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KISALTMALAR

ALT: Alanin Aminotransferaz

AST: Aspartat Aminotransferaz

Anti-HAYV Ig-G: Hepatit A viriisiine kars1 olusmus immiinglobiilin G simfinda antikorlar
Anti-HBc: Hepatit B core antijenine karsi olusan antikor
Anti-HBc Ig-M: Hepatit B core antijenine karsi olusan Ig-M sinifinda antikor
AntiHBs: Hepatit b yiizey antijenine karsi olusan antikor
AFP: Alfafetoprotein

BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi

DNA: Deoksiriboniikleik asit

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

ELISA:Enzim Immunoassay

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

HAI: Histolojik aktivite indeksi

HBcAg: Hepatit B core antijeni

HBeAg: Hepatit B enfektivite antijeni

HBIG: Hepatit B immiimglobiilini

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni

HBYV: Hepatit B viriisii

HCV: Hepatit C viriisii

HGYV: Hepatit G viriisii

HSK: Hepatoselliiler karsinom

IFN: interferon

KHB: Kronik hepatit B

Qol-cev: Cevresel yasam Kkalitesi

Qol-fizik: Fiziksel yasam kalitesi

Qol-psik: Psikolojik yasam Kkalitesi

Qol-sos: Sosyal yasam kalitesi



SF-36: Medical Outcome Study Short Form-36

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

NIH: Nationel Institutes of Health

NUS: Normalin iist sinir1

PCR: Polimerase chain reaction (Polimeraz zincir reaksiyonu)

RNA: Riboniikleik asit

SIYAKAL: Saghk iliskili yasam Kalitesi

USG: Ultrasonografi

WHOQOLBREF-TR: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge
Versiyonu

VKIi: Viicut kitle indeksi



1. GIRIS VE AMAC

Viral hepatitler, tiim diinyada ve iilkemizde sarilikh olgularin ve hepatitlerin en 6nemli
nedenidir. Cogunlukla cocuklarda goriilen anikterik hepatit oram yas ilerledik¢e azalmaktadir.
Bunun haricinde parenteral bulasan viral hepatit etkenlerinin (hepatit B, C, D kesin; HGV,
TTV ve SENV muhtemel etkenler) etkene ve yasa bagh olarak latent, persistan ve kronik
olabilmeleri; fekal-oral yolla bulasan ve bazen besin ve su salginlar1 yaparak ortaya cikan A
ve E hepatit etkenlerinin varligi ve her iki grupta da degisik oranlarda fulminans seyir
olusabilmesi bu etkenlerin yayginhgimi ve 6nemini a(;lklayabilir.1

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgina 1990°dan once tipi bildirilmeden enfeksiyoz
hepatit ihbar1 yapilirken bu yildan sonra tipin bildirilmesi istenmistir.2

Ulkemizde hastaneye yatirilarak izlenen akut viral hepatitlerin eriskinlerde yaklasik
2/3’1 B, 1/3’11 A ve cok az bir kismu ise C, E veya D’dir (4471 olgunun %27,5’i A, %60’ii B,
%0,8 C, %0,5 E, % 4,7’si diger).3 Cocuk kliniklerinde ise tahmin edilebilecegi gibi A ve B
hepatitleri agisindan tam tersi bir durum vardir (912 olgunun %63,1°i A, %22,4’ii B, %0,2 C,
%1,9 diger).’

Degisik yas gruplarindaki calismalarin sonuclar1 bazi farkhilhiklar gosterse de HBV ile
karsilagsma ihtimalinin adolesan ¢aginin baslangicindan itibaren yiikselme egilimine girdigi
goriilmektedir. Bu durum as1 politikalarinin diizenlenmesinde kullanilabilir ve asisiz adolesan
cag Kisilerin asilanmasi gerektigini diisiindiirebilir.1

Hepatit B viriisii insana bulastiktan sonra akut hepatit, Inaktif HBsAg tasiyicihgi,
kronik hepatit, siroz ve hepatiselliiler karsinom (HSK) ’a kadar uzanan cesitli tablolara neden
olabilmektedir. Bu tablolarin her birisinin takibi ve tedavisi farklilik gostermektedir.

Biz bu cahsmada Inaktif HBsAg tasiyicilarinda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk

semptomlari ile saghkla iliskili yasam kalitesini (STYAKAL) belirlemeyi amagladik.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hepatit Viriisiiniin Molekiiler Virolojisi

Hepatit B viriisii (HBV) ilk kez 1965 yilinda Blumberg ve arkadaslar tarafindan
“Avusturalya (Au) Antijeni” olarak tanimlanan bir serum proteini olarak bildirilmistir. 1970
yilinda ise tiim virionun elektron mikroskobik goriintiileri saptanarak “Dane Partikiilleri”
adim1 almistir. HBV enfeksiyoz partikiilii olan 42 nm biiyiikliigiindeki Dane partikiilleri
disinda 22nm’lik sferik ve 22 x 100-200 nm biiyiikliigiindeki filamento6z partikiiller de
elektron mikroskobunda tarif edilmis, bunu izleyen yillarda cesitli calismalarda viriisiin
genomik yapisi ve proteinleri karakterize edilmistir.4

HBYV Hepadnaviridae ailesinde siniflandirilmaktadir ve bu ailenin prototip iiyesidir.
Bu aile kanath ve memelilerde enfeksiyon olusturan; genom organizasyonu, doku tropizmi ve
replikasyon stratejisi acisindan birbirine benzerlikler gosteren cesitli viriislerden olusur. HBV

. . . . . 5,6
sadece insan ve sempanzelerin karacigerlerinde enfeksiyon olusturur.

2.2. Hepatit B Viriisii Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

HBYV; akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve HSK’un énemli nedenleri arasinda yer alir.
Diinyada 400 milyondan fazla kisi HBV ile kronik enfektedir. Diinyada her yil izlenen
530.000 HSK olgusunun 316.000°’i HBYV ile iliskilidir. Yilda 1.000.000 kisi HBYV ile iliskili
olarak élmektedir.” Diinyada hepatit ile karsilasmis insan sayisi iki milyardir ve Afrika, Asya
ve Pasifik kiyilarindaki ii¢ 6liim nedeninden birisidir.”"’ Bu enfeksiyon a¢isindan kirsal

kesimde oturanlarin daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir."



HBV’ii temel olarak dort sekilde bulasmaktadlr:12

1-HBY ile enfekte kan veya viicut sivilari ile mukozal ya da kutanoz temas (perkiitan):

2-HBY ile enfekte olanlarla cinsel temas.

3-HBYV ile enfekte anneden yeni dogana bulas (perinatal-vertikal)

4-HBY ile enfekte Kkisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal)

Diinya; bolgedeki HBsAg (Hepatit B yiizey antijeni) ve anti-HBs (Hepatit B yiizey
antijenine karsi olusan antikor) pozitifligi oranlari, enfeksiyonun alinma yasi ve viriisiin en sik
hangi yolla bulastig1 géz oniinde bulundurularak diisiik, orta ve yiiksek endemisite bolgelerine
ayrilmistir. HBsAg pozitifligi Diinya genelinde %0,1-20 arasindadir.'>"

Diinya’da HBV Endemisite Bolgeleri:

1-Diisiik Endemisite: Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Bati Avrupa, Avustralya, Yeni
Zelanda. Enfeksiyon cogunlukla yetiskin yaslarda alimir. Daha ¢ok seksiiel yolla ve perkiitan
yolla gecer. Bu bolgelerde kronik enfeksiyon oram %.0,1-2’ dir.

2-Orta Endemisite: Dogu Avrupa, Akdeniz Bolgesi, Orta Asya, Latin ve Giiney Amerika,
Orta Dogu. Cogunlukla ¢ocukluk doneminde bulas olur ve perkiitan bulas siktir. Kronik
enfeksiyon orami %2-5’dir.

Yiiksek Endemisite: Giineydogu Asya, Cin, Alaska, Eskimo bolgesi, Sahra alt1 Afrika.
Enfeksiyon en sik perinatal ve erken cocukluk doneminde kapilir. Cogunlukla maternal ve
perinatal yolla bulasir. Kronik enfeksiyon oram %2-5dir. 1

Diinya’da yilda bes milyondan fazla akut hepatit B olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Akut
enfeksiyondan sonra yetiskin hastalarin %5’i kronik olarak enfekte kalmaktadir. Eger
enfeksiyon 1-5 yas arasi alinmissa kroniklesme %?20-50 olmaktadir.”'""? Hepatit B virusu
deoksiriboniikleik asit (HBV DNA) pozitifligi ile giden gizli HBV enfeksiyonuna ve izole
olarak HBV Kkor antijenine karsi total anikorlarin (anti-HBc total) pozitifligine de s1k
rastlanilmaktadir.'>"®

Hepatit B virusu HSK ’un %60-80 oraninda nedenidir. HSK riski kronik HBV
enfeksiyonu olanlarda olmayanlara gore 100 kat fazladir. Enfeksiyonun alinmasi ile HSK

gelismesi arasinda gecen zaman ortalama 30 yildir. HSK insidansi cografi bolgelere ve etnik

yapiya gore degisiklik giisterir.9’10

2.2.1. Tiirkiye’de HBV Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi



Ulkemizde 1972°den beri cesitli gruplarda HBsAg taranmaktadir."?

Akut hepatit B sporadik olarak her mevsimde ve her iki cinste de goriilebilir.
Hastaneye basvuran akut viral hepatitli yetiskin olgularin %40 veya ¢ogunlugunda etkenin
HBY oldugunu belirten yaymlar vardr.'""*

Yamazhan ve ark"’ yaptig1 bir caliyjmada akut hepatit B olgularinin ¢ogunlukla 21-30
yas arasinda oldugu, %64’iiniin erkek oldugunu belirtilmistir. 10 merkezi kapsayan baska bir
caliymada HBYV enfeksiyonu olanlarda bulas yolu olarak cerrahi girisim (%40,4), aile ici
temas (%16,7) ve transfiizyon (%4) ilk ii¢c sirada bulunmustur. Yinede iilkemizde horizontal
gecis en onemli bulas yoludur.n’16

Akut hepatit, kronik HBV enfeksiyonu ya da kronik hepatiti olan hastalarda iilkemizde

baskin HBV genotipi ‘Genotip D’dir. 20,21,22

—Kanve kamtirtiimti-atantarda-herahcricinpost transfiizyon B hepatiti olma olasihgi
2/10.000°dir. Ulkemizde, 1988 yilindan beri kan donérlerinde HBV aranmaktadir.
Transfiizyon sonrasi hepatitlerde HBV’niin oram %0,3-1,7 arasinda degismekle birlikte %10
oldugunu belirten yayinlar da vardir.” >

Bati1 Karadeniz’de kan donorlerinde HBsAg pozitifligi %3,99 olarak rapor edilmistir.
1999, 2000, 2001 yillarinda sirasiyla %4,8, 3,88 ve 3,,48 bulunmus ve yillar icinde anlamh
oranda azaldig belirtilmistir.25

Ulkemiz genelinde yapilan taramalarda HBsAg pozitifligi %1,7-21 arasinda
degismektedir. Bu oran en yiiksek olarak sirasiyla Eskisehir, Antalya, Diyarbakir, Adana,

< . 12,26
Elazig, Erzurum ve Sivas’ta bulunmustur.

Kronik HBV enfeksiyonu en yiiksek oranda 40-
59 (%8,6) yas arasi goriillmiistiir. Genel olarak HBsAg pozitifligi erkeklerde anlamh oranda
daha yiiksektir. Ulkemizde anti-HBs pozitifligi 19 yas alti, 20-39 yas arasi, 40-59 yas arasi ve
60 yas iistiinde sirasiyla %24,4, 28,3, 36,1 ve 23,1 bulunmustur. Bu pozitifliklerin sirasiyla
%73, 54, 34 ve 45’1 asilamaya baghdir. Anti-HBs pozitifligi acisindan kadin-erkek arasinda
fark yoktur. Bu sonuclar ulusal asilama programinin basarisini giistermektedir.13

HBsAg pozitifligi acisindan kirsal ve kentsel kesim arasinda fark olmadigini belirten
yaymlar ?7 olmakla birlikte Mehmet ve ark.”® kirsal kesimde anlamh oranda yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

Ulkemizde ¢ocuklarda yapilmis HBV seroprevalansi calismalarina gore HBsAg
pozitiflik oram %2-12,1 arasinda degismektedir.12 Bu oranin yetistirme yurtlarinda %20, yatil
okullarda %8,3 oldugunu ve yatili okullarda okuyanlarin risk grubunda olduklarim belirten

29,30
yaymnlar vardir.



DSO 1992°de HBV’nii meslek hastaligi etkeni kabul etmistir. Saghk Bakanhg ise
1996°da saghk calisanlarinin bu viriis acisindan taranmasini ve uygun olan Kisilerin
asillamasim baslatmlstlr.32

Izole anti-HBc total pozitifligi oram ise %3,1-5,7 arasinda degismektedir.lﬁ’33’34
Yapilan bir calismada izole anti-HBc¢ pozitifligi toplum genelinde %4,7 bulunmustur. Bu
caliymaya dahil edilen izole anti-HBc pozitifligi olan 36 hastanin hicbirinde HBV DNA
pozitifligi gozlenmemistir. izole anti-HBc pozitifligi bulunan hemodiyaliz hastalari, ilac
bagimhilari, organ nakli yapilanlar ve homoseksiiellerde HBV DNA %40 oraninda pozitiftir.
Genel olarak izole anti-HBc pozitifligi saptananlarin %50-60’1nda yalanci pozitiflik vardir.'®

HBYV’ nin prenatal gegisi ¢ok diisiik oranda olsa da perinatal gegis riski fazladir. Bulas;
nadiren gebelik sirasinda ya da dogum sirasinda ve dogum sonrasi olabilir. Anne siitiinde
HBsAg gosterilmistir ama bu durum cocugu siitten kesmeyi gerektirmez. 1235

Hemodiyaliz hastalari, genelev calisanlari, siki yasam kosullari, mental-isitme
engelliler, kasap, berber-kuafor ve kahvehane calisanlarinin risk grubu oldugunu gosteren

cesitli calismalarda vardir."**

2.3. Hepatit B Viriis Enfeksiyonunda Klinik

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu akut veya kronik hepatit olarak iki ana formda

klinik bulgulara sebep olur.

