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1. OZET

Bu arastirma; hepatit ve HIV infeksiyonu tasiyicilarmin yasam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma; Istanbul ili Asya kitasinda yer alan bir
devlet hastanesine kontrol ve tedavi i¢in gelen hepatit B ve hepatit C infeksiyonu
tasiyicilart ile Avrupa kitasinda yer alan bir dernege yardim ve destek almak igin
bagvuran HIV infeksiyonu tasiyicilari arasinda tanimlayict olarak gergeklestirildi.
Sosyo-demografik ozellikler ve hastaliga iliskin 6zellikleri igeren “anket formu” ve
“SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)” kullanilarak toplandi. Arastirma sonuglarma
gore; hepatit B ve hepatit C infeksiyonu tasiyicilarinin 36-49 yas araligindaki
tastyicilarin 50-80 yas grubunda olan tasiyicilara gore yasam Kkaliteleri yiiksek olup
HIV infeksiyonu tastyicilarimin ¢alismaya katilan biitiin yas gruplarinda ortalamanin
tizerinde puan aldiklar1 ortaya ¢ikti. Hepatit B, hepatit C ve HIV infeksiyonu
tastyicilarinin erkeklerin kadinlardan, bekar olanlarin evli olanlardan, lisans ve lisans
st mezunlarmin ilkdgretim ve lise mezunlarindan, gelir diizeyi orta ve iyi olanlarin
gelir diizeyi kotii olanlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari gozlenmis
olup is¢i meslek grubundaki hepatit B tasiyicilarinin yasam kalitesi puanlari serbest
meslek ve memur meslek gruplarinda yer alan hepatit B tasiyicilarindan diistik ¢ikt.
Hepatit B, hepatit C ve HIV infeksiyonu tasiyicilarinin hastaligin teshisinden sonra
calismaya devam edenlerin hastaligin teshisinden sonra c¢alismaya devam
etmeyenlerden yasam kalitesi puanlarinin yiiksek oldugu goézlendi. HBV tasiyicilarinin
yasam kalitesi puanlart HCV tasiyicilarindan yiiksek oldugu saptandi. Hepatit B, hepatit
C ve HIV infeksiyonu tasiyicilarina, sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri
dikkate alinarak hazirlanacak yasam kalitesini arttirici egitim programlart verilmesi

Onerildi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit C, HIV, Yasam Kalitesi, SF—36



2. SUMMARY

Evaluation of Quahty of Life Hepatitis and HIV Infection

Transporter Patients

This study has done for investigate the life qualities of people who carries HIV
infection. The study conducted in a hospital which treats and controls Hepatitis B and
Hepatitis C carriers, also its done in an association which is in European side, by with
HIV carriers who asked for help. Sample’s socio-demographic informations collected
by “survey forms” and “SF-36 Life Quality Scale”. According to foundings; the
Hepatitis B and Hepatitis C who are between 36-49 age gap, have higher life quality
then who are between the ages of 50-80. All age groups of HIV infection carriers got
higher grade than the mean. The life quality is high for men then woman, high for
singles than married, high for undergraduation or graduation than primary school or
high school graduation, high for moderate income level than low level among Hepatitis
B, Hepatitis C and HIV infection carriers. Also results showed that Hepatitis B carriers
who are in worker job groups, have lower life quality than Hepatitis B carriers who are
in self-employed and officer job groups.An other finding is observed, Hepatitis B,
Hepatitis C and HIV carriers have high quality of life if they continue to work after the
diagnosis of their disorder rather than the ones who does not work. Its determined that
HBV carriers life quality grades higher than HCV carriers. And some life quality
enhancer programmes are reccomended to the carriers which are planed for their

sociaodemographic situations and disorder levels.

Key Words: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Quality of life, SF-36



3. GIRIS VE AMAC

Insanhik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan ve Hipokrat’in tibbi
kaynaklarinda da adi gecen viral hepatitle ilgili gelismeler 20. yiizyilin ortalarindan
itibaren ivme kazanmistir. Bu kadar eski ve bilinen bir hastalik olmasina karsin yapilan
arastirma ve buluslara paralel olarak 1965’te HBV, 1970°de HAV, 1977°de HDV,
1989°da HCV, 1990°da HEV, 1991°’de HGV’nin bulunmasi, B ve C viriislerinin kronik
hepatit yaptiklarinin saptanmasi, viral hepatitlerin 6nemini daha da arttirmistir (Yenice

ve ark., 2004).

Kroniklesmesi nedeni ile Hepatit B halen en 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinyada 350 milyondan fazla insan Hepatit B viriisii tastyicist olup bunlardan yilda bir
milyonu kronik hepatit sonucu gelisen siroz ve hepatoselliiller kanserden 6lmektedir
(Karslhigil ve Uygur, 2007). Hepatit B infeksiyon kaynakli olup bu infeksiyonun
insidansi pek ¢ok lilkede artmaya devam etmektedir (Wenzel et al., 2007).

Posttransfiizyon hepatitlerin baglica nedenlerinden biri olan Hepatit C Viriisii
(HCV), onemli bir saglik problemi olup asemptomatik tasiyicilik, kronik hepatit,
hepatoselliiler karsinom ve sirozdan olugan genis bir hastalik grubundan sorumludur

(Schneeberger et al., 1998; Furusyo et al., 2001).

1977 yilindan beri goriilmesine ragmen, tanimi1 ve adi ancak 1981 yilinda
konabilen AIDS, 1983’te etken virlisiin bulunmasi ile bulasict bir hastalik olarak tip
literatiiriine girdi. Cinsel temas, kan ve kan iirlinleri ile bulasan hastalik biitiin diinyaya
hizla yayildi. Ilk anda sanildigi gibi yalniz homoseksiiellerin degil, biseksiiel ve
heterosekstiellerin, miisterek enjeksiyonla uyusturucu kullananlarin da hastaligin
yayllmasinda 6nemli rolii oldugu kanitlandi (Sipahioglu, 2003). Bulasma yollarinin
kolaylig1 ve sonunda kesin bir tedavisinin olmayis1 hastaligin 6nemini arttirmaktadir

(Okay, 2006). Diinya Saghk Orgiitii Kastm 2010 verilerine gore diinyada ki AIDS

vakast 33.3 milyon oranindadir (http://www.unaids.org/globalreport/Epi_slides.htm,
Erisim tarihi: 6 Aralik 2010). Tirkiye’deki HIV vaka sayisi ise, Haziran 2010 yili
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Saglik Bakanlig1 verilerine gore 4177 olarak gosterilmektedir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-11403/1-aralik-dunya-aids-gunu.html, Erisim
tarihi: 6 Aralik 2010).

Hepatit B, hepatit C ve HIV; kan ve kan iiriinleri, cinsel yol ve anneden bebege
bulagsma seklinde bulasir. HIV bulagmasinin 6nlenmesinde de hepatit B ve hepatit C i¢in
uygulanan 6nlemler gecerlidir (Wenzel et al., 2007). Hepatit B ve hepatit C hastaliginin
belirtileri kendini ¢ok gostermemekle birlikte bazi hastalarda yorgunluk, uykusuzluk,
istahsizlik, ates, yorgunluk, eklem ve kas agris1 gibi durumlarla karsilagilabilinmektedir.
HIV infeksiyonu tasiyan kisilerde de, kronik hepatit B hastalar1 gibi yorgunluk,
istahsizlik, ates gibi benzer klinik belirtilerin yaninda yutma gii¢liigii, gece terlemesi,
viicuttaki salgi bezlerinin gismesi, agiz ve dilde lekelerin olugmasi, ishal, oksiiriik ve
oOksiiriigiin nedeni olarak nefes darligi, deri iizerinde lekelerin varlig: belirtileri goriliir.
Kronik hastaliklar iizerine ¢esitli arastirmalar yapilmis ve birgok kronik hastaligin
bireyin giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirememesi, fonksiyonel gii¢siizliik,
hastalik semptomlari, hastaligin fiziksel iyilik halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin
etkilenmesine neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Elmi, 2007; Bardage, 2001; Saito,

2006; Ten Doesschate, 2009; Mols, 2007; Walke, 2007)

Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti
simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile sagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal
tyilik hallerinin nesnel ve 06znel olarak degerlendirilmesi anlasilmaktadir. Nesnel
degerlendirmeler, kisilerin fiziksel saghigi, geliri, icinde yasadigi konutun kalitesi,
arkadaglik iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam kosullarinin
tamimlanmasina dayamir. Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan kisinin aldig1
tatmini anlatmaktadir. Yasam kalitesi dlgiitleri, kisinin glinlilk yasamindaki hastalik ve
tedavinin etkinliginin belirlemeye ve hastalik boyunca hastanin sosyal, duygusal ve
fiziksel ihtiyaclarmmi saptamaya yardimcidir. Yasam kalitesi Olciitlerinden, farkli
tedaviler arasinda karar vermede, hastaligin tedavisinin etkinligi iizerine hastaya bilgi
vermede, hastanin bakis a¢isindan tedavinin basarisinin hazirlanmasinda yararlanilir

(Senol ve Tiirkay, 2006).
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Ulkemizde hepatit ve HIV hastalarinin yasam kalitesine ait pek fazla ¢alisma
yoktur. Bu c¢alisma hepatit ve HIV infeksiyonu tasiyicilarinin yasam kalitesinin

belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hepatit B infeksiyonu
4.1.1. Hepatit B Infeksiyonun Tarihgesi

Hepatit B Viriisii (HBV), kronik hastaliga yol agan ve yasami tehdit edebilen
viral infeksiyonun neden oldugu bir karaciger inflamasyonu olarak tanimlanir. ilk defa
Blumberg ve arkadaslar1 tarafindan 1965 yilinda “Avustralya Antijeni” olarak
tanimlanan bir serum proteini olarak rapor edilmis, 1970 yilinda ise tim virionun
elektron mikroskobi goriintiileri saptanarak “Dane Partikiili” adimi  almistir. 1971
yilinda Krugman 1s1 ile inaktive edilen Hepatit B yiizey antijeninin as1 olarak
kullanilabilecegini gostermistir. 1979 yilinda virtis DNA’st PCR yontemi ile
cogaltilabilinmistir. HBV infeksiyonu i¢in gelistirilen giivenilir agilar 1982 yilindan beri
kullanim asamasina gelmistir. Bu buluslarla son otuz bes yil icinde HBV’nin molekiiler
biyolojisi, epidemiyolojisi, patogenezi, tan1 ve tedavisi ile korunma yoniinden g¢ok
onemli gelismeler yasanmustir. Bir yiizyillik donemde Hepatit B ve tiiberkiiloz gibi
toplumsal infeksiyoz hastaliklarda 6nemli oranda artig olmustur (Sahin ve ark., 2009;

Elmi, 2007; Tosun, 2006; Ipek ve ark., 2000).
4.1.2. Hepatit B Infeksiyonu Etyolojisi

HBYV, hepadnaviridae ailesine mensup kii¢iik hepatotropik ve kismen c¢ift
sarmallt olan sirkiiler DNA igeren bir viriistiir. Bu virlis sadece insanlar1 ve
sempanzeleri infekte etmektedir. 42 nm capinda, sferik bigcimde ve zarfli bir viriis olup
zarfli olmasina ragmen eter ve 1stya oldukca direnglidir. Bu o6zelligi kisiden kisiye

geciste ve dezenfektan direncinde 6nemlidir ( Ipek ve ark., 2000; Elmi, 2007).

