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Ozet

Amac: Bu calismada kronik hepatit B (KHB) hastalari ve inaktif
hepatit B virusu (HBV) tasiyicilarinda saglkl kontrol grubuna
gore anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi skorlarinin karsi-
lagtirilmasi, HBV infeksiyonu olan kisilerin takip ve tedavisi si-
rasinda multidisipliner yaklagimlarin gerekliliginin gosterilmesi
amaclandi.

Yontemler: Calisma Agustos 2013-Adustos 2014 tarihleri ara-
sinda Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran 100 KHB hasta-
s1, 100 inaktif HBV tasiyicisi ve 100 saglikli kontrol olmak lzere
toplam 300 kisi Gzerinde yapildi. Tium katilimcilara anksiyete
ve depresyonu degerlendirmek amaciyla Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) Olgegi ve yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla “Short Form-36" (SF-36) uygulandi.

Bulgular: HAD Olgegine gére tasiyici grupta anksiyete ris-
ki kontrol grubundan yiliksek bulundu (p=0.031). Hasta grubu
(p=0.031) ve tasiyici grupta (p=0.046) depresyon riski kontrol
grubuna gore ylksek bulundu. Hasta grubu ve tasiyici grup
arasinda anksiyete riski ve depresyon riski acisindan anlam-
Ii bir fark yoktu (p>0.05). Hasta grubu (p=0.015), tasiyici grup
(p=0.035) ve kontrol grubunda (p=0.001) kadin hastalarda ank-
siyete riskinin erkek hastalara gore yuksek oldugu gorilda.
Hasta grubu (p=0.037) ve tasiyici grupta (p=0.038) kadin hasta-
larda depresyon riskinin ylksek oldugu goruldi. Tim olgularin
medeni durumlari, aile tipi, yasadiklari yerle anksiyete ve dep-
resyon riskleri arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Yasam kalitesi
parametrelerinden genel saglk, fiziksel rol glcligi ve vitalite

Abstract

Objective: The objective of this study was to compare the anxi-
ety, depression and quality of life scores of chronic hepatitis
B (CHB) patients and inactive hepatitis B virus (HBV) carriers
with healthy control subjects and to demonstrate the need for
a multidisciplinary approach in the follow-up and treatment of
patients with HBV infection.

Methods: The study was carried out by comparing 200 subjects
including 100 CHB patients and 100 inactive HBV carriers, who
were admitted to the Outpatient Clinic of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology Department, Faculty of Medicine,
Selcuk University between August 2013 and August 2014 with
100 healthy control subjects. All subjects were given Hospital
Anxiety and Depression (HAD) Scale and Short Form-36 (SF-36)
to assess their quality of life.

Results: Based on the HAD Scale, anxiety risk among the car-
riers was higher than the control group (p=0.031). Depression
risk in the patient (p=0.031) and carrier groups (p=0.046) were
higher than the control group. There was no significant differ-
ence between the patient and carrier groups with regard to anx-
iety risk or depression risk (p>0.05). Females had higher anxi-
ety risk in the patient (p=0.015), carrier (p=0.035) and control
(p=0.001) groups. Depression risk was also higher in females in
the patient (p=0.037) and carrier (p=0.038) groups. There were
no significant relations between marital status, family type,
place of living and anxiety and depression risks (p>0.05). Three
quality of life parameters including general health, role limita-
tions due to physical health and vitality scores in the inactive
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skorlari, inaktif HBV tasiyicilari ve KHB hastalarinda kontrol gru-
buna gore diisiik bulundu (p<0.05).

Sonuglar: HBV ile kronik olarak infekte kisilerin takip ve teda-
vileri sirasinda ruhsal durumlari goz ardi edilmemelidir. Sap-
tanan psikiyatrik bozukluklarin etkin sekilde tedavi edilmesi bu
olgularin saglikla iligkili yasam kalitelerinin artmasini saglaya-
cak ve tedaviye olan uyumlarini artiracaktir.

Klimik Dergisi 2017, 30(3): 136-41.

Anahtar Sozcikler: Hepatit B, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi.

HBV carriers and CHB patients were lower than those of the
control group (p<0.05).