2.3.1. Akut HBV Enfeksiyonu Klinik Bulgular:

Akut viral hepatitte infeksiyonun seyri; inkubasyon donemi, preikterik donem, ikterik
donem ve konvelesan donem olmak iizere bashca dort kategoride incelenebilir.

Akut HBV enfeksiyonunun inkiibasyon siiresi 60-180 giindiir. Akut enfeksiyonun
klinik bulgulari ve seyri; enfeksiyonun alindig: yas, viriisiin genetik yapisi, eslik eden bir
baska hepatotrop viriis enfeksiyonunun varhgi, konak¢inin immun durumu gibi etkenlere gore

farkhhk gosterir. Akut HBV infeksiyonuna o6zel diger akut viral hepatit sebeplerinden ayrimi

10



saglayan klinik bulgu yoktur. HBV ile enfekte olan eriskinlerin sadece %5-20’ sinde akut
hepatit klinik belirtileri ortaya glkmaktadlr.37

Preikterik donem; bulanti- kusma, grip benzeri sikayetler, yorgunluk ve halsizlik, sag
iist kadranda hafif kiint bir agr, sigara tiksintisi en belirgin semptomlar arasindadir. Bunlar
disinda, %10 kadarinda serum hastalig1 benzeri klinik tablo, %30 kadarinda amilaz yiiksekligi
ve nadiren pankreatit, miyokardit, perikardit, plevral efiizyon, aplastik anemi, ensefalit ve
polinorit bildirilen diger klinik bulgulardandir. Bu semptomlar genellikle 3-10 giin kadar
siirer.’’

Ikterik dénem; preikterik donemdeki hastaya rahatsizlik verici bulgularda gériilen
diizelmeyle birlikte sarilik, hafif kasinti, idrar renginde koyulasma, diski renginde acilma
gozlenir. Serum biliriibini %2,5-3 mg iizerinde oldugu durumda skleralardaki sarihk klinik
olarak asikar hale gelir. Sarihigin siiresi nadiren 4 haftayi gecer genellikle 1-3 hafta kadar
siirer. >’

Fizik muayenede, minimal nonspesifik bulgulara rastlanilabilecegi gibi, sarilik ve
genellikle hassasiyetin de eslik ettigi hepatomegali (%10), splenomegali (%35) ve

3843

lenfadenopati (%5) saptanabilir. Vaskiilit, immun kompleks nefriti, artrit, poliarteritis

nodosa, Gianotti hastaligi, glomerulonefrit, eritema nodosum, Guillain Barre Sendromu gibi
genellikle immun kompleks fenomenini yansitan ekstrahepatik bulgulara da rastlanabilir. 4448

Akut hepatit B kliniginde goriilebilen uzamis klinik seyirde, hafif semptomlar,
anormal fizik ve laboratuar bulgularini iceren hastalik siiresi 3-4 aydan 12 aya kadar
uzayabilir. Uzamis klinik seyir olagan seyir olabilecegi gibi, hepatit D virusu ile koinfeksiyon
veya kroniklesme hatirda tutulmahdir.

Akut hepatit B enfeksiyonunun seyrinde bir diger olas1 durum fulminan hepatittir.
Ikter basladiktan sonraki 2 hafta icerisinde veya semptomlari takiben ilk 8 hafta icerisinde
gelisen hepatik ensefalopati, fulminan gidisin ilk bulgusu olabilir. %0.1 civarinda goriilebilen
bu klinik tabloda karaciger yetmezligi ve ensefalopati ile birlikte yiiksek mortalite orani
dikkati cekmektedir. Uykuya meyil, dalginhik hali ve komaya kadar ilerleyebilen bilin¢
degisiklikleri, fizik muayenede flapping tremor, karacigerde kiiciilme, serum transaminaz

diizeyinde ani azalma, protrombin zamaninda uzama, oligiiri, azotemi ve asit gelismis olmasi

onemli bulgulardandir. Ayrica ates, lokositoz, hemorajiler ortaya g:lkabilir.‘w
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2.3.2. Kronik HBV Enfeksiyonu Klinik Bulgulari

Akut enfeksiyon sonrasi, alt1 aydan uzun siireli HBsAg pozitifligi kronik hepatit B
(KHB)’nin gostergesidir. Bu durumda viral replikasyon karacigerde devam eder ve hem
karaciger, hem de kanda titresi degismekle birlikte viremi devam eder.

Hastalarin biiyiik cogunlugu asemptomatiktir ve enfekte olduklarinin farkinda
degildirler. Bir kisim hastada halsizlik, yorgunluk, bulanti, iist abdominal agri, kas ve eklem
agrilar1 gibi nonspesifik sikayetlere rastlanabilir. Ayrica hastalarda anksiyete basta olmak
iizere bir takim psikiyatrik semptomlar, endise hali, diisiincelerini yogunlastirmada giicliik,
kas gerginligi, uyku bozukluklari, depresyon giiriilebilir.50 Bu bulgularin hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, mental ve genel saghk skorlarinda normal kontrollere gore
diisiikliige sebep oldugu gosterilmistir.”">>

Goriilebilen diger semptomlar ise; sarilik, 6riimcek neviis, splenomegali, asit gibi son
evre karaciger hastaligina ait bulgulardir ya da karaciger disinda etkilenen organlarin eslik
eden hastaliklarna aittir. Kronik hepatit B enfeksiyonunda poliarteritis nodosa, vaskiilitik ras,
glomeriilonefrit, ates ve poliartralji gibi ekstrahepatik durumlar goriilebilir. Dolasimda
HBsAg ve anti HBs kompleksleri, damar duvarinda kriyoproteinler ve HBsAg

o er 0 oere 39,4249
gosterilebilir.

2.4. HBV Enfeksiyonunda Mikrobiyolojik Tan1 Yontemleri

Hepatit B viriis enfeksiyonlarimin tanisinda hiicre Kiiltiirii, hayvan modelleri, serolojik
ve molekiiler yontemler kullanilmaktadar.”>* Serolojik yontemlerin tamida yetersiz kaldig:
durumlarda, degisik hepatit B serolojilerinin varhiginda, mutant suslarin arastirilmasinda,
HSK’ a yol acan mekanizmanin aydinlatilmasinda, antiviral tedaviye karar verme ve
tedavinin izlenmesinde molekiiler tanm1 yontemlerine basvurulmaktadir.>
1. Serolojik Tan1 Yontemleri: HBV ile enfeksiyon olustugunda organizmada viriise ait
cesitli antijenlere (HBsAg, HBcAg ve HBeAg) kars1 antikorlar meydana gelmektedir. HBV

enfeksiyonlarinin 6zgiil tanisim1 yapmak amaciyla hasta serumunda bu antijenlerin ve

12



antikorlarin varhig arastirilmaktadir. Bu testler icin giiniimiizde ELISA yéntemi
kullanilmaktadar.>>>*>¢

Viral hepatit B gostergeleri ve onemleri:>’

HBsAg: Hepatit B yiizey antijenidir. HBV enfeksiyonu (akut veya kronik hastalik olup
olmadigim saptamak) icin ilave testlere ihtiya¢ vardir.

Anti-HBs: Hepatit B yiizey antijenine karsi gelisen yiizey antikorudur. Pozitif testin anlam
HBV’ye kars1 bagisikhiktir (Dogal enfeksiyona veya HBV asilanmasina bagh olarak).
AntiHBc: Hepatit B kor antijenine karsi gelisen antikordur ve yaygin olarak kor antikoru
olarak adlandirilir. Dogal enfeksiyon (akut, diizelmis veya kronik) gosterir ve asilamadan
sonra goriillmez.

Anti-HBc IgM: Hepatit B kor antijenine karsi IgM sinifi antikordur. Mevcut veya yenilerdeki
enfeksiyon (6 ay icinde), HBsAg olmaksizin anti-HBc IgM varhgi, HBsAg’nin saptanabilir
seviyelerin altina diistiigii baz1 akut HBV enfeksiyonlarinda pencere donemini gosterir; bazi
kronik HBV enfeksiyonlarinda pozitif bulunabilir.

Enfeksiyonun farkl safhalarindaki ve konvelesandaki HBV giistergeleri57

Duyarli: HBsAg, Anti-HBc ve Anti-HBs negatiftir

Asilamaya bagh bagisik: HBsAg ve Anti-HBc negatif, Anti-HBs ise pozitiftir

Dogal enfeksiyona bagh bagisik: HBsAg negatif, Anti-HBc Total ve Anti-HBs
pozitif olarak bulunur.

Erken Inkiibasyon (4-12 hafta): Sadece HBV-DNA pozitiftir.

Geg Inkiibasyon (1-2 hafta): HBV-DNA, HBsAg pozitiftir, HBeAg pozitif veya
negatiftir.

HBsAg negatif Akut Enfeksiyon: Anti-HBc Total ve Anti-HBc Ig-M pozitif

Akut Enfeksiyon ( Bir hafta-6 ay): HBV-DNA, HBsAg, HBeAg, Anti-HBc total,
Anti-HBc Ig-M pozitif diger belirtecler negatiftir.

Kronik Enfeksiyon (Yillar): HBV-DNA, HBsAg, HBeAg ve/veya AntiHBe ve Anti-
HBc pozitif, AntiHBc Ig-M pozitif veya negatif diger belirtecler negatif olarak bulunur.

Izole Kor Pozitifligi: Dort anlamn vardir.1-Akut HBV enfeksiyonunun diizelmesini
gosterebilir. 2-Immiinite tam gelismemistir ve test ¢ok diisiik miktarda olan serum anti-HBs
seviyesini saptayabilecek kadar duyarh degildir. 3-Yalanci pozitif anti-HBc’yi gosteriyor
olabilir. 4-Kronik olarak enfekte olabilir ve serumdaki HBsAg diizeyi saptanabilir seviyenin
altindadir
2. Molekiiler Tan1 Yontemleri

HBV-DNA Saptamada Kullanilan Molekiiler Testlerin Ozellikler™’
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1-) Digene Hybrid Capture: RNA (Riboniikleik asit) probun hedef DNA’ya baglanmasi
yontemidir. 2x10E5-2x10E9 miktar arasinda yakalar

2-Standart: Antikor ile solid fazda yikama yontemidir.

3-Digene Hybrid Capture: RNA probun hedef DNA’ya baglanmasi yontemidir. Sx10E3-
6x10E7

4- Ultra-Sensitif Quantative Amplicor: Antikor ile solid fazda yakalama HBYV Biyotinle
isaretli primerle PCR amplifikasyonu yontemidir. 7x10ES-5x10E9

5- Quantiplex HBV DNA: Solid faz proba hedefin baglanmasi; branched DNA zincirlerinin
baglanmasiyla probun amplifikasyonu yontemidir. Degisken

6- In-house PCR: PCR kullanilarak hedefin amplifikasyonu yontemidir.

2.5. inaktif HBsAg Tasiyicihg

2.5.1. Terminoloji

Hoofnagle ve ark.”® 1987 yilinda ‘kronik HBsAg tasiyiciligr’ adi verilen bir kavram
ve bu kavram icinde 2 farkh tanimlamayi (asemptomatik veya saghkhh HBsAg tasiyiciligi ve
kronik hepatit B) yapmislardir. Bu kavram HBV’ne bagh kronik karaciger hastalig1 (hafif
hepatitden siroza kadar) olan ve olmayanlarin hepsini icermektedir. HBsAg pozitifliginin 6-12
aydan daha fazla siirmesi ‘kronik HBsAg tasiyiciigr’ olarak adlandirilir ve bu terminoloji
‘kronik HBV enfeksiyonu, kronik HBV tasiyicihigl, HBV tasiyicihigl, HBsAg tasiyicihigr’ ile
ayn1 anlamda kullanilir. Bu tanimlar icinde literatiirde ‘kronik HBV enfeksiyonu’
terminolojisi en sik kullanilirken, giinliik hekimlikte ise ‘HBsAg tasiyicilig1’ sik olarak
kullamlmaktadir. Ashinda hekimlerin cogunun ‘HBsAg tasiyiciligl’ demesinin amaci ‘inaktif
HBsAg tasiyicihigr’ dir; fakat bu diisiince yanhstir. Bu yanhs algilama sonucunda literatiirde
HBsAg tasiyicilarinda HSK insidansi artmistir bilgisi, yanhshkla inaktif HBsAg

tastyicilarinda artmis gibi algilanmaktadir.

Asemptomatik veya saghklh HBsAg tasiyicilig: tiim diinyada kabul edilmis olmasina
ragmen doyurucu bir tammmlama degildir. Saghkh tasiyicilarda rutin olarak karaciger biyopsi
endikasyonu yoktur. 2000°de yapilan National Institutes of Health (NIH) uzlas1 toplantisinda

HBY enfeksiyonu icin kullanilan klinik terimler yeniden gozden gecirilmis ve asemptomatik
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HBsAg tasiyiciigl veya saghkli HBsAg tasiyiciligi terminolojisi yerine ‘Inaktif HBsAg

tastyicih@r’ kullzlnllmlstlr.59’60

2.5.2. inaktif HBsAg tasiyicihgi: Tam élciitleri ®

1-HBsAg pozitifligi siiresi > 6 ay

2-HBeAg negatif, anti-HBe pozitifligi

3-Serum HBV DNA diizeyinin < 10 > kopya/ml olmasi

4-Alt1 aylik siirede en az iki kez bakilan karaciger transaminazlarimin normal olmasi

5-Karaciger biyopsisinde 6nemli hepatit bulgularinin olmamasi (nekroinflamatuvar

skor < 4).