Hepatitli hastalarin serumlarinda HBV’ ye ait ii¢ farkli partikiil bulunmaktadir.

Bunlar Dane, kiiresel ve tiibiiler partikiillerdir. Dane partikiilii tam HBV virionu olup
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infeksiyozdiir. Elektron mikroskobunda 27 nm c¢apinda bir ¢ekirdek ve 7 nm
kalinligindaki lipid zarf yapisi nedeniyle ¢ift katmanli olarak goriiliir. Viriisiin kapsidi
cekirdek antijeni (HBCcAQ), infektivite antijeni (HBeAg), DNA ve DNA polimeraz
enzimini igerir. Konak hiicreden kazanilmis olan lipoid zarf {lizerinde ii¢ formda viral
yiizey antijeni (HBsAg) bulunur: Biiyiik (L), orta (M) ve kiigiik (S) yiizey antijenleri
(Elmi, 2007).

Karaciger iltihab1 olan hepatitin etiyolojisinde en Onemli rolii infeksiyonlar
(bakteriler, viriisler) ve toksik ajanlar (ilaglar, asir1 alkol kullanimi) olusturmaktadir

(Ipek ve ark., 2000).
4.1.2.1 Hepatit B infeksiyonu Immiinopatogenezi

DNA polimeraz viral DNA'daki tek sarmal bolgeleri tamir eder ve ¢ift sarmal
DNA'ya tamamlar. HBV'nin tim genom bilgisi DNA'nin uzun zinciri iizerindedir.
HBV'nin DNA'sinda 4 okuma kalibi vardir. Bu dort gen S, C, P, X olarak
isimlendirilmistir. S geni HBsAg' nini kodlar. Bu S geninin 6niindeki baglangi¢c koduna
Pre S bolgesi denir (Pre Si+Pre S2). Pre S2 kiimelenmis insan proteinlerine ozellikle
serum albliminine baglanir. Pre S2 tarafindan kodlanan HBsAg’ nin bu bdlgesel pHSA
(Polimerize Human Serum Albiimin) reseptorii admi alir ve HBV'nin HBsAg'ni
tizerinde yer alan bu reseptor araciligi ile hepatositlere girdigi diisiiniilmektedir. Bu
hipotezi destekleyen veriler Dane partikiilleri {izerinde Pre S2 pHSA baglanma
aktivitesinin biiyiik oranda bulunusu ve bu aktivitenin insan ve yiiksek maymunlar i¢in
spesifik olusudur. Pre S bolgesi proteolitik ve kimyasal inaktivasyona ¢ok duyarlidir, bu

as1 olayinda kullanilir (Aydin ve ark., 2009).

HBV'nin DNA's1, RNA araciligi ile replike olur. Viriis hiicre icine girer, infekte
karaciger hiicre ¢ekirdeginde viriis DNA'st serbest kalir. DNA polimeraz ile kisa
zincirdeki eksik bolim ve uzun zincirdeki yarik tamamlanir. Boyle bir tamir sonucu
tamamu ¢ift sarmal sirkiiler bir DNA molekiilii olusur. Bu DNA'dan, genomdan daha
uzun RNA transkripsiyonu olur. Bu HBV RNA'sindan ya viral proteinlerin (HBsAg,
HBcAg) translokasyonu olur ya da bu RNA core partikiilii i¢cine alinir ve DNA
replikasyonu baglar. HBV ' s u DNA'simin replikasyonu kor partikiilii iginde yer alan

DNA'dan reverz transkriptaz aktivitesi ile (-) DNA ipligi olusumu ile olur. Reverz
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transkriptaz ile DNA (+): DNA(-) hibrid molekiilii olusur. Geri kalan DNA sindirilip
ortadan kaldirilir. Kismen ¢ifte sarmal DNA molekiilii ve HBcAg, HBsAg ile kaplanir
ve hepatositten atilir (Aydin ve ark., 2009).

4.1.3. Hepatit B infeksiyonunun Epidemiyolojisi

HBV diinya geneline bakildiginda yaklasik 400 milyon kiside kronik infeksiyon
seklinde yer almaktadir. Diinyada HBV ile karsilasmis insan sayisi ise 2 milyardir.
Diinya niifusunun yaklastk %5’inde HBV tasiyiciligit  s6z konusu oldugu
varsayilmaktadir. Her 10 kisiden biri bu viriisii tasimakta ve bulagtirmaktadir. Her yil bu
saytya 50 milyon yeni vakanin katildigt kabul edilmektedir. Diinya’da yilda 5
milyondan fazla akut hepatit B olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Akut infeksiyondan sonra
yetiskin hastalarin %5°1 kronik olarak infekte kalmaktadir. Eger infeksiyon 1-5 yas
aras1 alinmigsa kroniklesme % 20-50 olmaktadir. Yilda 500 bin—1,2 milyon kisi kronik
hepatit, siroz ve primer hepatoseliiler karsinoma gibi HBV’ye bagl olarak yasamini
yitirmektedir. Diinya 6liim nedenleri siralamasinda Hepatit B, dokuzuncu siralamada

yer almaktadir (Elmi, 2007; Sahin, 2009; Tosun, 2006).

Geligmis bati iilkelerinde rolatif olarak erigkin yas grubunun hastaligi olmakla
birlikte Asya iilkeleri, geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde oncelikle bebekleri,

cocuklar1 ve geng eriskinleri etkilemektedir (Tosun, 2006).

HBYV infeksiyonunun dagilimi cografi bolgelere gore farkliliklar gostermektedir.
Bolgedeki HBsAg ve anti-HBs pozitifligi oranlari, infeksiyonun alinma yas1 ve viriisiin
en stk hangi yol ile bulastigi gbéz onilinde bulundurularak, diisiik, orta ve yiiksek
endemisite bolgelerine ayrilmistir. HBsAg pozitifligi diinya genelinde %0,1-20
arasindadir (Elmi, 2007).

1. Diisiik Endemisite Ulkeleri: ABD, Kanada, Bat1 Avrupa, Avustralya,
Yeni Zelanda’da HBsAg pozitif olanlarin prevelans: %0,1-2’dir ve diinya niifusunun
%12’s1 bu bolgelerde yasar. Bu fiilkelerde hayat boyunca HBV infeksiyonuyla
karsilasma riski %20’den azdir. infeksiyonlarin ¢ogu eriskinlerde ve risk gruplarinda

goriiliir (Elmi, 2007; Askar, 20006).



2. Orta Endemisite Bolgeleri: HBsAg pozitifliginin %2-7 arasinda oldugu
orta endemisite bolgeleri; Japonya, Orta Asya, Orta Dogu, Orta Amerika, Tiirkiye nin
de i¢inde bulundugu Akdeniz havzasi, Dogu Avrupa ve Rusya’dir. Diinya niifusunun
%431 bu bolgelerde yasar. Bu bolgelerde hayat boyu HBV ile karsilasma riski %20-60
olup, infeksiyon tiim yas gruplarinda goriiliir. Gebe kadinlarin %2-7’si HBsAg pozitif
olup bunlarin %20’den az bir kism1 HBeAg pozitiftir. Kronik infeksiyonlarin ic¢inde
perinatal infeksiyon daha seyrektir (%10-20) ( Elmi, 2007; Askar, 2006).

3. Yiiksek Endemisite Bolgeleri: Sahra alti Afrika, Amazon bolgesi,
Hindistan disinda kalan bir¢cok Asya iilkesi, Giineydogu Asya, Cin, Alaska’da HBsAg
pozitifligi %7-20 arasindadir. Diinya niifusunun %45’ bu bolgelerde yasar. Bu
ilkelerde hayat boyu HBV ile karsilasma riski %60’tan fazladir. Cogu infeksiyon
kroniklesme riskinin yiiksek oldugu yenidogan ve erken c¢ocukluk doneminde
kazanilmaktadir. Bu toplumlarda tiim hastalar icinde, perinatal bulagsma gebelerdeki
HBsAg pozitifligi oranina baglidir. Anne HBsAg pozitif ve HBeAg pozitif ise
immunoproflaksi uygulanmadig takdirde bebek %70-90 oraninda infekte olur. Anne
HBsAg pozitif HBeAg negatif ise bu oran %5-20’ye iner. HBV tasiyicist annelerin
bebekleri dogumda infekte olmamislarsa erken ¢ocukluk doneminde yakin temas ile
infekte olurlar. Gilineydogu Asya iilkelerinde HBsAg pozitif annelerin %35-50’si
HBeAg pozitiftirler ve ¢ocukluktaki kronik HBV infeksiyonlarinin %30-50’si perinatal
yolla kazanilmustir. Diger bolgelerdeki HBsAg pozitif kadinlarin HBeAg pozitifligi
diisiiktiir ve bulasma daha ¢ok erken cocukluk doneminde olmaktadir. Bu iilkelerde
cocuklarda kronik infeksiyon gelismesi %]1-2 oraninda olup perinatal bulas olgularin
%10-20’sinden sorumludur ( EImi, 2007; Askar, 2006).

Ulkemizde 1972°den beri gesitli gruplarda HBsAg taranmaktadir. Genel olarak
hepatit B’nin akut viral hepatitler i¢cindeki orani ¢ocuklarda %1,5-35,8, yetiskinlerde
%28,5-85 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de 20-30 milyon kisi yani her ii¢ kisiden
biri, yasamimin bir doneminde Hepatit B viriisii ile temas etmektedir. Tirkiye’de
tastyicilik orani farkli merkezlerde yapilan ¢aligsmalara gore %4—15 arasinda degismekle
birlikte tasiyict kisi sayisinin 5—6 milyon oldugu ve yilik ortalama 100-150 bin yeni
vakanin goriildiigii bildirilmektedir. Istanbul ve Izmir gibi bat1 illerimizde %3-4,5 gibi
daha diisiik oranda HBsAg pozitifligi gosterilirken Diyarbakir, Elazig, Van gibi



Gilineydogu ve Dogu Anadolu illerinden %8-14,3 gibi yiiksek oranlar bildirilmistir
(Elmi, 2007; Sahin, 2009; Askar, 20006).

DSO’ niin (Diinya Saghk Orgiitii) raporuna goére Tiirkiye’deki hepatit B
tastyicilign Dogu ve Gilineydogu Anadolu boélgelerinde daha yiliksek olmak {izere
ortalama %2-7 arasinda olup, yapilan siniflamada Tiirkiye’nin orta derecede endemik
tilkeler arasinda yer aldig: bildirilmektedir. Bununla birlikte, bu oranin 6zellikle Dogu

ve Giineydogu bdlgeleri i¢in daha yliksek oldugu bilinmektedir (Tosun, 2006).
4.1.4. Hepatit B Infeksiyonu Bulasma Yollar1 ve Korunma
4.1.4.1. Hepatit B infeksiyonu Bulasma Yollar

HBYV; infekte kan ve viicut sivilar1 ile mukozal temas olan perkiitan bulagma,
cinsel temas ile bulagma, infekte anneden yenidogana bulas seklindeki perinatal-vertikal
bulagsma ve enfekte kisilerle cinsellik igermeyen yakin temas olan horizantal bulagma

olarak dort sekilde bulasir (EImi, 2007).
4.1.4.1.A. Perkiitan Bulasma

Cogul transfiizyon yapilan hastalar, hemodiyaliz hastalari, damar i¢i uyusturucu
kullananlar, saglik ¢alisanlari risk gruplaridir. HBV, HIV’e (Human Immunodeficiency
Virus / Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii) nazaran 100 kat daha infeksiyozdiir.
Kontamine igne batmasinmi izleyen infeksiyon riski HIV’ de %0,5 iken HBV’ de
%30’dur (Elmi, 2007).

