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OZET

Amagc: Bu c¢alismada, nonsirotik kronik hepatit B (KHB) ve kronik hepatit C
(KHC)’li hastalarda interferon tedavisi siiresince form 36 standart formunu kullanarak
saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Haziran 2008-Haziran 2010 tarihleri tarihleri
arasindaki 2 yillik siire boyunca Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine ve poliklinigine basvuran ve ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan olgular alindi. Calismaya dahil edilen tiim olgulara,
interferon tedavisi Oncesinde, tedavinin 3. ayinda ve tedavinin 6.aynda,

sosyodemografik veri formu ve kisa form-36 (KF-36) 6lcegi uygulandi.

Bulgular: Kronik viral hepatitli hastalarda tedavi oncesi fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, emosyonel rol, enerji ve genel saglik skorlar1 kontrol grubuna gdre anlamli
diizeyde daha diisiik saptanmistir. Tedavinin 3.ayinda fiziksel rol, emosyonel rol ve
enerji skorlart; tedavinin 6.aymda ise fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol,
mental saglik ve enerji skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede kotii oldugu
saptanmistir. Kronik hepatit B’li hastalarin tedavi Oncesi enerji ve genel saglik
skorlarini; tedavinin 6.ayinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol ve enerji
skorlarmi kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunurken, ayn1 skorlarda
tedavinin 3.aymda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Kronik hepatit C’li hastalarin
tedavi Oncesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, enerji ve genel saglik
skorlarinda; tedavinin 3.ayinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, mental
saglik ve enerji skorlarinda; tedavinin 6.ayinda ise fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol, emosyonel rol, mental saglik ve enerji skorlarinda kontrol grubuna goére
anlaml1 diizeyde farkli oldugu saptanmistir. Kronik hepatit C’1i hastalarin tedavi 6ncesi
emosyonel rol skoru; tedavinin 6.ayinda fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon skorlar1

kronik hepatit B’li hastalara gore anlamli diizeyde farklilik saptanmistir.

Sonug¢: Kronik hepatit B ve kronik hepatit C’li hastalarin interferon tedavisiyle
saglikla ilgili yasam kaliteleri bozulmaktadir. Hastalara hastaliklar1 ve ilaglarin yan
etkileriyle ilgili rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi hastalarin yasam

kalitelerini artir1p, tedavi uyumunu saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit B, Kronik hepatit C, saglikla ilgili yasam

kalitesi, interferon tedavisi
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ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to evaluate health related quality of life
during interferon therapy in patients with non-cirrhotic chronic hepatitis B (CHB) and
chronic hepatitis C (CHC) with standard form-36.

Material and Methods: This study included all cases who applied to clinic and
policlinic of Infectious Diseases and Microbiology in Ataturk University Faculty of
Medicine for treatment that meet the criteria for inclusion between June 2008 and June
2010 during two years period. Social-demographic data form and short-form 36 (KF-
36) implemented to all subjects before the interferon therapy and in the third and sixth
months of the treatment.

Results: It has been determinated that, before the treatment of the patients with
chronic viral hepatitis, degrees of physical function, physical role, emotional role,
energy and general health scores were significantly lower in contrast to control group.
In the third month of the therapy it has been determinated that that scores of physical
role, emotional role and energy scores were lower than the control group. Also in the
sixth month of the therapy physical functions, physical role, emotional role, mental
health and energy scores of the patients were significantly lower in contrast to control
group. Before the treatment, energy and general health scores of the patients with
chronic hepatitis B were lower than control group. In the sixth month of the therapy
physical function, physical role, emotional role and energy scores were significantly
lower than controls. But, there were no difference for same scores in the third month of
therapy. It has been found that patients with chronic hepatitis C have significant
difference at the scores of physical functions, physical role, emotional role and energy
scores before the treatment; physical functions, physical role, emotional role, energy
and mental health scores in the third month of the treatment; physical functions, social
functions, physical role, emotional role, mental health and energy scores in the sixth
month of the treatment respectively in contrast to control group. It is determined that
pre-treatment emotional scores and sixth month physical and social function scores of
the chronic hepatitis C patients were significantly different than patients with chronic
hepatitis B.

Conclusions: Health related quality of life in patients with chronic hepatitis B
and chronic hepatitis C was worse while interferon treatment. Providing guidance and
counseling to the patients about their illness and side effects of they drugs will increase
the health related quality of life of the patients and will adapt them to their treatment.

Key Words: chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, health related quality of
life, interferon therapy
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KISALTMA ve SIMGELER
KHB : Kronik hepatit B
KHC : Kronik hepatit C
KF-36 : Kisa form-36
DSO : Diinya saglik orgiitii
HBV : Hepatit B virusu
HCV : Hepatit C virusu
HDV : Hepatit D virusu
HCC : Hepatoseliiler karsinoma

Peg-IFN : Pegile interferon

DNA : Deoksiriboniikleik asit

HBsAg  : Hepatis B surface antijen

HBcAg : Hepatitis B core antijen

HBeAg : Hepatitis B early antijen

AntiHBs : Hepatitis B yiizey antijenine kars1 olusan antikor
AntiHBc¢ : Hepatitis B kor antijenine karsi olusmus antikor
RNA : Riboniikleik asit

RIA : Radio immun assey

ELISA : Enzim bagli immun assey

EIA : Enzim immun assey
PZR : Polimeraz zincir reaksiyonu
ALT : Alanin amino transferaz

Anti-HCYV : Hepatit C virus antikoru

HIV : Human immunodeficiency virus
SIYAK  : Saglkla ilgili yasam kalitesi
HAI : Hepatit aktivite indeksi

AST : Aspartat amino transferaz

g : Gram

dl : Desilitre

mm’ : Milimetre kiip

ng : Nanogram

mg : Miligram
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1. GIRIS ve AMAC

Karacigerde kronik infeksiyona ve onunla iligkili komplikasyonlara neden

olabilen en yaygin iki virus hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV) ‘dur (1).

HBV infeksiyonu diinyadaki en yaygm infeksiyonlardan biridir. Ayrica
iilkemizde ve diinyanin baz1 bolgelerinde kronik hepatitlerin  en Onemli
nedenlerindendir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, tiim diinyada yaklasik
350-400 milyon kisi bu viriisii tasimakta, her yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV
infeksiyonu ve komplikasyonlarina bagli olarak yasamimi kaybetmektedir (2). HBV
tastyicilarinda primer hepatoseliiler karsinoma (HCC) gelisme olasiligmin saglikl
kisilere gore 200 ile 400 kat daha fazla oldugu, ayrica primer hepatoseliiler karsinom

olgularmin %80’inden HBV ’nin sorumlu oldugu rapor edilmektedir (2,3).

Bu virusun dort ana bulas yolu vardir: Infekte kan veya viicut salgilar: ile
parenteral temas (perkiitan), cinsel temas, infekte anneden yeni dogana bulagma

(perinatal-vertikal), infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas (horizontal) (4).

Kronik Hepatit B (KHB) tedavisinde ama¢ HBV replikasyonunu baskilamak ve
karaciger hastaliginin siroza, karaciger yetmezligine veya HCC’ ye ilerlemesini,
transplantasyon ihtiyaci olugsmasimni engellemektir (5, 6). Giiniimiizde KHB tedavisinde

kullanilan iki grup ila¢ bulunmaktadir;
1. Immiin modulatérler (alfa interferonlar ve pegillenmis formlarr)
2. Viral polimeraz inhibitorleri (Niikleozid ve niikleotid analoglari)

Hepatit C viriis infeksiyonu tiim diinyada yaygin ve oldukc¢a ciddi bir saglik
sorunu olusturur. Diinya’da HCV infeksiyonunun ortalama siklig1 %3 olup yaklasik 210
milyon insan HCV ile infektedir (7). Hepatit C viriisii; flaviviridae ailesi iginde,
hepacivirus genusu i¢inde yer alir. En az 6 major genotip (1’den 6’ya) ve 100°den fazla
subtip (la, 1b, 2a ve 2b en sik) bulunmaktadir. Major genotipler arasinda en az %33
genetik varyasyon bulunur. Genotiplerin cografi dagilimlar1 da farkhidir. Tiirkiye’de en

sik genotip tip 1b’ye ait infeksiyon goriilmektedir (8,9).

HCV’nin baslica bulas yolu kan ve kan {iriinlerinin transfuzyonu ve perkiitan

yaralanma ile olmaktadir (10).



Ik kez 1990 yilinda “interferon monoterapisi” ile baslanilan tedavilerden sonra,
1998 yilinda “interferon ve ribavirin kombine tedavisi” yanit1 daha etkili bulunarak
kombinasyon tedavisine gecilmistir. Son 10 yildir pegile-interferon (peg-IFN) ve
ribavirin kombinasyon tedavisi kronik hepatit C (KHC) i¢in standart tedavi olarak

uygulanmaktadir (11).

Kronik viral hepatitlerde saglikla iliskili yasam kalitesi (SITYAK) konusunda
yapilan ¢aligmalarm c¢ogunlugu HCV infeksiyonu ile ilgili olup, hepatit B ile ilgili
calisma sayismnin kisith oldugu goriilmektedir. HCV ile infekte hastalarda yapilan pek
¢ok calismada saghkli kontrol grubuna gore SIYAK skorlarinda anlamli azalma

saptanmistir (12, 13).

Kronik hepatit B ve C hastalar1 6zellikle interferon (IFN) tedavisi altindayken

yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (14).

Bu ¢aligma Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali klinigi ve polikliniginde takip edilen naiv KHB ve KHC
hastalarinda pegile interferon tedavisinden dnce, tedavinin 3.aymda ve 6.ayinda STYAK
skorlarin1 degerlendirmek ve saglikli kontrollerle karsilastirarak IFN tedavisinin yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kronik Viral Hepatitler

Kronik hepatit, karacigerde 6 aydan daha uzun siiren hiicre nekrozu ve kronik
inflamatuvar reaksiyon olarak tanimlanmaktadir. Kronik hepatitlerin sik goriilmesi,
olusturdugu 6nemli komplikasyonlar nedeni ile diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik
sorunudur (15). Hepatitler viral, otoimmiin, metabolik, konjenital ve toksik nedenlere
bagl olarak olusabilir. Morfolojik 6zelliklerine gore, kronik lobiiler hepatit, kronik
persistan hepatit ve kronik aktif hepatit olmak iizere {ic grup altinda smiflandirilmistir.
1994 yilindan sonra kronik hepatit etyolojisinin, hastaligin progresyonunu belirleyen en
onemli faktor oldugu gosterilmis ve bu donemden sonra smiflandirma etyolojilere gore
yapilmaya baglanmistir (16).

Etyolojik olarak kronik hepatitler asagidaki sekilde siiflandirilmistir (16);

Viral (HBV, HDV(hepatit D virus), HCV ve kombine viriis) kronik hepatit,
Otoimmiin kronik hepatit,

1.

2.

3. Ilag/toksik maddelere bagli kronik hepatit,
4. Kriptojenik nedenlerle olusan kronik hepatit.

Karacigerde kronik infeksiyona ve onunla iligkili komplikasyonlara neden

olabilen en yaygm iki virus HBV ve HCV viruslaridir (1).

2.2. Kronik Hepatit B

HBYV, Hepadnaviriis ailesinin bir iiyesidir. Hepatotropik, zarfli ve kismen ¢ift
sarmall1 dairesel bir deoksiriboniikleik asit (DNA) genomu iceren ikozohedral bir

niikleokapsid 6ziine sahip, 42 nm ¢apli, zarfl1 bir viriondur (17) (Sekil 1).
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HBV'nin Temel Yapisi

Sekil 1. HBV’nin temel yapis1 (7).

Zarfli bir viriis olmasina ragmen eter, diisiik pH, 1s1, dondurulma ve ¢oziilmeye
oldukga direnclidir. Bu 6zellikler virusun kisiden kisiye gecisteki etkinligine katkida

bulunur ve dezenfektan direncini saglar (18). HBV nin dort major geni mevcuttur.

1. S geni: Pre-S1, Pre-S2 ve S bolgelerinden olusup, viriis yiizey veya zarf

antijenini (hepatitis B surface antigen — HBsAg) kodlayan gendir(19).

2. C geni: Kor veya niikleokapsid genidir. Kor partikiilii i¢inde toplanan
“hepatitis B core antigen (HBcAg)’’ini kodlar. HBcAg sadece karaciger hiicresinde
tespit edilebilir. Bu antijenin karboksi terminalinin bir bolimiinden “hepatitis B early
antigen (HBeAg)’i kodlanarak ekstraselliier bolgeye salinir. Ekstraselliier alanda

HBeAg solubl formdadir. HBeAg, replikasyonun ve infeksiyozitenin gostergesidir.



HBeAg negatif prekor mutantlarda bu antijen salinmamakta, fakat replikasyon devam

etmektedir (19).

3. P geni: P proteini =Pol (polimeraz) geni, viral genomun biiyiik bir kismini
(3/4) kaplar. DNA bagimli DNA polimeraz ve riboniikleik asit (RNA) bagimli revers
transkriptaz aktivitesindeki temel bir polipeptidi kodlar (19).

4. X geni: Viral replikasyon i¢in onemli olan iki transkripsiyon aktivatoriinii

kodladig: diisiiniilen kiigiik bir gendir. (19).

HBV’nin sekiz genotipi (A-H) mevcutur ve cografi dagilimi farklilik gosterir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en sik rastlanan genotip D olarak bulunmustur (19).

2.2.1. Hepatit B virusunun antijen ve antikorlar

HBsAg: Genellikle kanda saptanan ilk viral gostergedir. HBsAg hastalik
semptomlar1 ortaya ¢ikmadan 3-5 hafta dnce serumda saptanabilir diizeye ulagmakta,
seviyesi giderek ylikselerek akut infeksiyon sirasinda pik seviyeye ulagmakta ve

lyilesme ile sonlanan olgularda 2-6 ay i¢inde azalarak ortadan kaybolmaktadir (20).

AntiHBs: HBsAg’ye karst olusan antikorlardir. Koruyucu nétralizan o6zellik
gosterirler. Genellikle HBsAg’nin serumdan kaybolmasindan bir siire sonra AntiHBs
saptanir, bu ara siireye pencere donemi denir. Bu devre dikkate alinarak anti HBc IgM
arastirilmazsa tani atlanmig olur (21). Kandaki antiHBs titresi infeksiyondan sonraki
6-12 ay boyunca yiikseligini siirdiiriir ve daha sonra yillarca pozitiflik devam eder

(22,23).

HBcAg: Disaridan HBsAg ve lipid iceren bir zarf ile oOrtiilmistiir. 42 nm
capinda intakt virionun kimyasal maddeyle parcalanmasi sonucunda 27 nm capindaki
niikleokapsid kor partikiilii izole edilebilir (24). Infekte karaciger dokusunda

saptanabilir ancak dolagimda saptanamaz (21).

AntiHBce: HBcAg’ye karst olusmus antikordur. HbsAg’nin serumda
saptanmasimdan 1-2 hafta sonra anti-HBc IgM serumda pozitiflesir hastaligin akut
devresinde tiim hastalarda saptanmaktadir ve pozitifligi 6-24 ay devam edebilir.
HBsAg’nin saptanamadigi %5 kadar hastada serumda yiiksek titrede anti-HBc IgM

antikorlar1 tamiya yardimcidir (25). Kronik infeksiyon sirasinda reaktivasyon geligirse



tekrar saptanabilir diizeylere ¢ikabilir. AntiHBc IgG HBV Infeksiyonu geciren kisilerde
¢ok uzun siire hatta dmiir boyu pozitif kalabilir (24).

HBeAg: Hem akut hem de kronik hepatitlerde infektivite isareti olarak kabul
edilmektedir. HBsAg ile beraber veya ¢ok kisa bir siire sonra serumda belirir ve iyilesen
olgularda ortalama 10 hafta sonra bir baska deyisle HBsAg’nin kaybolmasindan birkag
giin once negatiflesir (22).

AntiHBe: HBeAg’nin ortadan kalkmasindan (genellikle 12-14 haftada ortadan
kaybolur) kisa bir siire sonra anti-HBe antikorlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Viral

replikasyonun azaldigmi ve hastaligin iyilesmeye dogru gittigini géstermektedir (20).

2.2.2. Kronik Hepatit B’de epidemiyoloji

Hepatit B virus infeksiyonu diinyadaki en yaygin infeksiyonlardan biridir.
Ulkemizde ve diinyanin bazi bdlgelerinde kronik hepatitlerin en Snemli
nedenlerindendir. DSO verilerine gore, tiim diinyada yaklasik 350-400 milyon kisi bu
virlisii tasimakta, her yil 1-2 milyon kisi dogrudan HBV infeksiyonu ve
komplikasyonlarima bagli olarak yasamini kaybetmektedir (2). HBV tasiyicilarinda
primer HCC’a rastlama olasiliginin saghkl kisilere gére 200 ile 400 kat daha fazla
oldugu, ayrica primer hepatoseliiler karsinom olgularmin %80’inden HBV nin sorumlu
oldugu rapor edilmektedir (2,3). Gelismis iilkelerde HBV tasiyiciligi %1’in altinda
bildirilirken, gelismekte olan bazi tilkelerde %20’lerin iizerinde rapor edilmektedir (3,
26). HBV’nin cografi bolgelere gore farklilik gosteren yedi genotipi (A-G)
bulunmaktadir. Ulkemizde vyapilan c¢alismalarda D genotipinin baskin oldugu

gosterilmistir (27, 28).

Tek Onemli kaynagi insan olan HBV’nin yayilmasinda tasiyicilik kavrami
olduk¢a 6nemlidir. Bu virusun dért ana bulasma paterni vardir: Infekte kan veya viicut
salgilar1 ile parenteral temas (perkiitan), cinsel temas, infekte anneden yeni dogana
bulagsma (perinatal-vertikal), infekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas

(horizontal) (4).

1. Perkiitan (parenteral) bulasma: En 6nemli bulas yollarindan biridir. Infekte

kan ve kan iirlinleri transflizyonu, damar i¢i ila¢ kullaniminda ortak enjektor kullanimu,



hemodiyaliz, endoskopi, dovme (tatuaj) yaptirma, akupunktur, kan bulagmis giinlik
malzemeler (havlu, jilet, banyo malzemeleri v.b.) perkiitan yolla viriisiin bulasmasma

neden olmaktadir (29).

2. Cinsel temasla bulasma: Genital sekresyonlar kandan daha az viriis igerirler.
Fakat cinsel temas sirasinda mukoza biitiinliigii bozuksa kolaylikla bulagsma olmaktadir.

(30).

3. Perinatal bulasma: Anneden ¢ocuga bulagsma, dogum esnasinda veya
dogumdan sonra olusabilen deri ve mukoza siyriklarmin infekte maternal sivilara
temasi, vajinal kanaldan geg¢is sirasinda anne kaninin yutulmasi, sezaryen sirasinda anne
kaniyla temas veya plasenta hasar1 sonucu maternal dolasimin fotal dolasima karigmasi

gibi nedenlerle meydana gelir (31).

4. Horizontal bulasma: Parenteral, cinsel ya da perinatal temasla bulasmanin
s0z konusu olmadig1r durumlarda ortaya c¢ikan bulagma, horizontal bulagsma olarak

tanimlanir. Bu tip bulasmanin mekanizmasi tam anlagilmamastir (4, 31).

2.2.3. Kronik Hepatit B’de klinik seyir

Kronik hepatit B 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Akut infeksiyon sonrasi, 6
aydan uzun siireli HBsAg pozitifligi kronik infeksiyonun gdstergesidir. Bu durumda
viral replikasyon karacigerde siirer ve hem karaciger, hem de serumda titresi
degismekle birlikte viremi devam eder. Karacigerde hepatosit 0liimiine eslik eden
inflamatuar infiltratlarm varligi kronik viral hepatit i¢in karakteristiktir. Yiiksek
endemik alanlarda infekte anneden yenidogana perinatal infeksiyon ve erken ¢ocukluk
doneminde HBsAg pozitif aile iiyeleri ile temas sonucu horizontal infeksiyon HBV
bulasindaki ana yollar1 olusturur. Yenidogan ve infant doneminde infeksiyon
kazanildiginda, %95 oraninda kroniklesme goriiliirken, neonatal periyod sonrasi ilk 6
yas igerisinde bu oran %30 civarindadir. immun tolerans dénem olarak da adlandirilan
bu donemde viriisle infekte hepatositlere kars1 yeterli immun cevap olusamadigindan
virlis yiiksek miktarda c¢ogalmakta ancak, hepatositlerde hasar olusmadigindan
transaminaz yiiksekligi saptanmamaktadir. Bu hastalarada HBeAg pozitif olarak

saptanir ve serokonversiyon olasiligi da cok diistiktiir. HBeAg pozitif kronik hepatit



olarak adlandirilir. HBV infeksiyonu replikatif ve non replikatif (veya diisiik replikatif)
faz olmak iizere, virlis konak iliskisine dayali dinamik bir seyire sahiptir. Diisiik
endemisite gosteren alanlarda infeksiyon primer olarak adolesan ve eriskin ¢agda, cinsel
iliski veya intravendz ila¢ bagimliligi, kan transfiizyonu gibi yollarla kazamlir. Bu
sekilde eriskin ¢agda akut HBV infeksiyonu geg¢irildiginde ise, hastalarin sadece %3-5
kadarinda kronik HBV infeksiyonu gelisir ve genellikle asemptomatik seyreder. Kronik
infeksiyon gelisme oranindaki bu farklar biiyiik olasilikla, etkenle karsilasildiginda
konagin immun cevabinin gelisimi ile ilgilidir. Bu olgularin bir kisminda viriisiin prekor
bolgesindeki mutasyon nedeni ile HBeAg yapilamaz. Bu durumda HBV DNA diizeyleri
disiiktiir veya saptanamaz, aminotransferazlar normal seviyededir. Bu klinik tablo
“inaktif HBsAg tasiyicilig1” olarak anilir. Eger HBV DNA ve aminotransferaz diizeyleri
yiiksek ise HBeAg negatif kronik hepatit klinigi s6z konusudur (32, 33).

Kronik viral hepatitli hastalarin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir ve hastalar
genellikle infekte olduklarinin farkinda degildirler. Bir kisim hastada halsizlik,
yorgunluk, bulanti, sag iist abdominal agri, kas ve eklem agrilar1 gibi nonspesifik
sikayetlere rastlanilabilir. Ayrica hastalarda anksiyete basta olmak iizere bir takim
psikiyatrik semptomlar, endise hali, disiincelerini yogunlastirmada giicliik, kas
gerginligi, uyku bozukluklari, depresyon goriilebilir (34). Bu bulgularin hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, mental ve genel saglik skorlarinda normal

kontrollere gore diisiise sebep oldugu gosterilmistir (35, 36).

Kronik hepatit B’li olgular arasinda aminotransferaz diizeyleri yiiksek ve viral
replikasyon gostergeleri pozitif saptananlarda aktif viral replikasyon siirdiigiinden
hastalikta genellikle ilerleme goriiliir. KHB infeksiyonunun en 6nemli komplikasyonlari
siroz, portal hipertansiyon, asit, 6zofagus varis kanamasi, hepatorenal sendrom ve HCC
olarak siralanabilir. Bu olgularin %15-20’sinde 5 y1l igerisinde siroza ilerleyebilir ve
sirozlu hastalarin %20’sinde de HCC gelisebilir. Kronik HBV infeksiyonu olan
olgularin her y1l %1- 10 kadarinda spontan HBeAg/anti HBe serokonversiyonu goriiliir
ve genellikle karaciger hastaliginda alevlenme ile birliktedir. HBsAg kaybinin goriilme

olasilig1 ise yilda %1- 2 civarindadir (37, 38, 39, 40).



2.2.4. Kronik hepatit B’de tam1 yontemleri

1. Serolojik tam1 yontemleri: Hepatit B virusu ile infeksiyon olustugunda
konak¢1 olan organizmada virlise ait ¢esitli antijenlere (HBsAg, HBcAg ve HBeAg)
kars1 antikorlar meydana gelir. HBV infeksiyonlarinin 6zgiil tanismi yapmak ic¢in hasta
serumunda bu antijenlerin ve antikorlarin varligi arastirilir. Bu amagla baglangigta radio
immun assey (RIA) yontemleri kullanilirken, bugiin yerlerini enzim bagli immiin assey

(ELISA) testlerine birakmislardir (41).

Akut HBV infeksiyonu sirasinda HBsAg, viriise ait ilk saptanan antijendir.
HBsAg hastalik semptomlar1 ortaya ¢ikmadan 3-5 hafta once serumda saptanabilir
diizeye ¢ikmakta, giderek seviyesi ylikselerek akut infeksiyon sirasinda tepe noktasina
ulagmakta ve iyilesme ile sonlanan olgularda 2-6 ay icinde azalarak ortadan
kaybolmaktadir. Ortadan kaybolduktan bir siire sonra serumda buna karsi olusan
koruyucu Anti-HBs antikorlar1 ortaya ¢cikmakta ve genellikle hayat boyu saptanabilir bir
seviyede kalmaktadir (41,42).