2.5.3. inaktif HBsAg tasiyicihiginin dogal seyri ve izlemi

Bu klinik tablonun dogal seyri ve sonucu genellikle iyidir. HBeAg (-) KHB’nin
seyrinde alanin aminotransferaz (ALT) ve HBV-DNA diizeylerinde dalgalanmalara sikhikla
rastlanilmaktadir. Bu nedenle rastlantisal HBsAg (+)’ligi saptanan bir olgunun
degerlendirilmesinde ALT diizeyi normal ve HBeAg (-) / anti-HBe (+) bulunursa, bu hastada
inaktif HBsAg tasiyiciligi ve HBeAg (-) KHB arasinda ayrim yapilmahdir. Viral yiik
bakilabilirse bazen yardimeci olabilir. Viral yiik, HBeAg (-) KHB’li olgularin ~%50’sinde
<10’ kopya/ml, diger yarisinda ise >10° kopya/mD’dir. Inaktif HBsAg tasiyicilarinda ise <10’
kopya/ml’dir ve ¢ogu zaman bu deger daha da diisiiktiir (<104 kopya/ml). Her olguda viral
yiik bakilamiyacagina, bakilan olgularin da bir kisminda ayirima katkisi olamayacagina ve
her olguya karaciger biyopsisi yapilamiyacagina gore giinliik hekimlikte pratik bir yol

bulunmahdir. Bir yil siireyle hasta izlenir ve 3’er ay ara ile toplam 5 kez ALT diizeylerine
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bakilir; eger hep normal diizeylerde bulunursa bu olgu inaktif HBsAg tasiyicis1 kabul
edilebilir. inaktif HBsAg tasiyicilarinin 6miir boyu izlemlerinde ~ %25 oraninda hepatit
reaktivasyonu (ekzaserbasyonu) goriilebilmektedir. Bu donemde ALT diizeyleri normalin iist
degerinin 5-10 katina kadar yiikselebilir. Tekrarlayan reaktivasyonlar siroza yol acabilir. Bu
nedenle inaktif HBsAg tasiyicilarinin her 6-12 ayda bir ALT diizeylerine baktirilmahdir.
Eger ALT diizeyi normalin iist stnirimin 2 katim asmis (ALT > 2 X NUS ) ve persiste ediyor
veya tekrarliyorsa nedeni arastirilmahdir; serum HBV DNA diizeyi kontrol edilmelidir ve
karaciger hastaliginin diger nedenleri de (hepatit D, C ve A siiperenfeksiyonu) dislanmahdir.
Ayrica inaktif HBsAg tastyicilarinda HSK taramasi da diisiiniilmelidir. HSK i¢in yiiksek riskli
HBYV tasiyicilar: (40-45 yasin iizerinde erkek, sirozlular ve HSK aile oyKkiisii olanlar) her 6
ayda bir hem alfa-fetoprotein (AFP) hem de ultrsonongrafi (USG) ile taranmahdir. Kronik
HBYV enfeksiyonlu diisiik-riskli hastalarda rutin tarama onerisiyle iliskili yeterli veri olmasa

da, endemik bolgelerdeki tasiyicalarin AFP ile HSK taramasi diisiiniilmelidir.

Inaktif HBsAg tasiyicis1 indeks olgu ve aile bireyleri hastaligin dogal seyri, bulas
yollar1 ve ahmacak onlemler yoniinden ayrintili olarak bilgilendirmelidir. Indeks olgu esi basta
olmak iizere tiim aile bireyleri HBV enfeksiyonu yoniinden taranmahdir ve seronegatif olanlar
asilanmalidir. indeks olgu esine hizhh asilama veya normal asilama semasi uygulanabilir.
Yalniz antikor olusana kadar iliskide prezervatif kullanmasi 6nerilmelidir. indeks olgu
kadinsa gebe kalabilecegi ve perinatal bulasmay1 dnlemek i¢in yenidogana hemen hepatit B

immiinglobulin (HBIG) verilecegi ve asilanacag belirtilmelidir. 60,62,63

Ulkemizde inaktif HBsAg tasiyicilarinda HSK yéniinden periodik tarama yapilmah
mdir? Yapilacaksa hangi araliklarla yapilmahdir? USG ve AFP birlikte mi kullanilmahdir?
Bu sorularin yanitlari net degildir yalmiz HBsAg temizlenmesi olan HBV tasiyicilarinda bile

siroz ve HSK gelisebildigine gore inaktif HBsAg tasiyicilarinda da gelismesi olasidir.

2.5.4. HBV enfeksiyonunun dogal seyrini (siroz ve HSK’e ilerlemeyi) etkileyen

etmenler

Enfeksiyonun alindig1 yas ( yenidogan, cocukluk ve eriskin donemi), enfeksiyonun

siiresi, erkek olma, alkol tiikketimi (>50 g etanol/giin), hepatit C viriisiit (HCV) koenfeksiyonu,
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Delta virus koenfeksiyonu, CD4 <200 /ml olmasi, fibrozis evresi, HBV genotipi, konak

faktorler siroz ve HSK’a ilerlemeyi kolaylastiran etmenlerdir.”’

2.5.5. inaktif HBsAg tasiyicilarimin Kronik HBV enfeksiyonlu hasta popiilasyonu

icindeki oram

Klinige dayal kohort cahsmalannda““, kronik HBsAg tasiyicilarimin ilk karaciger
biyopsilerinde olgularin ~%80’inde (%70-89) normal veya minimal hepatite, ~%20’inde
(%11-25) kronik hepatite ve <%S5 siroza (%0-11) rastlanilmistir. Topluma ve klinige dayah

6568 kronik HBsAg tasiyicilarinin ilk karaciger USG degerlendirmelerinde

calismalarda
olgularin ~%1’inde siroza rastlanilmistir.
Diinyada ~400 milyon kisinin HBsAg tasiyicis1 oldugu sanilmaktadir. Bu sayinin

~300 milyonu inaktif HBsAg tasiyicisidir.

2.5.6. HBsAg Temizlenmesi

65,66,69,70-73

Topluma ve klinige dayal calismalarda , kronik HBsAg tasiyicilarinda yilhk

spontan HBsAg kaybina ~%]1 oraninda rastlamlmistir. Bu olgularin ~1/3’iinde ise anti-HBs

646974, Anti-HBe pozitifligi olanlarda, erkeklerde ve ileri yaslarda (>40 yas)

72-74

olusabilmektedir
HBsAg klirensi daha fazla goriilmektedir. Tasiyicillarda HBsAg temizlenmesi ve ayrica
anti-HBs olusmasi bile HBYV DNA’nin tam temizlendigi anlamina gelmemektedir. Bu
olgularda da siroz ve HSK gelisebilmektedir.74 Bu goriisiin tam tersi olarak HBsAg

temizlenmesi bilyiik oranda vireminin kaybolmasiyla birlikte de olabilmektedir.””

Literatiirde inakitif HBsAg tasiyicillarinda HBsAg klirensinden sonra siroz ve HSK
gelistigi ile iliskili bilgi bulunmamaktadir.

HBYV enfeksiyonunun genellikle geng¢ eriskin donemde alindig1 Bati iilkelerindeki

inaktif HBsAg tasiyicilarinda yilhik spontan HBsAg temizlenme orani ~%]1’dir. Buna karsin
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HBY enfeksiyonun ¢ogunlukla perinatal veya erken cocukluk déoneminde alindigi endemik

bolgelerde ise yillik spontan HBsAg temizlenme oran1 ~%0,5 (%0,05-0,8)’dir.75

2.5.7. inaktif HBsAg Tasiyicilarinda HBV DNA Diizeyleri

2000 yilinda NIH Workshop’unda kronik hepatit B’yi inaktif HBsAg tasyicilarindan
(HBeAg negatif, siirekli normal ALT) ayirmak icin keyfi bir serum HBV DNA diizeyi (105
kopya/ml) iinerilmistir.59 Bu deger hastali@in tanisi icin gerekli ol¢iitlerden biridir.

Ulkemizden Yalgin ve ark.”® nin yaptig1 bir ¢calismada, 126 inaktif HBsAg tasiyicisinin
hi¢cbirinde si1v1 hibridizasyonla (Digene Hybride Capture System, USA; esik degeri: 1 pg/ml =
~280.000 kopya/ml) olciilebilir diizeyde HBV DNA saptanamazken, PCR ile (Techne
Cambridge, UK, esik degeri: 10%-10* kopya/ml) ise olgularin %3’iinde HBV-DNA
belirlenebilmistir. Fransa’da yapilan yeni bir calismada, inaktif HBsAg tasiyicilarinin
%98’inde baslangicta HBV DNA diizeyi <10° kopya/ml bulunmustur; 1-6 yilhik izlemede de
olgularin %97’sinde HBV DNA’nin bu degerin altinda siirdiigii giiriilmiistiir.70

2.5.8. Inaktif HBsAg Tasiyicilarinda Karaciger Biyopsi Bulgulari

Ulkemizden Yalcin ve ark.”” mm yaptig1 bir calismada, 71 inaktif HBsAg tasiyicisinin
11’ine karaciger biyopsisi yapilmis ve normal- hafif hepatite rastlamilmistir (HAI: ortalama
Knodell skoru; 1.2).

Fransa’da Martinot-Peignoux ve ark. onin yaptig1 bir calismada, 85 inaktif HBsAg
tastyicisinin 58’ine karaciger biyopsisi yapilmis ve tiimiinde normal veya hafif hepatite

rastlanmilmastir (total skor <7).
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2.5.9. inaktif HBsAg tasiyicilarinda tedavi

Bu hastalarda antiviral tedavi endikasyonu yoktur.ﬁo’m’63

Sonuc olarak iilkemizde inaktif HBsAg taslylcﬂarl;61

1- Reaktivasyon yoniinden her 6 ayda bir ALT ile izlenmelidir.
2- HBsAg Kklirensi yoniinden yilda bir kez HBsAg baktirilmahdar.

3- Ailesinde HSK oyKkiisii olmayanlarda ve 40 yasin altinda olanlarda HSK taramasi
icin yi1lda bir kez AFP / USG ile tarama yapilmahdir.

4- Ailesinde HSK oykiisii olanlarda ve 40 yasin iistiindekilerde HSK taramasi icin 6
ayda bir kez AFP / USG ile tarama yapilmahdir.

5- Anti-HAYV IgG (-) olanlar hepatit A asis1 ile asilanmahdir.

6- indeks olgu (inaktif HBsAg tasiyicisi) ve aile bireyleri ayrintili olarak
bilgilendirmelidir.

7- Indeks olgu aile bireyleri HBV enfeksiyonu yoniinden taranmahdir; seronegatif
bulunanlar asilanmahdir (6zellikle esi) ve antikor olustugu saptanana kadar prezervatif
kullanilmasi onerilmelidir.

8- inaktif HBsAg tasiyicisi gebe kalabilir; yalmz yenidogana HBIG verilmelidir ve
asilamasi yapilmahdir.

Ozet olarak; inaktif HBsAg tasiyicilar1 yilda bir kez goriilmelidir; HBsAg, ALT, AFP

ve sadece karaciger US istenmelidir (2006 yilinda bunlarin toplam fiyati; 150 YTL)
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2.6. Hepatit B Viriis Enfeksiyonundan Korunma

HBY infeksiyonundan korunmak icin ii¢c ana strateji gelistirilmistir:78

1- Davrams degisiklikleri: Kan iiriinleri tarama yontemlerinin gelistirilmesi ve seksiiel
hayatta yapilan degisiklikler transfiizyonla iliskili hepatit riskini azaltmistir

2- Pasif immunoprofilaksi, Gelismekte olan iilkelerde yenidogan ve ¢ocuklar erken
yaslarinda enfeksiyonu kapma riskine daha ¢ok sahiptir. Bu toplumlarda hem aktif hem de
pasif bagisiklama daha etkindir.”®

Pasif immunoprofilakside kullanilan HBIG, 3-6 ay gibi kisa siire icin gecici koruma
saglamaktadir. Pasif immunoprofilaksinin kullanildigi durumlar:

a) Hepatit B ile enfekte anneden dogan yenidoganlar,

b) Batici/delici yaralanma sonrasi,

¢) Cinsel temas sonrasi,
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d) Karaciger nakli sonrasi.

Temas sonras1t HBV enfeksiyonundan korunmada asi ile birlikte endikedir. Asiya yanit
vermeyen kisilerin temas sonras1 HBV enfeksiyonundan korunmasinda ise HBIG tek basina
verilir.””*" Standart doz HBsAg (+) anneden dogan infantlarda 0,5ml, diger endikasyonlarda
ise 0,06ml/kg’dir. Kizamik, kizamikcik, kabakulak ve sucicegi gibi canh viriis asilar1 HBIG
uygulandiktan en erken 3 ay sonra yapilabilir. Ciinkii HBIG bu agilara olan yamit: onler.”’

3- Aktif immunoprofilaksi

a-)Temas Oncesi Profilaksi

Hepatit B as1 semasi:

Cocuk (1-10 yas): 0. 1. ve 6. aylar, 0. 2. ve 4. aylar, 0. 1. 2. ve 12. aylar.

Geng Eriskin (11-19 yas): 0. 1. ve 6. aylar, 0. 1. ve 4. aylar, 0. 2. ve 4. aylar, 0. 12. ve 24.

aylar, 0. ve 4.-6.aylar.