Conclusions: Psychological state of the patients who are chron-
ically infected with HBV should not be neglected during treat-
ment and follow-up. If a psychiatric disturbance is identified,
effective treatment will increase quality of life and improve
compliance to treatment.

Klimik Dergisi 2017; 30(3): 136-41.

Key Words: Hepatitis B, anxiety, depression, quality of life.

Giris

Hepatit B virusu (HBV), akut ve kronik hepatitin yani sira
siroz ve hepatoseliiler kanser gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olan bir virustur. Dinyada 2 milyar kisinin HBV ile karsi-
lasmis oldugu, yaklasik 400 milyon kronik HBV infeksiyonu
olgusu bulundugu ve her yil yaklasik 500 bin-700 bin kisinin
HBV’ye bagl hastaliklar sonucu yasamini kaybettigi tahmin
edilmektedir (1). Kronik hepatit B (KHB)'de halsizlik gibi nons-
pesifik belirtiler olabilir. Bulanti, sag Ust kadran agrisi, istah-
sizlik, myalji ve artralji gibi bulgular daha nadir goéralir (2).
Tedavinin altin standard hedefi HBsAg klirensi ve anti-HBs
serokonversiyonunun saglanmasi olmakla birlikte bu hedefe
hastalarin ¢ok az bir kisminda ulasilabilmektedir (3). Glinu-
mizde, hastanin yasam kalitesinin iyilesmesi, fibrozun azal-
tilmasi ya da ilerlemenin durdurulmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi mevcut ilaglarla elde edilebilecek daha gercekgi
hedeflerdir (4).

Kronik hastaliklar uzun ve diizenli tedavi gerektiren, hastayi
ve yakin gevresini ekonomik, fiziksel ve ruhsal yonden zorluk-
larla karsilastiran hastaliklardir. Bu siire¢ de hastalarin beden
imgesini, yagsama bakisini, gelecekle ilgili planlarini, sosyal, aile
ve cevre iligkilerini olumsuz etkileyerek, organik beyin sendro-
mu, saglikla iliskili yasam kalitesinde bozulma, anksiyete bo-
zuklugu, depresyon, somatoform bozukluk, kisilik bozuklugu,
alkol ve madde kullanimi, psikotik bozukluklar gibi cesitli psiki-
yatrik bozukluklarin gelisimine yol acabilmektedir (5).

ilerlemis karaciger hastahginin komplikasyonlari, karaci-
ger tutulumunun nedeni ne olursa olsun, yasam kalitesinde
bozulmaya yol acabilir (6). KHB hastalariyla normal poptlas-
yonun yasam kalitesini karsilastiran bir calismada KHB has-
talarinin yasam kalite skorunun normal Tiirk populasyonuna
gore daha dustik oldugu saptanmistir (7). Lok ve arkadaslar
(8)'nin HBV tasiyiciliginin hastalar tGzerindeki psikososyal et-
kilerini arastirdiklari ¢alismalarinda, hastalarin %90"1 is, sos-
yal, aile ve cinsel yasantilarinin negatif yonde etkilendigini
bildirmislerdir.

Bir KHB hastasinda, eslik eden psikiyatrik bozuklugun
gozden kagmasi ve tedavi edilmemesi, hastanin antiviral te-
daviye uyumunu olumsuz yonde etkileyerek hastaligin gidisini
ve sonlanmasini kétllestirebilecektir. Bununla beraber hasta-
nin ailevi, mesleki ve sosyal alanlardaki islevselligini de olum-
suz yonde etkileyecektir. KHB hastalarinda oldukga ytksek
oranlarda eslik eden psikiyatrik morbiditenin erken donemde
tanisinin konulup tedavisinin planlanmasi, KHB’nin de basarili
bir sekilde tedavisi i¢in blylik 6nem tasimaktadir (9).

Calismamizda KHB hastalarinda ve inaktif HBV tasiyici-
larinda saglikli kontrol grubuna gore anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi skorlarinin karsilastirilmasi, HBV infeksiyonu

olan kisilerin takip ve tedavisi sirasinda psikiyatrik degerlen-
dirme ve takibinin gerekliliginin irdelenmesi amaclandi.

