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G‹R‹fi

Kronik hepatit C virüs enfeksiyonu
önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir
ve tüm dünyada yaklafl›k 100-300

milyon hepatit C (HCV) hastas›  bulun-
maktad›r (1). Bu insanlar›n %75’inde kro-
nik enfeksiyon ve en az %15-20’sinde si-
roz ve son evre karaci¤er hastal›¤› gelifl-
mektedir (2-4). ABD‘de hepatit C enfeksi-
yonu y›lda 600 milyon dolardan fazla
kayba neden olmaktad›r (1). 

Viral hepatit tedavisinde kullan›lan
interferon kullan›m› s›ras›nda geliflen
psikiyatrik belirtileri ilk olarak Renault
ve arkadafllar› (5)  1987 y›l›nda rapor et-
mifllerdir. ‹nterferon tedavisi alan vaka-
larda anksiyete art›fl›, depresyon, psi-

koz ve deliryum geliflimi saptanm›flt›r.
Psikiyatrik belirtiler, interferon dozunun
azalt›lmas› ya da tamamen kesilmesi
için ana neden olarak görülmüfltür. Re-
nault ve arkadafllar› (6) interferon teda-
visinin kesilmesinden sonra psikiyatrik
belirtilerde iyileflme rapor etmifllerken,
Nozoki ve arkadafllar› (7) baz› psikiyatrik
durumlar›n kal›c› oldu¤unu bildirmifller-
dir. ‹nterferon ß tedavisi sonucu geliflen
psikiyatrik tablolardan deliryum ve ma-
ni belirtileri uzun süreli devam eden
problemler olarak bildirilmifltir. 

Yak›n zamanda yap›lm›fl çal›flmalar-
da HCV’li hastalarda yüksek oranda psi-
kiyatrik bozukluk ve madde kullan›m
bozukluklar› saptanm›flt›r. Vietnam ga-
zileri üzerinde yap›lm›fl bir çal›flmada
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ÖZET:
‹nterferon tedavisi alan ve almayan hepatit C hastala-
r›nda anksiyete ve depresyon düzeyleri 

Amaç: Bu çal›flma hepatit C enfeksiyonu olan hastalar›n interferon te-
davisi alan ve almayan gruplar›nda depresyon ve anksiyete düzeyle-
rini karfl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r. 
Yöntem: Bu vaka kontrol çal›flmas›nda interferon tedavisi alan 40 ve
almayan 15 olmak üzere toplam 55 hepatit C enfeksiyonlu hastada
kesitsel olarak yap›lan ilk psikiyatrik de¤erlendirmede Hamilton Ank-
siyete (HAM-A) ve Hamilton Depresyon (HAM-D) ölçekleri uygulanm›fl-
t›r. 
Bulgular: ‹nterferon tedavisi alan grupta anksiyete bozukluklar› ve
depresyon tan› s›kl›¤› interferon almayan gruba oranla istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksekti. Ölçek skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n-
da; interferon tedavisi alan grupta HAM-A ve HAM-D skorlar› alma-
yan gruba oranla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bulundu. 
Tart›flma: Çal›flmam›zda interferon tedavisi alan hasta grubunda
anksiyete ve depresyon belirtilerinde almayan gruba oranla anlaml›
düzeyde yükseklik saptanm›flt›r. ‹nterferon tedavisi alan hastalarda
muhtemel psikiyatrik belirti ve bozukluklara karfl› hekimlerin duyarl› ol-
mas› gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Hepatit C, interferon, depresyon, anksiyete
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ABSTRACT:
Anxiety and depression levels in interferon using and
non using hepatitis C patients

Objective: This study aims to compare the depression and anxiety
levels in interferon using and non-using groups of patients with
hepatitis C.
Method: In this case control study, 55 Hepatitis C patients of 40 using
interferon and 15 nonuser were applied Hamilton Depression Rating
(HAM-D) Scale and Hamilton Anxiety (HAM-A) Scale at first crosss
sectional psychiatric evaluation. 
Results: Frequencey of anxiety disorders and depression was found
significantly higher in interferon using group than nonuser group.
When compared scale scores; HAM-A and HAM-D scores were
signicantly higher in interferon using group than nonuser group.
Discussion: In this study, significantly higher depressive and anxiety
symptoms were found in interferon using patient group than nonuser
group. Physicians should be aware of psychiatric complications
during interferon treatment.
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33.284 HCV enfekte hastan›n %86’s›nda psikiyatrik bo-
zukluk ya da madde kullan›m bozuklu¤u hikayesi ve
yaklafl›k %35’inde aktif bozukluk saptanm›flt›r (8).
HCV’li hastalarda interferon tedavisi sonras› depresyon
ve özk›y›m h›z›nda art›fl bildirilmifltir (5). 