4.1.4.1.B. Cinsel Temas ile Bulasma

En cok risk tasiyan homoseksiiellerdir. ABD’de escinseller incelendiginde son
dort ay iginde iligkiye girdigi kisi sayis1 0—4 olanlarda HBV seropozitifligi %48,9 iken,
bu say1 49-72 olanlarda seropozitiflik oran1 %79,7’ye yiikseldigi hesaplanmigtir. Ayrica
esleri kronik HBV ile infekte olanlar iizerinde yapilan bir arastirmada HBsAg
seroprevelansinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmistir. Multipl heteroseksiiel partneri veya

cinsel yolla bulasan hastalig1 olanlarda da risk belirgin olarak artmistir (Elmi, 2007).

4.1.4.1.C. Perinatal-Vertikal Bulasma



Transplasental bulas %1015 oranindadir. Perinatal bulasma HBeAg pozitif
tagiyict anneden genellikle dogum sirasinda olmaktadir. HBeAg pozitif anneden dogan
bebeklerin %70-90°1 infekte olur ve bunlarda da infeksiyon %90 kroniklesir. HBeAg
negatif anneden dogan bebeklerin ise %10-40’1 infekte olur. Anne 1. trimestirda hepatit
B gegirirse ve antikor olusturursa HBV nin vertikal bulagma riski yoktur. Anne siitiinde

de HBsAg antijenleri gosterilmistir (Elmi, 2007; Tosun, 2006).

Perinatal bulagsma biiylik oranda dogum sirasinda olustugundan, as1 ve/veya
hepatit B hiperimmiinglobulin (HBIg) ile Onlenebilir olmasi ve virlisle erken
karsilagmaya bagli olarak kroniklesme oraninin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle son derece

onemlidir (Tosun, 2006).
4.1.4.1.D. Horizantal Bulasma

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’ ye 1995’te bildirilen
vakalarin yaklagik yarisi HBV bulast igin riskli olacak bir temaslarinin olmadigini
belirtmistir. Ancak gergekte bunlarin yarisinda riskli bir temas vardir. Ayni ev iginde,
yakin yasama kosullarinda HBV bulagmasi olmaktadir. Plevra ve periton sivilarinda,
tilkiiriik, idrar ve semende infeksiydz virionlar bulunur. HBeAg pozitif bireylerin
idrarlarinda HBV-DNA pozitifligi %91 oraninda bulunmustur. Viriisiin cilt ¢atlaklar1 ve

mukoz membranlarda gecisi ¢ocuklarda infeksiyona sebep olmaktadir (Elmi, 2007).
4.1.4.2. Hepatit B infeksiyonundan Korunma

Toplumda HBV infeksiyonlarini kontrol etmek ve onlara karst korunma dort ana
baslik altinda toplanabilir. Bunlar, genel koruyucu 6nlemler, evrensel onlemler, aktif
immunizasyon ve pasif immunizasyondur. Genel koruyucu Onlemler ve evrensel
onlemler HBV hakkinda egitim faaliyetleri ve HBV ile temastan korunma
uygulamalarint igerir. Aktif immunizasyon i¢in HBV asist kullanilir. Pasif
immunizasyonda HBIG kullanilir. HBIG' nin hemen olusturdugu koruma 3—-6 ay devam
etmektedir ancak kullanilmasi uygun olgu secimi ile sinirlandirilmalidir ve ayni anda

farkli bolgeye as1 uygulamasi baslatilmalidir (Uzun ve ark., 2008).

Yiiksek risk grubu olan doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, kan ve kan iiriinii ile

calisan laboratuar personeli risk altinda olup, meslege baslamadan 6nce asilanmalidir.
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Ayrica hastanin izolasyonu ve hasta ile direkt temas1 azaltan yontemlerin gelistirilmesi

onemlidir (Kargi ve ark., 2003, Karsligil ve ark., 2007).

HBV infeksiyonundan korunmak icin 06zellikle birlikte yasanilan alanlarda
igneler/enjektorler, jiletler ya da dis firgalar1 ortak kullanilmamalidir. Hepatit B
hastasinin cinsel partneri tam olarak bagisiklik kazanana kadar prezervatif kullanmalidir

(www.hepatit.gen.tr).

HBYV ile karsilasma yasi ne kadar kiiclik olursa infeksiyonun kroniklesme
olasilig1 o kadar yiliksek oldugundan, hepatit B tasiyici annelerin bebeklerinin en kisa
zamanda immiinizasyonu ve dogum aninda as1 ile birlikte HBIg uygulanmasi ¢ok

onemlidir (Tosun, 2006).
4.1.4.2.A. Hepatit B Asis1

HBV asis1 konusundaki ilk ¢alismalar 1971 yilinda Krugman ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir; bu yillarda HBsAg iceren enfektif serum 6rneklerinin bir
dakika kadar kaynatilmasi ile hazirlanan inokulumun kismen de olsa koruyucu
oldugunun gosterilmesi, daha sonra gelistirilecek plazma asilarinin  temelini
olusturmustur. 1982 yilinda ABD ve Fransa’da ticari olarak tiretilmeye baslayan bu tiir
asilar tiim diinyada milyonlarca insana uygulanmis olup, birinci jenerasyon asilar olarak
tanimlanan plazma asilarinin gilivenilir ve etkili oldugu g¢esitli ¢aligmalarda

gosterilmistir (Krugman et al., 1971; Mc. Aleer et al., 1984).

Kullanimdaki hepatit B asilari, hepatit B viriisiiniin rekombinant DNA
teknolojisi ile iiretilmis major yiizey antijenini igerir. Bu yiizey antijeni (S antijeni)
saflastirilmis ve aliminyum hidroksit {izerine adsorbe edilmis bir steril siispansiyon
seklindedir. Antijen genel olarak HBV’nin major ylizey antijenini kodlayan genini
tasiyan maya hiicreleri Kkiiltiirlinden genetik miihendisligi yoluyla {iretilir. Maya
hiicrelerindeki bu hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ¢esitli fiziko-kimyasal islemlerle
saflagtirilir. Kimyasal bir islem olmaksizin HBsAg ortalama 20 nm capinda kiiresel
pargaciklara doniistiiriiliir. Bu parcaciklar glikozillesmemis HBsAg polipeptidlerini ve
baslica fosfolipidlerden olusan bir lipid matriksi tasir (Tele et al., 2001; Hieu et al.,
2002).
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Giliniimiizde kullanilmakta olan rekombinant hepatit B asilar1 yiliksek diizeyde
immiinojen Ozellik tasimaktadir. Saglikli ¢alisan bir bagisik sistem konusu oldugunda,
dogru bi¢cimde uygulanan iic doz Hepatit B asis1 sonrasi, asilananlarin %92-95’inde
yeterli serokonversiyon olusmaktadir; yashilik, sigara kullanimi, obezite ve erkek
cinsinden olmak, hepatit B asisinin yanit oranint olumsuz etkileyen o6zeliklerdendir
(Averhoff et al., 1998). Ayrica immiin sistemi ¢esitli nedenlerle baskilanmis kisilerde,
kalitsal olarak HBsAg’ye giic yanit veren olgularda ve nihayet intrauterin
infeksiyonlarin s6z konusu oldugu durumlarda asiya yanit zayiflamaktadir (Chang,
2004). DSO, hepatit B asismin sadece kas i¢i (deltoid) yoldan kullanimini énermekte;
diger yollardan yapilan agilamalarda olusacak yanitin kalitesini uygun bulmamaktadir

(Grosheide et al., 1996).

Hepatit B asisinin etkinligini en 1iyi goOsteren Ornek ise 19 yil Once
yenidoganlarda ve adolesanlarda rutin Hepatit B asilamasi kararinmn alindig: Italya’dir
ve bu iilkedeki bagisiklama oranlarina bakildiginda agilama oranlar1 %94’lere erismistir.
ftalya’nin hiperendemik giiney bélgelerinde, asilamaya bagli olarak kronik karaciger
patolojilerinde HBV’nin  goriilme sikligmin = %48’lerden, %18’lere  diistiigii
belirlenmistir (Bonanni, 1995; Mele et al., 2002; Bonanni et al., 2003)

Sistematik izlem programlarinin uygulandig: farkl iilkelerde, hepatit B asisinin
rutin kullanimi1 sonucunda, akut B tipi viral hepatit olgularinin yani sira, tasiyicilik
oranlarinin, kronik hepatitlerin ve nihayet Hepatik Selliiler Karsinom insidansinin
belirgin bicimde azalmasi ve asinin halk saglig1 agisindan ne denli énemli oldugunun
gdsterilmesi iizerine DSO, 1995 yilma dek tastyicilik oranmin %8’den fazla oldugu
iilkelerde; 1997 yilindan sonra ise tiim {lilkelerde, rutin yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi

astlamasi onermistir (Kane, 1995).

Gilinlimiizde, halk saglig1 agisindan ne denli 6nemli olduklar: gittik¢ce daha iyi
anlagilan asilar, etkinliklerinin yani1 sira giivenilir olma 0&zellikleri agisindan da
degerlendirilmektedir. Klinik arastirmalar ve siirveyans c¢alismalar1 ile asilarin
koruyuculuk o6zellikleri belirlenirken, neden olabilecekleri yan/istenmeyen etkilerinin

varlig1 arastirilarak, giivenirlilikleri de saptanmaktadir (Borhoeffer, 2002).
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Glinlimiizde tiim diinyadaki hepatit B as1 prospektiislerinde, ii¢ doz asidan bes
yil sonra antikor diizeyi kontrol edilerek ve gerektiginde rapel doz uygulayarak, antikor
miktarini yeniden koruyucu diizeye getirmenin 6nemi belirtilmektedir. Ancak Hepatit B
asillama prosediiriinde rapel doz uygulamasi, belirli kosullar disinda, gereksiz oldugu
kabul edilen bir durumdur; li¢ doz halinde rutin bagisiklama semasini alan ve normal
bicimde iglen bir immiin sisteme sahip bireye, yillar sonra anti-Hbs’leri tamamen
kaybolmus bile olsa rapel doz uygulanmasi gerekmez. Bdyle bir yaklagimin gerekcesini
rutin sema ile bagisiklanmis saglikli bireylerde, yillar sonra gerceklesecek HBV
temasinin, anamnestik reaksiyon uyarinca bellekli B lenfositlerini harekete
gecireceginin; ayrica hiimoral yanitin olusumu i¢in gerekli T lenfosit katkisinin da bu
temas ile gercekleseceginin gosterilmesi olusturmaktadir (Kanne et al., 2000; Boland et
al., 1995; Wainwright et al. 1997).

Giiniimiizde, DSO’ niin énerileri dogrultusunda:

a). Ug doz asinn dogru kosullarda uygulanmasi sz konusu oldugunda,
tiniversal program uyarinca asilanan ¢ocuklar ve gengler i¢in rapel doza gerek olmadigy;
benzer sekilde, saglik personeli, yogun cinsel aktivite icindekiler ya da damar ici
uyusturucu kullananlar gibi, bati iilkelerinde risk gruplari olarak tanimlanan kesimlere,

rapel dozun kullaniminin gerekli olmadigi (Badur, 2005).

b). Buna karsin hemodiyaliz hastalar1 gibi immiin sistemi c¢esitli nedenlerle
baskilanmis 6zle gruplarda antikorlar kayboldugunda rapel doz kullanimina

bagvurulmasi onerilmektedir (Kanne et al., 2000).

