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OZET

Kronik hepatit C (KHC) infeksiyonu giiniimiiziin 6nemli saglik problemlerinden biridir. KHC hastalarinin yasadigi
fiziksel ve psikolojik semptomlar saglikla iligkili yagam Ralitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu ¢alisma, 01
Haziran 2005-30 Kasim 2005 tarihleri arasinda KHC hastalarinin saglikla iligkili yagam kalitesini belirlemek ama-
ctyla tarumlayict olarak yapilmustir. KHC tanist konmus, gastroenteroloji polikliniginde ayaktan takip edilen, aras-
tirmaya katilmayt kabul eden 111 hasta ¢calisma kapsamina alinmistir. Calismaya katilan KHC hastalarinin saglik-
la iligkili yasam kalitesi puanlarinin genel olarak diisiik oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C infeksiyonu (HCV), saglikla iliskili yasam Ralitesi.

SUMMARY
Evaluation of Life Qality in Patients with Hepatitis C

Chronic hepatitis C infection is one of the important health problem at present. The health-related quality of life
has been affected negatively by physical and psychological semptomps experienced by the chronic hepatitis C pa-
tients. A hundred eleven patients with chronic hepatitis C, followed as a outpatient in gastroenterology department
and approved this study consist of the sample of the study. This study was carried out descriptively to determine
health-related quality of life of the chronic hepatitis C patients between the dates of 01 June 2005-30 November
2005. It was determined that the scores of health-related quality of life of the chronic hepatitis C patients were low
in this study.
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GiRis ve hepatoseliiler karsinoma (HSK)’ya yol acmasi,
bu infeksiyondan korkulmasinin en énemli nede-
nidir (1,2). Viriis genellikle 20-30 y1l icerisinde si-
roz ve HSK’ya neden olan, yavas ilerleyen karaci-
ger hastaligina yol acmaktadir (3-5). Kronik HCV

Hepatit C virtisi (HCV)’niin neden oldugu kronik
viral hepatit giiniimiiziin 6nemli saglik problem-
lerinden biridir. Kronik hepatitlerin %70’inin ne-
deni HCV’dir. Kronik HCV infeksiyonunun siroz
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ile infekte hastalarin yaklasik %15-20’si siroza ya-
kalanmakta ve bu kisiler yliksek oranda karaciger
hastalig1 ve HSK riski ile kars1 karsiya kalmakta-
dir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin kayitlarina gore,
diinyada yaklasik olarak 170 milyon kisi HCV ile
infektedir (4,7-9). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) niifusunun yaklasik %1-2’si ya da tahmini 4
milyon Amerikali hepatit C ile infektedir (10-13).
Ulkemizde ise kronik hepatit C (KHC)'li hasta po-
pilasyonunun yaklasik 700.000 oldugu belirtil-
mektedir (14).

Kronik HCV’li hastalar kronik karaciger hastalig-
nin diger formlarindaki hastaliklarla kiyaslandi-
ginda; kas-iskelet agrisi, kiriklik (keyifsizlik) ve
asir1 yorgunluk gibi fiziksel semptomlardan daha
sik ve daha siddetli yakinir (9,12,15). Hastalar ay-
ni zamanda depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sorunlar1 da yogun olarak yasamaktadir. Bu bul-
gular hastanin fonksiyonel sagligini, calisma yete-
negini, kendi saghk algisini, iyilik halini ve saglk-
la iligkili yasam kalitesini olumsuz olarak etkile-
mektedir. Bunun yani sira, hastanin tanisinin far-
kinda olmasi, hastaligin ilerleme korkusu ve
komplikasyonlar, hastaligin ekstrahepatik gori-
niimii de saglikla iligkili yasam kalitesini azaltabi-
lir. Bir¢ok arastirma, kronik HCV hastalarinin sag-
likla ilgili yasam kalitesinde bozulma oldugunu
gostermektedir (6,9,10-12,15-18).