Akut HBV infeksiyonundan sonra HBsAg’ninin serumda 6 aydan daha uzun
siire pozitif kalmasi hastaligin kroniklestigini gdsterir. Serumda HBsAg saptanmasi

hastaligin varligini gosterir ancak akut mu kronik mi oldugunu gdstermez (41, 42).

Akut infeksiyon sirasinda genellikle HBsAg’nin ortaya ¢ikmasindan kisa bir
siire sonra HBeAg ortaya ¢ikar ve HBsAg’den once de ortadan kaybolur. Serumda
HBeAg’nin varligi bulasicilik, infektivite ve aktif viral replikasyon ile iligkilidir.
HBeAg’nin ortadan kalkmasindan kisa bir siire sonra anti-HBe antikorlar1 ortaya ¢ikar.
Bazi olgularda ¢ok kisa bir siire de olsa her ikisi serumda birlikte bulunur. Anti-HBe
antikorlarmin ortaya ¢ikmasi viral replikasyonun azaldigin1 ve hastaligin iyilesmekte

oldugunu gosterir (23).

HBeAg’'nin serumdaki varliginin 3-4 aydan uzun siirmesi kronik HBV
infeksiyonuna gidisi gosterir. Kronik HBV infeksiyonunda HBeAg’nin pozitifliginin

devam etmesi agir karaciger hastalig1 gelisme riskini arttirir (23).

HBeAg pozitif olan serumlar, anti-HBe pozitif serumlara gore belirgin olarak
daha yiiksek konsantrasyonlarda HBV igerir. Bu nedenle HBeAg pozitif hastalarda
cinsel iliski yoluyla, perkiitan yolla veya perinatal yollarla bulagsma ihtimali HBeAg
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negatif olanlara gdre daha yiiksektir. Interferon gibi antiviral bir ajanla tedavinin
etkinliginin saptamasinda HBeAg’nin kaybolmas1 ve anti-HBe olusmasi arzu edilir (41,

43).

HBcAg siiratle spesifik antikorla birlestiginden serumda saptanmasi giigtiir. Son
zamanlarda bu antijeni saptayan bir enzim immun assey (EIA) gelistirilmis ve burada
HBcAg miktarinin HBV DNA seviyesi ile uyumlu oldugu bildirilmektedir (44). Bugiin
serolojik tanida kor bolgesi 1ile 1ilgili kullanabilecegimiz gosterge anti-HBc
antikorlaridir. Total anti-HBc antikorlar1 IgM ve IgG den olusur. Baslangicta hakim
immiinglobiilin smifi IgM’dir. IgM smifi antikorlar 6-8 ay icinde negatifleserek
yerlerini IgG sinift antikorlara birakir. Anti-HBc IgM sinifi antikorlarin goriilmesinden
bir siire sonra IgG sinifi antikorlar ortaya cikar ve bunlar genellikle hayat boyu

saptanabilir diizeyde kalirlar (45).

Viral infeksiyonun akut ve kronik doneminde gostergelerdeki degisiklikler Sekil
2 ve Sekil 3°de gosterilmistir (42).

Inkiibasyon Akut infeksiyon " Kronik infeksiyon

SURE » | 412 hafta - 1 hafta— 6 ay ' Yillar
HBV DNA

anli-HBc:Total

HBeAg:

HBSA ——r r .
9 : . » = anti-HBe

ZAMAN

Sekil 2. Akut HBV infeksiyonunda serolojik gostergeler (42).
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HBV DNA

anti-HBe Total

anti-HBs

Sekil 3. Kronik HBV infeksiyonunda serolojik gostergeler (42).

HBV infeksiyonunun farkl

sathalar1 ve konvelesan ddonemde serolojik

gostergelerin durumu Tablo 1°de 6zetlenmistir (20).

Tablo 1. HBV infeksiyonunun farkli safhalarinda viral gostergelerin durumu (20).

<« Anti-HBc¢ ° -
: Z = &
Infeksiyonun safhasi § %D %D = = E.J E
2 E|E| & 2| 2| 2
Erken inkiibasyon + - - - - - -
Geg inkiibasyon + + +/- - - - -
Akut infeksiyon + + + + + - -
HBsAg negatif akut infeksiyon ? - - + + - -
Kronik infeksiyon + + + -+ | + /- - -
Saglikli HBsAg tastyicisi - + - -+ | + /- + -
Yenilerde gegirilmis infeksiyon +/- - ++ ++ + + + /++
Eski infeksiyon - - + + - - +/-
As1 cevabi - - - - - - +
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Uyumsuz test sonuglar1 degerlendirilirken; kullanilan test yontemi, yontemin
duyarliligi, ozgilliigii vb. gozden gecirilmeli, yalancit pozitif veya negatif sonug
olabilecegi diisiiniilmeli, gerekirse testler tekrarlanmali veya ihtiya¢ duyuldugunda

molekiiler tan1 yontemlerinden yararlanilmalidir.

2. Molekiiler tam1 yontemleri: HBsAg pozitif vakalarda viral replikasyonun
varligim gostermesi bakimindan oOzellikle kronik hepatitlerde HBV DNA bakilmasi
zorunlu hale gelmistir. Giinlimiizde hem kalitatif hem de kantitatif yonden viral genomu
arastrmaya yonelik ¢ok duyarli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ydntemleri
bulunmaktadir. HBV DNA kantitasyonu HBV replikasyonunun izlenmesi acisindan
onemlidir. HBV DNA’nin kantitasyonunda sinyal ve hedef amplifikasyon temelli testler

ve PZR temelli testler kullanilmaktadir (20).

3. Karaciger biyopsisi: Kronik hepatitlerde onceki donemlerde yalniz tani
amaciyla uygulanirken, giinlimiizde tedaviye cevabin degerlendirilmesi ve takip
amaciyla da yaygin olarak yapilmaktadir. Hastalarin klinik bulgular1 ve karaciger
fonksiyon testleri ile histopatolojik bulgular genellikle korelasyon gostermektedir.
Ancak bazen minimal klinik patolojinin oldugu hastalarda, belirgin karaciger parankim
harabiyetinin varlig1 saptanabilmektedir. Ayrica, klinik ve laboratuar iyilesmesinden
cok sonra morfolojik iyilesmenin olusmasi da bu diskordansin nedenlerinden biridir

(46).

2.2.5. Kronik hepatit B’de tedavi

Kronik Hepatit B tedavisinde ama¢ HBV replikasyonunu baskilamak ve
karaciger hastaliginin siroza, karaciger yetmezligine veya HCC’ a ilerlemesini,
transplantasyon ihtiyact olusmasini engellemektir (5, 6). HBeAg pozitif veya negatif
hastalarda ideal tedavi amac1 HBsAg’ nin kayb1 ve/veya Anti HBs olusumudur. Ancak
HBsAg serokonversiyonu antiviral tedavi ile nadiren saglanabilir, bu nedenle antiviral
tedavinin gergekci amaclar1 arasinda degildir. Tedavi ile HBeAg pozitif hastalarda
HBeAg serokonversiyonunu ve bunun devamliligini saglamak amaclanir. HBeAg
negatif hastalarda ve HBeAg pozitif olup HBeAg serokonversiyonu saglanamamis
hastalarda tedavi ile HBV DNA’ nmn 6lclilemeyecek diizeye inmesi ve bu diizeyde

devamliliginin saglanmasi1 da amaglar arasindadir (5).
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Gilintimiizde iki grup ila¢ kullanilmaktadir:
1. Immiin modulatérler (Alfa interferonlar ve pegillenmis formlar)

2. Viral polimeraz inhibitorleri (Nikleosid ve niikleotid analoglari):

Lamivudin, Adefovir, Entekavir, Tenofovir, Telbivudin

Anti viral tedaviye baslama karari verilirken serum alanin amino transferaz
(ALT) diizeyi, HBV DNA diizeyi ile karacigerin histopatolojik incelemesi 6nemli rol
oynar (5).

Pegile interferon alfa ve Nikleoz(t)id analoglarmin baslica avantaj ve

dezavantajlar1 tablo 2’de verilmistir (6).

Tablo 2. Pegile interferon alfa ve niikleoz(t)id analoglarinin baglica 6zellikleri (47).

Pegile interferon alfa Niikleoz(t)id analoglar

Tedavi stiresi Belirgin Belirgin degil
Direng Yok Var
HBsAg,HBgAg Daha yiiksek Daha diisiik
serokonversiyonu
Kullanim sekli Parenteral Oral
Yan etki Daha fazla Daha az

2.3. Kronik Hepatit C

Hepatit C viriisii; flaviviridae ailesi i¢inde, hepacivirus genusu icinde yer alir.
HCV, genomu onemli 6l¢iide dizi degisikligi gosterir. En az 6 major genotip (1’den
6’ya) ve 100°den fazla subtip (1a, 1b, 2a ve 2b en sik) bulunmaktadir. Major genotipler
arasinda en az %33 genetik varyasyon bulunur. Genotiplerin cografi dagilimlar1 da

farklidir. Tiirkiye’de en sik goriilen, genotip 1b’dir (8, 9).
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2.3.1. Kronik hepatit C’de epidemiyoloji

Hepatit C viriis infeksiyonu tiim diinyada yaygin ve oldukc¢a ciddi bir saglik
sorunu olusturur. Diinya’da HCV infeksiyonunun ortalama siklig1 %3 olup yaklasik 210
milyon insan HCV ile infektedir (7). Gelismis llkelerde anti-HCV sikhig1 %]1-2
oraninda bildirilmektedir. Avrupa ve Afrika’nin dogu bolgelerinde infeksiyon sikligi
daha yiiksektir. ABD.’de genel popiilasyonda anti-HCV pozitifligi %1.8 iken kan
donorlerinde bu oran %0.5 olarak rapor edilmistir. HCV insidansi en sik 20-39 yas
grubunda goriiliirken kronik HCV hastalarina en sik 30-49 yasindaki insanlarda
rastlanmaktadir. Kronik HCV infeksiyonlarma erkeklerde ve Afrika kdkenli insanlarda

daha sik rastlanmaktadir (47).

Ulkemizde HCV siklig1 %1-2.4 arasinda degisen bir orandadir. Cesitli guruplar
iizerinde yapilan caligmalarda anti HCV sikligi ise 9%0.05 ile %51.6 arasinda
bildirilmistir (10). Bildirilen bu oranlar ¢alisilan risk gurubu ve bdlgesel 6zelliklere gore

farklilik gostermektedir (26).

2.3.2. Hepatit C virusunun bulas yollar

Hepatit C virusunun baslica bulas yolu kan ve kan iiriinlerinin transfuzyonu ve

perkiitan yaralanma ile olmaktadir (10).

1. Parenteral bulas: Hepatit C bulasinda parenteral yol olgularin
1/3 - 2/3’iinden sorumludur (48). Infekte kan ve kan fiiriinleri transfliizyonu,
hemodiyaliz, organ transplantasyonu, nazokomiyal bulas, intravendz ila¢ bagimliligi,
uygun olarak steril edilmeyen ve tekrar kullanilan ignelerle yapilan akapunktur, tatuaj,

dévme gibi islemler viriisiin bulagsmasina neden olmaktadir (26).

2. Cinsel temasla bulas: Prospektif calismalarda tek esli cinsel partneri
olanlarda HCV bulas riskini gostermek zordur. Cinsel yolla ve ev i¢i temasla HCV
bulas riski oldukca diisiiktiir. Heteroseksiiel ve erkek homoseksiieller arasinda HCV
seroprevalanst artmaktadir. CDC tek esli c¢iftlerde cinsel pratikte korunma

onermemektedir (48).

3. Perinatal bulas: Anti HCV pozitif anneden dogan bebeklerin yaklasik
%5 1inde perinatal bulas olabilir (26).



15

4. Diger bulas yollari: Hepatit C virusu ile infekte hastalarin yaklasik
%]10’unda infeksiyon kaynagr ve risk belirlenememektedir. Diger yandan

sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde HCV goriilme siklig1 artmaktadir (26).

2.3.3. Kronik hepatit C’de klinik seyir

Hepatit C virusu ile infekte kisilerin %55-85’inde hepatit C infeksiyonu
kroniklesmektedir. Cocukluk veya geng eriskin donemde infekte olan kisilerde HCV
klirensi yaslilara gore daha yiliksektir (49). Transflizyona bagli olanlarla sporadik
olanlarin kroniklesme oranlar1 birbirine benzemektedir. Akut bir ataktan sonra
hastalarin bazilarinda hastalik aktivitesi olarak karaciger hasarmin belirti ve bulgular
saptanirken, diger hastalar akut hepatit tablosundan tamamen c¢ikar, iyilesir ve ALT
diizeyleri normallesir. Buna ragmen bu hastalarin karaciger biyopsi orneklerinde c¢ok
hafif ve ilerleyici olmayan histolojik degisiklikler ve virus replikasyonu saptanir.
Kronik hepatit C* de en sik saptanan semptom yorgunluktur. Ayrica istahsizlik, bulanti,
halsizlik, eklem agrilari, karm agrisi, kasmti, kilo kayb1 gibi bulgu ve belirtiler ortaya
cikar. Karaciger dis1 belirtilerin baslicalari, anormal B hiicre/immiin globiilin iiretimi ya
da depolanmasi, otoantikorlar, plazmositoma, liken planus, moren kornea iilseri, tiroidit,

trombositopeni, vitiligo v.b. dir (49, 50).

Kronik HCV infeksiyonunun en o6nemli sonucu hepatik fibrozis ve bunun
sonucuda siroz ve HCC gelismesidir. Bu uzun siireli komplikasyonlar genellikle
infeksiyonun baslangicindan 20 yil ve iizerindeki siirelerde olurlar. HCV infeksiyonu
alindiktan sonra hastalarm %5-20’inde 10-20 yi1l sonra siroz gelisir. Fibrozisin
ilerlemesi infeksiyonunun siiresi, ileri yas, erkek cinsiyet, alkol alimi, HBV veya human
immunodeficiency virus (HIV) koinfeksiyonu ve diisiik CD4 sayist gibi cesitli
faktorlerle iligkilidir. Obesite ve diyabet gibi metabolik bozukluklar fibrogenezde
bagimsiz kofaktorlerdir (49).

2.3.4. Kronik hepatit C’de tam1 yontemleri

1. Serolojik tami yontemleri; bugiin icin HCV infeksiyonunun tanisinda

kullanilan en pratik tan1 yontemi kanda EIA ile anti-HCV antikorlarinin belirlenmesidir.
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Gelistirilmis EIA yontemlerinde duyarlilik ve 6zgiillik %97-99’lara ulasmistir. Viriis
alindiktan 4-10 hafta sonra kanda antikorlar tespit edilebilir. Immiinsiiprese kisilerde,
HIV infeksiyonu olanlarda, hemodiyaliz hastalarinda, HCV ile iliskili esansiyel mikst
kriyoglobulinemisi olanlarda kanda antikor saptanamayabilir. Giliniimiizde HCV
genotipleri  kompetetif EIA yOntemiyle genotip spesifik antikorlar tespit
edilebilmektedir (49).

2. Molekiiler tam1 yontemleri; HCV-RNA tayini HCV infeksiyonu tanisinda en
duyarli yontemdir. Akut hepatit C’de aminotransferazlarin yiikselmesinden ve anti-
HCV’nin pozitiflesmesinden ©6nce serumda HCV-RNA tespit edilebilir. Kronik
infeksiyonu olan hastalarin cogunda viremi siirekli, bir kisminda ise intermittanttir (49,

50).

Klinikte HCV-RNA, akut infeksiyonda serokonversiyon oOncesinde tani
koymada, antikor olusturmayan kronik hepatitli hastalarin tanisinda, yenidogan
infeksiyonlarinin tanisinda, antikoru pozitif hastalarda vireminin arastirilmasinda ve

antiviral tedavinin izlenmesinde kullanilir (49, 51).

HCV-RNA tespitinde kalitatif ya da kantitatif testler kullanilir. Kalitatif HCV-
RNA testleri klasik PZR, RT-PZR ya da transcription mediated amplification teknigine
dayanir. Kalitatif testlerin duyarliligi kantitatif testlerden yiiksektir. Ayrica tiim

genotipler icin sensitivitesi aynidir (49, 50).

Viral yiikiin tespit edilmesinde kantitatif PZR ya da Branched-DNA teknikleri
kullanilir. Karacigerdeki inflamasyon ve fibrozisin siddeti ile korele olmayan viral yiik,
hastaligin siddetini ve prognozunu gostermede giivenli bir belirleyici degildir. Ancak
anti viral tedaviye cevabin izlenmesinde faydalidir ve viral ytikii yiiksek olan hastalarda
relaps daha yiiksek oranda bildirilmektedir (49). Ayrica HCV genotiplerinin

belirlenmesinde referans metod, molekiiler yontemlerle genomun sekans analizidir (52).

3. Karaciger biyopsisi; karaciger biyopsisi genellikle kronik hepatit C
infeksiyonu olan hastalarin ilk degerlendirilmesinde Onerilir. Fibrozis, nekrozis ve
inflamasyonun siddetinin belirlenmesinde altin standarttir. Karacigerdeki fibrozis ve
nekroinflamasyon diizeyi ¢esitli skorlama sistemleriyle derecelendirilmektedir.

Fibrozisin derecesi tedavi agisindan dnemlidir (49).
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Hepatit C virus infeksiyonunda genellikle anti-HCV pozitifligi ile tan1 konur.
Anti-HCV pozitif serumlarda HCV-RNA bakilarak infeksiyonun prensipte olup
olmadigmna bakilir. Anti-HCV pozitif, HCV-RNA negatif ise 6 ay sonra HCV-RNA ve
ALT tekrarlanir. Yine HCV-RNA negatif, anti HCV pozitif ve ALT normal ise HCV
infeksiyonunun iyilestigi sdylenebilir. Giinlimiizde akut HCV infeksiyonunu kronik

HCYV infeksiyonundan ayiracak gilivenilir bir serolojik yontem yoktur (49).

2.3.5. Kronik hepatit C’de tedavi

Kronik hepatit C infeksiyonunda tedavinin amaci, hepatit C infeksiyonuna bagl

oliimleri, dekompanse siroz ve hepatoseliiler kanser gelisimini 6nleyebilmektir (53).

Hepatit C tedavisinin omrii uzattigina dair yapilmis prospektif randomize bir
calisma heniiz yoktur. Buna ragmen giintimiizde tiim hepatit C hastalar1 antiviral tedavi
icin aday olarak diisiiniilmektedir. Ik kez 1990 yilinda “interferon monoterapisi” ile
baslanilan tedavilerden sonra, 1998 yilinda “interferon ve ribavirin kombine tedavisi”
yanit1 daha etkili bulunarak kombinasyon tedavisine gecilmistir. Son 10 yildir pegile-
interferon (Peg-IFN) ve ribavirin kombinasyon tedavisi kronik hepatit C i¢in standart
tedavi olarak uygulanmaktadir. Bu tedavi ile genotip 1 hastalarinda %50-60, genotip 2

ve 3 hastalarinda ise %80-90 tedavi yanitlarina ulasilmistir (11).

Kronik HCV infeksiyonunda tedaviye baslamadan 6nce hastanin yasi, genel
saglik durumu, siroz riski, gebelik testi, daha once tedavi alip almadigi, cevap sansi
degerlendirilmelidir. Yiiksek ALT degerlerine sahip olan, anti-HCV pozitif ve
karacigerde anlamli nekroinflamatuar aktivite ve fibrozis olanlar tedavi edilmelidir.

HCV RNA diizeyi ve genotip, tedaviye cevab etkileyen en 6nemli iki faktordiir (53).

Interferon: Interferon o monoterapileri ile basar1 oran1 %5-15 iken, IFN-a ve
ribavirin kombinasyonlariin kullanimi ile bu oran %40’lara ulagmistir. Peg-IFN’ larin
klinik kullanima girmesinin ardindan yapilan uluslararas1 c¢alismalarda, PEG-IFN-a
tedavisi ile elde edilen yanit oranlarmin standart IFN-o monoterapisine gore yaklasik iki

kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir (54).

Ribavirin: Ribavirin hem immunmodiilatordiir, hem de viral replikasyondan

sorumlu inozin monofosfat dehidrogenaz ve RNA bagimli polimeraz enzimlerini inhibe
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eden bir guanozin analogudur (55). Ik kez 1991 yilinda kroik hepatit C infeksiyonunda
kullanilmistir. Ancak yapilan kontrollii ¢alismalarda ribavirin monoterapisinin vakalarin
onemli bir kisminda aminotransferaz diizeylerinde diisiise neden olabilecegi ortaya
konulmakla birlikte, kalic1 viral yanit saglamadigi gosterilmistir. Bu nedenle ribavirin
kronik hepatit C infeksiyonu tedavisinde tek basina onerilmemektedir (56, 57) IFN-
alfaya ribavirin eklenmesi ile kalic1 viral yanit oraninin bariz arttig1 gosterildiginden, bu

kombinasyon kronik hepatit C tedavisinde standart tedavi olarak kabul edilmistir (58).

Hastalarda interferon ve ribavirin tedavisinin kan tablosuna gore diizenlenmesi

gereken doz semasi tablo 3’de yer almaktadir (59).

Tablo 3. Kan tablosuna gore doz ayarlama (59).

IFN-a Ribavirin

Dozun yariya Trombosit<50.000/mm
indirilmesi/atlanmasi Notrofil < 750/mm

Trombosit < 25.000/mm Hemoglobin < 8.5 g/dl
Notrofil <500 7 mm

Hemoglobin <10 g/dl

Tedavinin kesilmesi

Ribavirin kullanimindan ka¢inmak gereken durumlar s6z konusu olabilir. Bunlar

mutlak ve rolatif kontrendikasyonlar olarak degerlendirilmektedir (49, 57).
1. Ribavirin kullanimmin mutlak kontrendike oldugu durumlar:

a. Gebelik
b. Bobrek yetmezligi
c. Ciddi kalp yetmezligi

2. Rolatif kontrendikasyonlar:

a. Anemi

b. Iskemik vaskiiler hastalik

Ribavirin kullanimu ile iliskili yan etkiler asagida yer almaktadir (49, 57):

e Hemolitik anemi
e Yorgunluk

e Kasinti
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e Dokiintii

e Oksiiriik

¢ Gastrointestinal sorunlar
e Farenjt

e Gut hastalig1

e Dogumsal anomaliler

2.4. interferonlar

Interferonlar; viruslar, bakteriler ve tiimor hiicrelerinin yayilimma kars1 insan
organizmasmin dogal savunma mekanizmasinin bir pargasidir. Baglica ii¢ interferon
tanimlanmugtir: interferon —a, B, y. Interferon alfa makrofaj ve 6zellikle de lenfositler
tarafindan yapilmaktadir. insanda 9. kromozom tarafindan kodlanmaktadir (60).
Interferon alfa hepatit B tedavisinde ilk onaylanan ilactir. Immiinmodiilatdr etkinin yani
sira antiviral aktiviteye de sahiptir. Immiinmodiilatdr aktivitesini natiirel killer hiicre,
sitotoksik T hiicre, makrofaj indiiksiyonu veya aktivasyonuyla antikor iiretiminin
modiilasyonu ile saglar. Antiviral aktivitesi 2,5 oligoadenil sentetaz enziminin

indiiksiyonu ve protein kinaz indiiksiyonunu kapsar (61-63).

Rekombinant teknoloji ile hazirlanan interferon preparatlar1 kronik hepatit B ve
C tedavisinin en 6nemli ilaglar1 arasindadir. Ulkemizde IFNa-2b, IFNa-2a ve peg-IFN-
0-2b, peg-IFN-0-2a ruhsathdir. Interferona polietilenglikol molekiiliiniin eklenmesi ile
ilacim emilimi ve atilimi yavaslamis, bdylece daha yiliksek ve sabit serum
konsantrasyonlari elde edilmistir. Peginterferonlar bu 6zellikleri ile haftada bir kullanim

icin uygun olup hasta uyumu bakimindan daha elverislidir (64).

Kronik hepatit C tedavisinde onerilen tedavi 6 ay- 1 yil siire ile peg-IFN-a-2a ya
da peg-IFN-0-2b ile ribavirin kombinasyonudur. Tedavi siiresi HCV genotipi ile iligkili
farklilik gosterir (64). Kronik hepatit B’de standart interferonlar, peg-IFN-a-2a ya da
peg-IFN-a-2b tek basina onerilmektedir. Tedavi siiresi genellikle bir yildir (65).

