuar aktivitenin ve bunun göstergeleri olan 
karaciğer enzimi yüksekliği veya biyopsideki 
fibrozisin depresyon veya anksiyete ile ilişkisinin 
olmadığını göstermektedir. Hastalarda siroz 
ortaya çıkmadan önce hastalığa bağlı olumsuz 
etkilerin nadiren görülmesi nedeniyle karaciğer-
deki nekroinflamatuar aktivitenin hastaların ruh-
sal durumunu etkilemediği öne sürülebilir.   
Çalışmamızın bir diğer bulgusu, interferon teda-
visi kullanmakta olan hastalarla oral antiviral 
kullanan hastalar arasında veya halen antiviral 
tedavi görenlerle görmeyenler arasında anlamlı 
bir fark bulunmamasıdır. İnterferon alfa ile ilişkili 
nöropsikiyatrik komplikasyonlar 1980’lerden bu 
yana bilinmektedir.36 Bu komplikasyonlar sıklıkla 
tedavinin sonlandırılmasına neden olmaktadır. 
İnterferon alfa kişilerde bilişsel, davranışsal ve 
affektif bozukluklara neden olarak majör depresif 
bozukluk, bellekte bozulma, konsantrasyon 
güçlüğü, dikkat azalması ve anksiyeteye neden 
olabilmektedir.37-39 KHB hastalarında kullanılabi-
len tedavi seçenekleri arasında yer alan oral 
antiviral ilaçlarda psikiyatrik yan etki oranlarının 
düşük olduğu bildirilmiştir.30,40 KHB ve KHC 
hastalarında gelişen psikiyatrik komplikasyon-
ların değerlendirildiği bir çalışmada, KHC’ye 
göre KHB hastalarında interferon tedavisi görse 

bile psikiyatrik komplikasyon oranlarının daha 
düşük olduğu saptanmıştır.15,17,18 İnterferon ve/ 
veya lamivudin kullanan kronik hepatit hastala-
rında yapılan bir başka çalışmada da interferon 
kullanan veya kullanmayan KHB hastalarında 
BDÖ puanları KHC hastalarından düşük bulun-
muştur.41 Weinstein ve arkadaşları ise, KHC, 
alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı ve KHB 
hastalarının depresyon düzeylerini incelemişler, 
KHB hastalarındaki depresyon oranının diğer iki 
gruptan anlamlı olarak düşük ve genel popülas-
yondan farksız olduğunu bulmuşlardır.42 Kronik 
hepatit alt gruplarındaki hastalarda psikiyatrik ek 
tanıların farklarını tartışan Ferenci ve Staufner, 
hepatit B hastalarında ve Asyalılarda psikiyatrik 
ek tanıların diğer alt gruplardan daha nadir oldu-
ğu sonucuna varmışlardır.19 Bizim çalışmamızda 
interferon kullanan hastalarda depresyon ve 
anksiyete açısından kullanmayanlarla bir fark 
bulunmaması ve genel olarak depresyon ve 
anksiyete puanlarının genel popülasyon değer-
lerine yakın olması, çalışmanın Asya kökenli 
olan Türk toplumunda ve hepatit B hastalarında 
yapılmış olması ile ilişkili olabilir.   
Çalışmamızın güçlü yönleri daha önce kronik 
hepatitli hastalarda karaciğer biyopsisi ile belirle-
nen nekroinflamatuar aktivite ile psikiyatrik ek 
tanılar arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara 
göre örnekleminin büyük olması ve kronik hepa-
title psikiyatrik bozukluklar arasındaki ilişkiyi 
biyolojik, ruhsal ve toplumsal etkenleri birlikte ele 
alarak incelemesidir. Çalışmanın uzunlamasına 
bir desende olmayıp kesitsel verileri sunması, 
siroza ilerleyen hastaların yer almaması sınırlı-
lıklar arasında sayılabilir. Kronik inflamasyonun 
olduğu hastalıklarda psikiyatrik ek tanılar ve 
bunların patofiyolojisi hakkında yapılacak çalış-
malar inflamasyon ile psikiyatrik bozukluklar ara-
sındaki ilişkinin aydınlatılması için fırsat sağlaya-
caktır. 
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