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OZET

Bu calismada, inaktif HBsAg tastyiciliginin yasam Ralitesi lizerine olan etkisini belirlemek amaclanmigtir. Vaka-
kontrol tipinde bir arastirmadir. Mayis 2005-Kastm 2007 tarihleri arasinda Kahraman Maras Universite Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi ve Kahraman Maras Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklart Polikliniklerinde
takip edilen inaktif HBsAg tastyicist 124 hasta ve dort saglik ocagt bolgesinde yasayan 124 saglikli kontrol dahil
edildi. Hasta grubunun 65 (%52.4)’i kadin, 59 (%47.6)'u erkek, kontrol grubunun ise 65 (%52.4)’i kadin, 59
(%47.6)u erkek idi. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik dzellikleri tanimlayan anket formu ve WHOQOL-
BREF TR yasam kalitesi 6lcegi kullanildi. Hasta grubu ile kontrol grubunun tiim alanlarda almis olduklart ham pu-
anlar karsilagtirildiginda tiim alanlarda kontrol grubunun ham puanlar: daha yiiksek olarak bulundu. Yasam kali-
tesi ve saglik algilamasinin sorgulanmasinda hastalar olumsuzlara daha fazla yéonelirken, kontroller olumlu sikla-
ra daha yiiksek oranda yonelmislerdir. Kontrol grubunun beden, ruh, sosyal ve ¢evre alanlarinda aldiklart puanlar
hasta grubununkinden yiiksek bulundu. Cevre alani disinda tiim alanlarda gruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p< 0.001). Cinsiyete gore alanlarin kararlastirlmasinda; hasta grubunda sadece ruhsal alan-
da erkek puant kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0.001). Her iki grupta ve her iki cinsiyette katilim-
cilar orta derecede sosyal baski hissettiklerini bildirmislerdir. Sonug olarak; arastirmaya katilan inaktif HBsAg has-
talarinin saglikla iligkili yasam Ralitesi puanlarinin genel olarak diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, inaktif HBsAg tastyiciligi, WHOQOL-BREF TR.

SUMMARY
Assessment of the Life Quality in Inactivated HBsAg Carriers

To determine the effect of being an inactive HBsAg carrier on the quality of life. This is a case-control type of study.
A total of 124 inactive HBsAg carriers followed-up in the Infectious Diseases outpatient units of Kahraman Maras
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Sutcu Imam University and State Hospitals during the period of May 2005-November 2007 and 124 healthy controls
living in the district of four primary health care facilities were included in the study. Of both patient and control gro-
ups, 65 (52.4%) were women and 59 (47.6%) were men. A questionnaire describing socio-demographical features
and WHOQOL-BREF 1R life quality scale were utilized in collecting the data. When raw grades of the patient gro-
up and controls in all fields were compared, raw grades of the control group were found to be higher in all fields.
The patients showed a higher tendency to the negative answers while the controls tended to the positive ones in
the cross-examination of life quality and perception of health. The grades gained by the control group in the fields
of body, psyche, social and environment were found to be higher from the group of patients. The differences bet-
ween both groups in all fields except the field of environment were calculated as significant (p< 0.001). The grade
of men in only the field of psyche in the patient group was found significantly higher than the women (p< 0.001)
in the comparison of fields according to sex. The participants in both groups and sexes reported that they felt a mo-
derate level of social suppression. The grades of life quality associated with health of inactivated HBsAg carriers

participated in the study were concluded to be low in general.

Key Words: Life quality, inactive HBsAg carrier, WHOQOL-BREF TR.

GIRIS
Diinyada yaklasik 350 milyon insan hepatit B viriis
(HBV) nedeniyle kronik karaciger hastaligi (KKH)'na
yakalanmistir (1). HBV ile infekte olanlarin %10-
30’unu kronik hepatit B (KHB)'liler, %70-90'1n1 ise
inaktif tasiyicilar olusturmaktadir (2).