Hastalar tarafindan subjektif olarak algilanan sag-
likla iliskili yasam kalitesi, herhangi bir terapotik
girisimin degerlendirilmesinde 6nemli bir konu
haline gelmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, bi-
reyin kendisinin algiladig fiziksel saglik ve iyi ol-
ma durumunun 6l¢ciimiidiir ve fiziksel fonksiyon,
fiziksel duyarhlik, psikososyal durum, sosyal etki-
lesimler, fonksiyonel kapasite ve iyi olma hissini
icerir. Saglikla iliskili yasam kalitesi daha cok kro-
nik hastaliklarla ilgili bir durumdur ve girisimle-
rin amaci, hastanin semptomlarini ortadan kal-
dirmak ve toplumdaki yasamini devam ettirmek-
tir. Hepatit C infeksiyonu da bu gibi durumlara 6r-
nektir (11,17,19).

KHC hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendi-
rilmesi ile bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik
alanlarda gereksinim duyduklar1 konular belirle-
nebilmektedir. Semptom yonetimi, tedavi, hasta-
lik siireci hakkinda danismanlik yapma, psikolo-
jik destek saglama, hastaliga iliskin saglik prob-
lemlerinin 6nlenmesi ve bireyin bunlarla bas ede-
bilmesi icin gerekli bilgileri verme konularinda
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egitim vermeyi iceren tedavinin ve hemsirelik gi-
risimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi icin
KHC hastalarinin yagsam kalitelerinin belirlenmesi
onemlidir. Bu nedenle bu arastirma, KHC hastala-
rinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciy-
la tanimlayici olarak planlanmistir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma, KHC hastalarinin saglikla iligkili ya-
sam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla tanimla-
yic1 olarak gerceklestirilmistir. Arastirma, 01 Ha-
ziran 2005-30 Kasim 2005 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gastroente-
roloji Poliklinigine kontrol icin gelen, olasiliksiz
orneklem yontemi ile secilen kronik HCV’li hasta-
larla gerceklestirilmistir. KHC tanis1 konmus,
gastroenteroloji polikliniginde ayaktan takip edi-
len, arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve
Gizerindeki hastalar arastirma kapsamina alinmis-
tir. Hastalara arastirma hakkinda aciklama yapila-
rak bilgilendirilmis onam ve hastaneden yazil
izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalarin bil-
gilerinin gizli tutulacagl, mahremiyetlerine saygi
duyulacagi aciklanmistir.

Arastirmanin verileri, soru formu ve SF-36 (Short
Form-36) yasam kalitesi olcegi kullanilarak aras-
tirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize goriis-
me yapilarak elde edilmistir.

Soru formu, kronik hastaliga sahip hastalarin ya-
sam kalitelerinin degerlendirildigi benzer calis-
malar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir tara-
narak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Soru formunda bireylerin tanitici Ozelliklerine
iliskin degiskenler yer almaktadir.

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, saglikla iliskili yasam
kalitesi arastirmalarinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin, Glkemiz icin gecer-
lilik ve glivenirlilik calismasi 1995 yilinda Pinar ta-
rafindan yapilmis ve kronik hastaliklarda kullani-
labilir oldugu belirtilmistir. SF-36 yasam kalitesi
olcegi fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglk
anlayis1 olmak iizere ii¢ temel alandan ve global
yasam doyumu/kalite alanlarindan olusmaktadir.
Bu alanlar asagida belirtilmistir:

1. Fonksiyonel Durum

e Saglik problemlerine bagh olarak fiziksel aktivi-
telerin kisitlanmasi,

e Emosyonel ve sosyal problemlere bagh olarak
sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,
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e Fiziksel saglik problemlerine bagh olarak giin-
liikk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinin en-
gellenmesi,

e Emosyonel saglik problemlerine bagh olarak
glinliik yasam aktivitelerinin yapilmasinin engel-
lenmesi.

2. Esenlik

e Mental saglik (emosyonel gerginlik ve esenlik),
¢ Beden agrilari,

e Canlilik (zindelik/yorgunluk).

3. Genel Saglik Anlayisi

¢ Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,

¢ Gegen bir yil siiresince sagliktaki degisiklikler.

Olcegin puanlamasi 0-100 arasinda degismekte-
dir. Her saglik alaninin puani yiikseldikce saglikla
iliskili yasam kalitesi artmaktadir.