1996-1998 yilinda, DSO’niin énerileri ve VHSD nin (Viral Hepatitle Savagim
Dernegi) raporlar1 dogrultusunda, TC Saglik Bakanligi asinin rutin kullanimini
giindeme getirmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, TC Saglik Bakanligi, hepatit B
asilamasi konusunda ilk olarak 04.06.1998 tarihinde 6856 sayil1 genelge ile 0 yas grubu
ve tim risk gruplarina iicretsiz as1 uygulamasina ge¢mistir. Bu genelgede asinin
oncelikle 0 yas grubuna uygulanmasi dngdriilmiis ve kullanilacak takvimin {i¢lii sema
olup, baslangic dozundan bir ay sonra ikinci doz, ikinci dozdan bes ay sonra iicilincii

dozun kullanimi1 6nerilmistir (Badur, 2005).

4.1.4.3. Hepatit B Infeksiyonunda Klinik
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HBYV infeksiyonu akut veya kronik hepatit olarak iki ana formda klinik bulgulara
sebep olur (Elmi, 2007):

4.1.4.3.A. Akut Hepatit B infeksiyonu

Akut viral hepatitte infeksiyonun seyri, inkubasyon donemi, preikterik donem,
ikterik donem ve konvelesan donem olmak iizere dort kategoride incelenebilir.
Inkubasyon siiresi 60-180 giin olan akut hepatit B’de klinik bulgular ve infeksiyonun
seyri, infeksiyonun alindig1 yas, viriisiin genetik yapisi, eslik eden baska infeksiyon
varligi ve konak¢inin immun durumundan etkilenmektedir. Akut infeksiyon;
asemptomatik infeksiyon, sarilikli kolastatik hepatit ve %0,1 oraninda fulminan hepatit
seklinde farkli klinik formlarda goriilebilir. HBV ile infekte kisilerin sadece %5-20’de
akut hepatit klinik bulgular1 (bulanti, kusma, halsizlik, agr1) ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk
hastalarin %10°’da, yetiskin hastalarin %50’de sarilik goriilmektedir. %10 hastada serum
hastaligi benzeri tablo, %10’da hepatomegali, %5’de splenomegali gelismektedir
(Tagyaran, 2007). Ekstra hepatik bulgulara da rastlanabilir (Amarapurkar, 2002).

4.1.4.3.B. Kronik Hepatit B infeksiyonu

Akut infeksiyon sonrasi, alt1 aydan uzun siireli HBsAg pozitifligi kronik hepatit
B’nin gostergesidir. Dogum sirasinda infeksiyonu alan bebeklerde kroniklesme %80—
90, erigkinlerde %5—10 civarindadir. Kronik persistan (biyokimyasal ve histolojik
olarak normal) ve kronik aktif (biyokimyasal testlerde bozulma ve pozitif histolojik
bulgular) hepatit formlar1 vardir. Kronik aktif hepatitli kisilerde %15-20 oraninda 5 yil
i¢inde siroza ilerleme ve sirozlu hastalarin %20’sinde hepatoselliiler karsinom saptanir
(EImi, 2007). HBV gecirenlerde gegirmeyenlere gore karaciger kanseri goriilme orani
300 kez daha fazladir. HBsAg kaybinin goriilme olasilig1 yilda %1-2’dir. Kronik aktif
HBYV infeksiyonu tastyicilarin %25’inde gelisir. (Akdemir ve Birol, 2003).

4.1.4.3.C. Hepatit B Infeksiyonu Belirtileri

1. Asir halsizlik, yorgunluk hissi
2. Istah kayb, bulant, kusma

3. Deride ve g6z aklarinda sararma
4

Idrarin gay renginde olmasi
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5. Karin agrisi, karaciger bolgesinde hassasiyet (Akdemir ve Birol, 2003)

4.1.4.4. Hepatit B Infeksiyonunda Tani

HBYV infeksiyonlariin 6zgiil tanisin1 yapmak amaciyla hasta serumundaki HBV
antijenlerini ve bunlara karsi olusan antikorlar1 saptamak amaciyla serolojik testlerden

yaralanilmaktadir (EImi, 2007).

HBsAg: Akut HBV infeksiyonu sirasinda kanda ilk saptanan antijen olan
HBsAg, semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 3-5 hafta Once serumda saptanabilir
diizeye ulasmakta, akut infeksiyonda pik seviyeye ulastiktan sonra iyilesme ile
sonlanan olgularda 2—6 ay iginde azalarak ortadan kaybolmaktadir. HBsAg’nin
saptanmast HBV infeksiyonu oldugunu gostermekte, fakat akut ve kronik infeksiyonu
ayirt edememektedir. Bu antijenin serumda 6 aydan daha uzun siire pozitif olarak
kalmasi bize kronik infeksiyonu diisiindiirmektedir. HBV asilamasini izleyerek

serumda gegici bir HBsAg pozitifligi oldugu bildirilmistir (EImi, 2007).

Anti-HBs: Viriisii nétralize etme yetenegine sahip olan bu antikor, pencere
doneminden sonra serumda saptanir ve iyilesen vakalarda omiir boyu pozitif kalir. %5
vakada iyilesmeye ragmen serumda saptanamaz. Kronik HBV infeksiyonunda Anti-
HBs yoktur. Anti- HBs akut HBV infeksiyonu disinda agilama sonrasinda immun bir
cevap olarak da olusmakta veya hepatit B immunglobulin verilmesiyle, kan
transfliizyonuyla ve anneden bebege pasif olarak da transfer edilebilmektedir (Elmi,
2007).

HBeAg: Akut infeksiyon sirasinda HBsAg’nin ortaya ¢ikmasindan kisa bir siire
sonra pozitiflesir ve HBsAg’den oOnce kaybolur. Serumda HBeAg’nin varligi
bulasicilik, infektivite ve aktif viral replikasyon ile iliskilidir. %30 vakada HbeAg
pozitif olmasina ragmen HBV-DNA saptanamamas: ilgin¢ bir bulgudur. 12-14
haftada negatiflesen bu antijenin serumdaki varligi 3—4 aydan daha uzun silirmesi

pozitif kalmasi kronik HBV infeksiyonunu diisiindiirmektedir (EImi, 2007).

Anti-HBe: HBeAg’nin kaybolmasini takiben hemen veya 1-2 hafta sonra
serumda ortaya ¢ikan bu antikor viral replikasyonun azaldigini ve hastaligin iyilesmeye
yoneldiginin habercisi olarak kabul edilir fakat mutlak olarak infeksiyonun
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sonuglandigin1 gostermez. Anti-HBe 6 ay—6 yil i¢inde serumda saptanamayacak
diizeylere inmektedir. Kronik hepatitlerde tedavi izleminde 6nemli bir gosterge olarak

kabul edilmektedir (EImi, 2007).

HBCcAQ: Erken donemde siiratle spesifik antikoru ile birlestiginden serumda
saptanmasi1 giictiir. Son zamanlarda gelistirilen bir EIA yontemi ile HBcAg
saptanabilmekte ve miktarinin HBV-DNA seviyesi ile uyumlu oldugundan
bahsedilmektedir (EImi, 2007).

Anti-HBc IgM: HBsAg pozitifliginden 1-4 hafta sonra pozitiflesir. Pencere
doneminde (HBsAg’nin kayboldugu ve Anti-HBs olusana kadar olan donem) akut HBV
infeksiyonunun en Onemli gostergesidir. Pencere donemi ortalama 2-8 hafta
stirmektedir. Pencere doneminin uzadigi vakalarda anti-HBc IgM ortadan kaybolur ve
sadece anti-HBc IgG antikorlar1 saptanir. Bu durumda serum infeksiyoz kabul
edilmektedir. Kronik HBV infeksiyonunun akut alevlenmesinde de diisiik titrelerde

anti-HBc IgM saptanabilmektedir (EImi, 2007).

Anti-HBc 1gG: Anti-HBc IgM’i takiben pozitiflesen bu antikor hayat boyunca
saptanabilir diizeyde kalmaktadir. Anti-HBc IgG’nin pozitifligi kisinin HBV ile
karsilastigin1 gostermektedir ama akut, kronik veya eski infeksiyonu birbirinden ayirt
etmemektedir. Tek basina anti-HBc IgG pozitifliginin saptandigt durumlar (ElImi,
2007):

e HBV gecirmis ve anti-HBs diizeyi saptanamayacak seviyeye inmis kisiler.
Bu kisilere tek doz HBV asis1 yapildiginda 2 hafta sonra anamnestik
reaksiyon ile anti-HBs yaniti alinir.

e HBsAg'nin saptanamayacak kadar diisiik seviyede oldugu kronik
infeksiyonlu kisiler.

e Uzamis pencere donemi.

e Yalanci pozitiflik

e Kan transfiizyonu takiben veya anneden bebege antikorlarin pasif olarak

aktarimi.
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HBV-DNA: HBV infeksiyonunda replikasyonun en 6nemli gostergesidir. HBV-
DNA, hibridizasyon yontemleri, DNA enzime immunoassay ve en 0zgiil ve duyarl
sekilde (Polymerase Chain Reaction) PCR yontemi ile gosterilebilmektedir. PCR ile
serumda mililitrede 10 viriis partikiilii saptanabilmektedir. Molekiiler yontemlerle HBV

DNA’sinin arastirildigi baslica durumlar (EImi, 2007):

. HBsAg negatif HBV infeksiyonunun tanisi: Ozellikle HBsAg negatif kan
donorlerinden HBV bulasini engellemek amaciyla PCR 6nemli olabilir.

. HBeAg negatif/anti-HBe pozitif HBV infeksiyonunun tanisi: HBV’nin
pre-cor bolgesindeki mutasyonlar sonucu HBeAg liretimi kesintiye ugramakta, anti-
HBe varligina ragmen viremi devam etmektedir.

. Anti-HBs pozitif HBV infeksiyonunun tanisi

o Tedavi etkinliginin izlenmesi

. Mutant viriislerin tanisi: Pre-S1 bélgesinde olusan mutasyonlarda agilama
ile gelisen anti-HBs varligina ragmen HBsAg pozitifligi ve HBV infeksiyonu ortaya
cikmaktadir.

. Antiviral ilag direncinin saptanmasi.

4.1.45. Hepatit B infeksiyonu Tedavisi

Kronik Hepatit B infeksiyonunda tedavinin amaci hastalikta ilerlemenin
durdurulmasi, hepatoselliiler kanser gelisiminin 6nlenmesi ve karacigerde histolojik
diizelmenin saglanmasidir. Biitiin bunlarin yaninda karacigerde ALT enziminin
normallesmesi, HBV eliminasyonu veya viral slipresyon (HBsAg kaybi, HBeAg
serokonversiyonu ve HBV DNA negatiflesmesi) ile yasam kalitesinde artis tedavide

beklenen amaglardandir (Caylan, 2007).

Bugiin kronik hepatit B infeksiyonunun tedavisi i¢in onay almis ii¢ ilag¢ tedavisi
mevcuttur. Bunlar onay sirasmna gore; Interferon-alfa (IFN- o), Lamivudin (LAM) ve
Adefovir dipivoksil (ADV)’dir (Ormeci, 2005).