‹nterferon alfa tedavisi virüs tedavisinde onaylan-
m›fl bir tedavi flekli olup; konfüzyon, psikoz, depres-
yon, mani ve özk›y›m düflüncesi gibi psikiyatrik yan et-
kilere neden oldu¤u iyi bilinmektedir (9,10). Kronik
HCV’li 113 eriflkin hastada yap›lm›fl bir çal›flmada (11),
Hastane Anksiyete ve Depresyon ölçe¤inin uygulama-
s› sonucunda %22.4 oran›nda depresif bozukluk rapor
edilmifltir. Yak›n zamanda yap›lm›fl di¤er bir çal›flmada
(12) 50 kronik HCV’li hastada %28 oran›nda depresif bo-
zukluk saptanm›flt›r. Lee ve arkadafllar›n›n (13) yapt›¤›
çal›flmada ise 500 HCV’li hastan›n interferon tedavisi al-
mayan 359 kiflilik alt grubunda %24 oran›nda depresif
bozukluk görülmüfltür. 

Bu çal›flman›n amac›, interferon alfa tedavisi alan
ve almayan hepatit C virüsü ile enfekte hastalarda,
anksiyete, depresyon düzeyleri ve bozukluklar›n›n
yayg›nl›¤›n› karfl›laflt›rmal› olarak de¤erlendirmektir. 

YÖNTEM

Bu çal›flma May›s 1999–Temmuz 2001 tarihleri ara-
s›nda yap›lm›flt›r. Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›’nda izlenen 55 hepatit C (HCV) hastas› psikiyatrik
aç›dan incelenmifltir. Çal›flmaya al›nan 55 HCV’li hasta-

n›n 15’i baflvuru an›nda interferon tedavisi alm›yorken,
40’› interferon alfa tedavisi almaktayd›. Hastalar›n ta-
mam› Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Kli-
ni¤inde ayaktan tedaviyle izlenen ve genel t›bbi mu-
ayenelerinden sonra araflt›rma amac›yla Psikiyatri Kli-
ni¤inde psikiyatrik aç›dan de¤erlendirilen hastalard›r.
Hastalardan çal›flma için yaz›l› onay al›nm›flt›r. Çal›flma-
ya HCV enfeksiyonu d›fl›nda ek ciddi t›bbi rahats›zl›¤›
olan; 3 malignite, 2 diabet ve 1 Parkinson hastas› olmak
üzere toplam 6 hasta çal›flmaya dâhil edilmemifltir. 

Hastalarla yap›lan ilk klinik görüflme sonucunda
DSM-IV tan› ölçütlerine göre tan›lar› konulmufl olup; 17
maddelik Hamilton Depresyon Ölçe¤i (Ham D) ve 14
maddelik Hamilton Anksiyete Ölçe¤i (Ham A) uygulan-
m›flt›r. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 program›nda
de¤erlendirilmifl olup, Mann-Whitney U testi ile gruplar
aras›nda ölçek puanlar› aç›s›ndan farkl›l›klar incelen-
mifltir. ‹nterferon tedavisi alan grupta interferon kulla-
n›m süresi ile ölçek puanlar› aras›ndaki iliflki Spearman
korelasyon analizi ile de¤erlendirilmifltir. Gruplar aras›
sosyodemografik veriler ve psikiyatrik tan› da¤›l›m› ki-
kare testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 55 hepatit C virüsü ile enfekte
hastan›n 11’i (%20) erkek, 44’ü (%80) kad›n hasta idi.
Yafl ortalamalar› 47±11.74 olarak saptand›. ‹nterferon
tedavisi alan grupta 8 erkek (%20), 32 kad›n (%80), al-

‹nterferon tedavisi alan ve almayan hepatit C hastalar›nda anksiyete ve depresyon düzeyleri 

Sosyodemografik ‹nterferon Alan (n=40) ‹nterferon Almayan (n=15) ‹statistiksel Analiz
özellikler n % n % x2 sd p

Cinsiyet 0.0 1 1.0
Erkek 8 20 3 20
Kad›n 32 80 12 80

Medeni durum 2.06 2 0.35
Evli 4 10 0 0
Bekar 35 87.5 14 93.3
Boflanm›fl 1 2.5 1 6.7

E¤itim durumu 3.68 4 0.45
Okuryazar de¤il 20 50 7 46.6
‹lkokul 10 25 7 46.6
Ortaokul 1 2.5 0 0
Lise 7 17.5 1 6.7
Yüksekokul 2 5 0 0

Mesleki durum 4.81 4 0.30
Ev han›m› 29 72.5 12 80
Çal›flan 4 10 2 13.3
Emekli 3 7.5 0 0
Serbest çal›flan 4 10 1 6.7

sd: serbestlik derecesi

Tablo 1: Sosyodemografik özellikler 
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mayan grupta 3 erkek (%20), 12 kad›n (%80) bulun-
maktayd›. ‹nterferon tedavisi alan grubun yafl ortala-
mas› 46.50±12.05 iken, interferon tedavisi almayan
grubunki 48.33±11.17 olarak bulundu (t= -0.51, p>0.5)
Her iki grubun sosyodemografik verileri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1).

