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Kronik Hepatit B Hastalarinda Depresyon Goriilme Siklig
Prevalence of Depression among Patients with Chronic Hepatitis B

Ayse inci', Muzaffer Fincana’, Ozgii Kesmezacar?, Ferda Soysal’, Miinire Fidan'

Amag: Hepatit B virls infeksiyonu tlkemiz igcin onemli bir saglik sorunu-
dur. Ulkemiz hepatit B viriis infeksiyonlari acisindan orta endemik bolge-
de yer almaktadir. Calismamizin amaci hepatit B infeksiyonlu hastalarda
depresyon gortlme sikliginin belirlenmesidir.

Yontemler: Calismaya infeksiyon hastaliklari polikliniginde kronik hepatit
B infeksiyonu nedeni ile takip edilen 170 olgu alindi. Olgulara Beck dep-
resyon ol¢egi uyguland.

Bulgular: Bu ¢alisma hepatit B infeksiyonlu kadin olgularda depresyon
oraninin erkeklerden daha yiiksek ve sigara icenlerde icmeyenlere gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Sonug: Depresyonun varligi tedavi sonuglarinin kot olmasina neden ola-
bilir. Psikiyatrik degerlendirme ve erken miidahale bu olgular i¢in oldukga

Objective: Hepatitis B virls infection is a very important health problem
for our country. Our country is in a mid-endemic area for hepatitis B infec-
tion. The aim of our study is to determine the prevalence of depression
among patients with chronic hepatitis B.

Methods: In this study, 170 cases with chronic hepatitis B who were fol-
lowed in the infectious Diseases polyclinic were included. Beck Depression
Inventory was administered to cases.

Results: This study has shown that depression scores of female cases are
higher than males and smokers cases are higher than nonsmokers.

Conclusion: The presence of depression might be related to poor treat-
ment outcome. Psychiatric assessment and early intervention is very im-
portant in this case.

onemlidir.
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GIiRIS

Hepatit B asilarinin 1982 yilindan beri kullaniimasina ragmen hepatit B infeksiyonu yaygin goriil-
mekte olup, halen tiim diinyada 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (1).

Akut hepatit mortalite ve is glicii kaybina neden olmaktadir, hastaligin kronik formu ise inaktif
tastyicihik, kronik hepatit, siroz ve hepatoseliler karsinomaya yol agmaktadir (2).

Ulkemiz HbsAg prevalansi agisindan orta endemik tlkeler arasinda (%2-7) yer almaktadir (3).

Guntumuzde kronik hepatit B (KHB) tedavisinde kullanilabilecek onaylanmis tedavi secenekleri,
oral antiviraller ve interferonlar olarak iki gruptan olusmaktadir (4).

Depresyon, ozellikle son yillarda yaygin gortilen, kroniklesme ve tekrarlama orani yiiksek ve is
giicti kaybina yol agan, intihar riski olan bireysel ve toplumsal onemli bir saglik sorunudur (5).

Kronik hastaligi olan kimselerde normal kontrollere gore birkac kat fazla depresyon bulundugu
gorilmustir (6).

Son donemlerde giderek artmis olan kanitlar, kronik hepatitli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
tahmin edilenden daha yiiksek oranda goriildugiint ortaya koymaktadir.

Tedaviden once psikiyatrik hastalik tanisi konulmus olan, alkol/madde kullanimi nedeniyle anti-
viral tedavisinin ertelenen hastalarda daha gec donemde tedavi baslanmasi tedaviye uyumu et-
kilemekte ve bu hastalarin tedaviyi birakma oranlari anlamli sekilde daha yiiksek olmaktadir (7).

Kronik hepatitli bir hastada, psikiyatrik bozuklugun tedavi edilmemesi hastanin antiviral tedavi
uyumunu etkileyecek ve hastaligin gidisinin kotulesmesine neden olacaktir, ayni zamanda has-
tanin aile, meslek ve sosyal alandaki islevlerinide olumsuz yonde etkileyecektir. Kronik hepatitli
hastalarda gorilen psikiyatrik bozukluklar ve alkol/madde kullanimi bozukluklari, hastalarin ya-
sam kalitesinde de azalmaya neden olmaktadir (8).



Kronik hepatitler ile psikiyatrik hastaliklar ve alkol/madde kulla-
nim bozukluklarinin birlikte sik gorilmesi nedeniyle kronik he-
patitli hastalarin takip ve tedavileri sirasinda psikiyatristlerin de
katiliminin gerekligi vurgulanmaktadir (7).

Hepatit ve depresyon iliskisini arastiran calismalarin ¢cogu kronik
hepatit C ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalardir.

Kronik hepatit Bnin psikiyatrik belirtilerle daha az iliskili olmasina
neden olabilecek faktorler halen arastiriimaktadir. Bazi calismalar
bu durumun viruslerle iliskili farkliliklardan kaynaklanabilecegini
bildirmektedir. Bazi ¢alismalarda ise HCV'nin beyinde dogrudan
norotoksik etki gosterdigi ve bu nedenle daha fazla néropsikiyat-
rik belirtiye neden oldugu iddia edilmis, ancak HBV’li hastalarda
buna benzer bir gozlem yapiimamustir (9, 10).