Yontemler

Bu calisma, Agustos 2013-Agustos 2014 tarihleri arasin-
da bir yillik siirede poliklinigimize basvuran 100 KHB hastasi,
100 inaktif HBV tasiyicisi ve 100 saglikli kontrol olmak Uzere
toplam 300 kisi tzerinde yapildi. Gorlismeler hastanin yanin-
da bir baskasinin olmamasina 6zen gosterilerek, 6zel goris-
me odasinda yapildi. Sorumlu hekim tarafindan hastalara
calismanin amaci ve kisisel bilgilerin mutlak gizliligi aciklan-
di; calismaya katilmay: isteyip istemedikleri soruldu ve yazil
onamlari alindi. Calismaya alinan tiim olgulara sosyodemog-
rafik bilgi formu dolduruldu. Anksiyete ve depresyonun dere-
cesini nesnel olarak 6lgmek amaciyla 14 maddeden olusan
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi ve yasam ka-
litelerini degerlendirebilmek amaciyla 36 maddeden olusan
“Short Form-36" (SF-36) yasam kalitesi 6lcedi uygulandi.
Uygulanan tiim oOlgekler yiiz ylize goriismeyle bizzat hekim
tarafindan dolduruldu.

HAD Olgegi: Zigmond ve arkadaslari (10) tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve bi-
rinci basamak saglik hizmetine basvuranlarda anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet de-
gisimini 6lcmek amaciyla gelistirilmis bir kendini degerlen-
dirme Olgegidir. Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt
Olgekleri vardir. Toplam 14 sorudan olusur. Tiirkiye'de yapilan
calisma sonunda anksiyete alt 6lcedi icin kesme puani 10/11,
depresyon alt 6lgedi icin 7/8 bulunmustur. Buna gore bu pu-
anlarin Gzerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilirler.
Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diistik puan 0
iken en yliksek puan 21'dir. HAD (")Igegi bedensel belirtilere
iliskin madde icermemesi nedeniyle tercih edilir (11). HAD
Olgeginin Tiirkge cevirisinin gegerliligi Aydemir ve arkadasla-
ri (12) tarafindan yapilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi: Rand Corporation tarafin-
dan 1992 yilinda gelistirilmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisittanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal
fonksiyon, mental saglik, vitalite, genel saglik olmak lizere se-
kiz alt skalada 36 soru icerir (13). SF-36'nin Tirkce gecerlilik
calismasi Kogyigit ve arkadaslar (14) tarafindan yapilmistir.

Veriler Predictive Analytics SoftWare (PASW) Statistics
for Windows. Version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programiyla analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerde ylzde da-
gilim ve ortalama = standard sapma kullanildi. Kategorik verile-
rin analizinde 2 testi kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
ANOVA testi kullanildi, anlamh ¢ikan gruplarda post hoc Tukey
“honest significant difference” (HSD) testiyle degerlendirme
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4. Anksiyete ve Depresyonla Cinsiyet Arasindaki iliski

Kronik  inaktif HBV
Hepatit B  Tasiyicisi  Saghkh
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Cinsiyet Kadin 39 (39) 47 (47) 45 (45)
Erkek 61 (61) 53 (53) 55 (55)
Medeni  Evli 89 (89) 86 (86) 74 (74)
durum  Beyar 9 (9) 14(14) 24 (24)
Dul 2(2) - 2(2)
Egitim Okur yazar 4 (4) - 4 (4)
durumu degil
ilkokul 37 (37) 48 (48) 38 (38)
Ortaokul 13 (13) 14 (14) 10 (10)
Lise 24 (24) 14 (14) 26 (26)
Universite 22 (22) 24 (24)  22(22)
Aile tipi  Cekirdek 81 (81) 73 (73) 84 (84)
Genis 19 (19) 27 (27) 16 (16)
Yasadigi Koy 7(7) 14 (14) 9(9)
yer Kasaba 8(8) 7(7) 7(7)
ilce 29 (29) 29 (29) 18 (18)
il 56 (56) 50 (50) 66 (66)

Tablo 2. Hasta Grubu ve Kontrol Grubu Arasi Anksiyete ve
Depresyon Risklerinin Karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
(%) (%) P
Anksiyete riski Var 21 11 >0.05
Yok 79 89
Depresyon riski Var 41 24 0.031
Yok 59 76