Soru formu ve SF-36 yasam kalitesi O0lcegi hasta-
larla tek tek goriisme yapilarak doldurulmustur.
Her bir goriisme yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
Veriler toplandiktan sonra hastalarin her boyuta
iliskin kac puan aldig1 belirlenmistir (SPSS prog-
raminda). Her hastaya iligskin tanitici bilgilerle,
yasam kalitesi puanlar1 SPSS programi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde hastalarin tanitici 6zelliklerine iligkin bilgi-
lerin dagiliminda yiizdelik hesaplamasi, hastala-
rin yasam kalitesi puanlarinin dagiliminda Krus-
kal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney U-tes-
ti kullanilmistir

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin %52.3’tiniin kadin,
%36’smin 50-59 yas grubunda, %29.7’sinin ise il-
kokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%36.9’u ev hanimi, %36’s1 emeklidir. Arastirmaya
katilan hastalarin %92.8’inin ailesiyle birlikte ya-
sadigl, %40.5’inin bir-bes y1ldir KHC hastasi oldu-

gu ve %90.1’'inin psikolojik destek almadigi sap-
tanmistir.

Hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesi alanlarin-
dan aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu saptanmis-
tir (Tablo 1). Bu alanlar arasinda hastalarin 6zel-
likle fonksiyonel durum alanindan aldiklar1 puan-
larin daha disiik oldugu goriilmektedir. Hastala-
rin yasadigl halsizlik, yorgunluk, agr1 gibi fiziksel
hastalik semptomlarinin bu sonugcta etkili oldugu
distiniilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin yasa-
dig1 depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunla-
rin da esenlik ve genel saglik anlayisi alanlarin-
dan aldiklar1 puanlarin diisiik olmasinda etkili ol-
dugu diistiniilmektedir. Bu sonuclar, yapilan diger
arastirma bulgulariyla da benzerlik gostermekte-
dir. Yapilan calismalarin ¢ogu, KHC hastalarinin
saglikla iliskili yasam kalitesinin diisiik degerlere
sahip oldugunu gostermektedir (6,9,-12,15-17).

Bianchi ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptig1 bir
calismada, KHC hastalarinin saghkla iligkili ya-
sam kalitelerinin tiim alanlarda anlaml olarak da-
ha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak, hastalarin
saglikla iliskili yasam kalitelerinde rol sinirhilikla-
r1 (fiziksel), fiziksel fonksiyon ve agr1 alanlarinda-
ki azalma anlamli bulunmamistir (17).

Fontana ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptig1 bir
calismada, hastalarin emosyonel rol ve mental sag-
lik degerleri disinda SF-36 6lceginin diger tiim alan-
lardaki saglikla iliskili yasam kalitesi puanlar1 sag-
ikl popiilasyondan daha diisiik bulunmustur (12).

Hussain ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptig ca-
lismada ise KHC hastalarinin saglikla iliskili ya-
sam kalitelerinin saglikli niifusa oranla daha dii-
siik oldugu bulunmustur. Ayni calismada rastgele
secilmis KHC hastalarinda saglikla iligkili yasam
kalitesi puanlarinin tedavi alan KHC’li hastalardan
onemli o6lclide diisiik oldugu gosterilmistir (11).

Gallegos-Orozco ve arkadaslarinin 2003 yilinda
yaptig1 calismada KHC hastalarinin saglikla iliski-

Tablo 1. Hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesi alanlarindan aldiklart puanlarin dagilimi.

Yasam kalitesi alanlari Puan SD

Fonksiyonel durum 37.61 24.99
Esenlik 48.46 19.74
Genel saglk anlayisi 44.70 19.44
Global yasam kalitesi 43.59 18.45
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li yasam kalitesinde 6nemli bir azalma oldugu be-
lirtilmistir. Calismaya katilan hastalar, yetersiz fi-
ziksel ve mental saglik algisina sahip olduklarini
ve bu durumun giinliik aktivitelerde sinirliliklara
yol actigini ifade etmislerdir (15).