Bu arastirmada istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
hastaliklar klinigi tarafindan takip edilen ve tedavileri stirduril-
mekte olan Kronik Hepatit B hastalarinda, anket yontemi ile dep-
resyon durumu ve bu durumu etkileyen faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Yontemler

Calismaya istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Hepatit polikli-
nigince takibi yapilan ve tedavi almakta olan 170 Kronik Hepatit
B hastasi alindi.

Rutin poliklinik takipleri sirasinda hastalar ile gortsildi. Hasta-
larin demografik bilgileri, almis oldugu antiviral tedavi siresi, ek
hastalik durumu, psikiyatrik tedavi oykusini sorgulayan anket
formu ve BECK Depresyon 6lcegi (BDO) uyguland.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizde Student-t testi Mann Whitney-U testi, Krus-
kal-Wallis testi ve Pearson korelasyon analizi yapildi, istatistiksel
anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 alindi.

Bulgular

Hastalarin BECK depresyon puan ortalamalari 12,91+11,68 olarak
bulundu. Depresyon icin kesme puani olarak kabul edilen 17 puan
tizerinden degerlendirildiginde hastalarin %34,1’inin (n:58) 17 ve
tizeri puan aldig goraldu.

Hastalarin %62,4’t erkek, %37,6’s kadindi, yas ortalamalari 46,63l
(18-82). Hastalarin egitim diizeyine bakildiginda %65,3’tin(n ilkog-
retim mezunu oldugu goriuldi. Anamnezinde psikiyatrik hastalik
oykisu olan hastalarin orani %4,7'di ve %42,9’'unun ek bir hastalig
vardi. Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1'de gortilmektedir.

BECK depresyon olcegine gore depresyon puan ortalamasi kadin-
larda (16,63£12,02) erkeklere (10,661+10,92) gore istatistiksel ola-
rak anlamli ylksekti (p=0,002).

Sigara kullananlarda (17,58+12,22) depresyon puani kullanma-
yanlara (11,95211,38) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p=0,016). Alkol kullanimi, psikiyatrik oyku varligi, ek has-
talk varligi ve egitim diizeyinin depresyon durumunu etkileme-
digi gorildu. Hastalarin almis olduklari antiviral tedavi suresi ile
depresyon durumu arasinda iliski saptanmadi (R=0,008; p=0,913).

inci ve ark. Kronik Hepatit B Depresyon

Tablo 1. Kronik Hepatit B hastalarinin demografik ozellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 106 62,4
Kadin 64 37,6
Egitim
Okur yazar 14 8,2
ilkogretim 1M 65,3
Lise 35 20,6
Universite 10 5,9
Hastalik siiresi
0-6 ay 17 10
6 ay-1yil 18 10,06
1-5yil 127 74,7
5 yil ve usti 8 12,63
Alkol kullanimi
Var 16 9,4
Yok 154 90,6
Sigara kullanimi
Var 29 17,1
Yok 141 82,9
Psikiyatrik oyki
Var 8 47
Yok 162 95,3
Ek hastalik
Var 73 429
Yok 97 57,1

Tablo 2. Kronik Hepatit B hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore depresyon durumlari

BDO BDO

(ortalamazSS)  (ortalamazSS) p
Cinsiyet E/K 10,66%10,92 16,63112,02 0,002
Egitim dizeyi 14,04£12,02 9,76x10,14 0,065
Okur yazar-ilkokul /
Lise-Universite
Alkol kullanimi Var/Yok ~ 9,63+11,15 13,25+£11,71 0,180
Sigara kullanimi Var /Yok 17,58+12,22 11,95+11,38 0,016
Psikiyatrik hastalk oykusu 14,88+£10,01 12,81£11,78 0,415
Var/Yok
Ek hastalik Var/Yok 11,34£10,87 14,08£12,18 0,130

BDO: BECK depresyon 6lcegi; E: erkek; K: kadin

Sosyodemografik ozelliklerle depresyon ortalama puanlarinin kar-
silastiriimasi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tartisma

BECK depresyon olceginde 17 ve lizerinde alinan puanlar olasi
depresyon olarak siniflanlandiriimaktadir (11).

Klinigimiz tarafindan takip edilen ve tedavi almakta olan Kronik
Hepatit B hastalarinda anket yontemi ile depresyon durumu ve bu
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durumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinin amaglanmis ol-
dugu bu calismada, BECK depresyon puan ortalamalarina bakildi-
ginda hastalarin %34,7'inin 17 ve lzeri puan aldigi gorildu. Savas
ve ark. (12) yapmis oldugu 75 olgunun alindigi calismada 17 ve
tizeri puan alanlarin orani %34,7 bulunmus ve bizim ¢alismamizin
da bu sonucla uyumlu oldugu gortlmiistar.