Interferon alfanin intramuskuler veya subkutan injeksiyondan sonra %80’den
fazlas1 emilir. Plazma diizeyleri doz iliskilidir, 4-8 saat iginde pik yapar, 18-36 saat

sonra bazal degere doner. Interferon sistemik olarak verildikten sonra solunum sistemi,
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beyin omurilik sivisi, g6z ve beyin dokusunda diisiik diizeyde bulunur. Lokosit ve
rekombinant interferon alfa tiirleri yaklasik 2-4 saatlik plazma yarilanma Omriine
sahiptir. Interferon cesitli viicut sivilarinda inaktivasyon, hiicresel uptake ve ozellikle
bobrek, karaciger, kalp, iskelet kasi ve akciger gibi organlar tarafindan metabolize
edilerek atilir. Hepatik sitokrom P-450 ile etkilesen c¢esitli ilaclarla alindiginda

metabolizmas1 azalir (61-63).

Interferon tedavisinin kontrendike oldugu durumlar tablo 4’de goriilmektedir

(61).

Tablo 4. interferon tedavisinin kontrendikasyonlar1 (61).

Kesin kontrendikasyonlar Goreceli kontrendikasyonlar
Psikoz yada ciddi depresyon Kontrol edilemeyen hipertansiyon
Notropeni ve/veya trombositopeni Kontrol edilemeyen diyabetes mellitus
Gebelik Retinopati
Kontrol edilmeyen nobetler Psoriasis
Dekompanse siroz Otoimmiin hastaliklar
Organ nakli (karaciger dis1) Otoimmiin tiroidit
Semptomatik kalp hastaligi

Interferon alfa rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen ilk sitokindir ve birgok
malign ve malign olmayan hastaligin tedavisinde kullanilmistir. [FN-a ile tedavi edilen
hastaliklar arasinda melenoma, renal cell karsinoma, hairy cell 16semi, kaposi sarkomu,
hepatit B ve hepatit C vardrr (66). Interferon molekiiliine bir polietilen glikol
polimerinin baglanmasi esasina dayanan pegilasyon teknolojisi, uzamis plazma 6mriine

sahip interferonlarin olusturulmasini saglamistir (67, 68).

Interferonlarin yan etkileri tablo 5°de gdsterilmistir(69).
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Tablo 5. Interferon alfa’nin yan etkileri (69).

Sistemik etkiler

Yorgunluk, ates, bas agrisi, kas agrisi, istahsizlik, bulanti,
kusma, kilo kaybi, diyare, abdominal kramp, sa¢ dokiilmesi
ve hipersensivite reaksiyonlari

Norolojik etkiler Konsantrasyon ve oryantasyon bozuklugu, deliryum, uyku
rahatsizliklari, konviilziyon, koma, EEG degisiklikleri,
isitme ve gorme azligi, tinnitus, bas donmesi, retinal
hemoraji

Psikolojik etkiler Anksiyete, depresyon, huzursuzluk, libido azligi, paranoid

ve suisid diisiinceler, alkol ve ila¢ aligkanligmna duyulan
artmis istek

Hematolojik etkiler

Hematokrit, trombosit ve l6kosit sayisinda diisme

Immiinolojik etkiler

Bakteriyel infeksiyonlara karsi artmis duyarhilik (6zellikle
bronsit, siniizit, fronkiil ve idrar yolu infeksiyonu)

Otoimmun etkiler

Otoantikorlar ve anti-interferon antikorlarin gelismesi,
hipertiroidi, hipotiroidi, liken planus, diabet, hemolitik
anemi, trombositopenik purpura

Diger etkiler

Ender olarak pnOmonit, proteiniiri, interstisyel nefrit,
nefrotik sendrom, kardiyak aritmi, kalp yetmezligi, karaciger
hastaliginin akut alevlenmesi

2.5. Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda kabul edilmis evrensel bir tanim

bulunmamakla birlikte saglikla dogrudan ya da dolayl1 olarak ilgili birgok faktorii iceren

genis bir kavramdir. Bazi arastrmacilar “mutluluk”, bazilar1 “hastalik ve tedaviye

bedensel, ruhsal ve sosyal cevabin Ogretici bir ifadesi” olarak tanimlamislardir.

Tanimlama konusunda fikir birligi olmasa da, arastirmacilarin cogu saglikla ilgili yasam

kalitesinin ¢cok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugu konusunda hemfikirdirler

(70).

Yasam kalitesi 6l¢iimlerinin giin gectikce artmakta olan kullanim alanlar1 soyle

siralanabilir;

e Bireysel hasta bakiminda olusabilecek psikososyal problemlerin izlenmesi ve

taranmasinda,

e Bilinen saglik problemlerine yonelik yiiriitiilen toplum tabanl ¢aligmalarda,

e Tibbi degerlendirmelerde,

e Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarda,
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e Ogzellikle kronik hastaliklarda hastaligm prognozunun izlenmesi ve tedavi
yonteminin belirlenmesinde,
e Klinik arastirmalarda,

e Maliyet kullanim analizlerinde (71).

Yasam kalitesi subjektif bir kavram olup, tanimlanmasi1 ve Sl¢iilmesi giigtiir.
Klinikte genellikle hasta prognozu ile ilgili yapilan degerlendirmeler, hastanin
laboratuar degerleri ve hastali§in yasam iizerine etkilerinin ne olduguna dair kriterlerle
sinirl1  kalmaktadir. Akut baslangicl, yasami tehdit eden hastaliklara yapilan
miidahaleler, iyilesme ile sonlanan durumlarda hastanin kliniginde hizla bir diizelmeye
yol acarken, ¢ogu kronik hastalikta belirgin olmayan semptomlar nedeniyle, verilen
tedaviler etkisini ancak uzun siireli sag kalimda istatiksel olarak anlamli diizelme ile
gosterir. Kronik karaciger hastaliklar1 da, bu grup hastaliklar icerisindedir. Kronik
karaciger hastalari, genellikle asemptomatik olmakla birlikte, yorgunluk, bulanti,
kasinti, istahsizlik ve psikolojik bozukluklar gibi sistemik sikdyetlere sahiptirler. Bu

grup hastada, saglikla ilgili yasam kalitesinde belirgin bozulma s6z konusudur (14).

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iimleri genel ve spesifik dlgiimler olarak iki ayri
kategoridedir. Genel Olclimler, hastanin iyi olma hali {lizerinde hastaliin etkisini
tanimlamay1 hedefler. Farkli hastaliklarmm SIYAK iizerindeki etkilerini, tedavilerini
karsilagtirmada siklikla kullanilir. En sik kullanilan genel 6l¢iim Short Form-36 (Kisa
form-36)’ dir (72).

Kisa form-36 anketi yasam kalitesini 8 ayr1 baslik ve 36 madde veya soru ile

Olcer. Degerlendirdigi 8 alan sunlardir;

1- Fiziksel fonksiyonlar (10 soru)

2- Sosyal fonksiyonlar (2 soru)

3- Fiziksel fonksiyonlara bagli sosyal kisitlama (4 soru)
4- Duyusal problemlere bagl sosyal kisitlama (3 soru)
5- Mental saglik (5 soru)

6- Vitalite (4 soru)

7- Viicut agris1 (2 soru)

8- Genel saglik durumu (6 soru)
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Seksiiel fonksiyonlar, viicut imaji, ruhsal sikint1 gibi boyutlar ve sagligindan
tatmin olma parametresi degerlendirilmemistir. Degerlendirilen alanlara gére soru

icerikleri sunlardir:

1- Fiziksel Fonksiyonlar Altolgcegi: Agir esyalar tasima ve siipiirme gibi ev
islerini, carsi-pazar torbalarini tasimak, merdiven ¢ikmak, ylriiyilis yapmak, egilmek,
diz ¢cokmek, yerden bir sey almak, yikanmak ya da giyinmek gibi faaliyetleri yaparken

olusan kisitlamalarin derecesini 6l¢mektedir.

2- Fiziksel Rol Giicliigii Altolcegi: Kisinin fiziksel sagligi nedeniyle is ya da
diger ugraslar1 yaparken zorlanip zorlanmadigini, is ya da diger ugraslarina verdigi
zamant kismak zorunda kalip kalmadigini veya faaliyet tiiriinde kisitlama yapmak
zorunlulugu hissedip hissetmedigini sorgulamaktadir. Bdylece kisinin son 4 hafta
icerisinde bedensel sagligi nedeniyle is veya giinliik faaliyetlerde kisitlama olup

olmadig1 degerlendirilmektedir.

3- Emosyonel Rol Giicliigii Altolcegi: Kisinin duygusal problemler nedeniyle
son 4 hafta i¢inde is ya da is dis1 ugraslarda zamani kismak zorunda kalmak, daha azini

yapabilmek, dikkatlice yapamamak gibi etkileri incelemektedir.

4- Sosyal Fonksiyonlar Altolcegi: Kisinin son 4 hafta icinde bedensel sagligi
veya duygusal problemler nedeniyle sosyal faaliyetlerindeki kisitlamanm derecesini

belirler.

5- Viicut Agnis1 Altolcegi: Son 4 hafta icinde kiside ne kadar bedensel agri

oldugunu ve bu agrinin kisiyi, islerini yapmaktan ne kadar kisitladigini irdeler.

6- Mental Saghk Altolcegi: Kisinin ruhsal sagligini, mental durumunu, son 4
haftay1 ne kadar sakin, huzurlu, mutlu veya mutsuz, kederli veya sevingli, tizlintiilii veya
sinirli gecirdigini degerlendirir.

7- Enerji (vitalite) Altolcegi: Kisinin son 4 hafta i¢cinde kendini yorgun, bitkin,

enerjik, hayat dolu hissedip hissetmedigini sorgular.

8- Genel Saghk Altolgegi: Kisinin kendini nasil yorumladigini, saglikli kisilerle
kendini kiyaslamasint ve gelecekte saghgiyla ilgili kaygilarinin olup olmadigmi
degerlendirir. Bir soruda da kisinin gegen seneyle karsilastirildiginda simdiki sagligimni

nasil degerlendirdigi sorulur.
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KF-36 anketi, gecerliligi iyi1 degerlendirilmis, yaygin kullanilan ve 6zellikle
kronik hepatit hastalarinda iizerinde ¢aligmalarin en ¢ok yogunlastigi bir skorlama

sistemidir (14).



25

3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmann Tipi ve Orneklem

Prospektif klinik bu arastirmada Haziran 2008-Haziran 2010 tarihleri arasindaki
2 yillik siire boyunca Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji klinigi ve polikliniginde takip edilen; 6 aydan uzun siiredir ALT
diizeyi normalin 2 katindan fazla ve HBsAg +, HBeAg+/- olan, HBV DNA>10*
copy/ml, klinik olarak siroz bulgular1 olmayan, naiv 28 kronik HBV ve AntiHCV +,
belirlenebilir HCVRNA diizeyi olan nonsirotik, naiv 23 kronik HCV hastas1 caligmaya
dahil edilmistir. Altta yatan herhangi bir kronik hastalig1 olmayan 51 olgu kontrol grubu

olarak alindi. Olgularm tiimii 17-69 yas arasi kisilerden secildi.

Katilimcilara goriisme 6ncesinde, aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi verilmis ve

onamlar1 alimmastir.

Bu olgulara sosyodemografik ozellik ve hastalik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla Sosyodemografik Veri Formu ve yasam kalitesini 6lgmek amaciyla 36
sorudan olugsan KF-36 6lcegi uygulanmistir. Veri toplamada yiizyiize goriisme teknigi
kullanilmistir. Formlar arastirmaci tarafindan sozel olarak hastalara yoneltilerek kendi

durumlarina en ¢ok uyan maddeyi cevaplandirmalari istenerek doldurulmustur.

3.2. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

1. Hasta grubu: Son 6 ay igerisinde ALT diizeyinde en az iki misli artma
saptanan, HbsAg+, HbeAg+/-, PCR ile HBVDNA>10* kopya/ml olan, karaciger
biyopsisinde nekroinflamatuvar aktivitesi > 4 ve/veya fibroz > 2 olan, nonsirotik, naiv
kronik HBV ve AntiHCV+, PCR ile belirlenebilir diizeyde HCVRNA’s1 olan
nonsirotik, naiv kronik HCV tanili olgular. Kronik HCV’li hastalarin 7’sinde karaciger
biyopsi O0rnegi yoktu. Kronik HBV ve HCV’li hastalara pegile-interferon alfa-2a

tedavisi baglandi.

2. Kontrol grubu: Altta yatan herhangi bir kronik hastalig1 olmayan olgular.
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3.3. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

1- Beraberinde anti-HIV, Anti-HDV pozitifliginin olmasi

2- Altta yatan malignite ve kollajendz grubu bir hastaligin olmasi

3- Klinik olarak siroz bulgularinin olmasi

4- Calisma ilacinmn ilk dozundan 6nceki 6 ay iginde herhangi bir sistemik
antineoplastik ya da immun modiilator tedavi

5- Serum AFP degeri >100ng/ml olan hastalar

6- HCC’ya ait belirti ve bulgular

3.4. Veri Toplama Aracglan
3.4.1. Sosyodemografik veri formu

9 sorudan olusan sosyodemografik veri formu kullanildi. Bu formla yas,

cinsiyet, medeni durumu, ¢cocuk sayisi, yasadigi yer, egitim durumu, meslegi belirlendi.

Bunlara ek olarak hastalikla ilgili ozellikler sarilik gegirip gecirmedigi,

muhtemel bulas yollari, sigara, alkol kullanimi1 gibi dykiileri sorgulandi.

3.4.2. Kisa Form 36

Kisa form 36 (Ek-I), yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (72). Tiirkce’ye
cevrilmis, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir (73, 74). Tirk toplumunun

standartlarinin belirlenmesi Demiral ve ark. tarafindan yapilmistir (75).

Jenerik 6l¢iit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sekiz boyutun
Ol¢limiinii saglayan 36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saglhigin genel algilanmasi. Saglik durumunun

olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilir (75).

Kisa form-36’nin puanlamasi ayr1 bir yOnerge gerektirir. Alt boyutlarin

puanlarinin hesaplanmasi bir dizi islemle miimkiindiir. (75).
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Puan aralig1 0 (en diisiik) ile 100 (en ytiksek) degisir ve yiiksek puanlar daha iyi
yasam kalitesini gosterir. Tiim alanlar bagimsiz olarak skorlanir. KF-36 yasam kalitesi
Olceginde skorlar, her kategori i¢in; 87-100 “miikemmel”, 75,5-86,9 “cok iy1”, 56-75,4
“iy1”, 30,6-55,9 “koti” ve 0-30,5 “cok kotli” olarak simiflandirilmistir. Genel toplam
olarak ortaya ¢ikan bir yasam kalitesi skoru yoktur (72, 76).

3.5. Uygulama Siireci

Haziran 2008-Haziran 2010 tarihleri tarihleri arasindaki 2 yillik siire boyunca
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
klinigine ve poliklinigine basvuran ve caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
olgular alinmistir. Calismaya dahil edilen tiim olgulara Sosyodemografik veri formu
(Ek-II"de verilmistir), KF-36 6lcegi interferon tedavisi 6ncesinde, tedavinin 3. ayinda ve

tedavinin 6.aymda uygulanmistir.

3.6. Arastirma Verisinin Analizi

Bu calismada veri girisleri; verilerin tiimiiniin sayisal sekilde kodlanip bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 18.0 paket degerlendirme
programi ile One-Way Anova ve Mann Whitney testleri uygulanarak analizleri yapildi.
P degerlerine bakilarak anlamlilik dereceleri tayin edildi. P degerinin 0,05’den kiiciik
olmas1 durumunda degiskenler arasinda anlamli bir fark oldugu, 0,05’den biiyiik olmas1

durumunda da anlamsiz oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin gruplara gore yas ortalamlar1 tablo 6’de gosterilmistir. Hasta grubunda
olgularm yas aralig1 17-69 yas arasinda olup yas ortalamasi 40+16 idi. Hepatit B’li
hastalarin yas araligi 17-62 yas olup, yas ortalamasi1 34413 idi. Hepatit C’li hastalarin
yas aralig1 18-69 olup, yas ortalamas1 47+16 idi. Kontrol grubunun yas araligi 18-69
olup, yas ortalamasi 41415 1idi. Hasta grubu ve kontrol grubunun yaslari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark yoktu ( p>0,05 ). KHB’li ve KHC’li
hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (P=0,004).
Kronik hepatit B’li ve kronik hepatit C’li hastalarla yaslar1 kontrol grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ( p>0,05 ).

Tablo 6. Gruplara gore yas ortalamasi.

Ort.+SD* P

Hasta-Kontrol KHB-KHC KHB-Kontrol KHC-Kontrol
4016
34£13 0,67 0,004 0,17 0,392
47+16
41+15

*SD: Standart deviasyon
**KHB: Kronik hepatit B
***KHC: Kronik hepatit C

Hasta grubunda olgularin 27°si (%52,9) erkek 24’1 (%47,1) kadindi. Hepatit B’1i
hastalarin 20°si (%71,4) erkek 8’1 (%28,6) kadindi. Hepatit C’li hastalarin 7°si (%30,4)
erkek 16’s1 (9%69,6) kadindi. Kontrol grubunun 27’si (%52,9) erkek 24t (%47,1)
kadindi. Hasta gruplar1 ve kontrol grubu cinsiyete gore karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).
Calismaya alinan hasta grubundaki olgularin 37°si (%72,5) evli 12’°si (%23.,5)

bekar 2’si (%3,9) duldu. Hepatit B’li hastalarin 20’si (%71,4) evli 8’1 (28,6) bekar 0’1
(%0) duldu. Hepatit C’li hastalarin 17°si (%73,9) evli 4’i (17,4) bekar 2’si (%8,7)
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duldu. Kontrol grubunun 42°si (%82,4) evli 7°s1 (%13,7) bekar 2’s1 (%3,9) duldu. Hasta
gruplar1 ve kontrol grubu, medeni durumlarina gore karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi(p>0,05).

Hasta grubundaki olgularin 26’s1 (%51,0) il merkezinde 9°u (%17,6) ilgede 16°s1
(%31,4) koy ve beldede yasiyordu. Hepatit B’li hastalarin 13’1 (%46,4) il merkezinde
6’s1 (%21,4) ilgede 9’u (%32,2) koy ve beldede yasiyordu. Hepatit C’li hastalarm 13’1
(%56,5) il merkezinde 3’4 (%13,0) ilgede 7’si (%30,5) koy ve beldede yasiyordu.
Kontrol grubunun 17’s1 (%33,3) il merkezinde 26’s1 (%51,0) ilcede 8’1 (%15,7) kdy ve
beldede yasiyordu. Hasta grublar1 ve kontrol grubu yerlesim yerlerine gore

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).

Calismaya alinan hasta grubunun 9’u (%17,6) okur yazar degildi 5’1 (%9,8) okur
yazardil. 22’si (%43,2) ilkogretim mezunu 11°1 (%21,6) lise mezunu ve 4’1 (%7,8)
yiiksekokul mezunu idi. Hepatit B’1i hastalarin 2’sinin (%7,1) okuma yazmas1 yok 2 ‘si
(%7,1) okuma yazma biliyor 15’1 (%53,7) ilkégretim mezunu 7’si (%25) lise mezunu
ve 2’st (%7,1) yiiksekoul mezunu idi. Hepatit C’li hastalarin 7°si (%30,4) okur yazar
degildi 3’1 (%13) okur yazardi 7’si (%30,4) ilkdgretim mezunu 4’i (%17,5) lise
mezunu ve 2’si (%8,7) yiikksekokul mezunu idi. Kontrol grubunun 6’s1 (%11,8) okur
yazar degildi. 10°u (%19,6) okur yazar, 19°u (%37,3) ilkdgretim mezunu, 12’s1 (%23,5)
lise mezunu, 4’1 (%7,8) yiiksekokul mezunu idi. Hasta gruplar1 ve kontrol grubu egitim
durumlar1 agisindan  karsilastirildiginda  istatiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmadi(p>0,05).

Hasta grubundaki olgularin 2’si (%3,9) issiz 1’1 (%2) tarim iscisi 6’s1 (%11,8)
memur 20°s1 (%39,2) ev hanimi 2°s1 (%3,9) 1s¢1 10°u (%19,6) serbest meslek 5’1 (%9,8)
ogrenci ve 5’1 (%9,8) diger meslek grubundaydi. Hepatit B’li hastalarin 2 ‘si(%7,1) issiz
3’1 (%10,7) memur 7’si (%25) ev hanimi 2°si (%7,1) is¢i 8’1 (%28,6) serbest meslek
2’s1 (%7,1) ogrenci ve 4’1 (%14,3) diger meslek grubundaydi ve tarim iscisi yoktu.
Hepatit C’li hastalarin 0’1 (%0) issiz 1’1 (%4,3) tarim is¢isi 3’1 (%13) memur 13’1
(%56,5) ev hanimi 0’1 (%0) is¢i 2’s1 (%8,7) serbest meslek 3’1 (%13) 6grenci ve 1°1
(%4,3) diger meslek grubundaydi. Kontrol grubunun 2’si (%3,9) issiz 2°si (%3,9) tarim
is¢ist 8’1 (%15,7) memur 18’1 (%35,3) ev hanim1 7°s1 (%13,7) isc¢1 6’s1 (%11,8) serbest
meslek 2’si (%3,9) 6grenci ve 6 ‘s1 (%11,8) diger meslek grubundaydi. Hasta gruplari
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ve kontrol grubu meslek durumlar1 agisindan karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin cinsiyet, medeni durum, yerlesim

yerleri, egitim durumlar1 ve meslek dagilimlari tablo 7° de toplu olarak verilmistir.

Tablo 7. Gruplara gore cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri, egitim durumu ve meslek
dagilimi.

GRUPLAR p
Hasta ( Total ) KHB* KHC** Kontrol
Sayl % Sayi % Sayi % Sayl % Hasta-Kontrol KHB-KHC KHB-Kontrol KHC-Kontrol
24 47,1 8 28,6 16 69,6 24 47,1 1 0,778 0,108 0,068
27 52,9 20 71,4 7 30,4 27 52,9
37 72,5 20 71,4 17 73,9 42 82,4 0,348 0,691 0,574 0,321
12 23,5 8 28,6 4 17,4 7 13,7
2 3,9 0 0 2 8,7 2 3,9
26 51 13 46,4 13 56,5 17 33,3 0,901 0,644 0,858 0,675
9 17,6 6 21,4 3 13 26 51
16 31,4 9 32,2 7 30,5 8 15,7
9 17,6 2 7,1 7 30,4 6 11,8
5 98 2 71 3 13 10 196 0,862 0,082 0,413 0,216
22 43,2 15 53,7 7 30,4 19 37,3
11 21,6 7 25 4 17,5 12 23,5
4 7,8 2 7,1 2 8,7 4 7,8
2 3,9 2 7,1 0 0 2 3,9
1 2 0 0 1 4,3 2 3,9
6 11,8 3 10,7 3 13 8 15,7
20 39,2 7 25 13 56,5 18 353 0,507 0,247 0,237 0,848
2 3,9 2 7,1 0 0 7 13,7
10 19,6 8 28,6 2 8,7 6 11,8
5 9,8 2 7,1 3 13 2 3,9
5 9,8 4 14,3 1 4,3 6 11,8

*KHB: Kronik hepatit B
**KHC: Kronik hepatit C

4.2. Ozgecmis ve Soygecmis Ozellikleri

Hasta grubunda 43 (%84,3) kisi sarilik gecirmemis, 4 (%7,8) kisi sarilik
gecirmis ve 4 (%7,8) kisi sarilik gecirip gecirmedigini bilmiyordu. Hepatit B
hastalarindan 24’ (%85,7) sarilik gecirmemis, 2’si (%7,1) sarilik gecirmis ve 2’si
(%7,1) sarilik gecirip gecirmedigini bilmiyordu. Hepatit C hastalarmmdan 19°u (%82,6)
sarilik gecirmemis, 2’si (%8,7) sarilik gecirmis ve 2’si (%8,7) sarilik gegirip
gecirmedigini  bilmiyordu. Hepatit B ve hepatit C hastalarmin sarilik Sykiisii

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hasta grubunda olgularm 38’1 (%74,5) invaziv bir islem (dis ¢ekimi, kiirtaj,
kiiciik cerrahi girisim v.s.) gecirmisti, 13’linlin (%25,5) ise daha Once herhangi bir

operasyon Oykiisii yoktu. Hepatit B hastalarindan 19’u (%67,9) invaziv bir islem
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gecirmisti, 9’unda (%32,1) herhangi bir operasyon Oykiisi yoktu. Hepatit C
hastalarindan 19°u (%82,6) bir operasyon gecirmisti, 4’liniin (%17,4) ise herhangi bir
operasyon Oykiisii yoktu. Hepatit B ve hepatit C hastalarmin invaziv bir islem

Oykiilerine gore karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0,05).