Tablo 3. Tasiyici Grup ve Kontrol Grubu Arasi Anksiyete ve
Depresyon Risklerinin Karsilastiriimasi

Tasiyici Kontrol
(%) (%) P
Anksiyete riski Var 25 11 0.031
Yok 75 89
Depresyon riski Var 40 24 0.046

yapildi. Gruplarin kendi igcinde puan ve ylizdelerinin cinsiyete
gore farkhliklarini tespit etmek icin bagimsiz gruplarda t testi
yapildi. Iistatistiksel olarak p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubunda olgularin yas arahidi 19-70 yas, tasiyici
grupta yas araligi 18-80 yas, kontrol grubunda ise yas araligi
19-72 yas arasinda idi. Gruplar arasinda yas agisindan anlam-
Ii fark yoktu. Calismaya alinan olgularin toplam 169 (%56)'u
erkek, 131 (%44)'i kadindi. 300 katilimcinin sosyodemografik
verileri Tablo 1'de verilmistir.

Anksiyete Depresyon
Risk Var Risk Yok Risk Var Risk Yok
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Hasta Kadin 13 (33.3) 26 (66.7) 21(53.8) 18 (46.2)
Erkek 8(13.1) 53(86.9) 20(32.8) 41(67.2)
Tasiyici Kadin 15(31.9) 32(68.1) 22(46.8) 25 (53.2)
Erkek 10(18.9) 43(81.1) 18 (34) 35 (66)
Kontrol Kadin 8(17.8) 37(82.2) 14(31.1) 31 (68.9)
Erkek 3 (5.5) 52(94.5) 10(18.2) 45 (81.8)

HAD Olgegine gore taslyici grupta anksiyete riski kontrol
grubundan yliksek bulundu (p=0.031). Hasta grubu ve tasiyi-
ci grup arasinda anksiyete riski agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Gruplarin depresyon riskleri
karsilastirildiginda hasta grubu (p=0.031) ve tasiyici grupta
(p=0.046) depresyon riski kontrol grubuna goére anlamli ola-
rak yiksek bulundu. Hasta grubu ve tasiyici grup arasinda ise
depresyon riski agisindan fark yoktu (p>0.05). Gruplar arasi
anksiyete ve depresyon risklerinin karsilastirilmasi Tablo 2 ve
Tablo 3'te verilmistir.

Cinsiyetle anksiyete ve depresyon riskleri arasindaki ilis-
kinin incelenmesinde hasta grubu (p=0.015), tasiyici grup
(p=0.035) ve kontrol grubunda (p=0.001) kadin hastalarda
anksiyete riski erkek hastalara gore yiksekti. Hasta grubu
(p=0.037) ve tasiyici grupta (p=0.038) kadin hastalarda dep-
resyon riskinin de yliksek oldugu gorildi. Kontrol grubunda
ise depresyon riski acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Anksiyete ve depresyonla
cinsiyet arasindaki iligki Tablo 4'te gorilmektedir.

Calismaya alinan tim olgularin medeni durumlari, aile
tipi, yasadiklari yerle anksiyete ve depresyon riskleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