Teknolojik ilerlemeler kronik hepatit hastalari
(KHH)'na degisik tedavi secenekleri sunmustur.
Kronik hepatitteki asit, spontan bakteriyel perito-
nit, varis hemorajisi gibi komplikasyonlar kolay-
ca tespit edilebilirken inaktif tagiyiciliktaki halsiz-
lik, giicsiizliik, is glic yapamama, anksiyete, dep-
resyon ve diger emosyonel problemler gibi hafif
fiziksel bulgular rutin klinik ol¢iimlerle ¢ok zor
degerlendirilmektedir. Ayrica, is glcii kayb1 ve
disik verimlilik de dolayl bir maliyet olustur-
makta ve genellikle bu durum pek géz 6niinde bu-
lundurulmamaktadir. Sayet bu ek maliyetler de
diistinliliirse, karaciger hastaliginin ekonomiye
yuki biytktir (3).

Hastaliklarin kroniklesmesi insan yasamini, daha
Otesi yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kronik
hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yapamamasi, gii¢siizliik, has-
talik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halin-
de bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz et-
kilenmesine neden olmaktadir (4).

“Saglikla ilgili yasam kalitesi” kavramina aslinda
ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda
(1948) yer alan saghgin tanimi icinde rastlamak-
tayiz (5). Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin
yasam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yete-
neklerini ve yasamlarinda algiladiklar fiziksel,
sosyal ve mental alani ifade eder (6). Fiziksel

alan, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugras-
lar1 ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile
ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsu-
lar1, calisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki
bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynasti-
gin1 algilamasi konularini kapsamaktadir. Mental
alan icinde ise depresyon, anksiyete, korku, kiz-
ginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durum-
lar yer almaktadir (7,8).

Literatiirde, kronik viral hepatitlerden hepatit C
viriis (HCV) infeksiyonunun yasam kalitesi tizeri-
ne etkilerini belirleyen ¢ok sayida calisma mev-
cutken, HBV ile ilgili az sayida calismaya rastlan-
mustir. inaktif HBsAg tasiyicihiginin yasam kalitesi
tizerine olan etkilerini inceleyen calismaya litera-
tiirde rastlayamadik. Bu calismada, inaktif HBsAg
tasiyiciiginin yasam kalitesi izerine olan etkisini
belirlemek amaclanmigtir.

MATERYAL ve METOT

Vaka-kontrol tipinde bir arastirma olarak planla-
nan calismaya Mayis 2005-Kasim 2007 tarihleri
arasinda Kahraman Maras Siitcii Imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi ve Kahraman Maras Devlet Has-
tanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Polikliniklerinde ta-
kip edilen inaktif HBsAg tasiyicis1 124 kisi hasta
grubunu ve dort saglik ocagi bolgesinde yasayan
124 saghkh kisi de kontrol grubunu olusturmus-
tur. Vaka grubuna poliklinikte ayaktan takip edi-
len, bes yildir HBsAg tasiyicisi oldugunu bilen, ek
bir kronik hastalig1 olmayan, karaciger enzimleri
normal sinirlardaki 18 yas ve iizerinde inaktif
HBsAg tasiyicis1 hastalar alinmistir. Inaktif HBsAg
tasiyiciigr tani Olciitleri olarak sunlar dikkate
alinmistir (2):
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1. HBsAg pozitifligi > alt1 ay,
2. HBeAg negatifligi, anti-HBe pozitifligi,

3. Alt1 aylik siirede en az iki kez bakilan serum
transaminaz diizeylerinin normal seyretmesi,

4. Serum HBV-DNA diizeyinin < 10° kopya/mL ol-
mast,

5. Ishak ve arkadaslarinin nekroinflamatuvar skor-
lamasinin [piecemeal nekroz (0-4), yaygin nekroz
(0-6), fokal litik nekroz, apopitozis, fokal inflamas-
yon (0-4) ve portal iltihabi infiltrasyon (0-4)] de-
gerlendirmesiyle toplam skorun < 4 olmasi.

Kontrol grubuna secilen bireyler yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum, egitim ve mes-
lek acisindan vaka grubuyla eslestirilmistir.