Hasta grubu total olarak degerlendirildiginde 7 (%13,7) kiside transflizyon
Oykiisii vardi. Hepatit B hastalarindan 3’iinde (%10,7) tranflizyon 6ykiisii vardi, 25’inde
(%89,3) ise transflizyon Oykiisii yoktu. Hepatit C hastalarinin 4 ‘linde (%17,4)
transflizyon Oykiisti vardi. Hepatit B ve hepatit C hastalar1 transfiizyon oykiilerine gore

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hasta grubunun sigara kullanim 6ykiileri sorgulandiginda 8 (%15,7) kisi sigara
kullandigin1 ifade ederken, 43 (%84,3) hasta sigara kullanmadigini belirtti. Hepatit B
hasta grubunda 7 (%25.0) kisi sigara kullamyorken, 21 (%75,0) kisi sigara
kullanmiyordu. Hepatit C hasta grubunda 1 (%4,3) kisi sigara kullaniyordu. Hepatit B
ve hepatit C hasta gruplar1 sigara igme Oykiileri agisindan karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulundugu saptandi (p=0,04).

Hasta grubunun alkol kullanma 6ykiileri sorgulandiginda 1 (%2,0) hastada alkol
kullanim 6ykiisii varken, 50’inde (%98,0) alkol kullanma dykiisii yoktu. Hepatit B hasta
grubunda 1 (%3,6) kiside alkol kullanma Oykiisii vardi. Hepatit C hastalar1 alkol
kullanma Oykiisii yoktu. Hepatit B ve hepatit C hastalar1 alkol kullanma dykiilerine gore
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hasta
gruplarinin  6zge¢mis ve soyge¢mis Ozelliklerinin dagilimi tablo 8’de bir arada

gosterilmistir.
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Tablo 8. Hasta gruplariin 6zgegmis ve soygegmislerinin dagilimu.

GRUPLAR
Hasta ( Toplam) KHB* KHC** b
Sayi % Sayi % Sayi %
4 7,8 2 7,1 2 8,7 0,781
43 84,3 24 85,7 19 82,6
4 7,8 2 7,1 2 8,7
38 74,5 19 67,9 19 82,6 0,237
13 25,5 9 32,1 4 17,4
7 13,7 3 10,7 4 17,4 0,5
44 86,3 25 89,3 19 82,6
8 15,7 7 25 1 4,3 0,04
43 84,3 21 75 22 95,7
1 2 1 3,6 0 0 0,37
50 98 27 96,4 23 100

*KHB: Kronik hepatit B
**KHC: Kronik hepatit C

Kronik hepatit B ve kronik hepatit C’li hastalarin aspartat amino transferaz
(AST) (kronik hepatit B 74,35+36,3, kronik hepatit C 47,34+28,65) ve ALT (kronik
hepatit B 146,85+98,36, kronik hepatit C 60,86+35,85) ortalamalari (sirasiyla, p=0,006,
p=0,0004) karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlendi. Her iki
viral hepatit grubunun, viral yiikk ve biyopsi sonucu olan 44 hastanin hepatit aktivite
indeksi (HAT) degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gortldi (p>0,05). Kronik hepatit B ve kronik hepatit C’li hastalarin fibrozis degerleri
ortalamast sirasiyla 2,18£1,09 ve 1,411 olarak bulundu. Fibrozis degerleri
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptandi
(p=0,02). Kronik hepatit B ve kronik hepatit C hastalarimm AST, ALT, viral yiik, HAI

ve fibrozis ortalamalar1 tablo 9’de gosterilmistir.



Tablo 9. Hasta gruplarnin AST, ALT, viral yiik, fibrozis ve HAI’lerinin ortalamalar1
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Tani Ortalama Standart sapma p
AST Hepat!t B 74,35 36,3 0,006
Hepatit C 47,34 28,65
ALT Hepat!t B 146,85 98,36 0,0004
Hepatit C 60,86 35,85
it B 2281 21 1
viral yiik Hepat!t 816069,32143 55741905,76 0,296
Hepatit C 396548788,6957 1875600698
HAI Hepat!t B 8,96 2,74 0,129
Hepatit C 7,59 3,12
Fibrozis Hepat!t B 2,18 1,09 0,02
Hepatit C 1,41 1

4.3.Yasam Kalitesi Skorlari

Pegile interferon tedavisi alan KHB ve KHC’li hastalardan olusan hasta grubu
ve saglikli eriskinlerden olusan kontrol grubunun KF-36 formunda bulunan sorulara
verdiklere cevaplara gore fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirliliklari,
emosyonel rol smirliliklari, mental saglik, zindelik-yorgunluk (enerji), viicut agris1 ve

genel saglik skorlar1 elde edildi.

Hasta grubu ve kontrol grubunun yasam kalitesi tedavi 6ncesi karsilastirildiginda
fiziksel fonksiyon (p=0,007), fiziksel rol smirhliklar1 (p=0,008), emosyonel rol
sinirliliklart (p=0,007), enerji skoru (p=0,001), genel saglik (p=0,001) skorlarinda
istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Sosyal fonksiyon, mental saglik ve viicut
agris1 skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma
kapsamindaki tiim hastalarin tedavinin 3.ayindaki yasam kalitesi skorlari, kontrol
grubunun degerleriyle karsilastirildiginda; fiziksel rol smirliliklar1 (p=0,03), emosyonel
rol smirhiliklart (p=0,01) ve enerji (p=0,002) skorlarinda istatiksel olarak anlamli azalma
bulunurken, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental saglik, viicut agris1 ve genel
saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayni
parametreler hasta grubunda tedavinin 6. ay1 skorlar1 baz almarak karsilastirildiginda,
kontrol grubuna gore fiziksel fonksiyon (p=0,001), fiziksel rol smnirliliklar1 (p=0,004),
emosyonel rol smirliliklart (p=0,004), mental saghk (p=0,004) ve enerji (p=0,0003)

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmstir. Sosyal fonksiyon, viicut
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agrist1 ve genel saglik skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Kronik hepatit B ve kronik hepatit C’li hastalarin yasam kalitesi skorlar1 tedavi
oncesi degerleri ile karsilastirildiginda emosyonel rol smirlilik (p=0,027) skorunda
KHC’li hastalarda istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirliligi, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel
saglik skorlarinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hepatit B ve hepatit C
hastalarmin yasam kalitesi skorlari, tedavinin 3.ay1 degerleri ile karsilastirildiginda
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirhliklari, emosyonel rol
simirhiliklari, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda istatiksel
olarak anlamlhi fark saptanmamistrr (p>0,05). Yine ayni hasta gruplarinda, aym
parametreler tedavinin 6. Ay1 sonuclar1 ile karsilastirildiginda KHC’li hastalarda
fiziksel fonksiyon (p=0,042) ve sosyal fonksiyon (p=0,042) skorlarinda istatiksel olarak
anlamli azalma bulunmustur. Fiziksel rol sinirliligi, emosyonel rol sinirliligi, mental
saglik, enerji, viicut agrisi ve genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Kronik hepatit B ve kontrol grubunu yasam kalitesi skorlar1 agisindan
karsilastirdigimizda tedavi oncesi enerji (p=0,01) ve genel saglik (p=0,01) skorlarinda
istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol sinirlilig1, emosyonel rol smirliligi, mental saghk ve viicut agrisi skorlarinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hepatit B ile infekte hastalarin,
tedavinin 3. ay1 degerleri ile kontrol grubu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (tiimii i¢in, p>0,05). KHB ve kontrol grubunun yasam kalitesi
tedavinin 6.ayinda karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon (p=0,03), fiziksel rol smirlilig1
(p=0,011), emosyonel rol sinirlilig1 (p=0,003) ve enerji (p=0,006) skorlarindaKHB’1i
hastalarda istatiksel olarak anlamli azalma saptanmustir. Sosyal fonksiyon, mental
saglik, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Kronik hepatit C ve kontrol grubunun yasam kalitesi skorlar1 tedavi dncesi
karsilastirildiginda KHC’li hastalarin fiziksel fonksiyon (p=0,006), fiziksel rol sinirlilig1
(p=0,006), emosyonel rol smwrliligr (p=0,001), enerji (p=0,000005) ve genel saglik
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(p=0,003) skorlarinda istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Sosyal fonksiyon,
mental saglik ve viicut agris1 skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Hepatit C ve kontrol grubunun yasam kalitesi tedavinin 3.ayinda
karsilastirildiginda KHC’li hastalarin fiziksel fonksiyon (p=0,006), fiziksel rol sinirlilig1
(p=0,013), emosyonel rol smirliligi (p=0,001), mental saghik (p=0,041) ve enerji
(p=0,000005) skorlarinda istatiksel olarak anlamli azalma bulunmustur. Sosyal
fonksiyon, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir(p>0,05). Hepatit C ve kontrol grubunun yasam kalitesi tedavinin 6.ay1
verileri ile karsilastirildiginda KHC’li hastalarin fiziksel fonksiyon (p=0,000008),
sosyal fonksiyon (p=0,005), fiziksel rol smirlilig1 (p=0,0000008), emosyonel rol
sinirliligr (p=0,000007), mental saglik (p=0,001) ve enerji (p=0,000005) skorlarinda
istatiksel olarak anlamli azalma saptanmustir. Viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0,05).

Calisma kapsamindaki tiim gruplarin tedavi 6ncesi, tedavinin 3. ay1 ve 6. ayinda
elde edilen skorlarinin ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve p degerleri tablo 10’da

verilmistir.



Tablo10. Gruplarin tedavi donemlerindeki KF-36 skorlarmin degerlendirilmesi.

Fiziksel fonksiyon = Sosyal fonksiyon  Fiziksel rol sinirlilik Emosyonel rol sinirlilik Mental saglk Enerji Viicut agrisi Genel saghk
Ort.xSD p Ort.xSD p Ort.xSD p Ort.xSD p Ort.xSD p Ort.xSD p Ort.xSD p Ort.xSD p
+ + + + + + + +
Hasta 63,1134 0,007 81,3+25,5 0,472 43,6146,1 0,008 36,8+34,8 0,007 59,8+23,3 0,37 39,1+29,8 0,001 59,5%31,8 0,446 45,5121 0,001
Kontrol 81,8%+23,3 85%+17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
i + + + + + + + +
He pat!t B 68,8134 0,197 82,1+26,4 0,789 52,7+46,8 0,123 46,4+33,8 0,027 62,9%24,2 03 41,6339 0,516 66,3%£33,5 0,093 47,1+22,3 0,562
Hepatit C 56,3%33,5 80,2+24,8 32,6%43,6 25+32,9 56+21,9 36,1+24,2 54,2+28,2 43,6%19,6
i + + + + + + + +
Hepatit B 68,8134 0,05 82,1+26,4 0,613 52,7+46,8 0,168 46,4+33,8 0,28 62,9%24,2 0,865 41,6339 0,01 66,3%£33,5 0,712 47,1+22,3 0,01
Kontrol 81,8%+23,3 85%+17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
i + + + + + + + +
Hepatit C 56,3133,5 0,006 80,2+24,8 0,451 32,6143,6 0,006 25%32,9 0,001 56+21,9 0,284 36,1+24,2 0,000005 54,2+28,2 0,132 43,6+19,6 0,003
Kontrol 81,8%+23,3 85%+17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
+ + + + + + + +
Hasta 69,1%45,3 0,06 78130 0,177 48+47,1 0,03 38,2+36,9 0,01 56,9124,4 0,127 41430 0,002 61129 0,621 54,8+24 0,242
Kontrol 81,8%+23,3 85%17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
i + + + + + + + +
He pat!t B 78+30 0,122 80,2+29,5 0,575 52,7+46,3 0,444 44,6136,2 0,173 60,7125 0,227 45,9+29,9 02 65,9%29,8 0,189 56,2%23,8 0,642
Hepatit C 58,3%57,8 75,4+31,1 42,4+48,5 30,4%36,9 52,3123,4 35+29,7 55,1%+27,5 53+24,5
i + + + + + + + +
Hepatit B 78+30 0,573 80,2+29,5 0,389 52,7+46,3 0,168 44,6136,2 0,192 60,7125 0,569 45,9+29,9 0,06 65,9%29,8 0,758 56,2+23,8 0,476
Kontrol 81,8%+23,3 85%17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
i + + + + + + + +
Hepatit C 58,3157,8 0,006 75,4%£31,1 0,097 42,4148 5 0,013 30,4%36,9 0,001 52,3123,4 0,041 35+29,7 0,000005 55,1+27,5 0,229 53+24,5 0,149
Kontrol 81,8%+23,3 85%17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
+ + + + + + + +
Hasta 59,2+31,6 0,001 76,7£28,8 0,109 31,9+42,4 0,004 23,5+32,9 0,004 50,9%20,6 0,004 35,6128 0,0003 52,7%£32,5 0,05 56,5%24,8 0,439
Kontrol 81,8+23,3 85%17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
i + + + + + + + +
He pat!t B 67,3127,4 , 83,7+23,7 0,042 40,2+44,3 0,124 31,3+36,4 0,064 56+20,9 0,05 39,5+28,4 0,279 54,4+32,1 0,695 57,2126 0,833
Hepatit C 49,3%+34,1 68,1+32,5 21,7£38,7 14,1%25,9 44,7+18,8 30,9+27,3 50,7+33,6 55,7%23,9
i + + + + + + + +
HepatitB 67,3127,4 , 83,7+23,7 0,824 40,2+44,3 , 31,3+36,4 0,003 56+20,9 0,149 39,5428, 4 0,006 54,4+32,1 0,153 57,2126 06
Kontrol 81,8+23,3 85%17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8
i + + + + + + + +
Hepatit C 49,3134,1 0,000008 68,1£32,5 0,005 21,7+38,7 0,0000008 14,1£25,9 0,000007 44,7+18,8 0,001 30,9+27,3 0,000005 50,7%33,6 0,063 55,74£23,9 0,352
Kontrol 81,8+23,3 85%17,8 67,242 55+29,2 63,8+21,5 57,9+22,4 63,8%+20,5 59,9+18,8

9¢
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Hasta grubunun fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik, enerji
ve viicut agrist skorlar1 tedavi Oncesiyle tedavinin 3.ay1, tedavi Oncesiyle tedavinin
6.ay1, tedavinin 3.ayryla tedavinin 6.ay1 verileriyle kendi icinde karsilastirildiginda,
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hasta grubunun emosyonel rol
sinirliligi tedavi 6ncesiyle tedavinin 6.ay1 (p=0,04) ve tedavi 3.ayiyla tedavinin 6.ay1
(p=0,02) skorlar1 karsilastirildiginda tedavinin 6.aymndaki azalma istatiksel olarak
anlamli bulundu. Tedavi 6ncesiyle tedavi 3.ay1 skorlar1 karsilastirildiginda ise istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hasta grubunun genel saglik skorlar1 tedavi
oncesiyle tedavi 3.ay1 (p=0,03), tedavi oOncesiyle tedavi 6.ay1 (p=0,01)
karsilastirildiginda tedavi Oncesindeki azalma istatiksel olarak anlamli bulunurken,
tedavi 3.ayiyla tedavi 6.ay1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Mental saglik skorlar1 tedavi Oncesiyle tedavinin 6.ay1 (p=0,04)

karsilastirildiginda tedavinin 6.aymdaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hasta grubunun, kronik hepatit B ve kronik hepatit C hastalarinin, KF-36

karsilagtirma degerleri tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Gruplarm tedavi donemlerindeki KF-36 skorlarinin karsilastirma degerleri.

Ort. £SD*** |, orttSD  p OrttSD p
T.Ox*** +34 T.C + T.C 63,134
O 68,8+ 3 0346 (0] 56,3+ 33,5 0.988 (0] 0382
3.ay 78 +30 3.ay 58,3+57,8 3.ay 69,1453
Fiziksel fonksiyon T.6 +34 T.0 + Ko 63,1%34
y (0] 68,8+ 3 0.884 O 56,3+ 33,5 0388 T.O 0,566
6.ay 67,3+£274 6.ay 49,3 + 34,1 6.ay 59,2+31,6
3. 78 £ 30 3. + . 69,1 £453
» 0277 [TV BILITE - ar P 0,149
6.ay 673+274 6.ay 49,3+ 34,1 6.ay 59,2%31,6
T.0 82,1264 T.0 ,2 + 24, T.C 81,3%£255
0,792 0 80 8 0,478 0 0,526
3.ay 80,2+29,5 3.ay 75,4+31,1 3.ay 78+ 30
T.0 82,1264 T.0 80,2 + 24,8 T.0 81,3%£255
Sosyal fonksiyon 0,833 0,108 0,375
6.ay 83,7+23,7 6.ay 68,1325 6.ay 76,7+ 28,8
3. 80,2 +29,5 . 4+31,1 . 78%30
» 06 | BAx3 o3 | 0.8
6.ay 83,7+23,7 6.ay 68,1325 6.ay 76,7 28,8
T.0 52,7+468 T.0 32,6+43,6 T.0 43,6 46,1
1 0,833 0,617
3.ay 52,7+46,3 3.ay 42,4+ 48,5 3.ay 48+47,1
T.0 52,7+468 T.0 2,6+ 43, T.0 43,6 £ 46,1
Fiziks el rol s nirlihik 0,297 0 32,6+436 0,161 0 0,183
6.ay 40,2+443 6.ay 21,7+38,7 6.ay 31,9%424
3. 52,7+46,3 . 42,4+ 48, . 48+ 47,1
R 0207 > 85 o P 0,06
6.ay 40,2+443 6.ay 21,7+38,7 6.ay 31,9+424
T.0 46,4+ 33,8 T.0 25+32,9 T.0 36,8 £ 34,8
0,844 0,988 0 0,825
3.ay 44,6 + 36,2 3ay 30,4+369 3ay 382+£369
T.0 46,4+ 33,8 T.0 25+32,9 T.0 36,8 £ 34,8
Emosyonel rol smirlihk 0,096 0,096 0,04
6.ay 31,3+364 6.ay 14,1£259 6.ay 235%329
3. 44,6 + 36,2 . ,4 £ 36, . 38,2369
R 0141 |0 042369 007 P 0,02
6.ay 31,3+364 6.ay 14,1£259 6.ay 235%£329
T.0 2,9+ 242 T.C + 0O 59,8 £233
0 62,9 2 0,725 0 56+21,9 0,415 TO 0,527
3.ay 60,7+ 25 3.ay 52,3+234 3.ay 569+244
T.0 2,9+ 242 T.C +21 0 59,8 £233
Mental saglik 0 629 2 0,261 0 36 & 0,048 TO 0,04
6.ay 56 +20,9 6.ay 44,7188 6.ay 50,9 20,6
X +2 . + . 56,9 £24.4
3.ay 60,7 £ 25 0439 3ay 52,3+234 0245 3ay 0.177
6.ay 56 +20,9 6.ay 447+188 6.ay 50,9 £ 20,6
T.C 41,6+ T.C 1+£242 0 39,1£2938
0 ,6:£339 0,584 0 36, - 0,877 To 0,735
3.ay 45,9+299 3ay 35+29,7 3ay 4130
T.C 41,6+ T.C 1+£242 0 39,1£2938
Enerji 0 ,6+339 0,784 0 36, : 0,516 TO 0,521
6.ay 39,5+284 6.ay 30,9+27,3 6.ay 356%28
. 459+ 2 . +2 . 4130
3.ay 5,9+29,9 0412 3ay 35+29,7 0.625 3ay 0327
6.ay 39,5+ 284 6.ay 30,9+273 6.ay 356+28
T.C + T.0 1,2+282 T.C 59,5+31,8
0 66,3+33,5 0,962 0 3L, 8, 0,837 0 0,79
3.y 65,9+29,8 3.ay 55,1+27,5 3.ay 6129
T.0 66,3+33,5 T.C 1,2+282 T.0 59,5+31,8
Viicut agrist 0,158 0 > 8 0,781 0 0,238
6.ay 54,4+ 32,1 6.ay 50,7+ 33,6 6.ay 52,7325
3. 65,9298 3. 55,1+27,5 . 61+29
R 012 7Y 062 [PV 0,149
6.ay 54,4+32,1 6.ay 50,7+ 33,6 6.ay 52,7+325
T.0 47,1+£223 T.0 43,6+19,6 T.0 455+21
0,149 0,234 0,03
3.y 56,2+23,8 3ay 53+£24,5 3ay 54,8 £24
T.0 47,1+223 T.0 43,6+ 19,6 T.C 455+21
Genel saglik 0,11 0,113 0 0,01
6.ay 572+26 6.ay 55,7+23,9 6.ay 56,5 24,8
3. 56,2+ 23,8 3. 53+24,5 3. 54,8 £24
2 0875 >V 049 |7 0,692
6.ay 57,2+26 6.ay 55,7+239 6.ay 56,5+248

*KHB: Kronik hepatit B
**KHC: Kronik hepatit C
***SD: Standart deviasyon
*#%*T(): Tedavi dncesi
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Kronik hepatit B’li hastalarin tedavi donemlerindeki KF-36 skor verileri kronik
hepatit C’li hastalarin KF-36 skor verileriyle karsilastirildiginda; KHB’li hastalarin
fiziksel fonksiyon skorlari, tedavilerinin 3.ay1 ile KHC’li hastalarin tedavi oncesi
(p=0,039), KHB’li hastalarin tedavilerinin 3.ay1 ile KHC’li hastalarin 3.ay1 (p=0,04),
KHB’li hastalarin tedavi oncesi ile KHC’li hastalarin tedavilerinin 6.ay1 (p=0,04) ve
KHB’li hastalarin tedavilerinin 3.ay1 ile KHC’li hastalarin tedavilerinin 6.ay1 (p=0,004)
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. KHB’li hastalarin sosyal
fonksiyon skorlar1 tedavilerinin 6.ay1 ile KHC’1i hastalarin tedavilerinin 6.ay1 (p=0,034)
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Fiziksel rol smirlilik skoru
verileri, KHB’li hastalarin tedavi oncesi ile KHC’li hastalarin 6.ay1 (p=0,008) ve
KHB’li hastalarin tedavilerinin 3.ay1 ile KHC’li hastalarin tedavilerinin 6.aylarmimn
(p=0,008) karsilastirilmas1 istatistiksel olarak anlamliydi. KHB’li hastalarin tedavi
oncesi ile KHC’li hastalarm 6.ay1 (p=0,0002) ve KHB’li hastalarin tedavilerinin 3.ay1
ile KHC’li hastalarin tedavilerinin 6.ay1 (p=0,01) ve KHB’li hastalarin tedavilerinin
6.ay1 ile KHC’li hastalarin tedavilerinin 6.ay1 (p=0,041) emosyonel rol sinirlilik skorlar1
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. KHB’li hastalarin tedavi dncesi
ile KHC’li hastalarin 6.ay1 (p=0,005) ve KHB’li hastalarin tedavilerinin 3.ay1 ile
KHC’li  hastalarn  tedavilerinin  6.ay1  (p=0,013) mental saghk skorlar1
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. KHB’1i hastalarin tedavilerinin
6.ay1 ile KHC’li hastalarm tedavi oOncesi (p=0,044) genel saglk skorlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. KHB ve KHC’li hastalarin,
tedavi donemlerindeki enerji ve wviicut agrist skor verileri birbirleriyle
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). KHB ve
KHC’1i hastalari tedavi donemlerindeki KF-36 skor verilerinin karsilastirma degerleri

tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. KHB ve KHC’li hastalarm tedavi donemlerindeki KF-36 skor wverilerinin
kargilagtirma degerleri.