Eriskin (>20 yas): 0. 1. ve 6. aylar, 0. 1. ve 4. aylar, 0. 2. ve 4. aylar, 0. 1. 2. ve 12. aylar
b-)Temas Sonrasi Profilaksi: Riskli bir temas sonrasi korunmada as ile birlikte HBIG

onerilmektedir. Temas sonrasi profilaksinin maksimum etkinlik aralig: perinatal ve

delici/batic1 yaralanma sonrasi 7 giin, cinsel iliski sonrasi ise 14 giindiir.79

2.7. Hepatit B Hastalarinda Psikiyatrik Hastaliklar ve Psikososyal Durum

DSO saghgm tanimini sadece hastahgin olmayisi degil, fizik, mental ve sosyal acidan
tam iyilik hali olarak genisletmistir. Bu tanim, geleneksel hasta yaklasimina daha genis bir
boyut kazandirmistir ve biyomedikal modeldeki saghk anlayisinin kisithligr daha belirgin hale
gelmistir. Biyomedikal modelde modern tibbin klinik pratik ve saghk bakim arastirmalarinin
her ikisi de hakimdir ve klinik, fizyolojik ve biyokimyasal seyire odaklanmaktadir. Diger
taraftan sosyal bilim modeli, fizikososyal ve ekonomik boyutu temel alir ve hastanin biitiin
olarak iyi olma haline odaklanir. Bu modelin esas hedefi hastanin yasam Kalitesidir.”' “Yasam
kalitesi” subjektif bir kavram olup, tanimlanmasi ve ol¢iilmesi giictiir. Klinikte genellikle
hasta prognozu ile ilgili yapilan degerlendirmeler, hastanin laboratuvar degerleri ve hastaligin
yasam iizerine etkilerinin ne olduguna dair kriterlerle sinirhh kalmaktadir. Bu sekilde
bakildiginda, akut baslangich, yasam tehdit eden hastaliklara yapilan miidahaleler, iyilesme
ile sonlanan durumlarda hastanin kliniginde hizla bir diizelmeye yol acarken, cogu kronik

hastalikta belirgin olmayan semptomlar nedeniyle, verilen tedaviler etkisini ancak uzun siireli
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sag kalimda istatistiksel olarak anlamh diizelme ile gosterir. Dolayisi ile bu hastaliklarda
gerek saghk bakim uygulamalarinin, gerekse verilen tedavilerin cevabini kisa siire icerisinde
degerlendirmek miimkiin degildir. Kronik karaciger hastaliklar1 da, bu grup hastaliklar
icerisindedir. Kronik karaciger hastalari, genellikle asemptomatik olmakla birlikte, yorgunluk,
bulanti, kasinti, istahsizlik ve psikolojik bozukluklar gibi sistemik sikayetlere sahiptirler. Bu
grup hastada, SIYAKAL belirgin bozulma séz konusudur. Son zamanlarda yapilan
calismalarla kronik hastaliklarin tedavisinin etkinliginin tam olarak degerlendirilmesinde uzun
siireli sagkalim iizerine etkileri kadar, yasam kalitesindeki diizelme iizerine etkilerinin de
incelenmesi gerektigi kanisina varilmistir. Bu amagla cok sayida arastirmaci tarafindan yasam
kalitesi iizerine hastaligin etkilerini degerlendirme amaci ile anketler diizenlenmistir. 82

SIYAKAL olciimleri jenerik ve spesifik dlciimler olarak iki ayr1 kategoridedir. Jenerik
olciimler, hastanin iyi olma hali iizerinde hastaligin etkisini tanimlamayi hedefler. Farkh
hastaliklarin STYAKAL iizerindeki etkilerini, tedavilerini karsilastirmada sikhkla kullanihr.
En sik kullanilan “Sickness Impact Profile (SIP)” ve “Medical Outcome Study Short Form-36
(SF-36)” dir. Ayrica DSO’ niin hazirladig) yasam Kalitesi 6lcegide bulunmaktadir. Bu dlcek
cok sik kullanilmasada hastayla ilgili yeterli bilgiyi vermektedir. Spesifik ol¢iimler hastalik
iizerine odaklandigindan klinik calismalarda daha yararh veriler saglamakla birlikte, farkh
kronik hastaliklarin karsilastirilmasinda uygun degildir. STYAKAL él¢iimiinde hem jenerik,
hem de spesifik 6l¢iimlerin bir arada kullanildig: hibrid 6lciimlerin uygulanmasi
onerilmektedir.”

Hazirlanan subjektif algilar: 6l¢cen anketlerde iki ana yaklasim gelistirilmistir;
tanmimlayici ve yararhihik temelli 6lciimler. Tanimlayici 6l¢ciimler, hastalikla yasamanin
bireysel farkhihiklarini tanimlamayi hedefler. Tipik olarak bu 6l¢iim hastanin fizik ve mental
fonksiyonlarim belli skorlar dahilinde 6l¢cmeyi hedeflemektedir. Yararhlik esash olciimler ise,
bir medikal durumla yasamaktan hosnutlugun ne oldugunu ve genel olarak, hastalarin saghk
durumlarmin nasil oldugunu belirlemeyi hedefler.

Younossi ve ark.84, kronik karaciger hastalikli hastalar icin hastalik spesifik ilk
SIYAKAL 6lciimiinii (Chronic Liver Disease Questionnaire=CLDQ) gelistirmistir. CLDQ ve
SF-36’nin birlikte kullanimiyla yapilan él¢iim ile hastalifin yol actig1 STYAKAL
bozulmasinin daha iyi tesbit edilebildigini ileri siirmiislerdir. Farkh calismacilar tarafindan da
hastalik spesifik SIYAKAL 6l¢iim anketi (Hepatitis Quality of Life Questionnarrie)
hazirlanmis olmakla birlikte, sadece interferon tedavi protokoliine alinmis olan kronik hepatit
C hastalar icin degerlendirilmis ve SF-36 anketi iizerine ¢ok da onemli katki saglamadig:

bildirilmistir.>>*
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Hepatik bozukluklarda ¢esitli norolojik ve psikiyatrik bulgular ortaya cikabilir.
Psikiyatrik bozukluklara hepatitlerin ve karaciger hastaliklarinin semptomlari arasinda sik¢ca
rastlanir. Hepatit hastalarinda yapilan psikiyatrik hastalik ve psikososyal durum ile ilgili
caliymalar hepatit B’den ziyade hepatit C’li hastalarda yapilmistir. Hepatit B hastalarinda
yapilan cahsmalar ¢ogunlukla interferon (IFN) kullanan kronik HBV hastalarinda yapilmistir.
Bu calismalarda IFN kullanan ve kullanmayan HBV’ li hastalarda saglk bireylere kiyasla
psikiyatrik hastaliklarin daha fazla, psikososyal durumun daha kotii oldugu bulunmustur.
Literatiir arastirlldig1 zaman goriilmektedir ki tedavi almamis hepatit B hastalari ile ilgili daha
fazla cahsmaya ihtiya¢ vardir.

Kronik hepatit vakalarinda goriilen en bastaki psikiyatrik bulgu anksiyetedir. Hasta ve
yakinlari teshisi ilk duyduklarinda kaygiya kapilirlar. Huzursuzluk, asir1 heyecanlanma,
endise, kolay yorulma, diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ¢cekme, irritabilite, kas gerginligi
ve uyku bozukluklar1 tablonun ana 6geleridir. Anksiyete, iiziintii ya da yakinmalar klinik
acidan belirgin bir strese yada toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin onemli diger
alanlarinda bozulmaya sebep olur. Panik ataklar: gosteren tablo da karsimiza ¢ikabilir. Boyle
bir durumda ¢arpinti, kalp hizinda artma, terleme, titreme veya sarsilma, nefes darhgi ya da
boguluyor gibi olma duyumlari, solugun kesilmesi, gogiis agrisi1 ya da gogiiste sikinti hissi,
bulanti, karin agrisi, bas donmesi, sersemlik hissi, gercek disilik duygulari, kontroliinii
kaybedecegi veya cildiracagi korkusu, 6liim korkusu, paresteziler, iisiime, iirperme ya da ates
basmalari olabilir. Klinik goriiniime obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar egemen olabilir.*’

Kronik hepatitin seyri sirasinda depresyon da goriilebilir. Hasta da istah azalmasi, kilo
kaybi, uyku bozukluklari, psikomotor yavaslama veya ajitasyon, siirekli yorgunluk hissi,
bitkinlik ve enerji kayb1 goze carpar. Tabloya diisiincelerini belli bir konuda
yogunlastiramama, kararsizlik, intihar fikirleri veya girisimleri eklenebilir. Bu semptomlar
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.”

IFN hepatit B gibi kronik viral hastahklarin ve degisik kanser tiirlerinin tedavisinde
kullanilan sitokindir. Tedavi aylardan (Hepatit) uzun yillara (Malign melanom) degisebilir ve
cesitli yan etkiler giiriilebilir.so'” Hastalarin cogunda goriilen yorgunluk, ates, dokiintii, myalji
ve bulanti gibi sistemik yan etkiler normal olarak tedaviden 2-3 hafta sonra kaybolur. Uzun
siiren kronik tedaviden sonra hematolojik, otoimmiin ve noropsikiyatrik etkiler daha fazla

91,92
ortaya cikar.

Noropsikiyatrik yan etkiler arasinda hafif dereceli depresyon, irritabilite,
motivasyon eksikligi, intihar diisiinceleri, manik eksitasyon, paranoid psikoz ve konfiizyonel

durumlar sayilabilir. Yarida kesilen tedavilerin %10-20’sinin sebebi noropsikiyatrik yan
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etkilerdir.”’ iIFN tedavisi sirasinda noropsikiyatrik hastalik siklii, dogasi ve siddeti total
dozla birlikte kismen de ilacin verilis sekliyle iliskili olabilir. Diisiik doz cilt alt1 IFN, i.v. veya
intraserebroventrikiiler verilise gore daha az noriipsikiyatrik yan etkiler olusturur. Bu tip yan
etkiler diisiik doz IFN ile latent déonem daha uzundur ve hastalarin daha az bir kisminda

o et 94-96
goriiliir.

Yapilan calismalarda noropsikiyatrik yan etkilerin ilacin kesilmesi ile geriledigi
goriilmiistiir. IFN tedavisi sirasinda depresyon gelisiminin yam sira, tedaviden énce de %2-
30 oraminda depresif semptonlar bulunabilir. Ciinkii hepatitin kendisi de yorgunluk, anhedoni
motivasyon kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve hafif kognitif bozukluklara sebep olur.
Hastalarin %25’inden fazlasinda antidepresan tedavi ihtiyaci bulunmaktadir.””*® Katkida
bulunan yorgunluk gibi diger etkenler, motivasyon eksikligi ve konsantrasyon kaybi gibi IFN
a bagh birincil semptomlarin ikincil psikolojik sonuclar1 olabilir. Bu bakis a¢isinda, ortaya
cikan depresyonun IFN’ un sebep oldugu yorgunluga karsi ortaya cikan bir reaksiyon oldugu
diisiiniilebilir. Diger bir alternatif hipotez ise IFN’ un sadece psikiyatrik bozukluklara yatkin
kisilerde psikiyatrik semptomlara neden oldugudur. Bu durumda IFN 6zgiil olmayan bir
stresor gibi davranmaktadir. Nobetler, periferik paraliziler ve noropatiler gibi norolojik
semptomlar sadece birka¢ olguda tanimlanmistir. IFN tedavisi sirasinda goriilen
noropsikolojik bozukluklar verbal 68renme, verbal materyalin hatirlanmasi ve kognitif
siireclerin h1z1 ve veriminde defisitler ve yonetici fonksiyonlarda zorluklar seklinde ortaya
cikabilir. Literatiirde kognitif bozukluklarin mood bozukluklarina bagh olup olmadig:
konusunda yapilmis bir ¢alismaya rastlayamadlk.99 Uyku bozuklugu, her zaman sonradan
gelisen bir depresif sendromun takip etmedigi olduk¢a sik goriilen ve erken donemde
gozlenen bir yan etkidir. Baz1 kisa etkili sedatiflerle yapilan tedavi birkac giin ise yarayabilir.
Bazi olgularda uyku bozuklugu, yorgunluk, enerji kayb: ve irritabilitenin hizla gerilemesini bu
sedatiflerle saglamak miimkiindiir. Ancak ek olarak depresif semptomlarida bulunan
olgularda antidepresan tedavide baslanmalidir. Anksiyeteli ve ajite olgularda
benzodiyazepinler etkilidir ama tedavi siiresi simmrlanmah ve hastalar devamh denetim altinda
tutulmalidir. IFN’un Kkendisine ait sedatif etkilerinden dolay1 benzodiyazepinlerin diisiik
dozlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.'”’

Standart interferon tedavisine alinan cevap ile SIYAKAL’nin etkilesimi
degerlendirildiginde; kalic1 virolojik cevap saglanmis olan hastalarda, kalic1 virolojik cevap
alinmamuis olan hastalara gére SIYAKAL skorlarindaki diizelme istatistiksel olarak anlaml

86,101-104

farkhhk gostermistir. Kalici virolojik cevap saglanmis olan hastalarda ozellikle

zindelik, sosyal fonksiyonlar, emosyonel durum, genel saghk skalalarinda ve kronik hepatit C

86,105-107

spesifik saghk skalalarinda diizelme daha belirgin bulunmustur. Burada belirttigimiz
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bulgular kronik hepatit C hastalarinda yapilmistir. Fakat bu konuda literatiirde kronik hepatit
B hastalaryla ilgili yapilmis bir ¢calismaya rastlayamadik.

Tedavinin yan etkileri ile STYAKAL’deki etkilenme degerlendirildiginde kalici
virolojik cevap verenlerde, tedavinin ii¢iincii ayi itibari ile bazal degerlere gore diisme, tedavi
sonunda tedavi oncesi degerlere ulasma ve tedaviden alti1 ay sonra ise skorlarda istatistiksel
anlamhilik saptanacak yiikselme tesbit edilmistir. Ancak tedaviye cevapsiz vaka grubunda
tedavi altinda 12. haftada saptanan diismede artis giiriilmemistir.m'109

Tedavi ile ilk ii¢ ayda fiziksel rol skorlarinda bazal degerlere gore anlamh bir diisiis
goriiliirken, hemoglobin diizeyinde %20 veya iizerinde azalma saptanan hastalarda bu
diisiisiin daha belirgin oldugu ve hemoglobin diizeyinde %10’un altinda diisme goriilen
hastalara gore ozellikle fiziksel rol kisithhg: skorlariin daha diisiik oldugu giiriilmiistiir.l%’108

Psikiyatrik yan etkilerin farmakolojik tedavisinden ayri olarak, depresyonun hafif
formlar1 da psikoterapdotik stratejiler, egitim, destekleme hastanin ve ailesinin bu davranisina
ait semptomlarin gecici, tedavi edilebilir ve biyokimyasal kokenli oldugu konusunda
siiphelerini gidererek ele almabilir.'"’ Dikkat, yan etkilerin 6nlenmesi konusunda
odaklanmalhdir. Hasta ve yakinlarimin muhtemel noropsikiyatrik yan etkiler konusunda derin
bir sekilde bilgilendirilmesinin yani sira, antidepresanlarla yapilacak bir on tedavi de
noropsikiyatrik yan etkileri azaltmada ise yarayabilir. Yapilan ileriye doniik ¢ift kor ve
plasebo kontrollii bir calismada malign melanomda yiiksek doz adjuvan IFN tedavisinden 14
giin once verilen paroksetinin plaseboyla karsilastirildiginda noropsikiyatrik yan etkileri
belirgin olarak azaltti1 gosterilmistir. Depresif semptomlar, anksiyete ve norotoksisite
insidansi paroksetinle giiclendirilmenin yapildig grupta belirgin olarak azalmistir. Ayrica IFN
tedavisi sirasindaki depresyon gelisimi, plasebo alan grupta tedavi oncesi yiiksek depresyon
skorlari ile iliskili iken; paroksetinle on tedavi yapilmis grupta boyle bir iliski
giizlenmemistir.1 "

Tedavi altinda yapilan yasam kalitesi sonu¢larindan anlasildig iizere ozellikle
interferon tedavisi olmak iizere verilen tedaviler, yan etkileri nedeni ile hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve tedavinin sebep oldugu bu rahatsizlik, hastalarin tedavi
uyumunu bozdugu gibi, antiviral tedaviye devam etme istegini de ortadan kaldirmaktadir.
Ancak tedaviye cevap veren vakalarin yasam kalitesi bu durumdan olumlu etkilenmektedir.
Tedavi almayan hepatit hastalarinda son zamanlarda yapilan calismalarda da depresyon gibi

psikiyatrik hastaliklarin toplumdan fazla goriildiigii ve S'YAKAL skorlarinin anlamh olarak

diisiik oldugu goriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji anabilim dal ile psikiyatri anabilim dah tarafindan nisan 2006-agustos 2007
yillar1 arasinda ortaklasa gerceklestirilmistir. Normal poliklinik kontrolleri sirasinda inaktif
HBsAg tasiyicis1 (N=40) oldugu tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu
hastalarin tiimiine klinige ilk kabul edildikleri sirada hepatitin seyri, bulastirma yollar ve
yapmalar gereken davrams degisiklikleri hakkinda yeterli bilgi verilmistir. Calismaya dahil
edilen hasta grubuna; ila¢ kullanim, altta yatan hastalik veya daha onceki psikiyatrik durumla

ilgili olarak secicilik yapilmamstir.