Katilimcilarin verileri arastirmaci tarafindan ha-
zirlanan standart bir anket formu kullanilarak yiiz
ylize goriisme ile toplanmistir. Anket formu iki
boélimden olusmustur. Birinci bolim hastalarin
sosyo-demografik 6zelliklerine ait bilgileri sorgu-
layan 19 sorudan olusmustur. Anketin ikinci boli-
miinde hastalarin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla DSO yasam kalitesi kisa formunun
“Short Form of The World Health Organization
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL BREF)”
Tiirkce siiriimil “Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Ki-
sa Formu (WHOQOL-BREF TR)” kullanilmistir.
WHOQOL-BREF TR, 26 global ve bir de ulusal so-
ru olmak tizere 27 sorudan olusmaktadir. WHO-
QOL-BREF TR’nin iilkemizdeki gecerlilik ve giive-
nirlilik calismas1 Eser ve arkadaslar1 tarafindan
1999 yilinda yapilmistir (9,10). Bu form ile birey-
lerin genel saglik ve yasam kalitesi, fizik (beden),
r1 ortaya konulmaktadir. Yirmi yedinci soru sos-
yal baski alanini icermektedir. Bu likert tipi 6lcek-
teki sorulara verilen cevap secenekleri 6nem de-
recesine gore 1, 2, 3,4, 5yadab5, 4, 3, 2, 1 bicimin-
de puanlanmaktadir. Olcek hastanin yasamla ilgi-
li memnuniyet diizeyini, hastaliktan etkilenme
durumunu ve yasam kalitelerinin pozitif ve nega-
tif yonde degisimlerini degerlendirir (9).

Yasam kalitesi kompleks bir kavramdir ve bir bii-
tiinliik ifade eder. Oncelikle saglik durumu olmak
tzere kisinin ekonomik durumu, aile ve arkadas-
lar1 ile olan iligkileri, is imkanlari, bos zamanlari-
n1 ya da yasam tarzini belirlemedeki 6zerkligi,
egitim firsatlari, yasadig1 yer ve cevresi, cevre
sartlar1 gibi bircok faktor o kisinin yasam kalite

Viral Hepatit Dergisi 2007; 12(1): 5-13

diizeyi iizerinde belirleyici olmaktadir.

Algilanan saglik; bireylerin kendilerini nasil his-
settiklerini ve ne yeterlilikte yerine getirdiklerini
gOsteren, kisinin saglik statiisiinii aciklamak icin
kullanilan bir kavramdir.

WHOQOL-BREF TR 6lceginde kullanilan bes alan;

1. Fiziksel alan (giindelik isleri yiiriitebilme, ilac-
lara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, calisabilme giicil),

2. Psikolojik alan (beden imgesi ve dis goriiniis,
olumsuz duygular, bellek, dikkatini toplama),

3. Sosyal iliskiler alam (diger kisilerle iliskiler,
sosyal destek, cinsel yasam),

4. Cevre alani (maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik,
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, ev ortami, din-
lenme ve bos zaman degerlendirme firsati, fizik-
sel ¢evre ve ulasim),

5. Ulusal cevre alani (sosyal baski)’ndan olus-
maktadir.

Algilanan yasam kalitesi sorusu ve algilanan sag-
lik sorusu 1-5 puan ve diger dort alandan alinacak
puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Puan yiiksel-
dikce yasam kalitesi de yiikselmektedir. Uciincil,
dordiincii ve 26. sorularin puanlanmasinda ise pu-
an distiikce hayat kalitesi yiikselmektedir.

Soru formu ve WHOQOL-BREF TR yasam kalitesi
olcegi hastalarla tek tek goriisme yapilarak dol-
durulmustur. Katilimcilardan sorular1 yanitlarken
son 15 giinde yasadiklarini dikkate almalari isten-
mistir. Her bir goriisme yaklasik 15-20 dakika siir-
miistiir. Bolim ve alan skorlar1 hesaplanmistir,
hesaplanan ham skorlar 20’lik skorlara doniistii-
ralmistir (1= 0, 2= 5, 3= 10, 4= 15 ve 5= 20 puan).
Daha sonra hastalarin her boyuta iliskin kac¢ pu-
an aldiklar1 belirlenmistir.