T.O*+ 3.ay 6.ay
ortESD*™ Ort+SD b Ort+SD o
.. 68,8+34 + 3+27,
T.O0 0,239 7830 0,039 67,3+27:4 0,298
56,3+33,5 56,3+33,5 56,3+33,5
68,8+34 + 3+27,
Fiziksel fonksiyon 3ay 0,238 7830 0,04 673274 0,297
58,3+57,8 58,3+57,8 58,3+57,8
68,8+34 + 3+27,
6ay 004 78+ 30 0,004 673+£274 0,05
49,3+341 49,3+34,1 49,3+34,1
. + + +
0 82,1+264 0805 80,2 +29,5 0.997 83,7+23,7 0655
80,2+ 24,8 80,2 +24,8 80,2 +24,8
82,1+264 80,2 +29,5 83,7+23,7
Sosyal fonksiyon 3ay 0,324 0,46 0,237
754+ 31,1 754+ 31,1 754 +31,1
82,1+264 80,2 +29,5 83,7+23,7
6.ay 0,055 0,093 0,034
68,1 +32,5 68,1 +32,5 68,1 £32,5
. + + +
0 52,7+46,8 0213 52,7+46,3 0213 40,2 +44,3 0.798
32,6 +43,6 32,6 £43,6 32,6 £43,6
+ + +
Fiziksel rol s mrhlik 3ay 52,7468 0,313 5274463 0,313 402+443 0,975
4245485 42,4+ 48,5 42,4485
52,7+46,8 52,7+46,3 40,2 +44,3
6.ay 0,008 0,008 0,086
21,7+ 38,7 21,7+ 38,7 21,7+38,7
TO 46,4+ 33,8 0,059 44,6 + 36,2 0,089 31,3+36,4 0.754
25+32,9 25+329 25+329
+ + +
Emosyonelrol smirhilik 3ay 46,4+338 0,064 44,6:+362 0,095 313364 0,769
30,4+ 36,9 30,4 + 36,9 30,4 +£36,9
+ + +
6ay 46,4+ 33,8 00002 44,6 + 36,2 001 31,3+36,4 0.041
14,1+£259 14,1 +£25,9 14,1 +£25,9
TO 62,9+242 0441 60,7 £ 25 0.662 56+20,9 0.766
56+21,9 56+21,9 56+21,9
+ + +
Mental saglik 3ay 62,9242 0,108 60,7 £25 0,2 36:£209 0,576
52,3+234 523+234 523+234
62,9+242 60,7 £ 25 56+ 20,9
6.ay 0,005 0,013 0,075
44,7+ 18,8 44,7+ 18,8 44,7+ 18,8
. + + +
0 41,6+ 339 0439 459+29,9 0.197 39,5+284 0.607
36,1 £24,2 36,1 £24,2 36,1 £24,2
41,6+ 339 459+29,9 39,5+284
Enerji 3ay 0,354 0,151 0,502
35+29,7 35+297 35+29,7
41,6+ 339 459+29,9 39,5+284
6.ay 0,15 0,052 0,236
30,9+273 309+273 309+273
. + + +
0 66,3 + 33,5 0155 65,9 +£29,8 0.168 544 +32,1 0933
51,2282 51,2+£282 51,2282
66,3 + 33,5 65,9 +£29,8 544 +32,1
Viicut agris1 3ay 0,233 0,251 0,894
55,1+£27,5 551+27,5 55,1275
+ + +
6ay 66,3 + 33,5 009 65,9 +£29,8 0,099 544 +£32,1 0.708
50,7+ 33,6 50,7 + 33,6 50,7 +33,6
. + + +
TO 47,1+£223 0613 56,2 +23,8 0,061 572+26 0.044
43,6+ 19,6 43,6+ 19,6 43,6 19,6
+ + +
Genel saghk 3ay 47,1£223 0,454 362+238 0,061 37226 0,449
53+£24,5 53+245 53+245
+ + +
6ay 47,1+£223 0245 56,2 +23,8 0.846 572+26 0732
55,7239 55,7+£23,9 55,7+23,9

*KHB: Kronik hepatit B
#*TQ: Tedavi ncesi
***SD: Standart deviasyon
***%*¥KHC: Kronik hepatit C
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Hasta grubunun cinsiyete gore KF-36 skorlar1 degerlendirildiginde; tedavi
oncesikadin hastalarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirliligi,
emosyonel rol smirhiligi, viicut agrist ve genel saghk (swrasiyla p=0,0003,
p=0,026,p=0,025, p=0,024, p=0,001, p=0,015) skorlarindaki azalma istatiksel olarak
anlamli bulundu. Mental saglik ve enerji skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 3.ayinda, kadin hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
sinirliligi, emosyonel rol smirliligr ve viicut agrisi (swrasiyla p=0,01, p=0,018, p=0,004,
p=0,001) skorlarindaki azalmay1 istatiksel olarak anlamli bulduk. Sosyal fonksiyon,
mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.ayinda,kadin hastalarin fiziksel fonksiyon ve viicut
agris1 (swrasiyla p=0,005, p=0,021) skorlarindaki azalmay1 istatiksel olarak anlaml
bulduk. Sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirliligi, emosyonel rol smirliligi, mental saglik,

enerji ve genel saglik skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hasta grubunun medeni durumlarma goére KF-36 skorlar1 degerlendirildiginde;
tedavi Oncesi, tedavi 3.ay1 ve 6.aylarinda bekar hastalarda viicut agris1 skorlarindaki
artis1 istatiksel olarak anlamli bulduk (swrasiyla p=0,03, p=0,01, p=0,039). Fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirlililik, emosyonel rol smirlilik, mental
saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Hasta grubunun tedavi Oncesi egitim durumlarma gore KF-36 skorlari
degerlendirildiginde;egitim durumu diisiik olan hastalarin fiziksel fonksiyon (p=0,003),
fiziksel rol smirliik (p=0,01) ve emosyonel rol smirhilik (p=0,02) skorlarindaki
azalmayi istatiksel olarak anlamli bulurken; sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji,
viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Tedavinin 3.ayinda egitim durumu diisiik olan hastalarin fiziksel fonksiyon
(p=0,003), fiziksel rol swnirlilik (p=0,02), emosyonel rol smirhlik (p=0,017), enerji
(p=0,03) ve viicut agris1 (p=0,01) skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Sosyal fonksiyon, mental saglik ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.ayinda fiziksel fonksiyon (p=0,01) ve
fiziksel rol sinirlilik (p=0,02) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken;
sosyal fonksiyon, emosyonel rol sinirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel

saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Hasta grubunun mesleklerine gore KF-36 skorlar1 degerlendirildiginde; sadece
tedavi oncesi fiziksel fonksiyon skorunda (p=0,017) istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken; tedavinin diger donemlerindeki tiim skorlarda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi(p>0,05).

Hastalarin yasadiklar1 yere gore KF-36 skorlari, tedavi donemlerinde
degerlendirildiginde; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik,
emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05).

Hastalarin sarilik gecirip gecirmeme Oykiilerine gore KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi Oncesinde,sarilik Oykiisii olanlarin sosyal fonksiyon
(p=0,015),mental saglik (p=0,048) ve genel saglik (p=0,033) skorlarmndaki azalma
istatiksel olarak anlamli bulundu. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirliligi, emosyonel
rol sinirlilig, enerji ve viicut agrist skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(p>0,05). Tedavinin 3.ayinda sarilik 6ykiisii olan hastalarin sosyal fonksiyon
(p=0,000), emosyonel rol smirliligi (p=0,032), mental saglik (p=0,001), enerji
(p=0,032), viicut agrist (p=0,004) ve genel saglik (p=0,010) skorlarindaki azalma
istatiksel olarak anlamli bulundu. Fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol smirlilik skorlarinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05). Tedavinin 6.aymnda ise fiziksel
fonksiyon (p=0,021), sosyal fonksiyon (p=0,0003), fiziksel rol smnirlilig1 (p=0,021),
mental saglik (p=0,008), enerji (p=0,013), viicut agris1 (p=0,014) ve genel saglk
(p=0,0002) skorlarindaki azalma istatiksel olarak anlamli bulunurken; emosyonel rol

sinirlilik skorunda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin cerrahi bir islem gecirip ge¢irmeme Oykiilerine gére KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi Oncesi ve tedavinin 3.ayinda, fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol smirliligi, emosyonel rol sinirliligl, mental saglik, enerji, viicut
agris1 ve genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Tedavinin 6.ayinda ise daha Once ameliyat Oykiisii olan hastalarm emosyonel rol
smirliligr (p=0,031) ve viicut agris1 (p=0,002) skorlarindaki azalma istatiksel olarak
anlamli tespit edilirken; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirliligi,

mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
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Hastalarin daha 6ncesinde kan transflizyonu olup olmamasi dykiilerine gore KF-
36 skorlar1 degerlendirildiginde; tedavi dncesi tiim skorlarda (fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol smirliligi, emosyonel rol sinirliligi, mental saglik, enerji, viicut
agrist ve genel saglik) istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin
3.aymmda kan transfiizyon Oykiisii olan hastalarda fiziksel rol sinirliligi (p=0,003),
emosyonel rol sinirliligi (p=0,002), mental saghk (p=0,002) ve enerji (p=0,038)
skorlarindaki azalma istatiksel olarak anlamli bulundu. Fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, viicut agrisi1 ve genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.aymda ise soysal fonksiyon (p=0,035), emosyonel rol
smirliligr (p=0,041) ve mental saglik (p=0,003) skorlarindaki azalma istatiksel olarak
anlamli bulunurken;fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirliligi, enerji, viicut agris1 ve

genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin sigara kullanip kullanmama Oykiilerine goére KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi Oncesi,sigara kullanan hastalarda fiziksel rol smirliligi
(p=0,019), viicut agris1 (p=0,001) ve genel saglik (p=0,042) skorlarindaki artis istatiksel
olarak anlamli bulundu. Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol smirliligi,
mental saglik ve enerji skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Tedavinin 3.aymda sadece viicut agris1 (p=0,010) skorundaki artis istatiksel olarak
anlamli  saptanirken; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirliligi,
emosyonel rol sinirliligi, mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tedavinin 6.aymnda fiziksel fonksiyon
(p=0,030), emosyonel rol smirlilig1 (p=0,028) ve viicut agris1 (p=0,003) skorlarindaki
artis istatiksel olarak anlamli bulunurken; sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirliligs,
mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Hastalarda bir kiside alkol kullanma Oykiisii oldugundan dolay1 tedavi

donemlerindeki KF-36 skorlarmin istatistiksel degerlendirilmesi yapilmadi.

Hastalarin demografik oOzelliklerine gore tedavi donemlerindeki KF-36 skor

verilerinin degerlendirilmesi tablo 13°de verilmistir.



Tablo 13. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore tedavi donemlerindeki KF-36 skorlarinin degerlendirilmesi.

. . Fiziksel fonksiyon Sosyal fonksiyon | Fiziksel rol smirlilk |Emosyonel rol smnirlihk Mental saghk Enerji Viicut agris1 Genel saghk
Tedavi 6ncesi
Erkek 82,7+£23,3 87,7+18.,4 64,8+42,5 52,8429.4 65,1£20,5 53,2+28,5 69,5+24,1 57,5+£20,9
Cinsiyet Kadmn 82,7+33,7 0,0003 784245 0,026 44,8+46,7 0,25 38+35,7 0,024 58+24 0,109 43,2426,4 0,07 52,8427 0,001 47,4+20,2 0,015
Evli 56,6+35,4 80,8+25,9 36,5+44,3 33,8435 56,1+22,5 30,9+£26,7 55+31,7 43,9421,1
Medeni durum  Bekar 82,54243 0298  81,5+26,9 64,6458 | 0458  43,8+356 0,992  69,7£253 = 0,569 = 59,2429,1 = 0,08 74,1£30,1 0,03 50+£22,2 0,883
Dul 67,5+10,6 88,9157 0916  50+70,7 50+35,4 68+0 70+14,1 55,6314 48,8+15,9
Okur yazar degil 47,3+21,7 79,3+21,4 30+39,2 28,3435,2 49,6+19,2 38,7+24,4 43,7+23,9 43,4+20,2
Okur yazar 72,3+27,4 80,7+24,7 58,3+47,9 483+334 65,1£22,1 53,3+28,2 63+20,4 54,8+15,9
Egitimdurumu  {lkdgretim 72,6+£33,3 0,003 84,6+23 0912 482+469 0,01 42,7+33,7 0,02 64,5£223 0246  46,6£304 0479  62,9£278 0558 @ 52,6£22,1 0,379
Lise 85+23,3 85+21,6 78,3+34,8 63+£23,7 63+22,1 53,3£27,3 69,6+27,1 55,3424,5
Yiiksekokul 83,1+30,5 81,9+15,6 68,8+45,8 40,6+35,2 61+26,8 54,4+20,1 63,9+£25,7 59,4+12,3
Issiz 97,5+3,5 77,8+31,4 100+£0 7540 72+17 45+49,5 83,3+£23,6 41+14,1
Mevsimlik tarm isgisi 15 22,2 0 0 36 10 66,7 12,5
Memur 64,2433,4 88,9+18,6 41,7+49,2 37,5+41,1 68,7+18,8 53,3+34,5 72,2+27,9 553+12,3
Ev hanmu 44,5+35,7 75,6£27,6 27,5+40,5 26,3433,9 52,6£22,8 28,3+24,2 43,9+30,3 36,5+17,5
Mesleber 4 i goetan M onisy P gsss P arsiss P gume M8 s OB sseasy 0P aggenn 00
Serbest meslek 82,5+20,3 92,2+14,9 55+48,3 50+31,2 59,2423,2 36+31,8 73,3+31,5 52,7420,9
Ogrenci 67+31,7 75,6£38,8 50450 30+32,6 61,6£31,7 43+29,1 62,2429 44,124,1
Diger 79+222 88,9+13,6 60+54,8 50+35,4 67,2+£21,8 62+30,3 66,7+41,6 64,6+27.8
iL 66,3+32,7 85,5+25,3 51,9+46,3 46,2+34.4 60,3+24,1 42,7429,5 65,4+32,3 4944213
Yasadigiyer ilge 5894379 0426  72,8£30,5 0,39 @ 44,4+481 0,1 3334354 0,72 56,4+22,8 036 3944391 0443 6544321 0,104 44,2428 0,09
Koy-belde 60,3+35,7 79,2+22,9 29,7+44 23,4432,2 60,8+23,4 33,1425 46,5+28,8 39,8+15,2
. . Var 58,8+45 50+33,3 31,3+47,3 43,8+37,5 37431 31,3+34,7 47,2439,9 23,3417
Sarik Oyklsd o o153 OB panig 001 g5 069 pugis 0632 im0 008 sgoi0s OB msia O gy 008
Anmeliyat Oykiisii Var 60,8+34 0,405 80,7+25,1 0791 41,4446,2 0,569 34,9+34,2 0511 56,9+23,1 0.141 39,9+31,4 0.762 56,1£31,9 0203 44,8+21,7 0.682
Yok 70+34,6 82,9274 50+46,8 42,3+37,3 68+22,6 36,9+25,3 69,2+30,5 47,6+19,6
Kan Transfiizyonu Var 50,7+27,1 0303 74,6+24,6 0462 35,7+45,3 0,629 25+35,3 034 58,9+21,4 0913 36,4426,9 08 39,7+31,3 0076 37,3+20,6 027
Yok 65,1434,8 82,3+25,7 44,9+46,6 38,6+34,7 59,9+23,8 39,5+30,5 62,6+31,1 46,8+21
Sigara Kullanm Var 83,1+34,5 0,070 86,1+31,3 0563 78,1+41,1 0019 56,3+34,7 0,084 67,5+24,3 031 50,6+34,7 0238 91,7+19,5 0,001 59,3+19,7 0,042
Yok 59,4+33 80,4+24,6 37,2+44,5 33,1£33,9 58,3+23,1 374287 53,5+30,1 42,9+20,5

SD: Standart deviasyon

144



Tablo 13. (Devam)

Tedavi3, a1 Fiziksel fonksiyon Sosyal fonksiyon | Fiziksel rol smirlilk |Emosyonel rol smnirlihk Mental saghk Enerji Viicut agris1 Genel saghk
Ort.£SD Ort.£SD p OrtiSD p Ort.£SD p
84,1426,2 84,6+23,6 67,6+42 55,6+29 60,2+24,4 52,5+27,6 69,8+22.3 60,1+22,3
Cinsiyeti Erkek 0,01 0,184 0,018 0,004 0,952 0,242 0,001 0,169
Kadm 65,7+43,6 784259 46,4+47 36,5+36,8 60,5+21,9 46+27,7 54,2+25,6 54,2420,4
Evli 68,2+48,4 79,9+29,6 44,6+49,3 35,8437,1 54,7+243 38,6+29,9 59,5+29,4 55,5424.2
Medeni durum  Bekar 83,3£23,9 0,118 75£29,6 0463  66,7£359 0,291 = 52,1£34,5 0,221 61,7426,6 0,745 52,5429 0,704 = 70,4£26,9 0,01 55+£24,6 0,713
Dul 0x0 61,1455 0+0 00 70+2,8 154+21,2 33,3+15,7 40,5184
Okur yazar degil 36+32,2 74,1£30,2 16,7+34,9 20+34,3 54,1£21,4 324248 43,7+24,7 46,4420,2
Okur yazar 74,7+30,3 84,4+22,1 58,3+47.9 46,7435, 66,9422 55,7+28.5 60,7423 60,7+15,6
Egitimdurumu  {lkogretim 83,7£38,6 = 0,003 85,4+21,3 0,353  63,4+44,1 0,02 51,8+31,8 0,017 63+22.4 0,359 = 5294273 0,03 66,4+25,3 0,01 58,9+£22.4 0,334
Lise 86,5+21,1 81,6+26,3 73,9+38 55,4+30,1 58,8+25,1 55,2+26,9 69,621 59,1424
Yiiksekokul 76,9+34 69,4+30,1 56,3+49,6 43,8+437,2 50,526 36,3+23,7 59,7+£26,5 58,4+20,3
Issiz 100+0 77,8+£31,4 87,5+17,7 75+0 72£11,3 75+7,1 88,9+15,7 46+21,2
Mevsimlik tarm ig¢isi 0 333 0 0 20 0 444 225
Memur 57,5+45,8 66,7+38,5 33,3516 25+38,7 39,3+24,5 29,2+31,7 61,132 49,4+32,4
Meslekler Ev hanmu 56+58,9 024 78,9+30,4 0647 31,3+46,5 0136 26,3+36,7 0132 59,2+19,5 0342 34+28 0305 48,3430 0188 53,6+23,9 0.664
isci 100+0 ’ 88,9+15,7 ’ 1000 ’ 75+0 ’ 76+33,9 ’ 50£28,3 ’ 77,8+31,4 ’ 58+£2,8 ’
Serbest meslek 91£16,6 86,7+32,2 72,5+44.8 57,5429 61,6+30,8 49+35,1 67,8£22,5 62,7423,4
Oprenci 6627 66,7248 50+30,6 35£37,9 54,4423,6 454072 62,2427.9 4742244
Diger 84423 86,7+24,1 554512 454411 56267 54:426,1 82,2425,6 66,1:20,9
il 64+37,8 76,9+30,6 49+46,6 39,4436,9 58,6+25,8 37,9+31,1 61,5+26,5 5494238
Yasadigiyer  llce 594+457 0213 6794344 0579 30,6+464 0,326 25£37,5 0,634 47,6+8239 0258  37,84299 @ 0492 63+36,9 0,542 464+253 0,665
Koy-belde 82,8+55,2 85,4426,2 56,3+48,7 43,8+£37,1 59,5+22,7 47,8+29 59+30 59,2423,6
« . . Var 38,8+25,9 30,6+16,7 6,3+12,5 00 20+£18,2 10+13,5 19,4+5,6 25,3431
Saritic Oylst 714ea76 OB giziss O sigmag O08 g 002 osony 0000 pgiaen 002 gy 000 g OO
Anmeliyat Oykiisii Var 67+48,1 0,569 74,6+32,4 0.165 42,1+47,3 0.125 32,9+36,8 0,077 54,1+25,7 0.158 37,6+31,8 0.176 56,7+29,4 0,071 55,4+25,5 0.756
Yok 75,4+37 88+19,5 65,4+43,9 53,8+33,6 65,2+18,9 50,8422,2 73,5£24,7 53+19,1
Kan Transfiizyonu Var 51,44+34,2 0270 63,5+38,9 0171 0x0 0,003 0+0 0,002 31,44+21,8 0,002 19,3+17,9 0,038 49,2+36,8 0251 43,1+31,1 0.168
Yok 71,9+46,5 80,3+28,2 55,7+46,3 44,3436,1 614£22,5 44,4+30,2 62,9+27,6 56,6+22,4
Sigara Kullanmm Var 86,9+24,3 0231 87,5+35,4 0334 75+46,3 0078 59,4429,7 0077 63,5+31,4 0414 56,3+30,7 0.118 84,7+20,5 001 63,8+16,9 0251
Yok 65,8+47,7 76,2+29,1 43446,1 34,3437 55,7423,2 38,1+29,4 56,6+28,4 53,1424,8

SD: Standart deviasyon
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Tablo 13. (Devam)

Tedavi6. ay1 Fiziksel fonksiyon Sosyal fonksiyon | Fiziksel rol smirlilk |Emosyonel rol smnirlihk Mental saghk Enerji Viicut agris1 Genel saghk
ortASD p ort#SD p orttSD p
L Erkek 782429 83,1£23,7 57,4+44,1 44,9+33,1 58,1422,5 4924269 64,2426,8 61,2423,1
Cinsiyeti Kadmn 61,8428,7 0,005 78,2247 0311 40,6+46 0,063 32,8435,8 0,079 56,5+21,4 0719 44,1428.4 0.35 51,6272 0,021 54,8+20,3 0,143
B 54,5+33,3 75,1304 31,1+43,1 23433 48,4+20,8 34,7429,8 52+33,8 55,4+24.4
i
Medeni durum g 7632214 041 gsoumma 0192 396435 0716 995i357  0M3 sg3ugg7 0931 4oupp3 0965 goupn 0039 sg3ings 0851
Dul 45£14,1 55,6431,4 00 040 5245,7 254354 2.2+15,7 673124
Okur yazar degil 42,3+23,1 69,6+27,4 15428 16,7+30,9 46,9+17,1 28,7+24.5 44,4429,7 50,7422,9
Okur yazar 69,7+32 81,5+28,4 53,3+47,1 43,3+34,7 61,9£27,3 52,3+30,3 56,3+£22,8 56,6+13,7
Egitimdurumu  {lkdgretim 72,8£294 001 | 83,5824,6 0303  524+46 002 4394348 | 053 5874223 026 = 49,1#28 006 = 60,7428,1 0224 5864235 0,564
Lise 82,2+239 85+16,3 64,1+£42,5 46,7+33,1 60,7+18,1 52,8+25.8 65,2425,1 63,1+23,1
Yiiksekokul 79,4+27,4 75425 50+53,5 28,1433,9 51,5425 40,6+20,6 55,6+£32,5 59,4422,6
Issiz 90+14,1 100+0 100+0 750 72+11,3 700 100+0 57,5437,5
Mevsimlik tanm is gisi 5 0 0 0 70+8,5 0 22 27,5
Memur 59,2+40,7 72,2+32,8 29,2+45,9 30,3+16,7 12 31,7+24,8 53,734 54,6+36,8
Meslekler Ev hanim 46,3+27,7 0.103 73,9£31,9 0174 20+36,8 0231 17,5430,5 0.124 42+25,6 0234 30+30,1 0234 45+31,9 043 52,24239 0277
fsci 65£354 66,7471 12,5£17,7 00 ’ 492£149 258354 6674314 | 52,5883
Serbest meslek 74,5431 84,4422 4 47,5+47.8 32,5437,4 56+51 43,5£27,7 46,7+35,1 66,6+19,2
Ogrenci 64+£19,8 84,4+12,7 30+44,7 10£13,7 58,8+16,7 36+25,3 57,8+£27,7 53,4+25,1
Diger 724304 80+16,5 40+45,4 45+41,1 57,64234 44251 71,129 66,1224,7
il 56,9+£31,7 78,6+£25,7 32,7+42,9 22,1£31,1 54,6+25 33,8289 50,9+31,5 56,9+23.4
Yasadigiyer  llge 5724325 0,881 70,4£32,9 0,847 2224384 0,693 25+37,5 0,768 39,6235 044 356219 0,535  457£37,5 | 0552 @ 46,3+228 0,514
Koy-belde 64,1+32,4 77,1432,6 35,9+45.6 254221 5134222 38,4+30,8 59,7+32,2 61,7427.9
. Var 22,527,2 27,8£26,4 00 00 24486 2,55 13,9+16,7 15,912,9
Sanlik Oykdisii 0 085308 % q0gias M0 m3mann O aseszg MM g0 00 s OB gsia0a MM gozimy 0002
Ameliyat Oykisii Var 57,4+32,1 0.481 72,2+30,6 0058 27,6+42,2 0227 17,7+30,7 0,031 47,8+20,9 0,064 32,4+28,6 0.162 44,7+31,2 0.002 55,9424.,5 0757
Yok 64,6+30,7 89,7+17,8 4424423 40,4+34,7 60+17,3 45424.5 76,1+£24,8 58,4+26,7
Kan Transfiizyonu Var 43,6+33,9 0.161 55,6+33,3 0035 7,1+18,9 0,098 00 0.041 29,7+15,6 0,003 243+22.3 0254 44,4+40,6 0474 47,4+35,1 0302
Yok 61,7+£30,9 80,1+27 35,8+43,9 27,3434 54,3£19.4 37,4+28,6 54+31.4 58+23
Sigara Kullanim Var 81,3+19,8 0,030 90,3+15,1 0.148 56,3+47,7 0077 46,9+38,8 0,028 64,5£17,7 0041 50+29,8 0.113 83,3+22,2 0,003 60,3+£14,9 0.645
Yok 55,1+£31,8 74,2+30,2 27,3+40,4 19,2+30,3 48,4+20,3 32,9427,1 47+31 55,8+£26,3

SD: Standart deviasyon

14
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Kronik hepatit B hastalarinin cinsiyete gére KF-36 skorlar1 degerlendirildiginde;
tedavi Oncesi, kadin hastalarda fiziksel fonksiyon (p=0,00009), sosyal fonksiyon
(p=0,03), fiziksel rol smirlilik (p=0,002), emosyonel rol smirhlik (p=0,012), enerji
(p=0,014), viicut agris1 (p=0,011) ve genel saghk (p=0,023) skorlarindaki azalama
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, mental saglik skorunda istatististiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 3.ayimda, fiziksel fonksiyon (p=0,0005),
fiziksel rol sinirlilik (p=0,00005) ve emosyonel rol smirlilik (p=0,00006) skorlarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji,
viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda ise ististiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Tedavinin 6.ayinda tiim skorlarda (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol sinirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel

saglik) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05) .