Tablo-1. Cahismaya alinma Kriterleri

1- En az 6 ay arayla bakilan iki HBsAg degerinin pozitif olmasi

2- HBeAg: (-), Anti-HBe: (+) olarak bulunmasi

3- 6 ay arayla bakilan iki ALT degerinin pozitif olmasi

4- HBV-DNA<100.000 k/ml

5- Eger HBV-DNA bakilamamis ise ii¢ ay arayla bakilan en az 5 ALT

degerinin normal olmasi

Tablo-2. Cahismaya alinmama Kriterleri

1- Anti-HCYV ve/veya Anti-HIV pozitifligi
2- Karaciger biyopsisinde yapilan hastalarda hepatit aktivite indeksi
(HAD) > 4

3- Karaciger sirozu veya kanseri bulunmasi
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Kontrol grubumuz (N=30) Anti-HCV, HBsAg, Anti-HIV negatif olan Kisiler arasindan
rastgele secilmistir. Bu grubun secilmesinde ila¢ kullanimi, altta yatan hastalik veya

psikiyatrik 6zgecmis ile ilgili secicilik yapilmamstir.

3.1 Verilerin Toplanmasi

Calismaya dabhil edilen her iki gruba ii¢ adet psikiyatrik 6lcek doldurtulmustur. Bunlar
hastane anksiyete-depresyon dlcegi, diinya saghk orgiitii yasam kalitesi 6lcegi kisa formu
Tiirkee versiyonu ve Beck Umutsuzluk Olcegidir.

Inaktif HBsAg Tasiyicihigi: 6 ay arayla bakilan en az iki HBsAg degeri pozitif,
AntiHBe pozitif, 6 ay arayla en az iki kez bakilan karaciger fonksiyon testlerinin normal ve
HBVDNA<100.000 copy/mL alt1 olan hastalar bu grupta yer alir. Ayrica HBV DNA degeri
bilinmeyen hastalarda 3 ay arayla bakilan toplam 5 AST, ALT degeri normal olan hastalarda
bu gruba dahil edilebilir. Yukarida belirtilen sartlar saglansa bile karaciger biyopsisi yapilan
bir hastada HAI>4 ise kronik hepatit olarak kabul edilir.

Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi-HADO (Hospital Anxiety Depression
Measure): Zigmond ve Snaith tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lcmek icin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de
gecerlik-giivenilirlik ¢calismas1 Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir. Bedensel hastalig: olan
hastalar ve birinci basamak saghk hizmetlerine basvuranlar icin kullanilir. Toplam 14 sorudan
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (cift sayilar) depresyonu d6l¢mektedir (Ek-1).
HADO’nin Tiirk¢ce formunun kesme noktalar1 anksiyete alt élcegi icin 10, depresyon alt
olcegi icin 7 olarak saptanmlstlr.112

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOLBREF-TR): WHOQOL-BREF-TR, c¢esitli iilkelerden baslangi¢cta 15 merkezin
katkistyla DSO tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir degerlendirme aracidir.'” Yiiz sorudan olusan daha genis bir degerlendirme
arac1 (WHOQOL-100) icinden se¢ilen 26 soruyu ve dort alam kapsamaktadir (Ek-2). Bu dort
alan fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre alanlaridir. Olcek Likert tipi kapali uclu
yamtlar icermektedir. Kisinin hastaliginin olusturdugu somut ve fiziksel bulgulari nasil
algiladigim ve yasadigini, hastalik ile fiziksel etkinlik, sosyal iliskiler ve ¢evrenin nasil bir

iliski icinde oldugunu 6l¢mektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin siddetini, sikligini,
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yasadiklarna iliskin hastanin yorumunu ve kapasitesini icermektedir. Fiziksel alanda (qol-
fizik) giinliik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabilme giicii ile ilgili sorular yer
almaktadir. Psikolojik alan (qol-psik) olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden
imgesi ve dis goriiniis, Kisisel inan¢lar ve dikkat; sosyal iliskiler alan1 (qol-sos) ise diger
kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili sorulardan olusmaktadir. (")lg:egin
cevre boyutunda (qol-cev) ev ortami, fiziksel giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saghk
hizmeti alabilme, bos zamanlar: degerlendirme, fizik cevre ve ulasim ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Dort alana ait puanlar ayr ayr1 hesaplanmaktadir. Alan puanlar1 4-20 arasinda
ve 0-100 arasinda ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir. Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi
Eser ve ark. tarafindan yapllmlstlr.114

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
olcmektedir. 20 maddeden olusan, 0-1 arasi puanlanan bir 6lcektir. Maddelerin 11 tanesinde
evet, 9 tanesinde ise hayir se¢cenegi 1 puan alir (Ek-3). Puan araligi 0-20'dir. Alinan puan
yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsaylllr.“5 Ulkemizde gecerlik

ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (Durak 1994).116
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3.2 istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 paket programu ile yapildi. inaktif HBsAg tasiyicisi ve kontrol grubu arasinda
Kkarsilastirma icin Student t test ve Mann-Whitney U testi kullamlda. Iki grup arasinda hastane
anksiyete-depresyon olcegi, qol fizik ve qol cev degerleri normal dagilim gosterdigi icin
parametrik testlerden olan Student’s t testi kullamhirken, BUO, qol sos ve qol psik degerleri
normal dagihm gostermedigi i¢in non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi kullanildi.
Hasta grup arasindaki kategorik verilerin karsilastirilmasi icin ise Chi-square test kullanildi.
Hasta grup icerisindeki cinsiyet, ikamet, yakinlarinda hepatitli bulunma ve baska hastahk
bulunmasi gibi durumlari anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve yasam kalitesi acisindan kendi
icerisinde karsilastirmak icin normal dagihimda bulunanlara student’s t test normal dagilim
gostermeyenlere Mann-Whitney U testi uygulandi. Viicut kitle indeksi (VKI), meslek, egitim,
hepatit bilinme siiresi ve yas gibi durumlari kendi icerisinde karsilastirmak i¢in normal
dagilim gosterenlere one-way anova testi normal dagilim gostermeyenlere Kruskall-Wallis

testi uygulandi. Sonuglar, anlamhlik p < 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 40 inaktif HBsAg tasiyicis1 ve kontrol grubu olarak hepatit B viriisii
bulunmayan 30 Kisi dahil edilmistir. Hasta grubunda 19 kadin (%47.,5), 21 erkek (%52.5)
kontrol grubunda 14 kadin (%46,7), 16 erkek (%53,3) bulunmaktadir. iki grup arasinda

sosyodemografik agidan anlamh fark bulunmamaktadir (Tablo-3).
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Tablo-3. Inaktif HBsAg Tasiyicilarinin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ac¢idan

Karsilastirilmasi
Tasiyic1 (N=40) Kontrol (N=30) Analiz
Karakteristik N % N Y% df p
Medeni Durum 1 >0.05
Evli 36 90 27 920
Bekar 4 10 3 10
Egitim Durumu 2 >0,05
IIk6gretim 23 57,5 17 56,7
Lise 12 30 9 30
Yiiksekogrenim 5§ 12,5 4 13,3
Meslek 3 >0,05
Ev Hanim 8 20 6 20
Memur 15 37,5 11 36,7
Emekli-serbest 7 17,5 6 20
Isci 10 25 7 23,3
Cinsiyet 1 >0.,05
Kadin 19 47,5 14 46,7
Erkek 21 52,5 16 533
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Hasta grubu hepatit B viriisiinii tasidiklarin1 6grendikleri siire acisindan 3 gruba

ayrildi. Hastalarin %40’inda bilme siiresi S yilin iizerindeydi (Tablo-4).

Tablo-4. Hastalarin Hepatit B Viriisii Tasidiklarini Bilme Siireleri

Hepatit Bilinme Siiresi N (%)

6 -24 ay 13 (32,5)
25 ay- S yil 11 (27,5)
>Syil 16 (40)
Toplam 40 (100)

Diizce bolgesinde 1999 yilinda 2 deprem yasandi. Hastalar ve kontroller deprem

oldugu donemde Diizce’de olup olmamalarina gore sorgulandi (Tablo-5).

Tablo-5. Caliymaya Katilan Bireylerin Depremde Diizce’de Bulunma Oranlar

Depremde Diizce’demi Tasiyici Kontrol
Evet N (%) 37 (92,5) 28 (9,3)
Hayir N (%) 3 (7.5 2 (6,7)
Toplam (%) 40 (100) 30 (100)
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Hastalar BMI’ lerine gore 3 gruba ayrildi. Hastalarin %40°inda BMI normal
arahktaydi (Tablo-6).

Tablo-6. Tastyic1 Hastalarinin VKi Oranlar

VKi 18,6-25 25,1-30 >30 Toplam

Tasiyicl, N (%) 16 (40) 14 (35) 10 (25) 40 (100)

Inaktif HBsAg tastyicilar yakinlarinda hepatit B’li bulunup bulunmamalarina gore iki
gruba ayrildi. Tasiyicilarin %45’inin (N=18) birinci derece akrabalarinda Hepatit B
bulundugu tespit edildi
HBYV tasiyicilarinin 9’unda (%22,5) ek hastalik bulunmaktaydi bunlarin dordiinde
birden fazla hastalik tespit edildi.
Hasta-1: Servikal Disk Hernisi
Hasta-2: Mide Ulseri
Hasta-3: Hipotiroidi ve menikiis operasyonu (10 giin 6nce)
Hasta-4: Benin prostat hiperplazisi
Hasta-5: Hipotiroidi, Hipertansiyon
Hasta-6: Bobrek Tasi
Hasta-7: Hipertansiyon, Diyabet
Hasta -8: Bel fitig1, gonartroz

Hasta-9: Mide iilseri, lumbal disk hernisi
Istatistiksel degerlendirme sonucunda tasiyici grup ile kontrol grubu arasinda

anksiyete, depresyon ve umutsuzluk semptomlar: ile S'YAKAL acisindan anlamh fark

bulunmad (Tablo-7).
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Tablo-7. Inaktif HBsAg Tasiyicilar1 fle Kontrol Grubunun Anksiyete, Depresyon Ve

Umutsuzluk Semptomlar Ile Yasam Kalitesi Skorlarimin Karsilastiriimasi

Student’s t test Tasiyic1 Kontrol P
Mean SE Mean SE

Anksiyete 7,93+/-0,71 6,97+/-0,72 >0,05
Depresyon 6,58+/-0,71 6,37+/-0,54 >0,05
qol fizik' 68,57+/-3,22 73,09+/-2,79 >0,05
qol cev” 63,98+/-2,45 65,94+/-2,37 >0,05
Mann-Whitney U Tasiyici Kontrol P
Testi Median-min-max Median-min-max

qol psik’ 70,83-16,67-100,00 | 70,83-33,3391,67 >0,05
qol sos” 66,66-25,00-100,00 | 70,83-33,33-100,00 | >0,05
BUO’ 4,00-1,00-17,00 5,00-1,00-17,00 >0,05

'Fiziksel yasam kalitesi, 2(;evresel yasam kalitesi, 3’Psikolojik yasam kalitesi, 4Sosyal yasam

kalitesi, "Beck Umutsuzluk Olcegi

Inaktif HBsAg tasiyicilarindaki anksiyete, depresyon, qol psik, qol fizik, qol ¢ev, qol

sos ve BUO skorlari kendi icerisindeki alt gruplar arasinda da karsilastirildi.

Tasiyici olan iki cins arasinda yapilan karsilastirma sonucunda qol fizik degeri

kadinlarda erkeklere gore anlamh olarak daha diisiik bulundu. (p<0,05, %95 giiven arahgr)

Kadinlardaki gol psik skorlarinin erkeklere gore daha diisiik olmas1 anlamh degildi (p=0,065).

Fakat p degerinin bu diisiikliigii hepatit B viriisii tasiyan kadinlarda erkeklere gore psikolojik

yasam Kalitesinin daha kotii oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo-8).
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Tablo-8. inaktif HBsAg Tasiyicilarinda Cinsiyet ile Anksiyete, Depresyon Ve

Umutsuzluk Semptomlar ile Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi

KADIN ERKEK
Mann-Whitney U Median-min-max Median-min-max P
qol psik’ 58,33-25,00-100,00 | 83,33-25,00-100,00 | >0,05 (=0,069)
qol fizik” 70,83-33,33-91,67 79,17-16,00-100,00 | <0,05 (=0,044)
BUO’ 6,00-2,00-17,00 4,00-1,00-13,00 >0,05
Student’s t test Mean+/-SE Mean+/-SE
qol cev" 61,34+/-3,27 66,36+/-3,60 >(0,05
qol sos’ 61,35+/-3,25 66,37+/-3,60 >(0,05
Anksiyete 8,95+/-1,00 7,00+/-0,99 >(0,05
Depresyon 7,37+/-1,21 5,86+/-0,80 >(),05

1Psikolojik yasam kalitesi, ’Fiziksel yasam kalitesi, ‘Beck Umutsuzluk Olgegi, 4(;evresel

yasam Kkalitesi, 5Sosyal yasam kalitesi

Tasiyic1 hastalarinda, ek hastaligi bulunanlarda qol psik (62,50) degerleri baska
hastalig1 bulunmayanlara gore (83,33)) anlamh olarak daha diisiik degildi (p=0,065, giiven
araligl %95). Fakat p degerinin diisiikliigii ek hastaligi olanlarin psikolojik yasam kalitesinin

daha diisiik oldugunu diisiindiirebilir (Tablo-9).