Kahraman Maras Siitcii imam Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurul onayr alinmistir. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve gerekli acgik-
lama yapilarak yazili olarak bilgilendirilmis
onamlar1 alinmistir.

Veriler SPSS.10.00 paket istatistik programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler-
de; iki ortalama arasindaki farkin 6nemliligi testi
ve ki-kare testi kullanilmistir. Tiim 6l¢egin ic tutar-
lilik kat sayis1 (Cronbach-alpha) 0.874’tiir. p< 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 124 hastanin ve
kontrol grubunu olusturan 124 kisinin cinsiyetle-
re dagilimi benzerdi ve 65 (%52.1)'i kadin, 59
(%47.9)'u erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
(34.47 = 10.07), kontrol grubunun yas ortalamasi
(34.58 = 8.77) idi. Kontrol ve hasta grubunun yas
araligr 20-65 yil idi. Kadin katilimcilarin ¢ogunlu-
gunu ev kadinlari olustururken, erkeklerin cogun-
lugunu isciler ve memurlar olusturmaktaydi.
Gruplarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Katihmcilarin yas gruplarina go-
re dagilimi Sekil 1’de sunulmustur. Gruplar ara-
sinda sosyo-demografik verilerde istatistiksel

501

40 [JHasta grubu
[l Kontrol grubu

301

201

107

20-29 30-39 40-49 50-+

Sekil 1. Katilimcilanin yas gruplarina gore dagilimi.

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05).
Hasta grubu ile kontrol grubunun tiim alanlarda

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun bazi sosyo-demografik 6zellikleri.
Hasta Kontrol
(n=124) (n=124)
Sosyo-demografik ozellikler n % n % p
Cinsiyet
Kadin 65 524 65 524
> 0.05
Erkek 59 47.6 59 47.6
Medeni durum
Evli 99 799 103 83
Bekar 23 185 21 17 > 0.05*
Dul 2 1.6 0 0.0
Erkeklerin egitim durumu
Okur-yazar degil 3 2.4 0 0.0
Okuma-yazma 6 4.8 2 1.6
ilkogretim 49 395 53 427 > 0.05*
Lise 35 28.2 31 25
Universite 3125 38 30.7
Kadinlarin egitim durumu
Ev kadini 44 355 45  36.3
Ogretmen 8 6.5 10 8
Memur 24 194 26 21 > 0.05*
Isci 20 16.1 20 16.1
Emekli 3 2.4 1 0.8
Diger 25 20.2 22 17.8
Gelir diizeyi
Distik 20 16.1 15 121
Orta 95 76.6 100 80.7 > 0.05*
Yiiksek 9 7.3 9 7.3
* [statistiksel analiz amaciyla uygun satirlar birlestirilmistir.
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almis olduklar1 ham puanlar karsilastirildiginda
“sosyal baski alan1” haric, tiim alanlarda kontrol
grubunun ham puanlar1 daha yiiksek olarak bu-
lunmustur (Sekil 2). Cinsiyetlere gore hasta ve
kontrol grubunun ham puan ortalamalar karsi-
lastirildiginda da “sosyal baski alan1” hari¢ tiim
alanlarda her iki grupta erkekler daha yiiksek
ham puan ortalamalarina sahip bulunmustur
(Sekil 3). Yasam kalitesi (soru 1) ve saglk algila-
masinin (soru 2) sorgulanmasinda hastalar olum-
suzlara daha fazla yonelirken, kontroller olumlu
siklara daha yiiksek oranda yonelmislerdir. Bu-
nunla birlikte, sadece soru 2’de verilen yanitlarin
dagihmi anlamhli olarak farkli bulunmustur (p<
0.001), (Tablo 2). Kontrol grubunun beden, ruh,
sosyal ve cevre alanlarinda aldiklar1 puanlar has-
ta grubununkinden yiiksek bulundu. Cevre alani

WHOQOL-BREF TR ham puanlar
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Sekil 3. Cinsiyete gore hasta ve kontrol grubunun
ortalama ham puanlarinin karsilastirilmasi.

Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunun ortalama ham
degerlerinin karsilastirilmast.

disinda tiim alanlarda gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.001),
(Tablo 3). Gruplarin tiim alanlarda aldiklar1 puan-
lar erkek ve kadinlar icin ayr1 ayri karsilastirildi-
ginda; kadinlarin tiim alanlardan aldiklar1 puanlar
kontrol grubunda hasta grubuna gore yiiksek bu-
lunurken (p< 0.05) erkeklerde bu farkliligin beden
ve sosyal alanlariyla siirli kaldig: goriilda (Tablo
4). Cinsiyete gore alanlarin kararlastirilmasinda;
hasta grubunda sadece ruhsal alanda erkek pu-
an1 kadinlardan anlaml olarak yiiksek bulundu
(p< 0.001). Kontrol grubunda ise sadece beden
alaninda kadinlarin puanlar1 erkeklerden anlamli
olarak yiiksek saptandi (p< 0.05). Diger alanlarda
alinan puanlar benzerdi (Tablo 5). Her iki grupta
ve her iki cinsiyette katilimcilar orta derecede
sosyal baski hissettiklerini bildirmislerdir.

Tablo 2. Gruplarin yagsam kalitesi ve saglik algilamasinin karsilastirilmast.
1 2 3 4 5
(Cok kotii)  (Biraz kotii)  (Ne iyi ne kotii) (Oldukca iyi) (Cok iyi)
Algilanan cevaplar n % n % % n % n % p
Yasam kalitesi algisi
Hasta 4 3.2 10 8.1 74 59.7 29 234 7 56 p>0.05*
Kontrol 0 0.0 5 4 69 55.6 37 29.8 13 10.5
Saghk algsi
Hasta 8 65 25 20.2 43 34.7 37 29.8 11 89  p<0.001
Kontrol 2 1.6 10 8.1 26 21 62 50 24 19.4
*Soru 1’deki birinci ve ikinci siklar istatistiksel analiz yapmak icin birlestirildi.
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Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplarinin tiim alanlardaki puanlarinin karsilastirilmast.
WHOQOL-Bref TR skorlar
Hasta Kontrol
n= 124 n= 124
Alanlar Ort. = SD Ort. = SD p
Bedensel 14.46 + 2.85 15.55 £ 2.28 < 0.001
Ruhsal 13.66 £ 2.90 14.90 £ 2.14 < 0.001
Sosyal 14.20 £ 2.95 15.59 + 2.35 < 0.001
Cevre 13.51 £2.22 14.05 + 2.43 > 0.05
Tablo 4. Gruplarindaki erkek ve kadinlarin tiim alanlarda aldiklart puanlarin karsilastirilmast.
WHOQOL-Bref TR skorlari
(Ortalama = SD)

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Gruplar alan alan alan alani
Hasta-kadin (n= 65) 13.99 £ 2.72 12.75 £ 2.95 14.36 £ 2.55 13.34 £ 2.16
Kontrol-kadin (n= 65) 15.11 £ 2.58 14.60 + 2.29 15.55 £ 2.47 14.21 + 2.43
p < 0.05 < 0.001 < 0.01 < 0.05
Hasta-erkek (n= 59) 14.97 £2.93 14.65 + 2.51 14.02 £ 3.35 13.69 + 2.28
Kontrol-erkek (n=59) 16.04 = 1.80 15.23 £1.92 15.62 £ 2.22 13.87 + 2.44
p < 0.05 > 0.05 < 0.01 > 0.05
Tablo 5. Grup icinde cinsiyete gore alanlardan alinan puanlarin karsilastirilmast.