Olson ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi bir
calismada, hastalarin ozellikle fiziksel fonksiyon
olmak {lizere saglikla iligkili yasam Kkalitelerinin
disiik oldugu bulunmustur. Fiziksel alana iliskin
puanlar kanser tanisi konmus, iki veya daha fazla
kronik hastalig1 olan, egitimsiz, yetersiz fiziksel
aktivite ve daha yiiksek alanin aminotransferaz
(ALT) seviyelerine sahip olan hastalar arasinda
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Depres-
yon, yetersiz fiziksel aktivite, asir1 alkol kullanimi
ve kadin cinsiyetinin, hastalarin saglikla iliskili
yasam kalitesinin fiziksel ve mental alanlarindan
aldiklar1 puanlarin diisiik olmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (20).

Dan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, KHC
hastalarinin tedavilerinin ilk haftasinda canlilik,
fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlari-
nin disiik diizeyde oldugu bulunmustur (10).

Calismamizda hastalarin cinsiyetlerine gore
fonksiyonel durum, esenlik ve global yasam kali-
tesi alanlarina iliskin aldiklar1 puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p< 0.05), genel saglk anlayisi alanina iliskin al-
diklar1 puanlar arasindaki fark anlamli bulunma-
mistir (p> 0.05). Kadin hastalarin saghkla iliskili
yasam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 pu-
anlar erkeklere gore daha diisiiktiir.

Bonkovsky ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptik-
lar1 bir calismada da, kadin hastalarin saglikla
iliskili yasam kalitesinin erkeklerden anlaml de-
recede diisiik oldugu bulunmustur (21). Fontana
ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptig1 bir calisma-
da da, saglikla iligkili yasam kalitesinin tiim alan-
lari ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski oldugu
saptanmustir (12).

Hastalarin yas gruplarina gore sadece fonksiyonel
alana iliskin yasam kalitesi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) iken, di-
ger alanlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p> 0.05). Hastalarin fonksi-
yonel durum alanindan aldiklar1 puanlarin yas art-
tikca diismesi, hastaligin yani sira yashliga bagh
fiziksel degisikliklerin etkisine de baglanabilir. An-
cak Hussain ile arkadaslarinin ve Fontana ile arka-
daslarinin 2001 yilinda yaptiklari calismalarda,
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KHC hastalarinin saglkla iliskili yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlar ile yas arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmistir (11,12).

Hastalarin mesleklerine gore saglikla iliskili ya-
sam kalitesinin tiim alanlarindan aldiklar1 puan-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmustur (p< 0.05). Saglikla iliskili yasam kalite-
sinin tim alanlarinda ev hanimlari en diisiik, me-
murlar en yliksek puanlara sahip gruplardir. Ev
hanimlarinin daha fazla sorumluluk stlenmesi
ve fiziksel gii¢ harcamasinin bu durumla ilgili ol-
dugu diistiniilmektedir.

Hastalarin hepatit C tamisi alma siiresine gore
fonksiyonel durum, esenlik, genel saglik anlayisi
ve global yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 pu-
anlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p> 0.05).

Hastalarin psikolojik destek alma durumlarina
gore yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puanla-
rin dagiliminda esenlik ve global yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunurken (p< 0.05),
fonksiyonel durum ve genel saglik anlayisi alanla-
rindan aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamustir (p> 0.05). Psiko-
lojik destek alan hastalarin saglikla iliskili yasam
kalitesi puanlarinin diisiik olmasi, hastaligin kro-
nik olmasina, semptomlarin agir seyretmesine ve
hastaligin giderek ilerleyen bir siire¢ izlemesine
baglanabilir.

Sonuc olarak; arastirmaya katilan KHC hastalari-
nin saglikla iliskili yasam kalitesi puanlarinin ge-
nel olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Yas, cinsi-
yet, meslek ve psikolojik destek alma faktorleri-
nin hastalarin saghkla iligkili yasam kalitesinin
bazi alanlarini etkiledigi, hastalik siiresinin saglik-
la iligkili yasam kalitesinin hicbir alanini etkileme-
digi saptanmistir.

KHC hastalarina bakim veren hekim ve hemsire-
lerin hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmeleri, tedavi ve bakimi1 bu dogrultu-
da planlamalari 6nerilmektedir.
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