Tablo-9. inaktif HBsAg Tasiyicilarinda Hepatit Disinda Ek Hastahk Bulunmasi ile

Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi Ve Umutsuzluk Semptomlarimin Karsilastirilmasi

VAR YOK P
Mann-Whitney U Median-mim-max Median-min-max
Depresyon 7,00-0,00-15,00 5,50-0,00-18,00 >0,05
qol psik’ 62,50-25,00-100,00 | 83,33-25,00-100,00 | >0,05 (=0,06)
qol sos” 64,06-34,38-81,25 65,63-31,25-100,00 | >0,05
BUO’ 5,50-1,00-13,00 4,00-1,00-17,00 >(0,05
Student’s t test Mean+/-SE Mean+/-SE
Anksiyete 8,83+/-1,27 7,53+/-0,86 >0,05
qol fizik* 61,45+/-6,15 70,38+/-3,43 >0,05
qol cev > 60,11+/-5,71 72,19+/-3,76 >(0,05

1Psikolojik yasam Kkalitesi, 2Sosyal yasam kalitesi, ’Beck Umutsuzluk Olcegi, *Fiziksel yasam

kalitesi, 5Cevresel yasam kalitesi




Hastalarin yasadiklar: alanlarin farklih@: cevresel, fiziksel ve sosyal yasam kalitesi
skorlari ile anksiyete semptomlarimi degistirmektedir. Kirsal bolgede yasayanlarda belirtilen
yasam kalitesi skorlar1 sehirde yasayanlara gore anlamh olarak daha yiiksektir (p<0,05, giiven
araligi %95). Sehirde yasayanlarda anksiyete semptomlar: anlamh olarak fazla iken,
umutsuzluk semptomlarindaki yiikseklik anlamh bulunmadi. Yinede p degerinin diisiikliigii

kentlerde yasayanlarda umutsuzluk semptomlariin fazlah@m gostermis olabilir (Tablo-10).

Tablo-10. Inaktif HBsAg Tasiyicillarinin Yasadiklari Bolge ile Anksiyete, Depresyon,
Yasam Kalitesi Ve Umutsuzluk iliskisi

KIRSAL SEHIR P
Mann-Whitney U Median-min-max Mean-min-max
qol fizik' 79,17-45,83-100,00 | 54,17-16,67-79,17 <0,05 (=0,004)
qol 50s~ 71,88-40,63-100,00 | 53,13-31,25-65,63 <0,05 (=0,000)
BUO’ 4,00-1,00-13,00 9,0-1,0-17,0 >0,05 (=0,065)
Student’s t test Mean+/-SE Mean+/-SE
Anksiyete 6,64+/-0,83 10,06+/-1,12 <0,05 (=0,025)
Depresyon 5,64+/-0,81 8,13+/-1,26 >0,05
qol psik’ 72,33+/-4,29 61,11+/-6,48 >0,05
qol cev’ 76,71+/-3,34 55,00+/-4,93 <0,05 (=0,016)

'Fiziksel yasam Kalitesi, 2Sosyal yasam Kalitesi, *Beck Umutsuzluk Olcegi, 4Psikolojik yasam

kalitesi, 5Cevresel yasam Kkalitesi

Kruskal-Wallis testi ile VKI gruplar: arasinda qol sos degerleri arasinda anlamh fark

tespit edildi (p=0,036). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin alfa
anlamhilik seviyesi 0,17’ye ¢ekilerek 3 grup arasinda Mann-Whitney U testi yapilarak ikiserli
olarak karsilastirildi. VKI 25,1-30 arasinda olanlarda gol sos degerleri 30 iizerinde olanlara

gore anlamh olarak yiiksek bulundu (p=0.006) (Tablo-11).
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Tablo-11. inaktif HBsAg Tasiyicilarinda VKI Ile Anksiyete, Depresyon Ve

Umutsuzluk Semptomlar fle Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

18-25 25,1-30 >30 P
Kruskal-Wallis | Median-min-max Median-min-max Median-min-max
Anksiyete 9,00-0,00-17,00 8,00-3,00-17,00 7,00-1,00-12,00 >0,05
Depresyon 7,50-0,00-15,00 6,00-1,00-13,00 5,50-0,00-18,00 >0,05
qol psikl 83,33-25,00-100,00 | 66,67-33,33-100,00 | 70,83-0,00-18,00 >0,05
qol S0s” 65,63-34,38-100,00 | 57,81-31,25-78,13 | 73,44-56,25-90,63 | =0,036
One-way anova | Mean+/-SE Mean+/-SE Mean+/-SE
qol fizik® 70,05+/-5,10 62,79+/-5,23 70,83+/-5,59 >0,05
qol cev’ 67,41+/-5,92 65,30+/-5,13 75,00+/-5,21 >0,05
BUO’ 5,56+/-0,91 7,21+/-1,33 5,2+/-1,10 >0,05

1Psikolojik yasam Kalitesi, 2Sosyal yasam, JFiziksel yasam Kkalitesi, 4(;‘evresel yasam kalitesi,

kalitesi, "Beck Umutsuzluk Olcegi

Tasiyic1 grupta; birinci derece akrabalarinda hepatit B olmasi, hepatit bilinme siiresi,

egitim diizeyi, yas ve mesleki anamnez ile anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve STYAKAL

skorlar1 arasinda anlamh bir iliski bulunmamstir (Tablo12-16).

Tablo-12. inaktif HBsAg Tasiyicilarinda Yakinlarinda Hepatit B Bulunmasi ile

Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi Ve Umutsuzluk Semptomlar1 Arasindaki iliski

VAR YOK P

Mann-Whitney U Median-min-max Median-min-max

BUO' 4,00-1,00-13,00 5,00-1,00-17,00 >(0,05
Student’s t test Mean+/-SE Mean+/-SE

qol psik2 75,00+/-4,85 62,49+/-5,16 >(0,05
qol fiz’ 68,05+/-4,40 67,42+/-4,42 >0,05
qol cev’ 69,04+/-4,77 68,18+/-4,48 >(0,05
qol s0s” 65,45+/-3,46 62,78+/-3,42 >(0,05
Anksiyete 8,33+/-0,96 7,59+/-1,03 >(0,05
Depresyon 6,00+/-1,13 7,04+/-0,91 >0,05

'Beck Umutsuzluk Olcegi, 2Psikolojik yasam kalitesi, ?Fiziksel yasam kalitesi, 4(;evresel

yasam Kkalitesi, 5Sosyal yasam Kkalitesi,
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Tablo-13. inaktif HBsAg Tasiyicilarinda Hepatit B’nin Bilinme Siiresi Ile Anksiyete,

Depresyon, Yasam Kalitesi Ve umutsuzluk Semptomlar1 Arasindaki iliski

SURE 6-24 ay 25-60 ay >60 ay P
Mann-Whitney U | Median-min-max Median-min-max | Median-min-max

BUO' 4,00-1,00-13,00 4,00-2,00-13,00 5,00-2,00-17,00 >(0,05
Student’s t test Mean+/-SE Mean+/-SE Mean+/-SE

Anksiyete 6,70+/-1,57 8,58+/-1,21 8,46+/-0,93 >(0,05
Depresyon 5,92+/-1,39 6,75+/-0,93 7,00+/-1,31 >0,05
qol psik2 76,28+/-7,42 68,74+/-5,72 60,55+/-5,54 >(0,05
qol fizik’ 64,74+/-6,26 73,61+/-3,84 65,55+/-5,29 >(0,05
qol cev’ 69,78+/-6,44 70,53+/-5,96 65,95+/-4,84 >(0,05
qol sos’ 63,70+/-5,14 67,45+/3,34 61,46+/-4,07 >(0,05

'Beck Umutsuzluk Olgegi, 2Psikolojik yasam Kkalitesi, JFiziksel yasam kalitesi, 4(;evresel

yasam kalitesi, 5Sosyal yasam Kkalitesi,

Tablo-14. Inaktif HBsAg Tasiyicilarinda Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi Ve

Umutsuzlugun Yas ile Iliskisi

YAS 18-30 31-45 >45 P
Kruskal-Wallis | Median-min-max Median-min-max Median-min-max

BUO' 4,50-2,00-17,00 4,00-1,00-13,00 4,50-1,00-13,00 >0,05
qol fiz" 77,08-33,33-100,00 | 66,67-16,67-87,50 | 70,83-45,83-91,67 | >0,05
One-way anova | Mean+/-SE Mean+/-SE Mean+/-SE

Anksiyete 7,71+/-1,07 9,28+/-1,43 6,58+/-1,10 >0,05
Depresyon 6,21+/-1,20 8,07+/-1,04 5,25+/-1,44 >0,05
qol $0s° 64,06+/-4,36 60,27+/-4,42 68,23+/-3,78 >0,05
qol cev’ 68,62+/-5,42 64,58+/-4,38 73,51+/-4,70 >0,05
qol psik5 72,61+/-5,69 64,28+/-6,79 67,36+/-6,91 >0,05

'Beck Umutsuzluk Olgegi, ?Fiziksel yasam Kkalitesi, 3’Sosyal yasam Kkalitesi, 4(:evresel yasam

kalitesi, 5Psikolojik yasam kalitesi
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Tablo-15. inaktif HBsAg Tasiyicilarinin Egitim Diizeyi Ile Anksiyete, Depresyon Ve

Umutsuzluk Semptomlar fle Yasam Kalitesi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

ILKOGRETIM LISE YUKSEKOGRENIM | P

Kruskal-Wallis | Median-min-max Median-min-max Median-min-max

qol psik1 83,33-25,00-100,0 | 66,67-25,00-100,00 66,67-58,33-75,00 >0,05
qol s0s” 59,38-31,25-90,63 | 70,31-34,38-100,00 65,63-56,25-75,00 >0,05
BUO’ 5,00-1,00-17,00 4,00-1,00-13,00 4,00-2,00-12,00 >0,05
One-way anova | Mean+/-SE Mean+/-SE Mean+/-SE

Anksiyete 8,08+/-0,94 7,91+/-1,55 7,2+/-0,91 >0,05
Depresyon 6,95+/-0,90 6,5+/1,45 5,00+/-1,97 >0,05
qol cev’ 65,83+/-3,88 75,29+/-7,44 65,00+/-5,22 >0,05
qol fizik® 67,39+/-3,32 67,70+/-8,02 69,16+/-4,86 >0,05

lPsikolojik yasam kalitesi, zSosyal yasam Kkalitesi, “Beck Umutsuzluk Olgegi, *Cevresel yasam

kalitesi, SFiziksel yasam kalitesi

Tablo-16. inaktif HBsAg Tasiyicilarinin Meslekleri Ile Anksiyete, Depresyon Umutsuzluk

Semptomlar1 Ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliski

Ev Hanimi Memur Emekli- Isci P
Serbest

Kruskal- Median-min- | Median-min- | Median-min- | Median-min-

Wallis max max max max

qolpsik1 70,83-33,33- | 66,67-25,00- | 37,50-25,00- | 83,33-25,00- | >0,05
100,00 100,00 83,33 100,00

qol s0s” 60,94-50,84- | 65,63-31,25- | 64,,0-34,38- | 62,50-34,38- | >0,05
38,00 81,25 81,25 100,00

qolcev3 66,07-39,29- | 75,00-32,14- | 75,00-39,29- | 53,57-28,57 | >0,05
78,57 96,43 92,86

BUO’ 55,50-2,00- 4,00-1,00- 9,50-4,00- 100,00 >0,05
11,00 13,00 17,00

One-way Mean+/-SE | Mean+/-SE Mean+/-SE | Mean+/-SE

anova

qol fizik® 62,49+/-5,94 | 71,11+/-4,13 | 65,27+/-9,54 | 68,18+/-7,28 | >0,05

Anksiyete 7,87+/-1,73 8,26+/-1,10 7,66+/-1,33 7,63+/-1,67 >0,05

Depresyon 7,00+/-2,36 5,53+/-1,00 7,00+/-1,34 7,65+/-1,33 >0,05

1Psikolojik yasam Kkalitesi, 2Sosyal yasam kalitesi, 3Cevresel yasam Kalitesi, ' Beck Umutsuzluk

Olgegi, “Fiziksel yasam kalitesi
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Sonug olarak; bu istatistiksel degerlendirme sonucunda tasiyici grup ile kontrol grubu
arasinda anksiyete, depresyon ve S'YAKAL skorlar1 acisindan anlamh fark bulunmad. Fark
anlamh olmamakla birlikte inaktif HBsAg tasiyicilarindaki anksiyete ve depresyon skorlari
kontrollere gore daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte yine anlamh olmamakla birlikte

SIYAKAL skorlar tasiyicilarda kontrollere gore daha diisiik bulundu.
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5. TARTISMA

Literatiirde hepatit B hastalarinda psikososyal durumu arastiran ¢alisma sayisi
kisithdir. Bu ¢calismalarin cogunlugunu ise tedavi alan kronik HBV hastalari olusturmaktadir.
Literatiirde bizim ¢calismamiza benzer sekilde inaktif HBsAg tasiyicilarindaki psikososyal
durumu arastiran sadece bir adet arastirma yazsi bulabildik.