Kronik hepatit B hastalarmin medeni durum, egitim durumu, meslek ve
yasadiklar1 yere gore KF-36 skorlar1 degerlendirildiginde; tedavi donemlerinde tim
skorlarda (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik, emosyonel rol
smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik) istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit B hastalarmin sarilik gecirme Oykiilerine gore KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi dncesi sarilik gecirme Oykiisii olan hastalarda sadece sosyal
fonksiyon (p=0,033) skorundaki azalma istatistiksel olarak anlaml1 bulunurken, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental saglik, enerji, viicut
agris1 ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Tedavinin 3.aymda sosyal fonksiyon (p=0,002), mental saglik (p=0,009), enerji
(p=0,042), viicut agris1 (p=0,028) ve genel saglik (p=0,009) skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma bulunurken; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirlilik ve
emosyonel rol smirlilik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Tedavinin 6.ayinda, emosyonel rol smirlilik (p=0,0000007), mental saglik (0,0000008),
viicut agris1 (p=0,005) ve genel saglik (p=0,009) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalma bulundu. Fakat fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirlilik ve

ener]ji skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Kronik hepatit B hastalarinin ameliyat gecirme dykiilerine gore KF-36 skorlar1
degerlendirildiginde; tedavi Oncesi ve tedavinin 3.ayinda tiim skorlarda (fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental
saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.aymnda iseameliyat gecirme Oykiisii olan hastalarda
emosyonel rol smirlilik (p=0,028) ve viicut agris1 (p=0,005) skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma bulunurken; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
sinirlilik, mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit B hastalarinin kan transflizyonu oykiilerine gore KF-36 skorlar1
degerlendirildiginde; tedavi Oncesi fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
smirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglk
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 3.ayinda
fiziksel rol sinrrhilik (p=0,034) ve emosyonel rol smirlilik (p=0,021) skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental
saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.ayinda fiziksel fonksiyon (p=0,038), sosyal fonksiyon
(p=0,026) ve mental saglik (p=0,023) skorlarinda istaistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol smirlilik, enerji, viicut agris1 ve genel

saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit B hastalarinin sigara kullanma 6ykiilerine gére KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi oncesi ve tedavinin 6.aymda sigara kullanan hastalarda
sadece viicut agris1 skorundaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p=0,024, p=0,003). Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smnirlilik,
emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 3.aymnda fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji, viicut

agris1 ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit B hastalarinda sadece bir kiside alkol kullanma Oykiisii

oldugundan istatistiksel degerlendirilmesi yapilmadi.
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Kronik hepatit B hastalarinin  demografik Ozelliklerine gore tedavi

donemlerindeki KF-36 skorlarmin degerlendirmesi tablo 14’de verilmistir.



Tablo 14. Kronik hepatit B hastalarinin demografik 6zelliklerine gore tedavi donemlerindeki KF-36 skorlarinin degerlendirilmesi.

Fiziksel fonksiyon

Sosyal fonksiyon

Fiziksel rol simirlilik  Emosyonel rol sinirlihik

Mental saghk

Enerji

Viicut agrisi

Genel saghk

Tedavi oncesi Ort.+SD
Erkek 85.3+16.4 88.9+15.3 68.841.3 56.3£29.1 67.8+20.4 51.3£33.9 76.127 5321
0,00009 0,03 0,002 0,012 0,088 0,014 0,011 0,023
Cinsiyeti Kadin 27.5£31.7 65.3£40 12.5435.4 21.9+33.9 50.5+29.9 17.5+19.8 41,7437 32.319.1
Evli 63.5£35.3 86.1+24.9 50+48 48.8+32.9 60.8+21.9 34+31.8 65+34.1 47.6+22.1
0,202 0,215 0,641 0,576 0,488 0,059 0,757 0,842
Medeni durum  Bekar 81.9£28 72.2429.1 59.4+46.2 40.6+37.6 68+30.4 60.6+33.4 69.4+34 45.7+24.4
Okur yazar degil 17.5%3.5 77.8+31.4 50+70.7 37.5453 48+5.65 35435.4 16.7£7.9 18.8+1.76
Okur yazar 62.5£10.6 94.4+7.9 0+0 12.5417.7 40+11.3 2040 55.6£31.4 43£11.3
flkogretim 72436.3 0,234 81.5+27.4 0,946 48.3+50.4 0,393 454356 0,389 69.9£20.7 0282 44.7+353 0,531 70.4+32.7 0272 54.7+21.8 0,222
Lise 72.1£31.9 84.1£33.2 71.4+36.6 64.3+19.7 54.9+33.3 33.6437.7 71.4435.1 40.1£25.1
Egitim durumu  Yiksekokul 90+7.1 72.247.9 75+35.4 37.5453 76+5.7 7547.1 77.8£31.4 46.8+2.5
Issiz 97,5+3,5 77,8 31,4 100+ 0 750 72 £17 451495 83,3+ 23,6 41 14,1
Memur 88,3+16,1 92,5+ 12,8 83,3£28,9 750 74,7+ 6,1 83,3 £15,3 92,6 12,8 35,8+ 17,6
Ev hanimi 29,3 +33,8 73+ 36,2 14,3£37,8 21,4+ 36,5 56,6 £26,4 20+ 20 44,4 £39 46,8 13,1
Isci 90+ 14,1 0,005 88,9 +15,7 0,196 62,5+53 0,113 37,5453 0,071 84+ 22,6 0,234 625+17,7 0,611 556+157 0234 491221 0,232
Serbest meslek 78,8+ 21,2 90,2 +16,2 56,2+47,7 53,1 £28,1 61,5+24,7 28,8 +30,6 73,6 £32,5 28 +29
Ogrenci 50+49,5 38,9 £39,3 25 35,4 12,5 +17,7 40+ 45,3 354495 38,9 £23,6 70,1 £28,8
Meslekler Diger 87,5+13,2 94,4+ 6,4 75+ 50 62,5+ 25 64 £23,8 65+ 34,2 80,6 31,9 41 14,1
il 74.6429.1 66.7+34.3 77.8+18.4 36.1+48.6 30.6+34.9 68.9£20.5 32.8429.7 50.6+33.4
flge 59.2+46.1 = 0,656 68.8+34 0,259 82.1+26.4 0,449 52.7+46.8 0,183 46.4+33.8 0393 6294242 0,649 426+33.9 0237 66.3+33.5 0,602
Yasadii yer  Koy-belde 74.6£29.1 90.6+25.6 59.6+45.1 57.7+29.6 64+25.5 46.5£32.4 72.6£31.6 51.6+50.6
Vi 55456.6 44.4+47.1 50+70.7 50435.4 44£50.9 40+56.6 61.1£55 26.3426.5
ar 0,563 0,033 0,935 0,88 0,261 0,946 0,826 0,175
Sarilik dykiisii Yok 69.8+33.2 85+23.3 52.9+46.5 46.2+34.4 64.3+22 .4 41.7+33.4 66.7+33 48.7+21.7
Vi 67.6£33.2 84.2424.4 51.3447.5 44.7+32.9 60.6+25.5 41.8437 65.5+33.9 47.4423.4
ar 0,806 0,557 0,828 0,708 0,491 0,959 0,863 0,916
Ameliyat dykiisii Yok 71.1£37.6 77.8+31.4 55.6+48.1 50+37.5 67.6+21.9 41.1+28.5 67.9+34.4 46.4+21.1
Var 61.7+38.2 88.9+11.1 66.7+57.7 58.3£28.9 60+17.4 53.3430.6 51.9+42.1 38.7+16.4
0,71 0,649 0,593 0,529 0,834 0,537 0,44 0,501
Kan transfiizyonu Yok 69.6£34.2 81.3£27.7 51446.5 451346 63.2+25.2 40.2+34.6 68+32.9 48.1+23
Var 80.7+36.6 84.1£33.2 754433 53.6436.6 68+26.2 46.4+35.2 90.5+20.7 57.7420.4
0,291 0,823 0,148 0,529 0,527 0,673 0,024 0,147
Sigara kullanmim1 Yok 64.8+33.1 81.5+24.7 45.2+46.5 44£33.5 61.1424 40+34.2 58.2+33.3 43.5+22.2

SD: Standart deviasyon
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Tablo14. (Devam)

Fiziksel fonksiyon

Sosyal fonksiyon

Fiziksel rol sinirhilik  Emosyonel rol simirlhilik

Mental saghk

Enerji

Viicut agrisi

Genel saghk

Tedavi 3.ay Ort.£SD p Ort.+SD p Ort.£SD Ort.£SD
Erkek 90.5+14.4 81.7429.6 71.3+41.6 58.8429.6 63+26.6 51.5430.7 72.2424.6 59.5+22.9
0,0005 0,00005 0,00006 0,455 0,118 0,074 0,26
Cinsiyeti Kadin 46.9+36.8 76.4£31.1 0,677 6.3x11.6 9.4+26.5 55421 31.9+23.9 50+37.1 48.1£25.5
Evli 75.5+31 83.9426.9 47.5+49.3 40+36.6 61.6+22.8 44.5429.1 65+30.2 56.3+21.5
0,49 0,359 0,292 0,773 0,704 811 0,972
Medeni durum  Bekar 84.4428.2 70.8435.6 0,299 65.6£37.6 56.3+34.7 58.5£31.6 49 .4+433.5 68.1£30.5 55.9£30.4
Okur yazar degil 27,5 £38,9 94.4£7.9 0+0 0+0 60+5.7 40+14.1 33.3+15.7 413£1.8
Okur yazar 85 +21,2 94.4+7.9 0+0 0+0 64+17 35+21.2 72.2+39.3 62.5+17.7
[kogretim 85 +27,7 0,15 8323 66.7+43 0,101 56.7+32 0,085 68+19.8 0,462 5474277 0,604 71.9+30.5 0,479 62.2+22.8 0,603
Lise 75,7+ 30,5 74.6+43.9 60.7+49.7 46.4436.6 49.7436 36.4+38.4 65.1+26.8 47.7+27
Egitim durumu  Yiiksekokul 77.5+10.6 50+39.3 0,52 25435.4 37.5+53 42431.1 30+35.4 50+39.3 49.8+40.7
issiz 100£0 77,8 £31,4 87,5+ 17,7 750 72 £11,3 75+7,1 88,9 15,7 46 £21,2
Memur 81,7 12,6 74,1+ 44,9 66,7 £57,7 750 53,3£28,9 45 £35 59,3 £39 57,7 £38,9
Ev hanimi 50,7 £38 84,1 23,9 3,6 49,4 21,4+36,6 60,6 £15 35,7+ 23 54 +38,2 53,5 21,9
Isci 100+ 0 0,051 88,9 +15,7 100 £0 0,025 75+0 0,105 76 £33.,9 0,862 504283 0,73 77,8 +31,4 0,716 5828 0,974
Serbest meslek 88,8 +18,1 83,3+ 35,6 65,6 +48,1 50 +43,3 60,5 £34 45 +38,5 68,1 £22.,6 61,3 £26,1
Ogrenci 52,5 +46 50+ 39,3 37,5 +17,7 10,7 £28,3 40 £33,9 30 £35,4 50 £39,3 44,3 £48 4
Meslekler Diger 92,5 £15 83,3 +26,4 0,881 68,8 +47,3 75 +0 64 £22.9 57,5 £28,7 77,8 £27,2 59,9+ 17,9
il 83.1451.6 80.3+33.7 61.5+45.2 53.8+33.6 64.6£27.4 46.9+29.1 70.9£25.5 62+23.5
ilge 72.5+47.1 0,72 77.8427.2 458451 0,657 37.5+41.1 0,473 48.7+25 0,425 454327 0,987 70.4+34.2 0,467 4844272 0,474
Yasadigi yer  Koy-belde 74.4433.2 81.527.8 0,974 44.4+48.1 36.1437.7 63.1+21.5 454328 55.6+33.3 53.1422.6
Y% 454354 22.240 12.5+17.7 0+0 18+2.8 540 22.240 15.5+7.8
ar 5433 0,107 0,209 0,07 0,009 0,042 0,028 0,009
Sanhik dykiisii Yok 80.6+28.8 84.6£25.5 0,002 55.8+46.5 48.1£35.3 64423 49+28.6 69.2+28.2 59.3+21.6
Y% 1427, 4432, 46.1+46.6 38.2+36.7 56.2+27.3 41.3433.4 59.6+30.1 57+27.3
ar T6IL2T8 - hpe 1344326 0,173 0,171 0,246 0,109 0,807 0,226
Ameliyat dykiisii Yok 82.2435.7 90.1+19.6 0,28  66.7+45.1 58.3+33.1 70.2+17 55.6+18.8 79+25.7 54.6+15.1
% +8. 66.7£38.5 0+0 0+0 42.7£19.7 18.3£12.6 37+12.8 37+14.7
ar 65+8.7 0,436 0,034 0,021 0,192 0,091 0,075 0,142
Kan transfiizyonu Yok 79.6+31.4 81.8+28.8 0,413 5945 50+34.6 62.9425 49.2429.7 69.3£29.4 58.5+23.8
Var 85425.7 85.7437.8 71.4+48.8 57.1431.3 61.1£33.1 54.3432.6 84.1422.1 63.8+18.3
0,489 0,223 0,301 0,959 0,401 0,06 0,339
Sigara kullanim1 Yok 75.7+31.6 78.3+27.1 0,575 46.4+44.9 40.5£37.5 60.6+22.7 43.1429.2 59.8+29.9 53.7£25.2

SD: Standart deviasyon
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Tablo14. (Devam)

Fiziksel fonksiyon

Sosyal fonksiyon Fiziksel rol sinirlilik  Emosyonel rol sinirhilik

Mental saghk

Enerji

Viicut agrisi

Genel saghk

Tedavi 6.ay Ort.£SD p Ort.+SD p Ort.£SD Ort.£SD
Erkek 75.3£28.1 80.6+26 48.8+44.8 36.3+36.7 57.2422.7 44.8427.3 58.3+33 62.1+25.1
0,112 0,106 0,258 0,64 0,121 0,309 0,113
Cinsiyeti Kadin 47.5%11 91.7+15.4 0,271 18.8437.2 18.8+34.7 53+16.7 26.3+28.3 44.4+29.1 44.8+25.8
Evli 61.3+26.8 84.4482.5 40+81.9 28.8+40.6 57437.5 37.8453.5 53.3+43.8 56.8+56.9
0,062 0,974 0,575 0,697 0,622 0,793 0,894
Medeni durum  Bekar 82.5+61.3 81.9+84.4 0,806 40.6+40 37.5+28.8 53.5+57 43.8437.8 56.9+53.3 58.3+56.8
Okur yazar degil 37.5+37.5 83.3483.3 25425 0+0 48+0 15+21.2 50+7.9 41.3%37.1
Okur yazar 42.5+42.5 88.9+88.9 0+0 0+0 36+39.6 20+28.3 27.8+7.9 45.5+18.4
[lkogretim 73473 0,325 86.7486.7 50450 0,371 45445 0,152 62.1+18.9 0,463 45.7+24.6 0,561 58.5+35 0,78 62.9+24.6 0,66
Lise 69.3£69.3 85.7485.7 46.4+46.4 28.6+28.6 52.6+23 38.6+35.8 57.1£35.4 57.2425.8
Egitim durumu  Yiiksekokul 72.5+72.5 50+50 0,369 0+0 0+0 50+19.8 40+42.4 44.4+31.4 41.8+48.4
issiz 90+ 14,1 100+ 0 100+ 0 750 70+ 8,5 70+ 0 1000 57,5+ 47,5
Memur 76,7+ 22,5 74,1+ 44,9 58,3 £52 33,3 £38,2 61,3 £22 40 £30 55,6+ 29,4 60 +47,5
Ev hanim1 49,3 £10,6 95,2 £12,6 21,4 +39,3 21,4 £36,6 58,3 +8 30 £28,3 46 £31,1 48,7 25,1
Isci 65+£354 0,539 66,7 +47,1 12,5+ 17,7 0,216  0=+0 0,215 56 £50,9 0,862 254354 0,713 66,7 31,4 0,425 52.5+283 0,924
Serbest meslek 73,1 £33,4 81,9 £24,4 46,9 +47,1 31,3+37,2 59 +18,6 44,4 4295 43,1 £37.,8 66,5 £21,5
Ogrenci 62,5 +38,9 72,2+ 7,9 0+ 0 0 +0 40 £33,9 35 449,5 50+23,6 46,8 +41,4
Meslekler Diger 72,5 £35,7 80,6 £19 0,624 50 45,6 56,3+ 37,5 43+28.,5 40 £27,1 63,9+ 27,8 58,6 21,1
il 72.3+24.6 87.2+16.3 4424458 32.7435.9 63.4£18.1 48.5427.9 58.1£31.8 65+22.1
flge 55.8+33.4 0,492 77.8+30.6 33.3+43.8 0,886  37.5+41.1 0,806 42+16.3 0,111 33.3+26.6 0,3 48.1+342 0,823 4354237 0,243
Yasadigi yer  Koy-belde 67.8+28.1 82.7429.5 0,731 38.9+47 25+37.5 54.7+24.1 30.6£29.2 53.1£34.1 551431
Var 45+14.1 44.4431.4 0+0 0+0 26+14.1 5+7.07 27.8+7.9 12.547.1
0,239 0,3 0,0000007 0,0000008 0,153 0,005 0,009
Sarihik dykiisii Yok 69+27.6 86.8420.9 0,194 43.3+44.5 33.7+36.7 58.3+19.7 42.1427.6 56.4+£32.3 60.6+23.6
Var 63.7£29.6 78.9£25.9 32.9443.3 21.1£33.6 52.2422 32.9429.2 43.3+29.1 56.5£26.5
0,317 0,212 0,028 0,168 0,074 0,005 0,852
Ameliyat dykiisii Yok 75+21.7 93.8£14.8 0,123 55.6+44.7 52.8+34.1 64+16.6 53.3+21.8 77.8425.5 58.6£26.5
Var 36.7£17.6 55.6£29.4 16.7+28.9 0+0 30.7£20.5 13.3£15.3 33.3£11.1 44.5+32.4
0,038 0,34 0,117 0,023 0,091 0,236 0,382
Kan transfiizyonu Yok 71426.2 87.1£21.2 0,026 43+45.4 35+36.8 59+19.2 42.6+28.1 56.9£32.9 58.7425.5
Var 84.3+19.2 90.5+16.3 64.3+45.3 53.6£36.6 1 54.3+29.4 84.1423.9 60.3+16.1
0,057 0,097 0,059 0,217 0,112 0,003 0,72
Sigara kullanim1 Yok 61.7+27.7 81.5425.7 0,395 32.1+41.9 23.8+34 53.1+21.1 34.5426.9 44.4+28.3 56.1428.8

SD: Standart deviasyon
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Kronik hepatit C hastalarinin cinsiyete gore KF-36 skorlar1 degerlendirildi.
Tedavi Oncesi ve tedavinin 6.aymnda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
smirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p< 0,05). Tedavinin 3.ayinda
kadin hastalarda sadece viicut agris1 (p=0,035) skorundaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik,
emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit C hastalarmin medeni durumlarina gore KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi Oncesi evli hastalarda enerji (p=0,005) ve viicut agrisi
(p=0,027) skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol siirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental saglik
ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Tedavinin 3.aymda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik,
emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.ayinda evli hastalarda
sadece mental saglik (p=0,008) skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunurken; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol
smirlilik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit C hastalarmm egitim durumlari, yasadiklar1 yer ve ameliyat
gecirme Oykiilerine gore KF-36 skorlar1 degerlendirildigi; tedavi dncesi, tedavi 3.ay1 ve
6.aymnda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol
smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1t ve genel saglik skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik  hepatit C  hastalarmin  mesleklerine gore KF-36  skorlari
degerlendirildiginde sadece tedavinin 6.ayinda mental saglik (p=0,004) skorunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken; diger donemlerdeki tiim skorlarda

istaistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit C hastalarmin sarilik gecirme oOykiilerine gore KF-36 skorlari

degerlendirildiginde; tedavi Oncesi, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
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smirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 3.ayinda
sarilik gecirme Oykiisii olanlarda sadece viicut agrisi (p=0,035) skorundaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunurken; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
sinirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental saglik, enerji ve genel saglik skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tedavinin 6.ayinda fiziksel
fonksiyon (p=0,028), sosyal fonksiyon (p=0,006), viicut agris1 (p=0,022) ve genel saglik
(p=0,020) skorlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu. Fakat fiziksel rol
simirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik ve enerji skorlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Kronik hepatit C hastalarinin kan transfiizyonu dykiilerine gére KF-36 skorlari
degerlendirildiginde; tedavi Oncesi ve tedavi 6.aymdaki tiim skorlarda (fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smnirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental
saglik, enerji, viicut agris1 ve genel saglik) istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmadi
(p>0,05). Tedavi 3.ayinda sadece mental saglik (p=0,003) skorunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken, diger skorlarda istatistiksel olarak anlamli fark bir bulunmadi

(p>0,05).

Kronik hepatit C hastalarda, alkol kullanma 6ykiisii olmadigindan ve sadece bir
kiside 1se sigara kullanma Oykiisii oldugundan istatistiksel degerlendirilmeleri

yapilmada.

Kronik hepatit C hastalarinin  demografik o6zelliklerine gore tedavi

donemlerindeki KF-36 skor verilerinin degerlendirmesi tablo 15°de verilmistir.



Tablo 15. Kronik hepatit C hastalarinin demografik 6zelliklerine goére tedavi donemlerindeki KF-36 skorlariin degerlendirmesi.