KHB, inaktif HBV tasiyicisi ve saglikh kontrol grubunun
SF-36 formunda bulunan sorulara verdiklere cevaplara gore
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢ligl, emosyonel rol giigli-
gu, vicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite ve
genel saglik skorlari elde edildi. Genel saglik (p=0.01), fizik-
sel rol gugligu (p=0.021) ve vitalite (p=0.001) skorlari hasta
grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulundu. Fiziksel fonk-
siyon, emosyonel rol gii¢liigii, sosyal fonksiyon, agri ve men-
tal saghk skorlarinda hasta grubuyla kontrol grubu arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05). Genel saglik (p=0.01), fiziksel rol
guclugi (p=0.017) ve vitalite (p=0.004) skorlari tasiyici grupta
da kontrol grubuna goére diisiik bulundu. Fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol glicliigi, sosyal fonksiyon, agri ve mental sag-
lik skorlarinda tasiyici grup ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05). Hasta grubuyla tasiyici grup yasam kali-
tesi skorlari karsilastirildiginda genel saglik skoru hasta gru-
bunda taslyici gruba gore dislik bulundu (p=0.001). Fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gi¢liigli, emosyonel rol glicligl, sos-
yal fonksiyon, agn, vitalite ve mental saglik skorlarinda hasta
grubu ve tasiyici grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Tablo 5'te gruplarin SF-36 skorlari karsilastiriimistir.
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Tablo 5. Calisma Gruplarinin SF-36 Skorlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Tasiyici Kontrol
OrtalamaxSS Ortalama=SS Ortalama=SS p
Genel saglhk 60.55+21.39 61.48+21.34 72.52+19.55 0.001
Fiziksel fonksiyon 75.40+22.77 73+24.67 78.80+23.64 0.222
Fiziksel rol glglugu 63.50+40.80 63.10+£42.348 78.50+35.18 0.008
Emosyonel rol gicligu 62.65+40.83 66.32+43.55 73.31+37.60 0.172
Sosyal fonksiyon 73.13x27.14 70.75+28.88 73.63+31.32 0.758
Agri 74.43+26.32 73.65+27.23 72.08+26.80 0.819
Vitalite 53.80+21.27 55.40+22.63 65.65+22.76 0.001
Mental saglik 71.36x+17.61 72.04+£18.30 75.84+17.15 0.157

SS: Standard sapma.

irdeleme

Kronik viral hepatitlerin takip ve tedavisi sirasinda psiki-
yatrik belirtilere siklikla rastlanmaktadir. KHB hastalarinda ve
inaktif HBV tasiyicilarinda ailede infeksiyonun baska kisilerde
bulunmasi, infeksiyonun kazanildigi siire, ek hastalik 6ykisd,
ailede psikiyatrik hastalik 6ykusl ve gunlik yasaminda has-
taliga bagh sorunlarin olmasi, olgularin duygusal durumunu
ve yasam kalitesini etkilemektedir.

Calismamizda HAD Olgegdi anksiyete puanlarina gore
tasiyici grubun %25'inde, hasta grubunun %21’'inde, kontrol
grubunun %11'inde anksiyete riski oldugu tespit edildi. Ta-
slyict grupta anksiyete riski kontrol grubuna gére anlaml
olarak yuksek bulundu (p=0.031). Bu durum, tasiyici gruptaki
hastalarin karaciger biyopsisi olma korkusu, tedavi ihtimali-
nin olmamasi, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ilerleme
riski ve tedavide ge¢ kalinma korkusuyla iligkilendirildi. Has-
ta grubu ve tasiyici grup arasinda anksiyete riski agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Calismamiza
benzer sekilde Atesci ve arkadaslari (15) inaktif HBV tasiyi-
cilarinda anksiyete skorlarini kontrol grubuna gore ytliksek
bulmustur. Calismamizdan farkh olarak Demir ve arkadaslari
(16)'nin 195 KHB hastasi ve 249 inaktif HBV tasiyicisinin ank-
siyete duzeylerini karsilastirdiklari calismada anksiyete puani
iki grup arasinda benzer olarak bildirilmistir.

Calismamizda HAD Olgegi depresyon puanlarina gore
hasta grubunun %41’inde, taslyici grubun %40'inda, kontrol
grubunun ise %24'linde depresyon riski oldugu saptandi.
Hasta grubu ve tasiyici grupta depresyon riski kontrol gru-
buna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Hasta grubu ve
taslyici grup arasinda depresyon riski acisindan anlamli fark
saptanmadi. Hem hasta grubu hem de tasiyici grupta dep-
resyon riskinin ylksek bulunmasi, hastalarda hastalikla ilgi-
li bilgi eksikligi olmasi, toplum ya da tanidiklari tarafindan
dislanma korkusu, hastaligin uzun donemdeki komplikasyon
riskleri ve ekonomik ytikiine bagh duygudurum bozuklukla-
riyla iligkilendirildi. Kunkel ve arkadaslari (17)'nin hepatit B
hastalarinda yaptiklari calismada hastalarin %46'sinda depre-
sif semptomlar gorildigi bildirilmigtir. Keskin ve arkadaslari
(18) yaptiklari calismada hepatit B hastalarinda depresyon
oranini %40.6-49 arasinda bildirmistir. Daryani ve arkadaslari
(19)'nin inaktif HBV tasiyicilarinda yaptiklari calismada hasta-
larin %30'unda depresyon tespit edilmistir. Altindag ve arka-