Atesci ve ark''” tarafinda Denizli’den yapilan ¢calismada eski adiyla asemptomatik
hepatit B tasiyicilarinda psikiyatrik hastaliklar ve psikiyatrik fonksiyonlar arastirilmistir. 43
tasiyici hastasi ile 43 kontrol grubu karsilastirilan bu ¢alismada tiim bireylerle DSM 4
kriterlerine gore (SCID-1) birebir goriisme ve eksen-5’e gore genel fonksiyon
degerlendirmesi yapilmistir. Eksen 5 genel fonksiyon degerlendirmesidir ve hastalarin
yasamlarin siirdiirebilme yetenegini gosterir. Ayrica her iki grubada Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Spielberg’s Durumluk-Siireklilik-Kaygi Envanteri (SDSKE)
doldurtulmustur. Her iki grup arasinda sosyodemografik acidan anlamh bir fark
bulunmamuistir. Birebir goriiyme sonucunda tasiyici gruptaki 13 hastada (%30,2) ve kontrol
grubundaki 5 bireyde (11,6) psikiyatrik bir hastalik tespit edilmis ve aradaki fark anlamh
bulunmustur. Ayrica tasiyici hastalarinda BDE ve SDSKE (11,95-45,72-47,62))
olceklerindeki ortalama puanlar kontrol grubundan (6,93-36,34-40,86) anlamh olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Bu durum depresyon ve anksiyete semptomlarinin tasiyicilarda daha
fazla oldugunu gostermistir. Calismacilar hepatiti tasima siiresi, kadin erkek cinsiyet ve egitim
siiresi ile BDE ve SDSKE skorlar1 arasinda anlamh bir iliski bulmamislardir. Otorler
goriisme sirasinda hastalarin hastahig1 akrabalarima bulastirma endisesi tasidiklarin ve evdeki
bireylerden farkh tabaktan yemek yeme, as1 olan ev halkiyla yakin temastan kacinma gibi
baz1 davranis degisikleri tasidiklarimi tespit etmislerdir. Bu davranis degisiklerinin ozellikle
hepatiti 6grenme siiresi 0-3 ay olan grupta daha yogun oldugu belirtilmistir. Ayrica hepatit
ogrenme siiresi 0-3 ay olan gruptaki 5 hastanin 3’iinde psikiyatrik hastalik tespit edilmistir.
Bu ¢calisma sonucunda otorler inaktif hepatit B tasiyicilarinda; psikiyatrik hastaliklarin daha

fazla goriildiigiinii, depresyon ve kaygi semptomlarinin daha fazla oldugunu ve hastalikla

41



ilgili endiselerin davranis degisikligine neden olacak kadar fazla oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica bu grup hastalarin emosyonel destege ihtiyaclar: oldugunu diisiinmektedirler.
Cahismacilar bulastirma endisesi ve hepatit iliskili hastalik ile psikiyatrik hastalik bulunmasi
arasinda da iliski bulmuslardir. Bu calisma tek olmasi nedeniyle cok degerli olmakla birlikte
bazi hatalar dikkati cekmektedir. Otorler inaktif HBsAg hastasi olarak ¢calismaya dahil edilme
kriterlerinin ne oldugunu belirtmemektedirler. Hepatiti 6grenme siiresi 3-6 ay olan 2 hasta
hakkinda yorum yapilamamakla birlikte <3 ay olan 5 Kkisi calisma dis1 birakilmaliydi.
Belirttigimiz bu durum tasiyici olarak kabul edilen grubun uygun olmadigim
diisiindiirmektedir. Tasiyicilik siiresi <3 ay olan 5 hasta calisma dis1 birakildigi zaman 13 olan
psikiyatrik hastalik tanis1 10’a diismekte ve tasiyicilarda ki psikiyatrik hastalik oran1 %26.31°
e gerilemektedir. Ayrica <3 ay ve 3-6 aylik gruptaki toplam 7 hasta calisma dis1 birakilinca
BDE ve SDSKE degerlerinde nasil bir degisme olacagi bilinmemektedir. Ayni sekilde bu 7
hasta ¢calisma dis1 birakilinca bulastirma endisesi yogunlugu ve davranis degisikligi
oranlarimin da azalacag diisiiniilebilir. Tiirk popiilasyonda psikiyatrik hastalik bulunma oram
%10-20 arasindadur''®'"’ ayrica diinya saghk orgiitiiniin uluslararasi yaptig1 bir arastirmanin

Tiirkiye ayaginda psikiyatrik hastalik oram %17,6 bulunmustur.120

Atesci ve ark yaptig:
calismada hasta grubuyla yapilan goriisme ¢ok degerli olmakla birlikte kontrol grubuyla
yapilan goriisme gereksiz gibi goriinmektedir. Biz tasiyicilardaki psikiyatrik hastalik oranimin
%10-20’lik genel oranla karsilastirilmasi gerektigine inaniyoruz. Belirtilen ¢alisma ile
karsilastirildiginda calismamzla ilgili olarak ileri siiriilebilecek en biiyiik eksiklik hastalarla
DSM-4 kriterlerine gore (SCID-1) birebir goriisme yapilmamis olmasidir. Yaptigimiz
calismada; Atesci ve ark. farkh olarak Inaktif HBsAg tasiyicilarinda HADO” ni kullandik. Bu
olcekle buldugumuz anksiyete ve depresyon skorlari tasiyici ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamsizken, Atesci ve ark. BDE ve BAE ile bulduklar skorlar tasiyici ve
kontrol gruplar: arasinda anlamhdir. Calismamizda bu ¢alismadan farklh olarak BUO ve
yasam Kalitesi degerlendirmesi yapildi. Tasiyicilarin BUO ortalama degerleri kontrollerden
yiiksek bulundu. Hastalarimizdaki umutsuzluk semptomlarinin daha fazla oldugu soylenebilir
fakat aradaki fark anlamh bulunmadi. Yine hastalarin yasam kalitesi degerleri daha diisiik
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh goziikmemektedir. Bu veriler 15181nda tasiyici
hastalarin, hepatit olmayan bireylerle karsilastirildiinda anksiyete-depresyon ve umutsuzluk
semptomlari ile yasam kalitesi arasinda anlamh bir fark olmadigini1 bulduk. Calismamiz
verileri Atesci ve ark farkh olarak Inaktif HBsAg tasiyicilarindaki emosyonel destek

ihtiyacinin hepatit olmayan bireylerden farkh olmadigim diisiindiirmektedir.
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Tedavi almamis kronik viral hepatitlerde STYAKAL konusunda yapilan calisma
sayisinin hepatit B acisindan bakildiginda kisith oldugu goriilmektedir.

2006 yihinda Ozkan ve ark'’! tarafindan yapilan bir ¢calismada kronik hepatit B ve C
hastalari psikiyatrik hastahklar, depresyon ve SITYAKAL agisindan arastirilmistir. Calismaya;
siroz bulunmayan, kompanse karaciger hastasi olan, aldig: antiviral tedavi iizerinden en az 6
ay gecmis olan ve hepatit ile ilgili aktif bir periyodu bulunmayan 107 kisi dahil edilmistir.
Kontrol grubu olarak 67 Kisi belirlenmistir. Bu hastalarla DSM-4 (SCID-1) kriterlerine gore
goriisiilmiis, BDE ve SF-36 doldurtulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin %43.9’unda
hepatit B bulunmaktadir. Yapilan goriisme sonucunda (SCID-1) kronik hepatit B’lilerin
%44.7’sinde, en az bir psikiyatrik hastalik tespit edilmistir. Hepatit tipi ile psikiyatrik hastahk
orani arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte iki grup psikiyatrik hastahk
tipinin dagilimi konusunda onemli farkhihiklar gostermistir. HBV ve HCV’lilerde psikiyatrik
hastalhiklar sirasiyla; depresif duygu durum %6,4-%13,3, alkol iliskili hastahk %2,1-%13,3 ve
anksiyoz bozukluk %10,6-%S5 olarak tespit edilmistir. HBV ve HCV arasinda depresyon
diizeyleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Fiziksel ve mental STYAKAL skorlari
hepatitlerinin her iki grubunda da kontrollere gore anlamh olarak diisiik bulunmustur. Bu
calismada SF-36 skorlari; sosyodemografik yapilari, hepatit tipi, psikiyatrik hastalik
bulunmasi, depresyon siddeti ve hastaliklar1 hakkinda sahip olduklar: bilginin derecesi ile
karsilastirilmistir. Fiziksel ve sosyal fonksiyonlar ve genel saghk hali; kadin cinsiyet olmak,
psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak ve depresyonun siddeti ile ters orantili olarak hepatitin
her iki tipinde de azalmaktadir. Bunlara ek olarak egitim seviyesinin diismesi ile de fiziksel
fonksiyonlarda ve genel saghik halinde diisme gerceklesmistir. Bu calisma kronik hepatit
hastalarinda psikiyatrik hastalik oraninin yiiksek oldugu ve S'YAKAL’nin kontrol grubundan
anlamh olarak diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica otorler hepatoloji, enfeksiyon hastaliklar
ve liyezon psikiyatrisi boliimlerinin hasta takibinde birlikte hareket etmelerinin gerekli
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma o6zellikli bir hasta grubunda (tedavi almayan hepatitli
hastalar, karaciger yetmezligi veya sirozu olmayan hastalar) yapilmis olmasi nedeniyle
degerlidir. Hastalarla birebir goriisiilmiis, yasam kaliteleri ol¢iilmiis ve her iki hepatit tiirii
icinde karsilastirmalar yapilmistir. En 6nemli nokta hepatit B hastalarindaki psikososyal
durumla ilgili olarak literatiire katkida bulunmus olmasi ve aym calisma icerisinde hepatit C’
yi de dahil ederek iki hepatit tiiriinii kiyaslamis olmasidir. Literatiirde bu anlamda kapsamh
bir calisma tespit etmedik. Bu calisma ile ilgili olarak iizerinde durulmasi gereken birkag¢
nokta goze carpmaktadir. Otorler calismaya dahil edilen hastalarin ortalama hastalhigi bilme

siirelerinin 1-288 ay arasinda degistigini ifade etmektedirler. Metodolojide kronik hepatit
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tanisimin nasil konuldugunu belirten bir aciklama yapilmasi gerektigine inamyoruz. Calismaya
dahil edilen hastalar daha 6nce tedavi almis olan Kisilerdir. Eger daha 6nce hic tedavi
almamuis, kronik hepatit tanis1 konulduktan hemen sonra ¢aliymaya dahil edilen hastalar
olsaydi ¢calisma ¢ok daha anlamh olurdu. Ayrica hastalarin hastahk hakkinda bilgi sahibi olma
diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda bir karsilastirma yapilmistir. Bizler hepatit tanisi alan bir
hastaya ilk tam aldig1 andan itibaren yasanilan siirecin her asamasi hakkinda bilgi vermeliyiz.
Ancak bu sekilde hastanin hepatit ile ilgili yasam siirecine ve tedavi siirecine uyumunu
kolaylastirmis oluruz. Hastanin kafasindaki tiim sorular: yanitlamali ve gerekli brosiir
destegini saglamaliyi1z. Hastalarin hepatit hakkindaki bilgi diizeyleri ve yasam kalitesi
arasindaki iliski subjektif bir durum oldugu icin her hastanin egitim seviyesine ve entelektiiel
seviyesine uygun yapilan anlatimlar yasam kalitesini etkiler. Ornegin egitim seviyesi yiiksek
olan bir hasta cok fazla soru sorar ve cok sey 6grenmek ister. Bu tip Kisilere anlatilacak
bilginin niceligi ve niteligi fazladir ve kolay tatmin olmazlar. Tam tersi durumdaki bir
hastanin tatmin olacagi bilgi diizeyi daha sinirlidir. Bu nedenle egitim seviyesi hasta
bilgilendirilmesi icin bir engel degildir ciinkii her iki grubunda tatmin olacag bilgi diizeyi
farkhdir.

Yukanda belirtilen iki calismada iilkemizde yapilmis olmasi ve literatiire 6nemli
katkilarda bulunmus olmasi nedeniyle gurur vericidir.

2000 yilinda Kunkel ve ark'?? Kore’den yaptig1 bir calismada 50 Kore’li kronik viral
hepatitli veya asemptomatik hepatit B tasiyicis1 hastanin depresyon skorlari, psikososyal stres
faktorleri ve disfonksiyonun biyolojik belirtecleri arasindaki iliskisi karsilastirilmistir. Bu
calismada hastalarla DSM-4 kriterlerine gore eksen bir goriismesi yapilmamis eksen 5
goriismesi yapilmis ayrica BDE kisa formu doldurtulmus. Bu calismada BDE total skorlar ile
karaciger serum transaminaz diizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur. BDE skorlar:
karaciger disfonksiyonunu gosteren diger belirteclerle veya diger depresyon yapan nedenlerle
iliskili bulunmamistir. Ayrica BDE skorlar: yiiksek olanlarda genel fonksiyon
degerlendirmesi diisiik bulunmus.

Foster ve ark >' Ingiltere’den yapti1 bir calismada; kronik hepatit B ve C enfeksiyonlu
hastalarla saglhikh kontroller arasinda SF-36 formu ile S'YAKAL Kkarsilastirmas1 yapilmistir.
Sirozu bulunmayan ve tedavi almamis veya tedaviden en az alt1 ay ge¢cmis olan hepatit
hastalari calismaya dahil edilmis. HBV-infekte hastalarin mental saghk ve genel saghk
kategorilerinde S'YAKAL’ de anlamh bir azalma oldugu tespit edilmistir. Olciilen fiziksel
semptom skorlarinda azalma olmakla birlikte aradaki farkin anlamh bir azalma olmadig:

saptanmustir. Her iki hepatit grubu icinde SIYAKAL ile karaciger inflamasyon derecesi,
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caliyma boyunca olan ALT diizeyleri veya enfeksiyonu kazanma sekli arasinda bir iliski
bulunmamistir. Pojoga ve arkadaslan da’’ sadece SF-36 doldurtarak yaptiklari ¢cahismada
tedavi almayan kronik hepatit B ve C hastalarinin STYAKAL skorlarim kiyaslamislardir.
Kronik hepatit B hastalarinin, genel saghk, sosyal fonksiyonlar ve mental saghk gibi
skorlarinin, kronik hepatit C hastalarina gore daha iyi oldugunu tesbit etmislerdir. Her iki
hepatit grubundaki hastalarin serum transaminaz diizeyleri ile yasam skorlari1 arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir. Kronik viral hepatitlerde tedavi 6ncesi yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir baska ¢calismada, fiziksel fonksiyon ve viicut agris1 disinda, 6zellikle
mental durumla ilgili S'YAKAL skorlari, kontrol gruba gére anlamlh oranda diisiik
saptanmustir (p<0,001). Ayn1 calismada, SF-36 skorlarini etkileyen faktorlerin
irdelenmesinde; yas, serum albumin, serum bilirubin ve protrombin zamani arasinda zayif
olmakla birlikte 6nemli sayilabilecek bir korelasyon saptanirken, karaciger biyopsisinde
saptanan histolojik aktivite indeksi, transaminaz seviyesi, hastalik siiresi, virus tipi (HBV
veya HCV) ve HBV DNA seviyeleri ile benzer iliskinin olmadig: giiriilmiistiir.123 KVRH’li
hastalarin tedavi oncesi karaciger hastaliklarinin agirhig: ile yasam kalitesi skorlarinin
incelendigi caliymalarda, modifiye Child-Pugh siniflamasina gore hastalar nonsirotik, Child
A, B veya C sirotik olarak siniflandirildiginda karaciger hastalii agirlastikca SIYAKAL

v . o ae aeyee 83, 84, 104, 123-126
skorlarinda diisiis oldugu goriiliirken.