Hastalar›n psikiyatrik tan›lar› incelendi¤inde; inter-
feron alan 40 hastan›n 16’s›nda (%40) majör depres-
yon, 6’s›nda (%15) anksiyete bozuklu¤u (4 yayg›n ank-
siyete bozuklu¤u, 2 baflka türlü adland›r›lamayan ank-
siyete bozuklu¤u) ve 10’nunda (%25) efl hastal›k olarak
anksiyete ve depresyon tan›lar› konulmufl olup 8 (%20)
hastada anksiyete bozuklu¤u ve depresyon tan›lar› ko-
nulmam›flt›r. ‹nterferon almayan gruptaki 15 hastan›n
3’ünde (%20) majör depresyon, 3’ünde (%20) anksiyete
bozuklu¤u tan›lar› konulmufl olup ve 9 (%60) hastada
tan› konulmam›flt›r. Her iki grup psikiyatrik tan› aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde; interferon tedavisi alan grup-
ta psikiyatrik bozukluk s›kl›¤› interferon tedavisi olma-
yan gruba oranla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
daha yüksektir (x2=10.827, p<0.01) (Tablo 2).

‹nterferon tedavisi alan hastalar psikiyatrik görüfl-

meye al›nd›¤› s›rada ortalama 4.18±2.49 ayd›r interfe-
ron kullan›yorlard›. ‹nterferon kullan›m süresi ile Ham
A (Rs= -0.11 p=0.46) ve Ham D (Rs= 0.16, p=0.31) ölçek
skorlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r. 

‹nterferon tedavisi alan ve almayan her iki grubun
psikiyatrik ölçek de¤erlendirmeleri incelendi¤inde in-
terferon tedavisi alan grupta Ham D ve Ham A ölçek
puanlar›, almayan gruba oranla istatistiksel olarak an-

laml› düzeyde yüksekti (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bu araflt›rma bilgilerimize göre Türkiye’de interfe-
ron tedavisi alan ve almayan HCV’li hastalarda anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin incelendi¤i ilk çal›flma-
d›r. HCV’li hastalarda genel populasyona oranla daha
fazla oranda psikiyatrik belirtiler ve buna ba¤l› olarak
da yaflam kalitesinde azalma oldu¤u bildirilmifltir
(14–19). HCV’li hastalarda yap›lm›fl birçok çal›flmada
depresyon görülme s›kl›¤›n›n %20–30 civar›nda oldu¤u
bildirilmifltir (12,13,20). Depresyon görülme s›kl›¤›n›
araflt›ran yaz›lar›n yan›nda anksiyete görülme s›kl›¤›n›
araflt›ran yaz› say›s› azd›r. Bu çal›flmalarda depresyon-
dakine benzer oranda görülme s›kl›¤› oldu¤u gözlen-
mifltir (20–21). Bizim çal›flmam›zda da literatürle uyum-
lu olarak interferon alan grupta %15 oran›nda anksiye-
te bozuklu¤u oldu¤u görülmüfltür.

‹nterferon kullan›m süresi ile psikiyatrik belirti ara-
s›nda bir iliflki olmad›¤› bildirilmifltir (22). Çal›flmam›zda
da interferon kullan›m süresi ile anksiyete ve depres-

yon ölçek skorlar› aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r.
‹nterferonlar multipl skleroz, viral hastal›klar ve a¤›r

malignite gibi çeflitli hastal›klar›n tedavisinde yayg›n ola-
rak kullan›lmaktad›r. ‹nterferon tedavisi alan sa¤l›kl› gö-
nüllüler üzerinde yap›lm›fl bir çal›flmada uyar›lm›fll›kta
azalma ve reaksiyon zaman›nda yavafllama oldu¤u gös-
terilmifltir (23). ‹nterferon tedavisi alan HCV’li hastalarda
yap›lm›fl çal›flmalarda %3 ile %57 aras›nda depresif be-

M. Yumru, F. S›rmatel, O. V›r›t, E. Savafl, H. A. Savafl, H. Herken

Psikiyatrik Tan›
Major Depresyon Anksiyete Anksiyete-Depresyon Tan› yok
n % n % n % n % Toplam