Kunkel ve ark. (13) kronik hepatit B'li 50 gocmende Beck depres-
yon olcegi ile yapmis oldugu calisma incelediginde %54’ normal,
%16'sinda hafif depresyon,%24’tinde orta depresyon, %6’sinda
agir depresyon oldugu belirlenmistir (13). Ozkan ve ark.’nin (14)
yapmis oldugu %43,9'u HBV, %56,1'i HCV hastalarindan olusmus
olan calismada %48,6'sinda en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu
ve hastalarin %15’inin major depresyon oldugu saptanmistir (14).

Yenice ve ark. (15) yapmis oldugu calismada %30,6 hasta normal,
%47,7’si minor depresyonlu ve %21,7’si major depresyonlu oldugu
belirtilmistir.

Atesci ve ark.’nin (16) yapmis oldugu calismada ise 43 Hepatit B
tastyicisinin 14’inde major depresyon bulunmustur. Parienta ve
ark.’nin (17) yaptig kronik hepatit B veya Cli hastalarin %22’sinde
psikiyatrik hastalik gelistigi gortlmustr.

iran’da yapilan bir calismada kronik hepatitli hastalarin %16'sin-
da depresyon oldugu belirlenmistir (18). Baska bir calismada 107
kronik hepatit B hastasina bakildiginda hi¢ birinde depresyon ol-
madigi gortlmastir (19).

Tiirkiye’den yapilan baska bir ¢alismada BDO ortalama puanlari he-
patit B hastalarinda 10,8, hepatit B tastyicilarindada 9,7 olarak bu-
lunmustur. Hepatit B hastalarinda 17 puan ve lzeri %20, hepatit B
tastyiailarinda %13,3 olarak bulunmustur (20). IFN tedavisi almamis
olan kronik hepatit B ve Cli hastalarda psikiyatrik hastalk sikligini
arastiran baska bir calismada yasam boyu major depresyon yayginli-
g1 kronik hepatit Cli hastalarda daha yiiksek bulunmustur (21).

Yapmis oldugumuz calismada BECK depresyon 6lcegine gore dep-
resyon puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksekti. Savas ve ark.’nin (12) yapmis oldugu
calismada ise cinsiyet ile depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda
bu iki grup arasinda anlamli bir farka rastlanmadigi bildirilmistir.

Yenice ve ark.’nin (15) yaptigi calismada cinsiyet ile depresyon ara-
sindaki iliskiye bakildiginda erkeklerin %36’si normal, %50,5'i hafif
depresyonda, %13,5'i major depresyonda idi. Kadinlarin %20,2’si
normal, %49,4't hafif depresyonda, %30,3’t major depresyonda
oldugu gorulmistir (15).

Yunanistan'ta yapilan 132 kronik hepatitli hastada yapilan ¢alismada
depresyon orani kadinlarda erkeklerden yiksek bulunmustur (22).

Bu calismalardaki kadin cinsiyetteki depresyon orani yiiksekligi
acisindan bizim calismamizla uyumlu gorilmektedir.

Calismamiza katilan hastalardan %4,7’sinin psikiyatrik hastalik oy-
kuisti anamnezi vardi ancak psikiyatrik oyki varliginin depresyon
durumunu etkilemedigi gorildi. Savas ve ark.’nin (12) yapmis ol-
dugu calismada da psikiyatrik 6yki varlhiginin depresyon varhgini
etkilemedigi gorulmustar.

Yaptigimiz calismada alkol kullanimi, ek hastalik varligi ve egitim
diizeyinin depresyon durumunu etkilemedigi gorildi. Hastalarin
almis olduklari antiviral tedavi siresi ile depresyon durumu ara-
sinda iliski saptanmadi. Savas ve ark.’nin (12) yaptigi calismada da
alkol kullanimi egitim durumunun depresyon ile iliskili olmadigi
gorulmiustir, ancak bizim yapmis oldugumuz calismada sigara
kullananlarda depresyon puani kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmusken Savas ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu calismada sigara ile depresyon arasinda anlam-
It bir iliski saptanmamistir (12).

Sonug

Onceden bilinen herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmasa da kronik
hepatit B hastalarinin tedavi 6ncesi ve takipleri sirasinda psikiyatrik
yonden sorgulanmasi, gerekli oldugu durumlarda psikiyatrik deste-
gin alinmasi yararl olacaktir. Bu hastalarda depresyon goriilebile-
cegi akilda tutulmali ve hastalar bu acidan yakindan izlenmelidir

Kronik hepatit B tedavisinin siiresinin uzun oldugu ve uzun si-
reli tedavilerde tedavi uyumunun 6nemi goz 6niine alindiginda,
kronik hepatit B tedavisi almakta olan hastalarda depresyonun
varlig tedavi sonuglarinin kéti olmasina neden olabilir. Psikiyatrik
degerlendirme, erken miidahale ve psikiyatristlerin aktif katihmi,
kronik hepatitli hastalarin takibinde, hasta uyumu ve tedavi basa-
rist acisindan oldukca onemlidir.
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