Fiziksel fonks

on Sosyal fonksiyon Fiziksel rol simrlilhik  Emosyonel rol sinirhihk Mental saghk Enerji Viicut agris1 Genel saghk
Tedavi dncesi

Ort.3SD  p Ort.3SD  p Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD
Erkek 63.6+30.6 84,130 28.6+48.8 17.9431.3 65.7+21.8 42.9426.9 60.3+29.3 53+20.3
Cinsiyeti 0,504 0,627 0,776 0,503 0,165 0,387 0,316 0,13
Kadin 53.1+35.2 78.5423.1 34.4+42.7 28.1+34 51.8+21.3 33.1423.2 57.2427.7 39.5+18.4
Byl 48.5+34.8 74.5+26.3 20.6£34.5 16.2+29.2 50.6£22.5 27.4+19.3 43.1+24.8 39.4+19.6
Medeni durum  Bekar 83.8+18 0,148 100£0 0,16 75450 0,06 50+35.4 0,09 73£13.2 0,132 56.3+22.1 0,005 83.3%21.3 0,027 58.6+16.3 0,202
Dul 67.5+10.6 88.9+15.7 50+70.7 50435.4 68+0 70+14.1 55.6+31.4 48.8+15.9
Okur yazar degil 44.3+17.4 77.8+25.7 28.6+36.6 17.9427.8 45.7+19.6 30+28.1 42.9420.7 39.6+20.9
Okur yazar 65+44.4 59.3+39 66.7+57.7 0272 50+43.3 60+24 45431.2 66.7+22.2 39.5+23.4
Egitim durumu  flkggretim 57.1£43.7 0,669 85.7+21 0,525 1 7.14£18.9 ’ 14.3+28.3 0,529 54.9+242 0,496 257+162 0379 429283 053 40.6+21.7 0,735
Lise 75426.8 91.7+16.7 50457.7 37.5+43.3 71£10.5 51.3+20.2 66.7+42.6 54.9+18.2
Yiiksekokul 45+49.5 77.8+31.4 50+70.7 25435.4 60+39.6 50+28.3 55.6+31.4 51.3+8.8
Mevsimlik tarim iscisi 15 22,2 0 0 36 10 66,7 12,5
Memur 40+278 85,24 25,7 00 0+0 62,7272 23,3 45,8 51,9 £23,1 56,7 £12,6
Ev hanim1 52,7+ 35,2 76,9 £23,3 34,6+ 41,5 28,8+ 33,6 50,5 £21,5 32,7 £25.,8 43,6 +26,2 36,9 £18,2
Meslekler 0,234 0,074 0,451 0,573 0,346 0,295 0,212 0,078
Serbest meslek 97,5+3,5 100+ 0 50+ 70,7 37,5 £53 50 £19,8 65+21,2 72,2+ 39,3 66,8+ 4,6
Ogrenci 78,3 £17,6 100+ 0 66,7+ 57,7 41,7 £38,2 76+ 14,4 48,3 +18,9 77,8 £22,2 54,8 £17,7
Diger 45 66,7 0 0 80 50 11,1 42,5
il 58.1+35.1 80.3+24.9 44.2+48 34.6+36.1 56.6+23.1 38.8427.2 58.1+32.4 47.2+19.3
Yasadifiyer  fjice 58.3+£20.8 0,932 77.8+222 0,984 83144 0329 83+14.4 0,28 66.7+6.1 0,572 30+26.5 0,819 44.4x11.1 042 425+254 0,576
Koy-belde 52.1438.5 81+29.12 21.4£39.3 14.3+28.3 50.3+24.2 33.6+19.7 41.3+22.9 37.3+19.4
.. . Var 62.5+53 55.6+31.4 12.5+17.7 37.5453 30+14.1 22.5+10.6 33.3+31.4 20.5+11.3
Sanlik dykiisii 0,791 0,146 0,507 0,585 0,079 0,418 0,36 0,081
Yok 55.7+33 82.5+23.7 34.5+45.1 23.8432.1 58.5421.1 37.4+24.8 52.9428.1 45.8+18.9
. .. Var 53.9+34.2 77.2426.1 31.6+44 25433.3 53.3+20.4 37.9425.6 46.8427.6 42.2420.1
Ameliyat oykiisii 0,475 0,214 0,811 1 0,199 0,447 0,102 0,467
Yok 67.5+32 94.4+11.1 37.5+47.9 25435.4 69+27.4 27.5%15 72.2423.1 50.3+18.1
. Var 42.5%17.1 63.9+27.8 12.5+14.4 0+0 58+26.6 23.8+18 30.6+22.9 36.3+25.9
Kan transfiizyonu 0,377 0,153 0,321 0,095 0,846 0,271 0,108 0,423
Yok 59.2+35.7 83.6+23.5 36.8+46.7 30.3+33.9 55.6+21.7 38.7424.9 55.6+27.7 45.1+18.5

SD: Standart deviasyon
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Tablo 15. (Devam)

Fiziksel fonksiyon

Sosyal fonksiyon

Fiziksel rol sinirhihik  Emosyonel rol simirhilik

Mental saghk

Enerji

Viicut agris1

Genel saghk

Tedavi 3.ay
Frkek 59.3+44.9 8127 42.9453.5 32.1+40.1 41.7£26.2 36.4+27.2 73+27.1 55.1428.6
Clnsiyeth | n s781639 | 0 maoaazn O pguasn @7 297u368 0887 s O s 0% ar2ias 00 spiupsa 077
i 59.7+63.2 75.2+32.8 41.2450.7 30.9+38 46.6+24.1 31.8430.3 52.9427.9 54.5+27.8
Medeni durum  Bekar 81.3+14.9 0,273 83.3+11.1 0,729 68.8+37.5 0,268  43.8+37.5 0,408 68+13.9 0,137 58.8+19.3 ' 0,162 75421 0,182 53+7.2 0,763
Dul 0+0 61.1£55 0+0 0+0 7042.8 154212 33.3+15.7 40.5+18.4
Okur yazar degil 17.1428.6 61.9+38.9 14.3437.8 10.7428.3 52425 14.3423 38.1425.5 39.8+25.7
Okur yazar 61.7+53.5 77.8+38.5 66.7+57.7 50443.3 53.3£30.6 46.7+41.6 44.4422.2 56.2+33
Egitim durumu  flkggretim 94.3+£77.1 0,116 87.3+21.7 0,368 57.1£53.5 0,464  42.9+40.1 0,464 50.3£24.5 0,998 4144273 0,134 60.3+26.3 0,161 61.6+24 0,447
Lise 77.5421 88.9+12.8 43.8+42.7 25435.4 56425.3 57.5+20.6 77.8+£24 63.3£19.7
Yiiksekokul 32.5+46 50439.3 50470.7 37.5453 52428.3 22.5+31.8 66.7+31.4 44.38.1
Mevsimlik tarim is¢isi 0 333 0 0 20 0 44,4 22,5
Memur 33,3573 59,3+ 39 0+ 0 0+0 25,3 48,3 13,3 +23,1 63 +32,1 41,2 30,1
Meslekler Ev hanimi 58,8+ 68,9 0,762 76,1 £33,9 0,511 46,2+ 51,9 0214 34,6 +38,9 0,265 58,5 +22 0.058 33,1 £31,2 027 453+258 0,322 53,6 25,8 0,376
Serbest meslek 100+ 0 100+ 0 100 +0 75 £0 66 £19,8 65 +7,1 66,7 +31,4 68,5+ 7,1
Ogrenci 75+ 10 77,8 +0 58,3 +38,2 33,3 38,2 64 £13,9 55421,8 70,4 +23,1 49,5 £1,8
Diger 50 100 0 0 24 40 100 91
il 45+39.2 73.5428.2 36.5+46.3 25435.4 52.6223.5 28.8431.5 52.1425 47.9£22.9
Yasadigiyer  jige 33.3£57.7 0,145 4814449 0,134 0x0 0,077 0x0 0,073 45.3+26.6 0,851 2333208 = 0213 48.1+449 0,63 425426 0,183
Koy-belde 93.6+76.9 90.5+25.2 71.4+48.8 53.6£36.6 54.9425.1 51.4425.4 63.5427 67.1+24.1
Sanltk Sykisi Var 32.5+24.7 0,522 38.9+23.6 0,082 0+0 0203 0+0 0,23 22431.1 0.052 15+21.2 0331 16.7£7.9 0,035 35+49.5 0,286
Yok 60.7+59.7 78.8+29.8 46.4+48.9 33.3£37.4 55.2421.3 36.9430.1 58.7+25.9 54.7+22.4
Ameliyat bykiisi Var 57.9+61.7 0475 73.7£33 0214 38.2+48.9 0811 27.6£37.2 . 52424.5 0,199 33.9+30.7 0,447 53.8+29.2 0,102 53.8+24.3 0,467
Yok 60+40.2 83.3+21.3 62.5+47.9 43.8437.5 54+20.3 404283 61.1£19.2 49.4+28.8
Kan transfiizyomu Var 61.8+60.6 0,53 78.4+28.1 0,324 51.3+48.9 0,052 36.8+37.6 0,068 58.5%18.9 0,003 38.2430.5 0277 54.4+23.1 0,801 54.1+20.9 0,646
Yok 61.8+60.6 41.3+44.4 61.1+44.9 00 00 23421.8 20423.1 58.3+48.3

SD: Standart deviasyon
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Tablo 15. (Devam)

Fiziksel fonksiyon

Sosyal fonksiyon

Fiziksel rol sinirhihik  Emosyonel rol simirhilik

Mental saghk

Enerji

Viicut agris1

Genel saghk

Tedavi 6.ay
Erkek 57.9+40.8 73435.6 28.6+48.8 14.3428.3 41.7423.4 30425.2 69.8+32.5 56+28.7
Clnsiyeth | n 56315 M e MM graas O 4 0985 gera U7 3izme O pasis %Y ssems 009
i 46.5%39 64.1£34.8 20.6+38.8 16.2429.2 38.4+17.3 31.2430.4 50.3£34.9 53.7+26.7
Medeni durum  Bekar 63.8+4.8 0,669 91.7£5.6 0,276 37.5+47.9 0,541 12.5+14.4 0,718 68+3.3 0,008 32.5£10.4 0,952 66.7428.7 0325 58.4+14.8 0,745
Dul 45+14.1 55.6+31.4 00 0+0 5245.7 25435.4 22.2+15.7 67.312.4
Okur yazar degil 27.9+18.7 55.6+31.4 3.649.4 3.649.4 4012 14.3£19.9 34.9436 48.9+28.1
Okur yazar 65+52.2 66.7+57.7 41.7+52 33.3+38.2 46.7+32.3 40£36.1 51.9+25.7 47£17.8
Egitim durumu  flkggretim 56.4+44.3 0,371 68.3£34.2 0,646 28.6+488 0455 2144366 0,473 37.7£16.8 0,314 386+358 0446 556+327 0,66 57.9+26.6 0,695
Lise 63.8+4.8 88.9+9.1 12.5425 6.3£12.5 6249.5 40£16.8 66.7+28.7 69.9+22.2
Yiiksekokul 47.5+31.8 72.2423.6 50470.7 12.517.7 48+33.9 300 55.6£62.9 56.3+8.8
Mevsimlik tarim is¢isi 5 0 0 0 12 0 22,2 27,5
Memur 41,7 £52 70,4+ 25,7 0+ 0 0+0 22,7+ 6,1 23,3 +20,8 51,9+ 44,9 49,2 +32,1
Meslekler Ev hanimi 44,6+ 33,9 0,488 62,4 +33,5 0,147 19,2437 0,547 15,4428 0,72 44,3+ 15,6 0,004 30 £32,1 0,744 44,4+ 33,6 0,608 54,1 424 0.45
Serbest meslek 80+28,3 94,4 47,9 504 70,7 37,553 58+ 8,5 40 £28,3 61,1 23,6 66,8 +9,5
Ogrenci 65 £5 92,6 46,4 504 50 16,7 14,4 69,3+2,3 36,7 £7,6 63 £33,9 57,8 +18,1
Diger 70 77,8 0 0 48 60 100 96
1] 41.5+31.3 70.1%30.9 21.2438 11.5421.9 45.8+18.6 19.2422.3 43.6+30.6 48.7+22.5
Yasadifiyer  fice 60+37.7 0,477 5564385 0,789  0x0 0,504 0x0 0,34 34.7420.1 0,63 40+10 0,052 40.7451.3 0,263 524244 0,153
Koy-belde 59.3+39.1 69.8+37.2 32.147.2 25435.4 46.9420.4 48.6431.8 68.3£29.7 70.2+22.8
Sarihik dykiisii Var 0+0 0,028 1120 0,006 0+0 0,418 0+0 0,433 2228 0,073 0+0 0,095 0+0 0,022 19.3+20.2 0,02
Yok 54431.8 73.5+28.4 23.8+39.9 15.5426.8 46.9£18.2 33.8426.8 55.6231 59.2421.5
Ameliyat bykiisi Var 51.1£34 0,613 65.5+34.1 0413 22.4+41.6 0,869 14.5428 0,894 43.4+19.3 0,474 31.8428.8 0,719 46.2+33.8 0,165 55.2423.1 0,837
Yok 41.3+38.4 80.6+22.9 18.8423.9 12.5¢14.4 51£17.4 26.3+21.4 72.2426.4 58+31.3
Kan transfiizyomu Var 48.8+44.8 097 55.6+40.6 0,408 0+0 0224 0+0 0,239 29+14.4 0,065 32.5425 0,899 52.8+54.7 0,897 49.6+41.9 0,588
Yok 49.5433 70.8+31.3 26.3+41.2 17.1427.7 48+18.2 30.5+28.4 50.3£29.7 57+19.8

SD: Standart deviasyon

LS
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5. TARTISMA

Kronik hepatit hastalari, genellikle asemptomatik olmakla birlikte, yorgunluk,
bulanti, kasmnti, istahsizlik ve psikolojik bozukluklar gibi sistemik sikayetlere
sahiptirler. Bu grup hastalarda, saglikla ilgili yasam kalitesinde belirgin bozulma séz
konusudur. Kronik viral hepatitlerde SITY AK konusunda yapilan ¢alismalarin gogunlugu
HCV infeksiyonu ile iliskili olup, hepatit B hastalar1 ile yapilmis calisma sayisinin
kisith oldugu goriilmektedir (14).

Foster ve arkadaslarmin kronik hepatit B ve C infeksiyonlu hastalarla saglikli
kontroller arasmnda yaptklar1 SIYAK ¢alismasinda, HBV ile infekte hastalarda mental
saglik ve genel saglik kategorilerinde SIY AK’ta azalma oldugu, dl¢iilen diger skorlarda
ise bir farklilik olmadigini saptamiglardir (35). Elegance ve arkadaslarmin kronik
hepatit B’li hastalarda, fiziksel rol smirlilik, viicut agrisi, enerji/vitalite, sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol sinirlilik kategorilerinde SIYAK skorlarinda anlamli
diizeyde farklilik oldugunu gostermislerdir (77). Ong ve arkadaslarinin kronik hepatit
B’li hastalarla saglikli kontrolleri karsilastirdiklar1 SIYAK ¢alismasinda, viicut agris1 ve
fiziksel komponent skorlarinda azalma oldugunu tespit etmislerdir (78). Bondini ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 bir ¢alismada, hepatit B’li hastalarin fiziksel fonksiyon ve
enerji/vitalite skorlarmda azalma oldugunu bulmuslardir (79). Ozkan ve arkadaslarmimn
hepatit B ve hepatit C’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda yaptiklar1 benzer bir
calismada, HBV’li hastalarin kontrol grubuna gore ozellikle fiziksel fonksiyon ve
mental saglk kategorisinde belirgin azalmalar oldugunu saptamiglardir (80).
Leblebicioglu  ve arkadaslar1 kronik hepatitli hastalarn  yasam kalitesini
degerlendirdikleri bir calismada ise, kronik hepatit B’li hastalarin genel saglik, sosyal
fonksiyon, mental saglik ve viicut agris1 skorlarinda azalma oldugunu saptamislardir
(81). Bizim yaptigimiz calismada da literatiirle uyusan bir sekilde kronik hepatit B’li
hastalarin SIYAK skorlarindaki enerji/vitalite ve genel saglik kategorilerinde kontrol

grubuna gore azalma oldugunu tespit ettik (35, 77, 79, 81).

Kronik HCV’li hastalar kronik KC hastaliginin diger formlarindaki hastaliklarla
kiyaslandiginda; kas-iskelet agrisi, kiriklik ve asmr1 yorgunluk gibi fiziksel
semptomlardan daha sik ve daha siddetli yakimirlar (82, 83, 84).
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Foster ve arkadaslarimin kronik hepatit B ve C infeksiyonlu hastalarla saglikli
kontroller arasinda yaptigi SIYAK c¢alismasinda, HCV ile infekte hastalarda fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental
saglik, enerji/vitalite, viicut agrisi ve genel saglik skorlarinda azalma oldugunu
bulmuslardir (35). Yapilan bir baska ¢alismada, KHC hastalarinin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin tiim alanlarinda azalma oldugu saptanmis. Ancak fiziksel rol sinirlilik,
fiziksel fonksiyon ve viicut agrist alanlarindaki farklilik anlamli bulunmamistir (85).
Fontana ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, emosyonel rol sinirlilik ve mental
saglik skorlar1 disinda KF-36 6lgeginin diger tiim alanlardaki SIYAK skorlar1 saglikli
populasyondan daha diisiik bulunmustur (83). Hussian ve arkadaslari, Gallegos-Orozcu
ve arkkadaslari, Teixeira ve arkadaslar1 ile Hollander ve arkadaslari, KHC hastalarinin
saglikla ilgili yasam kalitelerinin tiim alanlarinda (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol sinirlilik, emosyonel rol sinirlilik, enerji, viicut agrisi, genel saglik ve mental
saglik) azalma oldugunu tespit etmislerdir (84, 86-88). Olson ve arkadaslar1 Hepatit C’li
hastalarin yasam kalitesini etkileyen kanser oOykiisii ve diger kisisel faktorleri
inceledikleri bir caligmada, hastalarin 6zellikle fiziksel fonksiyonlar1 basta olmak iizere
SIYAK skorlarini diisiik bulmuslardir (89). Ware ve arkadaslar1 HCV’li hastalarda,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, genel saglik, enerji/vitalite ve sosyal fonksiyon
skorlarinda anlamli azalma saptamislardir (12). Spiegel ve arkadaslarmin kompanse
HCV seropozitifligi olan hastalarla, saglikli kontroller arasinda KF-36 formu kullanarak
yatiklart 15 calismanin bulgularini igceren degerlendirmelerinde, HCV infeksiyonlu
hastalarda o6zellikle fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, genel saglik ve enerji/vitalite
skorlarinda daha belirgin olmak iizere SIYAK skorlarini diisiik bulmuslardir (90).
Bonkovsky ve arkadaslarmmin yaptig1 bir calismada, HCV’li hastalarda mental saglik ve
emosyonel kategorilerinde SIYAK skorlarinda azalma belirgin bulunmamistir (91).
Kang ve arkadaslar1 KHC hastalar1 ile saglikli kontroller arasmda yaptigi SIYAK
calismasinda, genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol
smirlhilik, enerji/vitalite ve mental saglik skorlarinda anlamli farklilhik saptamiglardir
(92). Farkli bir ¢alismada ise, hepatit C’li hastalarin genel saglik, fiziksel rol sinirlilik,
sosyal fonksiyon, mental saglik ve viicut agrisi skorlarinin saglkli kontrollere gore
disik oldugu tespit edilmistir (81). Yapilan baska caligmalarda da hepatit C’li

hastalarm SIYAK skorlarinin tiim alanlarinda saghkli kontrollere gore azalma oldugu
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gosterilmistir (79, 80). Bizim yapmis oldugumuz bu calismada da, kronik hepatit C’li
hastalarla saglikli kontroller arasinda, diger caligmalardaki sonuglara benzer sekilde
SIYAK skorlarinda azalma oldugunu belirledik. Bu hastalarm fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol sinirlilik, emosyonel rol siirhilik, enerji/vitalite ve genel saglik skorlarinda

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu tespit ettik.

Pojoga ve arkadaglar1 kronik hepatit B hastalarmin, genel saglik, sosyal
fonksiyonlar ve mental saglik skorlarmin, kronik hepatit C hastalarina gore daha iyi
oldugunu gostermislerdir (36). Farkli bir ¢alismada hepatit C’li hastalarm SIYAK
skorlarinda hepatit B’li hastalara gore anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir (79).
Foster ve arkadaslarmin hepatit C’li ve hepatit B’li hastalarla yaptiklar1 SIYAK
calismasinda, hepatit C’li hastalarin sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirhilik ve
enerji/vitalite skorlarmi hepatit B’li hastalara gore anlamli azalma oldugunu tespit
etmiglerdir (35). Baska bir ¢alismada ise, KHB’li hastalarin fiziksel komponent ve
mental komponent skorlarmin KHC’li hastalara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir
(93). Bizim ¢alismamizda ise, kronik hepatit C’li hastalarm SIYAK skorlar1 kronik
hepatit B’li hastalara gore daha diisiik olmasma ragmen, sadece emosyonel rol sinirlilik
skorundaki diisiisii istatiksel olarak anlamli bulduk. Kronik hepatit C’li hastalarin
SIYAK skorlarmin kronik hepatit B’li hastalara gore daha diisiik olmasi, halsizlik,
yorgunluk gibi sikayetlerin HCV’li hastalarda daha belirgin olmasina ve bu durumun

emosyonel skorlar1 etkilemesine baglanabilir.

Park ve arkadaslarinin kronik viral hepatitlerde tedavi oncesi yasam kalitesini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, fiziksel fonksiyon ve viicut agrisi disinda ozellikle
mental durumla ilgili SIYAK skorlarm1 kontrol grubuna gore anlamli fark oldugunu
saptamuslardir (94). Biz kronik hepatitli hastalarda, SIYAK skorlarin1 kontrol grubuna
gore daha diisiik bulduk. Bu diistikliik fiziksel fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik,
emosyonel rol sinirlilik, enerji/vitalite ve genel saglik skorlarinda istatistiksel olarak

anlamliydu.

Kronik hepatit C’de tedavi sirasinda SIYAK olumsuz etkilenir. Bunun sebebi
yorgunluk, myalji gibi grip benzeri belirtiler, ruhsal durumda, konsantrasyon
yeteneginde, libidoda degisiklikler gibi ilaca bagh yan etkilerin hastanin enerjisini,

sosyal fonksiyonlarini kotii yonde etkilemesi olabilir (95, 96).
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Kang ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada, kronik hepatit C’li hastalarin
tedavilerinin 3.ayinda KF-36 skorlarmin tiim alanlarinda (fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol sinirlilik, mental saglik, enerji, viicut
agris1 ve genel saglik) tedavi dncesine gore anlamli azalma olurken, tedavi sonrasi bu
degerlerin tedavi Oncesi degerlere geri dondiiglinii tespit etmislerdir (92). Baska bir
calismada da yine kronik hepatit C’li hastalarin tedavilerinin 3.ayinda KF-36 skorunun
tim alanlarinda alanlarinda o6nemli bir diisiis oldugunu saptamislardir (88). Ware ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢caliymada ise kronik hepatit C’li hastalarda tedavi siiresince
oncelikle fiziksel rol, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol sinirlilik
skorunda belirgin olmak iizere SIYAK skorlarinda azalma tespit etmislerdir (12).
Perrilo ve arkadaslarinin kronik hepatit C hastalarinda Peg-IFN a2a ve 2b ile ribavirin
kombinasyon tedavisinin SIY AK’a etkisini karsilastirdiklar1 gok merkezli bir ¢alismada,
her iki tedavi grubunda da SIYAK skorlarmin tedavi siiresince, tedavi dncesi degerlere
gore azalma oldugunu gostermislerdir (97). Kronik hepatit C hastalarinda Peg-IFN a-2a
ile ribavirin kombinasyon tedavisinin SIYAK’a etkisinin arastirildig1 bir calismada,
hastalar li¢ gruba ayrilmis. Birinci grup Peg-IFN a-2a ile ribavirin, ikinci grup Peg-IFN
a-2a ile plasebo, liciincli grup Peg-IFN a-2b ile ribavirin tedavisi almistir. Peg-IFN a-2a
ile ribavirin tedavisinde SIYAK, IFN a-2b ile ribavirin tedavisine gore daha iyi
bulunmustur. Bu etki fiziksel fonksiyon, fiziksel rol siirlilik, enerji/vitalite skorlarinda
daha belirgin olmakla birlikte, sosyal fonksiyon ve duygusal 1yilik hali skorlarinda da
anlaml1 fark bulunmustur. Peg-IFN o-2a ile plasebo tedavi grubunda hastalarin SIYAK
degerleri diger tedavi gruplarimdan daha iyi bulunmus, ribavirin tedavisinin eklenmesi
ile SIYAK degerlerinde azalma oldugu saptanmistir (98). Daha dnce yapilmis bir tez
calismasinda, hastalar Peg-IFN a-2a ile ribavirin ve Peg-IFN a-2b ile ribavirin tedavisi
almalarina gore iki gruba ayrilmis ve her iki tedavi grubunda da fiziksel rol sinirlilik,
emosyonel rol smirlilik, duygusal iyilik hali, sosyal fonksiyon, viicut agris1 ve genel
saglik skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir. Fakat her iki tedavi grubunda
enerji/vitalite skorundaki azalmay1 tedavi basinda elde edilen enerji skor ortalamalarma
gore anlamli bulmuslardir (99). Dan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, kronik
hepatit C hastalarinin tedavilerinin ilk haftasinda enerji/vitalite, fiziksel fonksiyon ve
sosyal fonksiyon puanlarmin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (100). Bizim
calismamizda ise kronik hepatit C’li hastalarin tedavinin 6.ayinda SIYAK skorlarinda



62

tedavi 6ncesi ve tedavinin 3.ayma gore farklilik tespit ettik. Yapilan caligmalardan farkli
olarak sadece tedavinin 6.ayindaki mental saglik skorundaki azalmayi istatistiksel

olarak anlamli bulduk.

Kronik hepatit C’li hastalarin tedavi siirecindeki SIYAK skorlarin1 kontrol
grubuyla karsilastirdigimizda ise, belirgin olarak farkli oldugunu tespit ettik. Bu
farkliligin tedavinin 3.aymda KHC’li hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik,
emosyonel rol smnirlilik, mental saglik ve enerji skorlarinda; tedavinin 6.aymda ise

bunlara ilaveten sosyal fonksiyon skorlarinda anlamli diizeyde oldugu saptanmistir.

Marcellin ve arkadaglarinin Peg-IFN alfa-2a tedavisi alan kronik hepatit B ve
C’li hastalarda yaptiklar1 SIYAK c¢alismasinda, hepatit B’li hastalarin fiziksel
komponent skorunda daha belirgin olmak iizere SIYAK skorlarinda hepatit C’li
hastalara gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir (93). Yapmis oldugumuz ¢alismada da,
bu caligmaya benzer sekilde, kronik hepatit B’li hastalarmn tedavi donemlerindeki
SIYAK skorlar1 KHC’li hastalara gére daha iyiydi. KHC’li hastalarin tedavilerinin
6.aymdaki fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon skorlarindaki azalma istatistiksel
olarak anlamliydi. KHC’li hastalarm tedavi dénemlerindeki SIYAK skorlarinin KHB’li
hastalara gore daha diisiik olmasi, interferonla kombine edilen ribavirinin yan etkilerine
bagli oldugu disiniilebilir. Calismamizda KHB’li hastalarin tedavi donemlerinde
kontrol grubuyla karsilastirildiginda SIYAK skorlarmda belirgin azalma tespit edildi.
Bu azalma tedavinin 6.aymdaki fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol

smirlilik ve enerji/vitalite skorlarinda istatistiksel olarak anlamliydi.