WHOQOL-Bref TR alan skorlari
(Ortalama + SD)

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
Gruplar alan alan alan alanmi
Hasta-kadin (n= 65) 13.99 £ 2.72 12.75 £ 2.95 14.36 + 2.55 13.34 £ 2.16
Hasta-erkek (n= 59) 14.97 £2.93 14.65 + 2.51 14.02 + 3.35 13.69 + 2.28
p > 0.05 < 0.001 > 0.05 > 0.05
Kontrol-erkek ( n=59) 15.11 £ 2.58 14.60 + 2.29 15.55 £ 2.47 14.21 £2.43
Kontrol-kadin (n= 65) 16.04 + 1.80 15.23 +1.92 15.62 + 2.22 13.87 £ 2.44
p < 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05

TARTISMA riilebilir. Bu grup hastalarda saglikla iligkili yasam

kalitesinde belirgin bozulma s6z konusudur (11).
Yasam kalitesini direkt olarak etkileyebilen du-
rumlardan biri “hastalik fikrine sahip olma” dii-
stincesidir (11,12). Bazen sadece “infeksiyonlu”

Kronik HBV infeksiyonu genellikle asemptomatik
olmakla birlikte halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik,
kendini degersiz hissetme, depresyon, istahsizlik
ve psikolojik bozukluk gibi sistemik sikayetler go-
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kimligini almis olmak bile hastay1 olumsuz etkile-
mektedir (13). Hastalarin hayat kalitesi bozuldu-
gunda karaciger hasarinin da siddetlendigi goriil-
mistiir (3).

Kronik hastalig1 olan kisilerde yasam kalitesini
arastiran calismalarda saglik algis1 ve yasam kali-
tesi algis1 genellikle diisiik cikmistir (14-16). Bi-
zim ¢alismamizda da saglik algisi ve yasam kalite-
si algis1 kontrol grubuna gore daha diisiik ¢ikmak-
la beraber, sadece saglik algisindaki diisiis istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, calis-
mamizda kadinlara goére erkeklerin yasam kalite-
si algis1 ve saglik algisinin daha iyi oldugu saptan-
mistir. Eser ve arkadaslarinin hepatit C’li hasta-
larda yaptiklar1 bir calismada, bizde oldugu gibi
kadinlarin esenlik ve genel saglik anlayisi diisiik
olarak saptanmistir (17).

Cinsiyetin yasam kalitesi alanindaki etkinligi tar-
tismalidir. Yurt dis1 bazi calismalarda ise cinsiye-
te gore yasam kalitesinin degismedigi bulunmus-
tur (18-21). Farkl olcekler kullanilarak yapilan di-
ger arastirmalarda da erkeklerin yasam kalitesi-
nin daha iyi oldugu saptanmstir (22-24). Ulkemiz-
de ayni yasam Kkalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF
TR) kullanilarak yapilan calismalarda kronik has-
talik durumunda erkeklerin yasam kalitesinin ka-
dinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(15,25,26). Calismamizda cinsiyet ile alanlar ara-
sindaki iliski degerlendirildiginde tiim alan puan-
lar1 erkeklerde daha yiiksekti.

Hastalik siiresi uzadikca bireyler kronik hastaliga
sahip olmanin getirdigi simirhiliklar1 daha uzun sii-
re yasamakta, daha ¢ok invaziv girisimlere maruz
kalmakta, hastalik semptomlar:1 artmakta ve bu
durum bedensel alanda diiskiinliige yol acmakta-
dir (19,27). Calismamizda bedensel alanda da
hem erkeklerde hem de kadinlarda bozukluk sap-
tandi. Bedensel alandaki diiskiinlik hasta gru-
bunda sirasiyla en fazla; iste ¢alisma kapasitesi,
bedensel giicte ortaya cikmisti. Bedensel alanin
alt gruplarina baktigimizda; ilaclara bagl yasama
kadinlarda, bedensel hareketlilik ve giinliik aktivi-
telerde azalma erkeklerde, bedensel giic ve iste
calisma kapasitesinde azalma hem erkek hem de
kadin hastalarda kontrollere gére daha fazla tes-
pit edilmistir.