Giliniimiizde kronik viral hepatitlerin standartlasmis ve tiim diinyada kabul
gormiis tedavi sekli IFN’dir. IFN’ler viicudumuzda dogal olarak olusan endojen

glikoproteinlerdir. Viriis infeksiyonlarina yanit olarak hiicrelerde iiretilirler. [IFN-a, IFN-
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B ve IFN-y olmak iizere ii¢ tipi vardir. Viral hepatitlerin tedavisinde kullanilan, TFN-
a’dir. IFN, hem RNA hem de DNA hepatit viriislerinin replikasyonunu engeller. Bu
etkisini; viriisiin hiicreye yapigsmasini, kilifin1 birakmasini inhibe ederek ve antiviral
tirlinleri hiicrelere tasiyan riboniikleaz ve proteinleri indiikleyerek gosterir. Bir hiicre
viriisle infekte olunca IFN genleri aktive olur ve ekstraselliiler siviya IFN salinir.
Buradan yayilarak diger hiicrelerin yiizeyindeki reseptorlere baglanir ve antiviral etkiyi
baslatirlar. Interferonlarin; hiicresel immunite, antikor sentezini diizenleme, antijen
ekspresyonu ve taninmasini arttirma, natural killer hiicre aktivitesini ve hiicre
yiizeyindeki MHC antijen ekspresyonunu arttirma gibi gorevleri vardir (Caylan, 2008;
Ginal ve ark., 2006).

LAM, bir sitozin analogudur. Monofosfat formu HBV-DNA’ya eklenerek zincir
sentezini sonlandirir. IFN’den farkli olarak, LAM tedavisi sirasinda HBV-DNA ve ALT
azalmalar1 nispeten es zamanlhdir; sirotik hastalarda rahatlikla kullanilabilir (Giinal ve

ark., 2006).

ADV dipivoksil, antiretroviral etkili bir revers transkriptaz inhibitorii
(niikleozid)’diir. Adenozin monofosfatin fosfonat niikleotid analogu olan ADV’nin oral
etkili prodrogudur. Bagirsaklardan hizla aktif metaboliti olan ADV’ye c¢evrilir.
Hepadnaviriis, retroviriis ve herpes viriislerinde DNA polimerazi 6nemli oranda
kompetetif olarak inhibe ederek DNA’nin zincirini sonlandirir ve viral replikasyona

engel olur (Giinal ve ark., 2006).

HBeAg pozitif kronik aktif hepatit tedavisiz birakilirsa, %1012 oraninda (%2—
24 arasinda degisebilir) HbeAg spontan olarak kaybolur, ALT normale doner ve
karacigerde inflamasyon yatisir. Buna karsilik hastalarin %88-90’1nda ciddi karaciger
nekroinflamasyonu birkag yi1l devam ederek karaciger sirozu ve siroz olanlarin
%23 1linde hepatoselliiler karsinoma ile sonuglanir. HBs antijeni tasiyicilarinda herhangi
bir tedaviye gerek yoktur ve on yili bulan takiplerde morbidite ve mortalite yoniinden

herhangi bir artis saptanmamistir (Caylan, 2008).

Kronik aktif B hepatitinde kullanilan tiim tedavilerin sinirli basar1 orani ve

yilksek maliyete sahip olmasi infeksiyondan korunmanin Onemini arttirmaktadir

(Akdemir ve Birol, 2003).
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Hastaligin istirahat diginda belli bir tedavisi yoktur. Asir1 bulanti, kusma
durumunda, bagka bir hastaligin varliginda, fulminan ve/veya kolestatik seyirli hastalar
hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Hastanede izlenen akut HBV infeksiyonlarinda
tedavi genellikle destekleyicidir. Fulminan hepatitlerde ve uzun siireli, agir seyreden

vakalarda bazen antiviral ilaglarla tedavi denenir (Akdemir ve Birol, 2003).

Hastanin serumunda HBsAg (-) oluncaya kadar kan ve kan sivilartyla ilgili

onlemler alinir (Akdemir ve Birol, 2003).
4.2. Hepatit C Infeksiyonu
4.2.1. Hepatit C Infeksiyonunun Tarihgesi

1970’1 yillarda parentenal yolla bulasan non-A, non-B hepatiti olarak bilinen
hepatitlerin %90’ 1nin Hepatit C Viriisii (HCV) oldugu goriilmiistiir. Ayrica elde edilen
iki viriisten kloforma duyarli olaninin gene HCV oldugu anlagilmig ve 1989 yilinda

klonlanarak bir RNA viriisii olarak tanimlanmis ve yapist ortaya ¢ikarilmistir (Elmi,

2007; Barut ve Giinal 2009; Alter MJ.1995).
4.2.2. Hepatit C Infeksiyonunun Etyolojisi

HCV flavirus ailesinde hepacivirus cinsinin tek iiyesi olan, 30-60 nm
bliytikliiglinde, hepatotropik, kiiremsi, lipid zarfli, tek zincirli ve pozitif RNA’l1 bir
virlisidiir (Elmi, 2007; Askar, 2006).

Kiiremsi partikiiller 50-65 nm ¢apinda ve 6 nm boyunda kii¢iik ¢ikintilar1 olan
lipoprotein bir kilifa sahiptir. Bu kilif ikozahedral simetrili 30-35 nm ¢apinda bir
niikleokapsidi cevreler. infeksiydzitesi +4 °C’de goreceli -70 °C’de kesinlikle stabildir.
Infekte plazmanin inaktivasyonu igin 100 °C’de 5 dakika, 82 °C’de 72 saat 1sitilma,
pastorizasyon, eter, kloroform, formalin veya solvent/deterjan ile muamele gibi

yontemler gereklidir (Askar, 2006).
4.2.2.1. Hepatit C infeksiyonu Immiinopatogenezi

HCV genomu, tek bir genis okuma cergevesi (Open Reading Frame=ORF)
iceren kabaca 9600 niikleotidlik tek, pozitif sarmalli bir RNA’dan ibarettir. Heposite
girdikten sonra partikiilde RNA salinir, ribozomlara baglanir ve translasyona ugrar.
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Viriyon tiimiiyle bir haberci RNA (m RNA) olarak iglev goriir. HCV ORF’si yaklasik
3000 aminoasitlik bir poliproteini kodlar, bu protein konak peptidazlart ve viriis
proteazlar ile en az 10 ayr iiriine doniistiiriiliir. Bu ORF bolgesinden kodlanan tek bir
polipeptid, proteolitik kesimle striiktiirel (6z(core, C)), kilif proteinleri (E1,E2), p7
(NS2a) ve nonstriiktiirel (NS2, NS3, NS4a, NS4b, NS5a, NS5b) proteine
pargalanmaktadir. Yapisal (striiktiirel) proteinler genomun 5’yoniinde kodlanir ve RNA
genomunun enfeksiyozitesini ve dis ortama stabilitesini saglarken, yapisal olmayan
(nonstriiktiirel) proteinler ise 3’ yoniinde kodlanir ve replikasyonu diizenlemektedirler.
C geni 1iriinii olan cor proteini ¢ok immunojeniktir ve HCV ile enfekte kisilerde bu
proteine karsi antikor bulunmaktadir. RNA’ya bagimli RNA polimerazlarin diizeltme
(proofreading=yanlis girmis bazlar1 uzaklastirict mekanizma) aktivitelerinin
olmamasindan dolayt HCV’nin genom diizeyindeki degiskenligi cok fazladir. Bu
ozelliginden dolayrt HCV enfekte konakta olaganiistii bir adaptasyon saglamaktadir. Her
an bir baskasindan ¢ok az farklar tasiyan Mutant viriis topluluklar1 digerlerine gore
avantajli duruma gegebilmekte, boylece o belli grup ¢ogalarak infeksiyonu siirdiirmede
hakim olmakta ve infeksiyonun siirekliligi saglanmaktadir. Bunun tipik 6rnegi tedaviye
olusan diren¢ ya da bagisiklik sisteminden kagistir. HCV genomunda en hizli degisen
bolgelerin E1 ve E2 bolgeleri oldugu saptanmistir (Elmi, 2007). Bugiin, kimi
arastirmaciya gore 6( 1,2,3 . . .) kimisine gore 11 ana HCV tipi bulunmaktadir. Bunlarin
cesitli alt tiplerle (a,b,c . . .) birlikte 70’e ulastig1 bildirilmektedir. Diinya’da esas olarak
1,2 ve 3 numarali genotipinin yaygin oldugu, lilkemizde ise tedaviye en az yanit veren

1b alt tipinin baskin oldugu belirlenmistir (Elmi, 2007; Askar, 2006).

HCV replikasyonu tam anlagilmamis olmakla beraber Oneri modeller
gelistirilmistir. Ilk adim viryonun hiicre zarma tutunmasidir. Bunun icin diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) veya CDS81 reseptoriinii kullandig: ileri siiriilmiistiir.
Tutunma ve penetrasyondan sonra virlisin RNA’s1 niikleokapsidden sitoplazma
igerisine salinir. Viriis genomu translasyona ugrar ve poliprotein bireysel proteinlere
parcalanir. HCV proteinlerinin hiicre igerisinde belli bir diizeye gelmesi ile bir kisim
HCV RNA f‘sinin translasyon isleminde replikasyon siirecine kaymasina yol acarak
pozitif sarmallar elde edilir. Bu sarmallar ya infeksiyoz partikiiller halinde paketlenip
kana salinir veya tekrar translasyona ugrayarak viral protein lretirler. E proteinleri

Golgi cihazindan 6teye transport edilmediklerinden viriisiin niikleokapsidleri, hiicre igi
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membran kompartmanlariin liimenlerinin igerisine tomurcuklanarak kiliflarini

kazanirlar (Askar, 20006).

4.2.3. Hepatit C Infeksiyonun Epidemiyolojisi

Ciddi bir halk sagligi problemi olan HCV infeksiyonu duyarli testlerin
gelistirilmesinden sonra yapilan anti-HCV seroprevalansi ¢aligmalart sonucunda
diinyada yaygin bir sekilde goriildiigiinii ortaya koymustur. Infeksiyonun diinyadaki
genel prevalanst %3 ve diinyada tahmini 150-200 milyon HCV infeksiyonu tasiyici
vardir. Dagilim homojen olmadigindan bazi iilkelerdeki HCV seroprevalans oranlari
birbirine benzememektedir. Mesela Ingiltere ve Iskandinavya iilkelerinde prevalans
%0,01-0,1 iken Misir’da %17-26 oraninda bildirilmistir (Alter MJ., 1995; Armstrong
GL, 2006; Yenen OS., 2002; Wasley 2000).

HCYV insidansinin en sik oldugu yas 20-39 olup kronik HCV hastalar1 ise en sik
3049 yas grubunda goriilmektedir. Tiirkiye, Ispanya, Italya, Japonya ve Cin gibi
iilkelerde ise yasa Ozgii prevalans, yas ilerledikce derece derece artmaktadir ve bu
iilkelerdeki HCV infeksiyonu tasiyanlarin biiyiik kismi 50 yasin iizerindedir (Armstrong
GL, 2006; Okten, 2003).

Tiirkiye’de HCV goriilme sikligt %1-2,4 arasinda olup risk gruplar1 ve bolgesel
ozelliklere gore degisiklik gostermektedir. Ulkemizde 700.000 HCV infeksiyonuna
sahip insanlarin oldugu diisiiniilmektedir ( Quer, 2005; Siinbiil, 2007).