‹nterferon Al›yor 16 40 6 15 10 25 8 20 40
‹nterferon Alm›yor 3 20 3 20 0 0            9 60 15
Toplam 19 34.5 9 16.4 10 18.2     17 30.9 55

(Ki kare testi, x2=10.827, df=3, p=0.01)

Tablo 2: ‹nterferon alan ve almayan gruplarda psikiyatrik tan›

Hamilton Depresyon Ölçe¤i Hamilton Anksiyete Ölçe¤i
Ortalama Puan Ortalama Puan

‹nterferon alan (n=40) 31.83 31.14
‹nterferon almayan (n=15) 17.80 19.63
‹statistiksel analiz z=-2.895, p<0.001 z=-2.383, p<0.01

Tablo 3: ‹nterferon tedavisi alan ve almayan hastalarda ölçek de¤erlendirmesi
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lirti görüldü¤ü bildirilmifltir (24–29). Malignansi nedeniy-
le interferon tedavisi alan 1019 hasta üzerinde yap›lm›fl
bir derlemede %6.5 oran›nda depresyon görüldü¤ü be-
lirtilmifltir (30). Davis ve arkadafllar›n›n (31) yapt›¤› bir ça-
l›flmada interferon alfa tedavisi alan grup ile plasebo
alan grup aras›nda depresyon görülme oranlar› aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k olmad›¤› bildirilmifltir. HCV’li hasta-
lar üzerinde yap›lm›fl bir çal›flmada ise depresyon görül-
me oran› %27.8 ve anksiyete ve depresyon efl hastal›k
oran› ise %8.9 olarak verilmifltir (20). Çal›flmam›zda inter-
feron tedavisi alan HCV’li hastalar›n %40’›nda major dep-
resyon ve %25’inde ise anksiyete ve depresyon efl has-
tal›k tan›lar›n›n oldu¤u görülmüfltür. Literatürde HCV’li
olup interferon kullanan hastalarda ve her iki durumun
ayr› ayr› bulundu¤u hastalarda psikiyatrik yan etkileri
inceleyen çal›flmalar mevcuttur. Ayn› zamanda bu çal›fl-
malar›n bir k›sm›nda depresyon ve anksiyete belirti dü-
zeyinde sorgulan›rken, bir k›sm›nda ise hastal›k boyu-
tunda ele al›nm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda görülen yüksek
major depresyon tan› oran›na, HCV ve interferon kulla-
n›m›n›n birlikteli¤inin etkisi olabilece¤i düflünülmekte-
dir. 

‹nterferonun nöropsikiyatrik yan etkileri ile ilgili çe-
flitli hipotezler mevcuttur. ‹nterferon alfa nöroendok-

rin, sitokin ve nörotransmiterleri etkileyebilmektedir.
‹nterferonun hipotalomopitüiter aksta bozulma ile
depresif belirtilere yol açabilece¤i bildirilmifltir (32). Ay-
r›ca interferon tiroid ifllevlerinde de bozulmaya yol
açabilmekte ve bu durum nöropsikiyatrik belirtilerin
oluflumuna katk›da bulunabilmektedir (33). Yak›n za-
manda yap›lm›fl bir çal›flmada prefrontal korteks ve hi-
pokampustaki ifllevsel bozuklu¤un psikiyatrik psikopa-
toloji ile iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir (34). Serotonin
ifllevinde bozulman›n da depresif belirtilerin ortaya ç›k-
mas›nda etkili oldu¤u belirtilmektedir (28). ‹nterferon
tedavisi alan hepatitli hastalarda antidepresan tedavi-
nin etkili oldu¤u bilinmektedir (35-37). 

‹nterferon tedavisi alan ve almayan gruplar aras›n-
da sosyodemografik veriler yan›nda aile ve psikiyatrik
hastal›k hikayelerinin incelenmemifl olmas› çal›flmam›-
z›n k›s›tl›l›¤›d›r. 

Çal›flmam›zda interferon tedavisi alan HCV’li hasta-
larda anksiyete ve depresyonun hem tan›sal ve hem
de belirtisel düzeyde interferon tedavisi almayan grup-
tan daha fazla oranda görüldü¤ü saptanm›flt›r. ‹nterfe-
ron tedavisi bafllanacak hepatitli hastalarda bu psiki-
yatrik hastal›klara dikkat edilmesi ve mutlaka psikiyat-
ri konsültasyonu yap›lmas› önerilir.

‹nterferon tedavisi alan ve almayan hepatit C hastalar›nda anksiyete ve depresyon düzeyleri 
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