daslari (20)'nin 30 KHB hastasi, 30 inaktif HBV tasiyicisi ve 30
saglikli bireyi karsilastirdiklari calismada, siddetli depresyon
orani KHB hastalarinda %20, tasiyicilarda %13.3 ve saglik-
I kontrol grubunda %3.3 olarak bildirilmistir. Bu calismada
calismamiza benzer sekilde depresyon puanlari agisindan
hasta ve tasiyici grupta saglikli kontrol grubuyla karsilastiril-
diginda anlamli fark bulunmus, ancak hasta ve inaktif HBV
tasltyicisi gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(20). Calismamizdan farkli olarak Aktug-Demir ve arkadaslar
(16)'nin KHB hastalari ve inaktif HBV tasiyicilarinin depres-
yon duzeylerini karsilastirdiklar ¢calismada, depresyon puani
KHB hastalarinda inaktif tasiyicilardan anlamli olarak yiksek
bulunmustur. Bu farklilik hastaligin olusturdugu bedensel
rahatsizlik, infeksiyon alevlendigi icin kullanilan ilaglarin psi-
kiyatrik yan etkileri, inflamasyonun artmasi sebebiyle ortaya
cikan reaksiyon ya da hastaligin alevlenmis olmasinin ortaya
cikardigi psikolojik etkiyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda anksiyeteyle sosyodemografik veriler ara-
sindaki iligki incelendiginde, hasta grubu, tasiyici grup ve
kontrol grubunda kadin hastalarda anksiyete riskinin erkek
hastalardan yuksek oldugu gorildi. Bu durum anksiyete bo-
zukluklarinin yayginhgiyla ilgili verilerin gogunun kisinin ken-
di beyanina dayanmasi ve geleneksel gucliu erkek semboli-
niin, erkeklerin zayifliklarini ortaya koymalarini gliclestirme-
siyle iligkilendirildi. Benzer sekilde, Lewinsohn ve arkadas-
lari (21)'nin anksiyete bozukluklari ve belirtilerinde cinsiyet
farkliliklarini arastirdiklar bir calismada, kadin katilimcilarda
erkeklere oranla belirgin dizeyde yliksek anksiyete belirti-
leri gozlenmistir. Bu sonuglarin elde edilmesinde, erkeklerin
semptomlarini oldugundan az gosterme ¢abalarinin da etkili
olabilecedi diisiinilmustiir (21). Anksiyeteyle sosyodemog-
rafik veriler arasindaki iligki agisindan literatur verileri taran-
diginda, Savas ve arkadaslari (5)'nin, calismamizla uyumlu
olarak anksiyetenin kadin hastalarda erkeklere goére daha
yuksek oldugunu buldugu dikkati cekmistir.

Calismamizda sosyodemografik verilerle depresyon ara-
sindaki iligki incelendiginde, hasta grubu ve tasiyici grupta
kadin hastalarda depresyon riskinin yiksek oldugu gorildu.
Jovanovic ve arkadaslar (22)'nin son yillarda yaptiklari bir
calismada, beyindeki serotonin sisteminin erkek ve kadinlar
arasinda farklihk sergiledigi gosterilmistir. Bu bulgu kronik
anksiyete ve depresyonun kadinlarda daha fazla gorilme-
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siyle uyumludur (22). Chan ve arkadaslan (23), calismamiza
benzer sekilde KHB hastalarinda kadin cinsiyetin depresif bo-
zukluklari artirdigini bildirmistir.