Kronik hepatit B hastalarinin tedavinin 3. ay1 ve 6. ay1 donemlerindeki SIYAK
skorlar1 kronik hepatit C ‘li hastalarin ayn1 tedavi donemlerindeki SIYAK skorlariyla
karsilastirildiginda; kronik hepatit B’li hastalarin tedavilerinin 3.aymdaki fiziksel
fonksiyon skorunun kronik hepatit C’li hastalarin tedavi 6ncesi, 3.ay ve 6.aydaki
degerlerinden daha iyi oldugu tespit edildi. Kronik hepatit B’li hastalarin tedavi oncesi
fiziksel fonksiyon skorunun, kronik hepatit C’li hastalarin tedavilerinin 6.ay1 skorundan
daha 1yi oldugu gozlendi. Kronik hepatit C’li hastalarin tedavilerinin 6.ayindaki sosyal
fonksiyon skorlari, kronik hepatit B’li hastalarin 6.aymdaki degerlerinden daha diistiktii
ve anlamli farklilik igeriyordu. Kronik hepatit B’li hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin

3.ayndaki fiziksel rol sinirlilik ve mental saglik skorlari, kronik hepatit C’li hastalarin
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6.ayindaki skorlarindan anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi. Kronik hepatit C’li
hastalarin 6.aymdaki emosyonel rol sinirlilik skorlariin, kronik hepatit B’li hastalarin
tedavi Oncesi, 3.ay1 ve 6.aymndaki skorlarindan daha diisiik oldugunu tespit edildi ve
kronik hepatit C’li hastalarin tedavi oncesi genel saglik skorlar1 kronik hepatit B’li

hastalarin 6.aymndaki skorlarindan daha diistiktii.

Kronik viral hepatitli hastalara (KHB+KHC) toplu olarak baktigimizda ise,
tedavinin 3.ayinda, fiziksel rol sinirlilik, emosyonel rol smirlilik ve enerji/vitalite
skorlar1 kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisiik bulundu. Tedavinin 6.ayinda ise
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol sinirhlik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik ve
enerji/vitalite skorlarinda onemli azalmalar mevcuttu ve bu farkliliklar istatistiksel

olarak anlamliydu.

Kronik viral hepatitli (KHB+KHC) hastalarin tedavi dénemlerindeki SIYAK
skorlarin1 kendi aralarinda karsilagtirdigimizda; tedavi 6ncesi ve tedavinin 3. ayimndaki
emosyonel rol smirlilik skorunun, tedavinin 6.ayma gore daha iyi oldugu bulundu.
Tedavi 6ncesi mental saglik skorunun, tedavinin 6.aymdaki mental saglik skoruna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii tespit edildi. Genel saglik skoru ise,
tedavinin 3.ayinda baslangica gore, tedavinin 6.ayinda yine tedavi dncesi degerlere gore

anlamli derecede yiiksek bulundu.

Eser ve arkadaslar1 kronik hepatit C’li kadm hastalarm SIYAK’nin tiim
alanlarinda (fonksiyonel durum, esenlik, global yasam kalitesi) aldiklar1 puanlari
erkeklere gore daha diisilk bulmuslardir. Fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam
kalitesi alanlarina iliskin aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, genel saglik anlayisma alanma iliskin aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (101). Bir ¢alismada, kronik hepatit C’li kadin hastalarin saglikla
ilgili yasam kalitelerinin erkeklerden anlamli derecede diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir (91). Yapilan baska bir ¢alismada da saglikla ilgili yasam kalitesinin tiim
alanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligski oldugunu saptamislardir (83). Teixeira ve
arkadaslar1 kronik hepatit C’li erkek hastalarin fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, genel
saglik, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik skorlarini bayan hastalara gore
yiiksek bulmuglardir (87). Olson ve arkadaslar1 kronik hepatit C’li erkek hastalarin

fiziksel komponent ve mental komponent skorlarmin bayan hastalara gore daha iyi
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oldugunu tespit etmislerdir (89). Kallman ve arkadaslar1 ise kronik hepatit C’li bayan
hastalarda fiziksel rol smirhlik, fiziksel fonksiyon ve fiziksel komponent skorlarmi
disik saptamiglardir (102). Bizim calismamizda ise; kronik hepatit C’li bayan

hastalarda tedavinin 3.aymda viicut agrisi skorunda 6nemli bir azalma oldugu belirlendi.

Bondini ve arkadaglar1 kronik hepatit B’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
cinsiyetin SIYAK skorlartyla iliskili olmadigin1 saptanuslardir (79). Lam ve arkadaslar
ise, hepatit B’li bayan hastalarin fiziksel komponent skorlarini erkek hastalara gore
diisiik bulmuslardir (77). Ozkan ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada, hepatit B ve
hepatit C’li bayan hastalarin KF-36 skorlarinda anlamli diisiis tespit edilmistir (80).
Bizim g¢alismamizda, tedavi Oncesi kronik hepatit B’li erkek hastalarin mental saglik
disindaki KF-36 skorlarinin bayan hastalara gore daha iyi oldugu tespit edildi.
Tedavinin 3.aymnda, bayan hastalarda fiziksel fonksiyon, emosyonel rol smirlilik ve
fiziksel rol sinirlilik skorlarinda erkek hastalara gore onemli diizeyde azalmalar oldugu
belirlendi. Tedavinin 6.aymnda ise bayan hastalardaki SIYAK skorlarinda anlamli bir

fark tespit edilmedi.

Kronik viral hepatitli (KHB+KHC) erkek hastalara birlikte baktigimizda tedavi
oncesi fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol
smirlhilik, viicut agris1 ve genel saglik skorlarinin bayan hastalara goére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Tedavinin 3.ayinda erkek hastalarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
sinirlilik, emosyonel rol sinirlilik ve viicut agris1 skoru sonuglar1 bayan hastalara gore
belirgin olarak daha yiiksek bulundu. Tedavinin 6.ayinda ise, erkek hastalarda fiziksel
fonksiyon ve viicut agrisi1 skorlar1 bayan hastalara gére anlamli derecede daha iyi
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, her iki kronik hepatit tipinde de literatiirde
bildirilen sonuglara uygun olarak bayan hastalarda tedavi esnasinda SIYAK skorlarida

bircok parametrede anlamli diisiis oldugu goze carpmaktadir (77, 80).

Ozkan ve arkadaslarmin kronik hepatit B ve kronik hepatit C hastalarinda
yaptiklar1 bir ¢aligmada, evlenmemis hastalarda fiziksel rol sinirlilik skorunda diisiis
saptamislardir (80). Hussain ve arkadaslarinin kronik hepatit C’li hastalar {izerinde
yaptiklar1 bir bagka ¢alismada, medeni durum ile fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, genel
saglik, sosyal fonksiyon ve mental saglik skorlari1 arasinda zayif bir iliski oldugunu

saptamislardir (86). Gjeruldsen ve arkadaslari, kronik HCV infeksiyonu olan hastalarda
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saptanan SIYAK skorlarinim diisiikliigiinii sadece var olan hepatit ile agiklamanin yeterli
olmadigmni, evlilik durumu gibi nonviral faktdrlerin de SIYAK skoru diisiikliigiinde
etkili olabilecegini bildirmislerdir (103). Bizim c¢alismamizda, kronik hepatit C
hastalarmin SIYAK skorlarin1 medeni durumlarina gére inceledigimizde, tedavi 6ncesi
enerji/vitalite ve viicut agris1 skorunun evli hastalarda daha diisiik oldugu ve farkin
istatistiksel anlaml1 oldugu belirlendi. Tedavinin 3.aymda medeni duruma gore SIYAK
skorlarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi. Tedavinin 6.ayinda ise, mental saglik
skorunda evli hastalarda belirgin bir diisiis oldugu saptandi. Bizim ¢alismamiz da, daha
once yapilmis caligmalarda oldugu gibi HCV ile infekte evli bireylerde SIYAK
skorlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (86,103). Evli kisilerin sosyal ve
bireysel sorumluluklarmm daha ¢ok olmasinmn SIYAK skorlarini etkilemis olacagi
diisiiniilebilir. Kronik viral hepatit B’li hastalarda genelde SIYAK skorlarinda anlaml
degisikliklerin olmadig1 ya da zayif bir iliski oldugu gbéze carpmaktadir. Bizim yapmis
oldugumuz calismada da bu grup hastada medeni duruma gore anlamli degisiklikler

tespit edilmedi.

Ozkan ve arkadaslar1 kronik hepatit B ve kronik hepatit C’li hastalarda, egitim
diizeyi diisiik olanlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol siirlilik, genel saghk ve
emosyonel rol smirhlik skorlarinda diisme oldugunu gostermislerdir (80). Hussain ve
arkadaslarinin kronik hepatit C’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, e§itim durumunun
fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, genel saglik ve sosyal fonksiyon skorlariyla negatif
iligkili oldugunu bulmuslardir (86). Olson ve arkadaslari, kronik hepatit C infeksiyonu
olan hastalarda fiziksel komponent skorlarmi olumsuz etkileyen faktorler arasinda
egitim diizeyi diisiikliigiinii anlaml1 bulmuslardir (89). Bizim calismamizda ise, kronik
viral hepatitli hastalarimizda (KHB+KHC) egitim durumu diisiikliigiinti, tedavi 6ncesi
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol smirlilik skorlarinda; tedavinin
3.aynda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik, emosyonel rol sinirlilik, enerji/vitalite,
viicut agris1 skorlarinda; tedavinin 6.ayinda ise fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol

sinirlilik skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi.

Eser ve arkadaslar1 kronik hepatit C’li hastalarin mesleklerine gore saglikla
iligkili yagam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuglardir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin tiim alanlarinda ev hanimlar1

en diisiik, memurlar en yiiksek puanlara sahip gruplar olarak tespit etmislerdir (101).
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Baska bir calismada da kronik hepatit B ve C’li hastalarda, issiz olanlarda fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol sinirlilik, genel saglik ve emosyonel rol smirlilik skorlarini diisiik
bulmuslardir (80). Bizim calismamizda ise, kronik viral hepatitli hastalarda sadece
tedavi 6ncesi mevsimlik tarim iscilerinin skorlarindaki azalma anlamli bulundu. Kronik
hepatit B hastalarmin tedavi oncesi fiziksel fonksiyon ve tedavinin 3.ayinda fiziksel rol
sinirlilik  skorlarinda ev hanimlarinda daha disiik bulundu. Kronik hepatit C
hastalarinda ise sadece tedavinin 6.ayinda mevsimlik tarim is¢ilerinin mental saglik
skorunda anlamli diisiikliik tespit edildi. Kronik viral hepatitli hastalarin mesleklere
gore interferon tedavisinin etkisi c¢ok acik degildir ve belirlenmis bir Olgiit
bulunmamaktadir. Yine de interferon ve ribavirinin ¢ok sayida goriilen yan etkilerinin

kisiyi fiziksel olarak olumsuz etkiledigi belirtilebilir.

Lam ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, sigara kullanan kronik hepatit
B’li hastalarda fiziksel komponent skorlarini sigara igmeyenlerden daha yiiksek olarak
bulmuslardir (77). Bizim ¢alismamizda; kronik viral hepatitli hastalarda, tedavi dncesi
sigara kullananlarda fiziksel rol smnirhilik, viicut agris1 ve genel saglik skorlarini;
tedavinin 3.aymnda viicut agrist skorunu, tedavinin 6.aymda ise fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol smirlhilik, mental saglik ve viicut agrisi skorlari sigara kullanmayanlara
gore daha 1y1 oldugunu tespit ettik. Kronik hepatit B hastalarinda sigara kullananlarda,
diger ¢alismalardan farkli olarak tedavi Oncesi ve tedavinin 6.ayinda viicut agrisi
skorunda sigara kullanmayanlara gore daha iyi bulduk. Kronik hepatit C’li hastalarda 1

kiside sigara kullanma 6ykiisii oldugundan degerlendirilmeye alinmada.

Teixeira ve arkadaslarmin kronik hepatit C’li hastalarda yaptigi calismada,
diisik doz alkol kullananlar ile yliksek doz alkol kullanan hastalar arasinda KF-36
skorlarinda anlamli fark gosterilmemistir (87). Olson ve arkadaslarinin kronik hepatit
C’li hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada, alkol kullanmayan hastalarin fiziksel
komponent ve mental komponent skorlarinin alkol kullanan hastalara gore daha iyi 1yi
oldugunu gostermislerdir (89). Bizim ¢alismamizda ise kronik viral hepatitli hastalarda
(KHB+KHC) toplam bir kiside alkol kullanma 6ykiisii oldugundan, alkol kullaniminin
SIYAK a etkisi degerlendirilmeye alinmad.
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Calismamizda kronik hepatit B ve C hastalarinin yasadiklar1 yere gore KF-36

skorlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Kronik viral hepatitli hastalarimizda (KHB+KHC) daha 6nceden sarilik gecirme
oykiilerine gore SIYAK skorlarmi degerlendirdigimizde, sarilik &ykiisii olmayan
hastalarin tedavi 6ncesi sosyal fonksiyon, mental saglik, genel saglik skorlari; tedavinin
3.aymnda emosyonel rol siirlilik, mental saglik, enerji/vitalite, viicut agrisi, genel saglik
skorlar1; tedavinin 6.ayinda emosyonel rol smirlilik disinda diger skorlarda sarilik
Oykiisii olanlara gore daha iyi oldugunu tespit edildi. Kronik hepatit B’li hastalarda
sarilik gecirme Oykiisli olmayanlarda tedavi 6ncesi sadece sosyal fonksiyon skorunda;
tedavinin 3.aymda sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji/vitalite, viicut agrisi, genel
saglik skorlarinda; tedavinin 6.aymda ise emosyonel rol sinirlilik, mental saglik, viicut
agris1 ve genel saglik skorlarinda sarilik dykiisii olanlara gore daha 1yi oldugu belirlendi.
Kronik hepatit C’li hastalarda sarilik oykiisii tedavi oncesi ve 3.ayinda etkili degilken,
tedavinin 6.ayinda sarilik oykiisii olmayanlarin fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
viicut agris1 ve genel saglik skorlar1 sarilik Oykiisii olanlara gdre belirgin olarak daha
1yiydi.

Kronik viral hepatitli hastalarimizda (KHB+KHC) daha onceden ameliyat
gecirip gecirmeme Sykiilerine gore SIYAK skorlarini degerlendirdigimiz ¢alismamizda;
tedavi oncesi ve 3.aymda anlaml fark yokken, tedavinin 6.aymmda ameliyat Oykiisii
olmayanlarin emosyonel rol sinirlilik ve viicut agris1 skorlar1 ameliyat dykiisii olanlara
gore daha iyi oldugu tespit edildi. Kronik hepatit B’li hastalarda tedavi oncesi ve
3.ayinda fark bulunmazken, tedavinin 6.ayinda ameliyat Oykiisii olmayanlarin viicut

agris1 skoru ameliyat oykiisii olanlara gore daha iyi oldugu bulundu.

Kronik viral hepatitli hastalar toplu olarak kan transfiizyonu Oykiilerine gore
SIYAK skorlarmi degerlendirdigimizde; tedavi Oncesi degerler istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken; tedavinin 3.ayinda kan transflizyonu olmayan hastalarin
fiziksel rol smirlilik, emosyonel rol smirlilik, mental saglik, enerji/vitalite skorlarini,
tedavinin 6.ayinda ise sosyal fonksiyon, emosyonel rol smirlilik ve mental saglk
skorlarmi kan transfuzyonu Oykiisii bulunanlara gore daha iy1 oldugu belirlendi. Kronik
hepatit B’li hastalarda kan transfiizyonu Oykiilerine gore SIYAK skorlarmi

degerlendirdigimizde; tedavi Oncesi degerler istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmazken; tedavinin 3.aymda kan transflizyonu olmayan hastalarin fiziksel rol
sinirlilik, emosyonel rol sinirlilik skorlarinda; tedavinin 6.ayinda ise fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon ve mental saglik skorlarinda kan transflizyonu olan hastalara gére daha
iyl oldugu belirlendi. Kronik hepatit C’li hastalarda ise sadece tedavinin 3.ayinda
transflizyon Oykiisii olan hastalarmn mental saglik skoru kan transflizyon Oykiisii

olmayan hastalara gore daha 1yi oldugu tespit edildi.
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6. SONUC

Kronik viral hepatitler lilkemiz i¢in 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Kronik
hastaliklar kisinin yasam kalitesini bircok yonden olumsuz etkileyebilir. Kronik viral
hepatitli hastalar, sadece kronik hastaligin etkilerine degil, ayn1 zamanda interferon ve
antiviral ilaglarin istenmeyen etkilerine de maruz kalmaktadirlar. Yasam kalitelerinde
onemli diisiisler olmas1 beklenen bu hasta grubunda yasam kalitelerinin 6lgiilmesi,

degerlendirilmesi daha bir 6nemli hale gelmektedir.

Kronik viral hepatitli hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Tedavi alan hastalarin yasam kalitesi sonucglarindan da anlasildig:
iizere, tedavinin yan etkileri nedeniyle de hastalarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Tedavinin sebep oldugu bu rahatsizlik, hastalarin tedavi uyumunu ve

tedaviye devam etme istegini de bozabilir.

Tedavi alan kronik viral hepatitli hastalarin yasam kalitelerindeki diisiis cinsiyet,
egitim durumu, meslek gibi demografik faktorlerle de iliskili oldugu gbz Oniinde

bulundurulmalidir.

Hastalarin tedavi siirecindeki duygusal degisimleri izlenmeli ve gerektiginde

tedavileri yapilmalidir.

Emosyonel ve mental durumlarinda degisiklikler oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hastalarin takipleri swasinda en az bir kez psikiyatrik

konsultasyonla degerlendirilmeleri uygun olabilir.

Kronik viral hepatitli hastalarda hastaliklar1 ile ilgili danismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin verilmesi bu hastalarda yasam kalitesini iyilestirebilir.

SIYAK skorlarmmn iyi standardize edilmeleri ve kronik hastaligi bulunan
bireylere uygulanmasi, hastalarda ortaya ¢ikan olumsuzlar: belirleyecek ve belki de bu

olumsuzluklarla basa ¢ikma konusunda yol gosterici olacaklardir.
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EKLER

EK-1 YASAM KALITESI OLCEGI (KF- 36 FORMU)

A. FONKSIYONEL DURUM

I. Fiziksel Fonksiyon: Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz
aktiviteler hakkindadir. Saghigmiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger

engelliyorsa ne kadar engelliyor?

AKTIVITELERINIZ Vejc cok Evet.blraz Hay1r' hi¢
engelliyor (1) | engelliyor (2) | engellemiyor (3)

1.Kosu, agir kaldirma ve agir sporlar gibi
biiyiik ¢aba gerektiren aktivitelerde

2.Masayi, elektrik siiplirgesini itmek gibi
hafif-orta aktivitelerde

3.Paket veya ¢anta tasirken

4.Birkac¢ kat merdiven ¢ikarken

5.Egilirken, ¢omelirken

6.Bir kilometreden fazla yol yiiriirken

7.Birkac yliz metre yiirlirken

8.Y1liz metrelik mesafeyi yiirlirken

9.Giyinirken veya yikanirken

10.Bir kat merdiven ¢ikarken

II. Sosyal fonksiyon:

Her Cogunlukla | Biraz fazla | Bazen Cok az | Hig
zaman | (2) 3) 4) %) (6)
)

11.Gegen ay boyunca
sagliginiz akraba ve
arkadas ziyaretleri gibi
sosyal aktivitelerinizi
nedereceye kadar
sinirladi?
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Pek Cok az | Orta Oldukca | Asiri
etkilemedi (5) | (4) 3) (2) (1)

12.Gegen ay boyunca
fiziksel ve ruhsal saghgmiz
ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularmizla iliskilerinizi

ne dereceye kadar etkiledi?

III. Rol sinirliliklar1 — Fiziksel: Gegen ay boyunca, isinizde veya diger rutin iglerinizde
fiziksel sagligmiza bagl olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci

oldunuz mu?

Evet Hayir
(0) (1

13.iginizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden
calisma zamaninizi azalttiniz mi?

14 Islerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz?

15.1s veya diger aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla
smirladiniz m1?

16.1s veya diger aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?

(6rn:ekstra ¢caba harcadiniz mi?)

IV. Rol smirhliklar1 — Emosyonel: Gegen ay boyunca, isinizde veya diger rutin
islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak (6rn: sinirli veya stresli) asagidaki

problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
(0) (1

17 Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden
calisma zamaninizi azalttiniz mi?

18.1slerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz?

19.1slerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az

dikkatli mi yaptiniz?
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I. Mental saglik: Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin

nasil gittigi hakkindadir.

Her Cogunl | Biraz Bazen | Cok az | Hig (6)
zaman | ukla (2) | fazla 4) &)
(1) 3)
20.Cok sinirli biriydiniz
21.Higbirseyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
caniniz sikkindi
22.Sakin ve huzurluydunuz (6) 5 (4) 3) (2) (1)
23.Moralsiz ve kederli
hissettiniz
24.Hi¢ mutlu oldunuz mu? (6) &) 4) 3) (2) (D)

[-  Zindelik — Yorgunluk: Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerinizin nasil gittigi hakkindadir.
Her Cogunlukla | Biraz fazla | Bazen | Cok az | Hig
zaman | (2) 3) (4) %) (6)
(D
25.Tam enerjik (zinde) (6) %) (4) 3) (2) (1)
hissettiniz
26.Fazla enerjiniz vardi (6) %) (4) 3) (2) (1)
27.Cok yorgun (bitkin)
hissettiniz
28.Yorgun hissettiniz
II-  Agr::
Hig Cok hafif | Hafif | Orta | Fazla Cok fazla (1)
© 16 @ & @
29.Gecen bir ay boyunca
viicudunuzda ne kadar agri
oldu?
Cok Az | Orta | Oldukca Asiri (1)
degil 4) | (3) |fazla(2)
)

30.Gegen bir ay boyunca ne kadar agr1
normal iglerinizi yapmaniza (ev ve ev
disindaki isleriniz dahil) olumsuz etki

gosterdi?




B. SAGLIGI ALGILAMA

[-Genel saglik anlayisi:
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Miikem | Cok 1iyi|1yi(3,4) | Orta(3) |Kotii(1)
mel (5) | (4,4)
31.Genelde saghgmiz icin ne
sOyleyebilirsiniz?
Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru (1) | dogru(2) degilim (3) | yanlis (4) | yanlis (5)

32.Diger insanlardan
daha sik hasta oluyor
gibiyim
33.Tanidigim herhangi | (5) 4) 3) (2) (1)
biri kadar saglikliyim
34.Saghgimin daha
koti gidecegini
santyorum
35.Saglhigim (5) 4) 3) (2) (1)
miitkemmel
[I-Saglikta degisim:

Gegen Gegen Hemen | Gegen Gegen yildan

yildan yildan hemen | yildan cok daha kot

cok daha | biraz ayni (3) | biraz (1)

yi (5) daha 1y1 daha

4) kotii (2)

36.Gegen yil ile
karsilastirdiginizda simdiki
sagliginizi nasil buluyorsunuz?
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EK-II
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Adi soyadi: Dosya No: Tel:
Yas: Cinsiyet: 0.Erkek  1.Kadmn
Tan:
Marker:
Labarotuvar:

1.Medeni durumu: 0.Evli 1.Bekar 2.Dul 3.Diger
2.Yasadig1 yer: 0.1l merkezi 1.1lce 2.Kdy,mezra
3.Egitim-68renim durumu:
0.Yok 1.Okur-yazar 2.1lkégretim 3.Lise 4.Yiiksek okul
4.Meslegi:
0.Issiz 1.Mevsimlik tarmm is¢isi 2.Memur 3.Ev hanimi1 4.Is¢i 5.Serbest meslek
6.0grenci
5.Yasaminizin herhangi bir doneminde sarihk gecirdinizmi?
0.Hayir 1.Evet 2.Bilmiyorum
6.Daha 6nce ameliyat veya herhangi bir nedenle kiiciik cerrahi operasyon(dis
cekimi,kiirtaj,...) gecirdiniz mi? 0.Hayir 1.Evet
7.Herhangi bir nedenle kan veya kan iiriinleri aldimiz m?
O0.Hayrr L.Evet(.........coovvvviiiiiiniinnn.. )
8.Sigara kullaniyor musunuz?
O0.Hayrr L.Evet( ........ccoovvvviniiiinninn... )
9.Alkol kullaniyor musunuz?

O0.Hayrr L.Evet(........ccoovvvvviiieinnnnn.. )
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