,Younossi ve arkadaslari, kronik hepatit B
ve C infeksiyonu olan, kolestatik hastalig1 (primer biliyer siroz veya primer sklerozan
kolanjiti olan) veya hepatoseliiler hastalig1 olan 353 hastada SIYAKAL’ni
degerlendirdiklerinde; normal populasyondan belirgin farkh skorlar tesbit ederlerken, bu grup
hasta ile kronik obstriiktif pulmoner hastaligi olan veya konjestif kalp yetmezligi olan
hastalarin STYAKAL skorlarim1 benzer bulmuslardir. Sirotik hastalarda STYAKAL’nin bazi
skorlari, kolestatik karaciger hastalig1 olan hastalarda hepatoseliiler hastalig1 olanlara gore
daha az bozulmus olarak saptanmistir. Ayrica, ileri yastaki hastalarda karaciger hastahgi
anketinin skorlar: ve SF-36 formunun fiziksel aktivitelerle ilgili skorlar1 daha diisiik
bulunmustur. 125

Kronik hepatit B infeksiyonunda kullanilan tedavilerin STYAKAL iizerine etkilerinin
arastirilldig az sayida ¢alisma mevcuttur. Lamivudin tedavisinin 6zellikle mental skorlari
olmak iizere fiziksel saghk skorlarin1 da tedavi 6ncesine gore olumlu etkiledigi
saptanmlstlr.126
Pegile interferon alfa ile standart interferon tedavisinin SI'YAKAL skorlarina ve

tedavinin erken kesilmesi ile baglantisinin degerlendirilmesine iliskin yapilan ¢alismada,

sirozlu hastalar dahil, her iki grupta kalic1 virolojik cevap saglananlarla digerleri arasinda
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skorlarda anlamh farkhihk saptanirken, tedavi alma donemi icerisinde pegile interferon alan

hastalarin SF-36 skorlar1 ve yorgunluk ciddiyet skalasi daha iyi bulunmustur.127'130
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6. SONUCLAR

Hepatit hastalariyla ilgili psikiyatrik durum ve psikososyal fonksiyonlarla ilgili
calismalar daha ¢ok hepatit C hastalarinda yapilmistir. Bu grup hastalarda tedavi alan ve
almayan hastalarla iliskili genis calismalar mevcuttur. Fakat literatiir tarandigi zaman
goriilmektedir ki bu konuda inaktif HBsAg hastalariyla ilgili bir ve tedavi almayan hepatit B
hastalariyla ilgilide bir olmak iizere sadece iki adet genis ¢capta calisma yapilmistir. Bu
calismalarin iilkemizden ¢ikmasi ayr1 bir sevin¢ kaynagidir. Bunlar disinda tedavi alan hepatit
B hastalaryla ilgili birka¢ calisma mevcuttur.

Calismamiz diger benzer cahsmadan farkh olarak tasiyici hasta grubunun anksiyete-
depresyon semptomlarinin kontrol grubundan farkh olmadigim1 ve SI'YAKAL skorlarindaki
diisiikliigiin anlamli olmadigini gostermistir. Ayrica tasiyic1 grubundaki umutsuzluk
semptomlarimin kontrol grubuyla benzer oldugu bulunmustur. Biz bu veriler 15181nda hepatit B
tasiyicis1 hastalarin normal bireylerden farklh olarak yasam destegine ihtiyac¢lari oldugunu
diisiitnmiiyoruz. Fakat bu ¢alismanin hasta sayis1 arttirillarak ve DSM-4 kriterlerine gore
SCID-1 goriismesi yapilarak daha genis temelli hasta grubunda tekrarlanmasi gerektigine
inaniyoruz. Belki de farkli merkezlerden yapilacak ¢alismalar ve sonrasinda yapilacak bir

metaanaliz bize cok daha dogru sonuclar verecektir.
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7. OZET

INAKTIF HBSAG TASIYICILARINDA ANKSIYETE, DEPRESYON
VE UMUTSUZLUK SEMPTOMLARI ILE YASAM KALITESI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giris-Amag: Tiim diinya’da ve iilkemizde sarilikl olgularin ve hepatitlerin en 6nemli
nedeni viral hepatitlerdir. Hepatit B viriisii; akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler
karsinomun 6nemli nedenleri arasinda yer alir. Bir insana hepatit bulasi sonrasi Inaktif
HBsAg tasiyicis1 (Kronik hepatit B enfeksiyonu) denilebilmesi icin ¢esitli klinik,
biyokimyasal, virolojik ve patolojik degerlerin incelenmesi gerekir. Biz bu calismada; hepatit
tasiyicillarinda Ki psikososyal durumu ortaya koymaya cahstik..

Materyal-Metod: Bu ¢alisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ile Psikiyatri Anabilim Dal ortakhgiyla
Nisan 2006-Agustos 2007 yillar1 arasinda 40 hasta ve 30 kontrol iizerinden
gerceklestirilmistir. Caliymaya dahil edilen her iki gruba hastane anksiyete-depresyon olcegi,
diinya saghk orgiitii yasam Kkalitesi o6l¢cegi kisa formu Tiirkce versiyonu ve Beck Umutsuzluk
Olcegi doldurtulmustur. istatistiksel analiz SPSS 10.0 ile yapildi. inaktif HBsAg tasiyici ve
kontrol grubu arasinda karsilastirma icin Student t test ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
iki grup arasindaki alt gruplarin karsilastirilmasi icin ise Chi-square test kullanilda.

Bulgular: istatistiksel degerlendirme sonucunda tasiyici grup ile kontrol grubu
arasinda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi acisindan anlamh fark bulunmadi. Fark
anlamh olmamakla birlikte inaktif HBsAg tasiyicilarindaki anksiyete ve depresyon skorlari
kontrollere gore daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte yine anlamh olmamakla birlikte
yasam kalitesi skorlar tasiyicilarda kontrollere gore daha diisiik bulundu.

Sonuglar: Calismamiz tasiyici hasta grubunun anksiyete- depresyon ve umutsuzluk

semptomlarinin kontrol grubundan farklh olmadigini ve yasam kalitesi skorlarinin kontrol
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grubundan anlamh olarak diisiik olmadigin1 gostermistir. Biz bu veriler 15181nda hepatit B
tasiyicis1 hastalarin normal bireylerle benzer yasam destegine ihtiyaclari oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Inaktif HBsAg Tasiyicisi, anksiyete, depresyon, umutsuzluk,

yasam kalitesi
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8. SUMMARY

EVALUATION OF ANXIETY, DEPRESSION AND HOPELESSNESS
SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE LEVELS OF INACTIVE HBS-AG
CARRIER

Background-Objective: Viral hepatitis is the most important cause of icter and
hepatitis in our country and in whole world as well. Hepatitis B virus is one of the leading
causes of acute hepatitis, chronic hepatitis, cirrhosis, and hepatocelluler carcinoma. After
hepatitis contamination, clinical, biochemical, virological and pathological evaluations has to
be conducted for an individual to be called as inactive HBsAg carrier (Chronic hepatitis B
infection). In this study, we aimed to figure out the psycho-social status of hepatitis carriers.

Material-Method: This study was conducted in Duzce University, Faculty of
Medicine in the company of departments of clinical microbiology and psychiatry from April
2006 through August 2007 on 40 patients and 30 controls. Each group was asked to complete
hospital anxiety-depression scale, Turkish form of world health organization quality of life
scale, and Beck Hoplessness Scale. Statistical analysis was performed by SPSS 10.0. Student
t test and Mann-Whitney U test was used to compare Inactive HBsAg carriers and controls.
Chi-square test was used to compare the subgroups of study groups.

Results: There was no statistical difference between carrier group and control group
according to anxiety, depression, and quality of life variables. The mean anxiety and
depression scores of inactive HBsag carriers were found to be higher when compared with
controls’ but the difference was not statistically significant. The mean quality of life scores of
carriers were lower than controls, but the difference was not significant as well.

Conclusion: Our results revealed that anxiety, depression, and hopelessness symptoms

of carrier patient group were not statistically different from control group and quality of life
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scores of carriers were not significantly lower than controls. These findings lead us to
conclude that hepatitis B carriers need similar life support with healthy individuals

Key Words: Inactive HBsAg carrier, anxiety, depression, hopelessness, quality of life
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12. EKLER

Ek.1. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

1-Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum,

a-Cogu zaman b- Bircok zaman c¢-Zaman zaman, bazen Hicbir zaman
2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum,

a-Aym esKkisi gibi b-Pek eskisi gibi degil c-Yalmzca biraz eskisi gibi d-Neredeyse hi¢ degil
3-Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum,

a-Kesinlikle oyle ve oldukc¢a siddetli b-Evet, ama ¢okda siddetli degil

c-Biraz, ama beni endiselendiriyor d-Hayir, hi¢ dyle degil

4-Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum,

a-Her zaman oldugu kadar b-Simdi pek o kadar degil

c-Simdi Kesinlikle o kadar degil d-Artik hi¢ degil

5-Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor,

a-Cogu zaman b-Bir¢ok zaman c-Zaman zaman, sik degil  d-Yalnizca bazen
6-Kendimi neseli hissediyorum,

a-Hic¢bir zaman b-Sik degil  c-Bazen Cogu zaman

7-Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum,

a-Kesinlikle b-Genellikle c¢-Sik degil  d-Hic¢bir zaman

8-Kendimi sanki durgunlasmis hissediyorum,

a-Hemen hemen her zaman b-Cok sik c-Bazen d-Hic¢bir zaman
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9-Sanki icim pirpir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum,

a-Hicbir zaman b-Bazen ¢-Oldukga sik d-Cok sik

10-D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim,

a-Kesinlikle b-Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

c-Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum d-Herzamanki kadar 6zenliyim
11-Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum,
a-Gercekten de ¢ok fazla b-Oldikga fazla c-Cok fazla degil d-Hic degil
12-Olacaklar zevkle bekliyorum,

a-Her zaman oldugu kadar b-Her zamankinden biraz daha az

c-Her zamankinden kesinlikle daha az d-Hemen hemen hi¢

13-Aniden panik duygusuna kapiliyorum,

a-Gercekten de cok sik b-Olduke¢a s1k c-Cok sik degil d-Hicbir zaman

14-Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum,

a-Sikhikla  b- Bazen c-Pek sik degil d-Cpk seyrek
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Ek.2. DSO Yasam Kalitesi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu

1- Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1.Cok kotii 2.Biraz kotii 3. Ne iyi ne kotii 4.0ldukca
iyi 5. Cok iyi

2- Saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz? 1.Hic¢ hosnut degil 2.Cok az hosnut 3.Ne hosnut,
ne de degil 4.Epeyce hosnut 5.Cok hosnut

***Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi
sorusturmaktadir.

(3.-9. sorular aras1) 1.Hi¢c 2.Cok az 3.0rta derecede 4.Cokca 5.Asm
derecede

3- Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz? 12345

4- Giinliik ugraslarimizi yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyac
duyuyorsunuz? 12345

5- Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz? 12345

6- Yasamimzi ne o6lciide anlamh buluyorsunuz? 12345

7- Dikkatinizi toplamada ne kadar basarihsiniz? 12345

8- Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 12345

9- Fiziksel cevreniz ne olciide saghkhdir? 12345

*** Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne élciide tam olarak yasadigimiz1 ya da
yapabildiginizi

sorusturmaktadir.

(10.-14. sorular arasi1) 1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.Cokca 5.Tamamen
10- Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m?123 45

11- Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 12345

12- ihtiyaclarimz1 karsilamaya yeterli paramz var mi? 12 3 4 5

13-Giinliik yasantimizda size gerekli bilgi ve haberlere ne ol¢iide ulasabiliyorsunuz? 12345

14- Bos zamanlari degerlendirme ugraslari icin ne olgiide firsatimz olur? 123 45
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*** Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin cesitli yonlerini ne olciide iyi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15- Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

1. Cok kotii  2.Biraz kotii  3.Ne iyi, ne kotii 4.0ldukea iyi 5.Cok iyi

(16-25. sorular arasi) 1.Hi¢ hosnut degil 2.Cok az hosnut 3.Ne hosnut, ne de degil 4.Epeyce
hosnut 5.Cok hosnut

16- Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 12345

17- Giinliik ugraslarimz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 12345

18- i gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 12345

19- Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 12345

20- Aileniz disindaki Kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 12345

21- Cinsel yasamimizdan ne kadar hosnutsunuz? 12345

22- Arkadaslarimzin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 12345

23- Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 12345

24- Saghk hizmetlerine ulasma kosullarimizdan ne kadar hosnutsunuz? 12345

25- Ulasim olanaklarimizdan ne kadar hosnutsunuz? 12345

*** Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iliskindir.

26- Ne sikhikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢cokkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsimz?
1.Hicbir zaman 2.Nadiren 3.Arasira 4.Cogunlukla 5.Her zaman
27-Yasaminizda size yakin Kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle

ilgili zorluklariniz ne 6lciidedir? 1.Hi¢ 2.Cok az 3.0rta derecede 4.Cokca 5.Asir1 derecede
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Ek-3. Beck Umutsuzluk Ol¢egi

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

yok.
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10-Gec¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad:

20-Istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekten yarari yok,nasil olsa onu

elde edemeyecegim.
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