Baz1 calismalar, kronik fiziksel hastalik ile psiki-
yatrik bozuklugun birbirini tetikledigini goster-
mektedir. Fiziksel ve somatik sikintidan dolay fi-

Viral Hepatit Dergisi 2007; 12(1): 5-13

ziksel hastalik psikiyatrik hastalik riskini artir-
maktadir (22,28). Alanlar arasinda hastalarin
ozellikle psikolojik durum alanindan aldiklar1 pu-
anlarin diger alanlara gore daha diisiik oldugu go-
riilmektedir. Calismamizda ruhsal alani (hastala-
rin olumlu duygulanim, beden algisi, kendine 6z
saygl gibi) degerlendiren sorular1 inceledigimiz-
de, puanlarin belirgin bir sekilde azaldig1 tespit
edilmistir. Cinsiyete gore degerlendirmede olum-
lu duygulanimda azalma, diisiincede bozukluk ve
kendine 0z sayginin 6zellikle kadinlarda erkekle-
re gore daha fazla bozuldugu saptanmistir.

Kronik hastaligi olanlarin en az etkilendigi alan,
sosyal alandir. Hastalarin biiytik bir kisminin has-
taligin getirdigi agr1, yorgunluk ve depresif semp-
tomlarla birlikte fiziksel aktivitelerini gercekles-
tirmede giicliikler yasadiklar1 ve sosyal yasamla-
rim1 kisitladiklar1 saptanmistir (29,30). Bununla
birlikte, birkac calismada sosyal alanin yasam ka-
litesine negatif etkisinin en diisiik oldugu belirtil-
mistir (14,26). Buna ragmen hastaliklarla bas et-
mede en 6nemli alan oldugu da belirtilmistir (31).
Hastalarimizda bu alandaki diisiikliik orta seviye-
de olmasina ragmen, kadin-erkek puanlari arasin-
daki farkin minimal oldugu bir alandi. Sosyal ilis-
kilerde hastalarda sosyal destek alabilme ve cin-
sel aktivite alanlarinda diisiikliik bulundu. Kisiler
arasi iligkilerin erkekleri, sosyal destek alabil-
menin kadinlari, cinsel aktivitede azalmanin er-
kekleri olumsuz yonde daha fazla etkilemis oldu-
gunu saptadik.

Kisilerin kronik hastaliklarinin varliginda cevre-
sel alan harig, tiim alanlarda puanlarinin anlaml
diizeyde azalma gosterdigi belirtilmistir (18,32).
Bizim calismamizda da, ¢evre alani hastalarin en
az etkilendigi alan olarak ortaya cikmistir. Cevre
alan puani, maddi olanaklar, fiziksel giivenlik, ev
ortami, ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme firsa-
t1, dinlenme ve bos zamanlar1 degerlendirme fir-
satindan olugsmaktadir. Cevre alaninda hastalarda
bilgi ve haberler alaninda diisiikliik saptandi. Gii-
venlik, evin kosullar1 ve ulasim alt alanlarinda ka-
dinlarda; bilgi ve haberlere ulasma alt alanlarinda
ise hem kadin hem de erkek hastalarda diiskiin-
liikk saptandi. Cevre alan puanlarinin orta diizey-
de olmasi, calisma grubunun {i¢te birinin ev ka-
dinlarindan olugsmasi ve katilanlarin ekonomik
durumu ve egitim diizeyinin ¢cogunlukla orta di-
zey olmasi ile alakalidir.
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Sosyal baski hissetme konusundaki calismalarda
sonuclar degiskendir. WHOQOL-BREF TR 0lcegi-
nin kullanildigl, cogunlugunun kronik hastaliga
sahip oldugu yash popiilasyonunda sosyal baski
en az cikmistir (26). Bizim calismamizda tiim
gruplarda sosyal baski orta diizeyde cikmistir.

SONUC

Inaktif HBsAg tasiyicihigi kisilerin yasam kalitesini
bozmaktadir. Hastalarin saghkl, mutlu ve verimli
olarak calismalarini saglayacak etmenlerin basin-
da yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi gelmektedir.
Bu nedenle hepatit B hastalarinin yasam kalitele-
rinin diizeyini saptamaya ve ¢Oziimler iiretmeye
yonelik olarak daha kapsamli calismalar yapilma-
lidir. Hastalarin yasam kalitesini artirici psikosos-
yal yaklasimlarin tekrar gozden gecirilmesi ve
toplumun hastalik konusunda daha fazla biling-
lendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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