Calismamizda, sekiz ayri parametreyi inceleyen SF-36
yasam kalitesi formu kullanilarak yagsam kalitesi skorlari kar-
silagtirildiginda, hasta grubu ve tasiyici grupta kontrol grubu-
na gore genel saglik, fiziksel rol gigligl ve vitalite skorlar
anlamli olarak disik bulundu. Genel saglik ve fiziksel rol
glcliigl skorlarinda anlamli diislis olmasi, diger calismalar-
la benzerlik géstermektedir (7,24,25). Hasta grubu ve tasiyici
grupta kontrol grubuna gore fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
gucligi, sosyal fonksiyon, agri ve mental saglik skorlarinda
ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. KHB hastalari ve
taglyicilarda hastalik genellikle asemptomatik seyrederken,
her iki grupta da genel saglik, fiziksel rol gicligl ve vitalite
skorlarinda digtis olmasi, bazi hastalarda gorilen halsizlik,
glgsuzlik, bulanti hissi, sag Ust kadran agrisi, kas ve eklem
agrilan gibi nonspesifik bulgularla iligkilendirildi. Hasta gru-
bu ve tasiyicl grup yasam kalitesi skorlarina bakildiginda,
genel saglik skoru hasta grubunda tasiyici gruba goére disiik
bulundu. KHB tanisiyla tedavi almakta olan hastalarda genel
saglik durumunun tasiyicilara gore daha diisiik olmasi, ilag
yan etkileri ve iyilesme beklentilerinin diisuk olmasiyla iliski-
lendirildi. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢ligl, emosyonel
rol glicligli, sosyal fonksiyon, agr, vitalite ve mental saglik
skorlarinda anlamli fark yoktu. Isikg6z Tagbakan ve arkadas-
lan (7) yaptiklani calismada kronik HBV tasiyicilari ve KHB
hastalarinda normal topluma gére yasam kalitesi skorlarini
anlaml olarak dusik bulmuslardir. Kronik HBV tasiyicilarin-
da fiziksel rol gucligu skorlarinin KHB hastalarina gore daha
yuksek oldugu bildirilmistir. KHB hastalarinda tasiyicilara
gore viral yikin daha fazla olmasi ve yiiksek karaciger en-
zim dizeylerinin fiziksel rol glicliglindeki farkhihgr agikladigi
ileri sirilmustir (7). Foster ve arkadaslarn (24) KHB hastala-
rinda mental saglik ve genel saglik skorlarinda anlamli diislis
bildirmistir. Karacaer ve arkadaslar (26) tarafindan yapilan,
57 merkezden 4257 KHB hastasinda yasam kalitesinin de-
gerlendirildigi calismada hastalar Ug¢ gruba ayrilmistir. Grup
1'de inaktif HBV tasiyicilari, Grup 2'de antiviral tedavi alan
KHB hastalari, Grup 3'te henliz antiviral tedavi almayan ve
inaktif HBV tasiyicisi olmayan hastalar irdelenmistir. Calisma
sonucunda en yiiksek yasam kalitesi skoru, inaktif HBV tasi-
yicilarinda tespit edilmistir. Hastalik aktivitesi arttikca yasam
kalitesinin olumsuz etkilenebilecedi, ancak uygun antiviral
tedaviyle daha yuksek bir yasam kalitesi saglanabilecegi vur-
gulanmistir (26).

Sonug olarak hem KHB hastalari, hem de inaktif HBV ta-
styicilarinda kadin cinsiyet faktorl psikiyatrik hastalik riskini
artirmaktadir. Hastaligin yol actigi toplumsal izolasyon ve
komplikasyonlara dair korkular hastalari psikiyatrik acidan
riskli hale getirmektedir. Bu hastalarin takip edildikleri he-
kim tarafindan hastalik siresi, belirtileri ve komplikasyonlari
yonunden bilgilendirilmeleri hastalikla ilgili kaygilarini azalt-
makla birlikte hastalarin tedaviye ve Onerilere olan uyumunu
artiracaktir. Kronik viral hepatitli hastalar hem kronik hasta-
ligin etkilerine, hem de kullanilan antiviral tedavilerin yan
etkilerine maruz kalmaktadirlar. Bu nedenlerle, yagsam kalite
skorlarinda dususler olmasi beklenen bir durumdur. Bu tir

hastalarin psikiyatrik agcidan yakin takipleri ve gereginde psi-
kiyatrik yardim saglanmasi hastalarin yasam kalitelerinin ar-
tinlmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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