Kronik viral hepatitlerin ve transfiizyon sonrasi gelisen hepatitlerin en sik
nedenini %50-80 oraninda HCV kapsar. Genel olarak bakildiginda HCV infeksiyonu
alanlarin yaklasik %25’inde sarilikla seyreden akut hepatit tablosu gelisebilir. Akut
infeksiyon gegciren kisilerin %15°1 viriisii viicutlarindan tamamen atarak diizeldikleri
%50-85’inde de virlisiin kroniklestigi goriilmistiir. Kronik HCV hastalarinin %10-
20’sinde 5-30 yilda siroz gelisir ve bu hastalarin %15’inde hepatoselliiler karsinom

(HSK), transplantasyon ihtiyact ya da 6liim ortaya cikar. Bu nedenle HCV de tedavi
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onemlidir. Diinyada sirozun %27’si, HSK’nin ise %25’1 HCV ile iliskilidir (Mistik,
2007; Bilgig, 2002; Giirbiiz, 2006).

4.2.4. Hepatit C Infeksiyonu Bulasma Yollar1 ve Korunma

4.2.4.1. Hepatit C infeksiyonu Bulasma Yollari

HCYV infeksiyonu parentenal ve nonparenteral olarak iki sekilde olmaktadir:
4.2.4.1.A. Parentenal Bulasma

HCV vakalarinin %50’sinden fazlasindan sorumlu olan parentenal bulasma,
infekte dondrden kan transfiizyonu, avaskiiler bir organ olan kornea hari¢ solid organ
transplantasyonu ve damar i¢i uyusturucu madde kullanimi ile gergeklesen parentenal
bulagma en iyi tanimlanmig bulasma sekillerinden biridir (Quer, 2005; Acherman, 2000;
Pereira, 1995).

Parentenal bulasma sekli; Kuzey Avrupa ve ABD’de damar i¢i uyusturucu
madde kullananlarda ortak igne paylasimi, kan ve kan iiriinleri ile olmaktadir.
Ulkemizdeki durum ise daha ¢ok parentenal islemler icin kullanilan tibbi malzemelerin
birden fazla kisiye kullanilmasi bu ¢esit bulasma nedenleri arasina girebilir. Fakat
giiniimiizde bu yolla bulagma riski azalmistir. Cilinkii kan ve kan firiinleri, anti-HCV
tarama testlerinin kullanimi, triinlerin viral inaktivasyonu ve alternatif rekombinant
tiriinlerin eldesiyle HCV icin bulas kaynagi olmaktan ¢ikmistir. Ayrica bulasma riskinin
azalmasit durumuna hastanelerde kullanilan enjektorlerin sadece bir kisi igin

kullanildiktan sonra atilmasi hali de eklenebilir (Askar, 2006; Akkiz, 2002).

Damar i¢i uyusturucu madde bagimliligina bagli HCV infeksiyonu %80’lere
varan oranda biitiin diinyada ytiksektir. Tiirkiye’de ki bagimlilarin yarisindan fazlasinda
anti-HCV pozitif bulunmustur. Bu kisiler arasinda HCV infeksiyonu ¢ok daha hizli
gelisir ve yaklasik 6-12 ay icerisinde bu kisilerin %801 infekte olur (Acherman, 2000;
Pereira, 1995; Siinbiil, 2007).

Hemodiyaliz hastalarindaki anti-HCV prevalanst ise % 45’ e kadar
cikmaktadir. Hemodiyaliz siiresi ve sayisi ile prevalans arasinda daha 6nce yapilmis kan
transfiizyonlarindan bagimsiz olarak pozitif bir korelasyon bulunmustur. Infekte
kisilerin diyalizinde kullanilan makinelerin diger hastalarla ortak kullanimi, infekte
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kisilere 0zel saglik personelinin olmamasi, kan transfiizyonundan once uyulmasi
gereken kurallarin dogru uygulanmamasi ve nadir de olsa diyaliz personelinden

hastalara virlisiin bulagmas1 hemodiyaliz tinitesindeki prevalansi artiran muhtemel risk

faktorleridir (Akkiz, 2002).

4.2.4.1.B. Nonparentenal Bulasma

Sporadik ve toplumdan kazanilmig HCV infeksiyonlu olgulardaki infeksiyondan
sorumlu olup cinsel yol ve vertikal / perinatal yol olmak tizere iki sekilde bulagir. HCV
infeksiyonunun bu yollarla gecis sekli parentenal yola goére daha azdir (Cerny, 1999).

HCV infeksiyonunun cinsel yol ile gecisinde, damar i¢i uyusturucu
bagimlilari, homoseksiieller, seks calisanlar1 veya HIV ile koinfekte olmasi risk
faktorleri arasindadir. Multipl sekstiel partneri olan kisilerde yapilan ¢alismalarda ise 11
kat fazla HCV bulas riski, %1,4-11 anti-HCV pozitifligi goriilmiistir. Monogami
iligkiler, cinsel yol ile bulasta diisiik risk grubunu olustursa da aktif seks siiresi ya da
belli bir zaman dilimindeki iliski sikligi, menstruasyon doneminde iligki ve genital
ilserasyonlar HCV infeksiyonunun bulagma riskini arttirir. Yiiksek risk grubundaki
hastalarin eslerindeki anti-HCV prevalans1 %11-27 iken diisiik risk gruplarindaki
hastalarin eslerinde bu oran % 0-7’dir. Bu yiizden ABD Halk Saglig1 Servisi ve Ulusal
Saglik Enstitiisi bu durumda cinsel partnerlere bariyer yontemler dnermemektedir

(Bakar, 1998; Chopra, 2004).

HCV ‘nin vertikal / perinatal bulasma orani ortalama %6 dolaylarindadir.
HCV’nin bu bulas sekli HBV’ye gore daha diisiiktiir. Anti-HCV pozitif kadinlardan
dogan bebeklerde gecis sekli %0-10 arasindadir. Annede HIV ile koinfeksiyon ve
ticiincti trimestr donemde HCV gegis riski 2-4 kat daha fazladir. Anti-HCV anneden
bebege pasif olarak gecebildigi i¢in yenidoganlarda hastaligin erken tanisinda HCV-
PCR testi gerekir. Anne siitinden HCV infeksiyonunun gegis riski de olabilecegi
sOylenilmektedir. Vajinal ve sezeryan sekli dogumlar arasinda infeksiyon riski
bakimindan belirgin bir fark yoktur (Cerny, 1999; Akkiz, 2002; Siinbiil, 2007; Hardikar,
2002).
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4.2.4.2. Hepatit C Infeksiyonundan Korunma

HCV igin koruyucu bir asi heniiz olmadigindan genel evrensel korunma
yontemlerinin yerine getirilmesi ¢ok oOnemlidir. HCV ile infekte olanlar HCV
infeksiyonu ve bulas yollar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. HCV ile infekte kisi ile ayni
evde yasayan bireylerin tras malzemesi, dis fir¢as1 ve tirnak makasi gibi kanla bulas
olasilig1 olan kisisel malzemeleri ortak kullanmamalar1 konusunda uyarilmalar1 gerekir.
Bu yiizden HCV ile infekte olan kisilerin yakinlarinin egitimi onemlidir (Sentiirk,
2004).

Saglik calisanlarinda HCV bulag riski normal populasyondan yiiksek degildir.
Tiim tibbi girisimlerde yalnizca standart izolasyon Onlemlerine uyulmast HCV’den
korunmak i¢in yeterlidir (Sentiirk, 2004).

HCYV ile temas sonrasinda uygulanabilecek temas sonrasi profilaksi araci yoktur
ve IV ya da IM immunglobulin veya interferon uygulanmasi énerilmez. Temash ve
kaynak olan kiside anti-HCV arastirilmali, eer kaynakta pozitiflik saptanirsa temash
kiside ikinci-sekizinci haftalar arasinda HCV-RNA testi, {i¢ ve altinci aylarda anti-HCV
ve ALT bakilmalidir. HCV tasiyan bir kisi i¢in kullanilan bir ignenin bir baskasina
kazai olarak batmasi sonucu bulagsma ihtimalinin %5’in altinda olmasi, HCV’nin kolay
bulagsmadigint gosterir. Ancak bulastigi takdirde de %70 kroniklesme riski tasidigi
unutulmamalidir (Sentiirk, 2004).

HCV ile infekte hemodiyaliz hastalarinin makinelerinin ayrilmasina gerek
yoktur. Evrensel onlemlere dikkatli bir sekilde uyulmali, hijyene dikkat edilmeli ve
diyaliz makinelerinin sterilizasyonu uygun sekilde yapilmalidir (National Institutes of
Health Consensus Statement on Management of Hepatitis C, 2002; CDC, 2001; Lock et
al., 2006).

Damar i¢i ila¢ kullanma aligkanlig1 olanlar ortak enjektdr ve igne kullanimi ile
HCV bulasi olabilecegi konusunda uyarilmalidir. HCV’nin diger bulas yollar
konusunda da bilgi verilmelidir (National Institutes of Health Consensus Statement on
Management of Hepatitis C, 2002; CDC, 2001; Lock et al., 2006).

HCV’nin seksiiel temasla bulas olasiligi diisiik oldugu i¢in tek esli
heterosekstiellerde kondomla korunma onerilmemektedir, ancak c¢ok eslilerde diger

cinsel yolla bulasan hastaliklarla birlikte HCV’den de korunmak icin kondom
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kullanilmas: o6nerilir (National Institutes of Health Consensus Statement on
Management of Hepatitis C, 2002; CDC, 2001; Lock ve ark., 2006).

HCV ile infekte hastalarin eger bagisik degil iseler HAV ve HBV viruslarina
kars1 asilanmalar1 onerilir (National Institutes of Health Consensus Statement on
Management of Hepatitis C, 2002; CDC, 2001; Lock et al., 2006).

HCV’nin perinatal bulas olasiligi yaklasik %2’dir. Infekte kadinlarda gebelik
kontrendike degildir. Dogum seklinin (normal dogum ya da sezeryan) bulas olasilidi ile
iliskisi yoktur, ancak fotal skalp monitérizasyonu ve membran riiptiiriinden sonra
dogumun gecikmesi bulas olasiligini arttirdigi i¢in bunlardan ka¢inmak gerekir. Gebelik
sirasinda interferon ve ribavirin kontrendikedir. Emzirme ile HCV bebege bulasmaz.
HCV ile infekte anneden dogan bebeklere dogumdan sonra ikinci-altinct aylarda HCV-
RNA, 18 aydan sonra da anti-HCV bakilmalidir. Daha erken anti-HCV bakilmasi
transplasental transfer nedeni ile yanlis test pozitiflige yol acgabilecegi i¢in Onerilmez
(National Institutes of Health Consensus Statement on Management of Hepatitis C,
2002; CDC, 2001; Lock et al., 2006).

Operasyon oncesi rutin olarak anti-HCV testinin yapilmasi onerilmemektedir
(CDC, 2001).

4.2.4.3. Hepatit C Infeksiyonunda Klinik

HCV infeksiyonu Akut Hepatit C ve Kronik Hepatit C olmak iizere 2 grupta

incelenmektedir.
4.2.4.3.A. Akut Hepatit C infeksiyonu

HCV olgulart genellikle asemptomatik seyreder. Akut Hepatit C’nin klinik
ozellikleri, Akut Hepatit A ve Akut Hepatit B’ye benzemektedir, fakat daha hafiftir.
Kulucka donemi 6-8 haftadir. ALT yiikselmeleri genelde 4. Haftadan sonra goriiliir.
Hastalarda halsizlik, yorgunluk, kas agrilari, hafif ates, bulanti-kusma ve karinda sag tist
kadranda agr1 gibi yakinmalar olabilir. Sarilik olgularin %20’sinden azinda goriiliir.
Serum transaminazlar1 dalgalanma gosterirler ve yaklasik % 40 hastada normallesir
ancak bu normallesme viriisten temizlenme anlamina gelmez. Sonugta hastalarin %15-
20’si tam olarak iyilesir ve HCV-RNA spontan olarak kaybolur. Akut hepatit
devresinde tedavinin etkinligi %80°nin iizerindedir. Az sayida olguda tabloya purpura,
uirtiker, deri dokiintiileri, artalji ve serum hastalig1 benzeri belirtiler eklenebilir. Akut
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infeksiyondan sonra genel olarak fulminan gelismez. Ancak kronik Hepatit B
infeksiyonlarinda gelisen akut HCV’nin fulminan hepatit i¢in O6nemli bir risk

olusturdugu yo6niinde kanitlar elde edilmistir (Chu et al., 1999; Di Bisceglic., 2000).
4.2.4.3.B. Kronik Hepatit C infeksiyonu

HCYV infeksiyonlarin % 80-85’1 kroniklesir. Yaglilarda, vireminin yiiksek oldugu
hastalarda ve erkeklerde kroniklesme daha fazladir. Viriis bulastiktan sonra klinik
olarak belirgin kronik hepatitin ortaya ¢ikmasi i¢in gecen siire ortalama 18 yildir. Bu
stireler siroz i¢in 21 yil, hepatoseliiller karsinom i¢in 28 yildir. Kronik hepatit
doneminde en sik bildirilen semptom yorgunluktur. Bununla birlikte, istahsizlik,
bulanti, halsizlik, eklem agrilari, karin sag iist kadranda agri, kasinti ve kilo kayb1
goriilebilir. Kronik Hepatit C’de tarnsaminaz diizeyleri genellikle normal diizeylerin 3
katin1 gegmez. Serrum bilirubin ve alkalen fosfotaz diizeyleri ise genellikle normal

siirlardadir (Matsumara et al., 2000; Yenen 0S, 2002; Abacioglu 1999).

Kronik HCV’lerin yarisindan fazlasinda hepatomegali mevcut olup
splenomegali, palmar eritem, spiter anjiom, jinekomasti, kas erimesi, ekimozlar gibi

bulgular ise genellikle siroz gelisen olgularda bulunmaktadir (Sentiirk, 2004).

Akut hepatitten sonra kronik hepatitin gelisme siiresi ortalama 10 yil, siroz
gelisme stiresi 20 y1l, hepatoseliiler geligsme siiresi ise 30 yildir. Dolayisiyla HCV yavas
ilerleyen ancak yasamlar1 boyunca hastalarin ortalama %I10’nunda ciddi

komplikasyonlara ve 6liime yol agan bir hastaliktir (Sentiirk, 2004).

Kronik karaciger hastalarinda, uzun siireli izlenen akut hepatit olgularinda ve
tanimlanmig bir parentenal temas sonrasi uzun siireli izlenen olgularda yapilan
caligmalar sonunda akut infeksiyonun %20’sinin iyilestigi, %85 oraninda kroniklestigi

ve bunlarin %20’sinde siroz gelistigi gortilmistiir (Matsumara et al., 2000).
4.2.4.4. Hepatit C Infeksiyonunda Tam

HCV infeksiyonu tanisi i¢in serolojik (indirekt) ve virolojik (direkt) testler
kullanilmaktadir. Viriise kars1 gelisen anti-HCV’yi saptayan serolojik testler sadece tani
acisindan 6nemlidir ve tarama agisindan kullanilirlar. HCV RNA ve kor antijenini
kantifiye ve karakterize edebilen virolojik testler ise tan1 koydurucu 6zellikleri yaninda;
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tedaviye baslama, kesme ve yanitin degerlendirilmesinde oldukg¢a etkilidirler.
Infeksiyon evrelerinin siniflandirilmasi bu testlerin kombine kullanimi ile yapilabilir

(Ferreira et al., 2004).
Serolojik Testler:

HCYV infeksiyonu tanisi i¢in kullanilan en pratik yontem antikor taranmasidir.
Giiniimiizde yapisal (kor) ve yapisal olmayan ( NS3, NS4, NS5 ) proteinlerinin
epitoplarin1 igeren sentetik antijenlerin kullanildigi 3. kusak ELISA %95-98
hassasiyette anti-HCV antikorlar1 saptanmaktadir (Ferreira et al., 2004).

Virolojik Testler:

HCV RNA aktif replikasyonun 6nemli bir gostergesidir. Viral RNA’nin HCV
tanisinda kullanilabilmesi molekiiler biyolojik yontemlere dayali virolojik testlerin
gelistirilmesi  ile olusmustur. Virolojik testler hedef amplifikasyon ve sinyal
amplifikasyon yontemlerinden meydana gelmekte olup kalitatif ve kantitatif olmak
tizere iki siifa ayrilirlar. Kalitatif testler olduk¢a duyarli testlerdir. Viriisle temastan
sonra bir hafta icinde HCV RNA bu testlerle saptanabilecek diizeye gelmektedir. Bu
sayede anti HCV’nin saptanabilmesinden 6nce infeksiyonun ¢ok erken bir doneminde
HCV tanis1 konulabilmektedir. Ayrica anti-HCV negatif akut ve kronik hepatitli
olgularin, HCV ile infekte annelerden dogan bebeklerin, anti-HCV pozitif fakat serum
aminotransferaz diizeyi normal kronik hepatit C’li hastalarin, hepatit C’li oldugu
diisiiniilen immunstiprese hastalarin ve bircok nedene bagl kronik karaciger hastalig

olan vakalarin degerlendirilmesinde kalitatif testler endikedir (Ferreira et al., 2004).
4.2.5. Hepatit C Infeksiyonu Tedavisi

Hepatit C tedavisinin primer amaci; HCV’nin eradikasyonudur, sekonder
amagclar ise hepatik inflamasyonu azaltmak, siroza gidisi geciktirmek, hepataselliiler
karsinom riskini azaltmak, karaciger transplantasyonu ihtiyacinm1 azaltmak, ekstra

hepatik belirtileri azaltmak ve bulas1 engellemektir (Askar, 2006).

Klasik olarak HCV-RNA pozitif, ALT diizeyi normalin {izerinde ve biyopsisi
kronik HCV ile uyumlu tiim hastalar tedavi adayidir. Ancak tedavi karar1 yalniz bu
kriterlere bagli degildir. Bagarili bir tedavi saglanabilmesi i¢in her hasta,
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kontrendikasyon, komorbidite, hastanin tedaviye istekliligi ve yanit gelistirme olasilig
acisindan bireysel olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle tedavi dncesi genotip tayini;
tedavi siiresini, ribavirin dozunu ve HCV RNA monitarizasyon protokoliinii

belirlemektedir (Sentiirk, 2004).

Birey bir kez HCV ile karsilastiginda kroniklesme sansi %60-80’dir (Alter,
1995). Bu yiizden HCV akut evrede yakalandiginda mutlaka tedavi edilmelidir.
Buradaki problem HCV’nin akut evrede saptanmasindaki zorluktur. Akut hepatit
esnasinda tani isaretleyicisinin HCV-RNA oldugu ve anti-HCV’nin negatif bulunacag:
unutulmamalhidir. Akut hepatit de 6 ay siire ile haftada bir kez peginterferon

uygulanmasi yeterlidir (Sentiirk, 2004).

Yakin ge¢miste kronik hepatit C tedavisinde kullanilan en 6nemli ajan interferon
alfa idi. Birgok merkezde halen kullanilan bu ajan uzun yillar kronik Hepatit C
tedavisinde tek basma kullanilmistir. Interferon alfa monoterapisi (6-12 ay 3-10
MU/hafta 3 kez) ile elde edilen kalict yanit oran1 %15-20 civarinda ger¢eklesmistir
(Poynard ve ark., 1995). Genotip 1 hastalarinda bu oran daha da diiserek %10 olarak
bildirilmistir. Tek basina tedavide yeri olmayan ribavirinin, interferon alfaya eklenmesi
ile kalict yanit oranlarinda ciddi artislar saglanmistir (Di Bisceglie ve ark. 1995).
Kombine tedavinin test edildigi biiyiik caligmalarda kalict yanit %33-41 oraninda
bildirilmistir. Kombine tedaviler sadece naif hastalarda degil ayn1 zamanda niiks eden
ya da interferona cevapsiz hastalarda da basar1 ile uygulanmistir. Elde edilen bu
sonuclardan sonra kronik HCV’de standart tedavi interferon alfa ve ribavirin tedavisi
olmustur. Ribavirin dozu hastanin klerensine gore 800-1200 mg/giin arasinda

degismektedir (McHutchinson et al., 1998).
4.3. Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonunda Hemsirelik Bakim

Hemsirelik bakimi biiyiik Ol¢lide hepatitin siddetine ve tibbi tedaviye baglidir
(Cavusoglu, 2002).

Hepatit B’nin yayilmasint 6nlemek i¢in hemsirenin enfekte kisinin kani, viicut
stvilar1 ve kontamine araglarla temas ederken eldiven kullanmasi gereklidir. Saglik

personelinin viicut sivilart ve kan {irlinleri ile bulasan tiim enfeksiyonlardan korunmak
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icin uygulamalari gereken evrensel dnlemler sunlari icerir (Karadakovan 2002; Ozvaris

1999):

1. Hastanede yatan her hastaya kan ve viicut sivilart ile bulasan enfeksiyonlara
iliskin testler yapilmadig1 i¢in, her hasta potansiyel olarak enfekte kabul edilmeli ve

gereken onlemler alinmalidir.

2. Hastanin mukozasi, kan1 ya da diger viicut sivilar1 ile temas etme riski
oldugunda eldiven giyilmelidir. islem bittikten sonra eldivenler ¢ikarilmali ve eller

yikanmalidir.

3. Hastanin kani ya da diger viicut sivilar ile kontamine olan deri yiizeyleri

hemen su ve sabunla yikanmalidir.

4. Igne batmas1 sonucu temas bolgesi su ve sabunla ya da uygun bir antiseptik
soliisyonla yikanmalidir. Mukoza temaslarinda temas bolgesinin bol suyla yikanmasi

gerekir.

5. Ele igne batmasini 6nlemek i¢in igneler kullanildiktan sonra enjektorden
cikartilmamali ve plastik kiliflar1 tekrar takilmamalidir. Kullanilmis igne ve enjektorler
ve diger kesici aletler delinmeye kars1 direngli kutulara konularak atilmalidir. Tekrar

kullanilacak olan kontamine materyaller uygun bigimde sterilize edilmelidir.

6. Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan yada diger viicut sivilarinin sigrama
olasilig1 varsa koruyucu 6nliik giyilmeli, burun, agiz ve gozleri korumak i¢in maske ve

gozlik takilmalidir.

Yukarda belirtilen enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmas: ile viicut
stvilart, kan ve kan iriinleri ile bulasan enfeksiyonlarin yayilmasi 6nlenebilir. Kronik
hepatit B’de alkol kullanimi, giivenli olmayan seks ve karacigerde daha fazla hasara
neden olabilecek ilaglardan kagimilmasi énemlidir (Campbell, Glasper and Wong 1999;
Jung and Rape 2002).

HBV ve HCV infeksiyonlarin1 tagiyan hastalarda agri belirtilerinin olmasi

durumunda agr1 kontrolii yonetiminin yapilmasi da 6nemli rol oynayabilir. Bulanti-
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kusma, yorgunluk gibi gbzlenen durumlarda ise rutin hemsirelik bakim planlart HBV ve

HCYV infeksiyonu tasiyicisi hastalara uygulanabilir.

Hemgsire hastaya agr1 bildirimi ve tedavi etkinligini degerlendirirken, hastanin
verecegi bilgilerin ¢ok 6nemli oldugunu agiklamalidir. Agn tedavisinde hemsirenin
yapmas1 gereken, tedaviye etkin olarak katilmasi, tedavi sonucunu izlemesi,
farmakolojik olmayan agri yontemlerini kullanarak agriyr yasanabilir simnirlar iginde
tutarak gelisebilecek sorunlart 6nleyebilmesidir. Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez
bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip iiyelerinden ayiran ve dnemli
yapan; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini
ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yaralanmasi, agri
ile baga ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi
uygulamasi, etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimi ve sempati

saglanmasidir (Karagay, 2006; Aslan 2005, 2004, 2002; Erdine, 2006; Yiicel, 2000).

HBV ve HCV tagiyicist olan hastalarda goézlenen yorgunluk, halsizlik
semptomlarinin hemsirelik bakiminda ise; hemsirenin hastadan yorgunlugun giindelik
yasamdaki etkilerini tanimlamasi istemesi gerekir. Bu durum kisinin fiziksel, biligsel,
duygusal ve sosyal yonden aktivitelerini dengeli bir sekilde devam ettirmesi ig¢in
onemlidir. Bu dogrultuda hemsire hastaya agrinin nedenini acik ve anlasilir bir sekilde
anlatmalidir. Hastanin giin i¢indeki enerji durumunu degerlendirerek, zorlandig giinliik
yasam aktivitelerinin bir bagkas1 tarafindan yapilmasi i¢in yonlendirmelidir. Ayrica
hemsire hastanin giinliik yasam aktivitelerini yaparken, enerjisini koruma tekniklerini
Ogretmeli ve Thastayi, yorgunluk sinirlarimi belirleyerek egzersiz  yapmaya
yonlendirmelidir ( Mc Farland and Mc Farlane, 1989).

Bulanti- kusma gozlenen HBV veya HCV tasiyicilarinda ise bulantiyr azaltict
girisimlerle olas1 komplikasyonlar1 dnlemek ve hastayi rahatlatmak amaglanir. Hastanin
mahremiyetine 6zen gostererek uygun ve giivenli fiziksel ortam hazirlanmasi temel
ilkelerdendir. Aldig1 ¢ikardig1 sivi takibinin yapilmasi, hastaya aspirasyonu onlemek
i¢in yar1 yatar pozisyon verilmesi ve agiz i¢i bakimin yapilmasi gerekli olan hemsirelik
girisimlerindendir. Ayrica hemsire, hasta ve yakinlarina bakim ile ilgili bilgi vermelidir

( Yildirim, 2001).
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4.4 HIV (Human Immunodeficiency Virus) infeksiyonu

4.4.1. HIV Infeksiyonunun Tarihcesi

[Ik kez 1978 ve 1979 yillarinda Amerika’da, daha once saglikli olan
homoseksiiellerde agir bir infeksiyon tablosu ile seyreden dldiiriicti bir hastalik tablosu
ortaya ¢ikmustir. 1981°de IV uyusturucu kullananlarda, 1982’de Haitililerde,
Pnomocystitis carini jiroveci pndmonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin
tespit edilmesiyle ilk kez klinik bir tablo olarak AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu/EBES) hastaligi yeni bir insan
retroviriisiiniin tanimlanmasina yol agmistir. Ayni yil iginde hemofili aklarda ve
1983°de ise hapishanedeki hiikiimliiler ile ¢ocuklarda tespit edilmistir. Ayrica 1983°de
viicudun savunma giicliniin zayiflamasina, yikilmasina neden olan dolayisiyla normal
kosullarda tedavi edilebilen hastaliklarin tedavi edilememesiyle AIDS hastaligina neden
olan HIV (Human Immunodeficiency Virus, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) izole
edilmistir. 1984 yilinda transfiizyonla AIDS’in gegtigine dair bildiride bulunmustur.
1986 yilinda ise; 1983 yilinda bulunan HIVi’in disinda HIV; tipi tarif edilmistir
(Sipahioglu, 2003; Elmi, 2007).

Salgin1 denetim altina almak i¢in 6nemli c¢abalar gdsterilmesine karsin, HIV
gelismekte olan iilkelerde hizli adimlarla yayilmayi siirdiirmektedir. 1985 yilindan
itibaren basta Fransa olmak iizere sirasiyla Almanya, Ingiltere, Belcika, Italya, Isvicre,
Isveg, Finlandiya, Yunanistan ve Giiney Kibris’ta vakalar ortaya ¢ikmistir (Sipahioglu,
2003; Wenzel, 2007).

4.4.2. HIV Infeksiyonunun Etyolojisi

HIV, 110 nm boyunda lentiviriis ailesine mensup, tek sarmalli iki adet pozitif
polariteli birbirinin ayni olan RNA iceren zarfli bir retroviriistiir. HIV’de dis zarf,
cekirdek kabuk proteini ve i¢ ¢ekirdekteki RNA ile reverse transkriptase enzimi olmak
tizere 3 Onemli unsur vardir. Reverse transkriptaz enzimi araciligi ile viral RNA’y1 ¢ift
sarmalli DNA’ya ¢evirip konakg1 genetik materyaline entegre etme 6zelligine sahiptir

(Sipahioglu, 2003; Elmi, 2007).
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HIV’in; HIV; ve HIV; olmak iizere iki tipi vardir. Bu iki tip birbirine benzer
genomik organizasyona sahip olup HIV, HIV; ‘e gore daha az bulasici ve daha az
patojendir. HIV, ozellikle zarf glukoproteinlerinde olmak iizere farkli antijenik
komponentler gosterir. HIV; viriisiine karsi antikor igeren serumlar HIV; izolatlar
lizerinde notralizan etki gostermezler. HIV; antikorlar1 ise HIV; suslari {izerinde kros
notralizan aktiviteye sahiptirler (Sanford, 1997; Bartlett 2003; Wenzel, 2007
Sipahioglu, 2003; www.aidsinfo.net, Erisim tarihi: 18 May1s 2009).

4.4.2.1. HIV Infeksiyonu Immiinopatogenezi

HIV, once yiizeyinde bulunan zarf glikoproteinleri yardimi ile ylizeyinde CD4
tastyan hiicreleri ( T-lenfositler, monosit, makrofaj ve dentritik hiicreler) infekte eder.
Bu, HIV-hiicre birlesmesinde CD4 disinda rolii olan bazi bagka molekiiller de (flizyon
reseptorleri, ko-reseptorler) vardir. Infeksiyonun baslangicinda viriis, yardime1 T (Th)
hiicrelerine ve makrofajlara kolonize olur ve sonra serbest viral partikiiller olarak veya
CD4 T hiicreleri icinde, bolgesel lenf nodlarina girer. Burada bir siire kontrolsiiz cogalir
ve infekte T hiicrelerini patlatarak binlerce yeni virlis partikiilii hiicre disina ¢ikar. Bu
donemde sitotoksik T hiicreleri bir¢ok virlisle infekte hiicreyi ve viriis partikiillerini
parcalayarak viral biiylimeyi smirlar. Bundan sonra viriisiin siirekli replike olarak
persistan hale geldigi ve immun sistem hiicrelerini yikima ugrattigi sessiz doneme
gecilir. Virlis bu donemde kontrol dis1 cogalmasini kontrol altina almaya ¢alisan immun
yanitla karsilagir. Immun sistemi ilgilendiren degisikliklerin baslamas1 CDy hiicrelerinin
erken donemden itibaren fonksiyon ve sayica azalmasi ile iligkilidir. HIV infeksiyonun
baslangicinda giinler i¢ersinde CD4 T hiicre sayisinda akut azalma sonucu lenfopeni
gelisir. Birkac hafta icinde CDg hiicre sayisinda artisin olmasiyla total lenfosit sayisi

artar (Okay, 2006).

HIV’e spesifik notralizan ve sitotoksik antikor yaniti, 2. ile 3. haftalarda tespit

edilirken, yanitin gelismesi igin gereken siire 6 aya kadar uzayabilir (Okay, 2006).

Akut fazdan sonra kandaki HIV miktarinda 6nemli diisiis olur ve hasta klinik
olarak asemptomatik doneme girer. Bu donem boyunca CD4 pozitif T hiicre sayisinda
diisme devam eder. Viriislere karsi immun yanitta ¢cok 6nemli olan sitotoksik T-
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lenfositler (STL) infekte hiicrelerin ylizeyindeki antijeni taniyarak sitolitik mekanizma
ile hiicreyi pargalarlar. HIV infeksiyonun erken doneminde ortaya ¢ikan viriis sayisinda
azalma ve bazen de vireminin sonlanmasini saglayan mekanizma STL yanitidir.

Hastalik ilerleyip vireminin arttig1 son donemlerde STL yanitinin etkinligi azalmaktadir
(Okay, 2006 ).

3.4.3. HIV Infeksiyonun Epidemiyolojisi

HIV infeksiyonu gelismekte olan tilkelerin birgok kentinde eriskin 6liimlerinin
basta gelen nedeni olmustur ve cocukluk ¢agi dliimlerini de 6nemli 6l¢lide arttirmastir.
Salgini1 denetim altina almak i¢in 6nemli ¢abalar gosterilmesine karsin, HIV gelismekte
olan ilkelerde hizli adimlarla yayilmay1 siirdiirmektedir ve bu iilkelerde, HIV’in HIV;
ve HIV, tipleri dolasimdadir (Wenzel, 2007).

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2009 verilerine gore; giinde 7000°nin {izerinde kisi
HIV ile infekte olmaktadir. Bu oranin yaklagik olarak 1000 kadarmi 15 yas alti
cocuklar, 6000°nini ise; %51’ini kadin, %41°ini geng bireyler (15-24 yas arasi) olmak
lizere, 15 yas istil bireyler ve yetiskinler kapsamaktadir. Ayrica bu bireylerin %97’si
diisiik ve orta diizeydeki iilkelerde goriilmektedir. UNAIDS’in 2009 yil1 verilerine gore;
diinyada 15 yas alt1 2,5 milyon ¢ocuk HIV ile yagsamaktadir. AIDS’ten dlen 15 yas alt1
cocuk sayisi ise 260 bindir (http://www.unaids.org/globalreport/Epi_slides.htm, Erisim
tarihi: 06 Aralik 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, Birlesmis Milletler AIDS ile Miicadele Programi
cergevesindeki 2009  yih  HIV  verileri  asagidaki  sekilde  verilmistir
(http://www.unaids.org/globalreport/Epi_slides.htm, Erigsim tarihi: 06 Aralik 2010):

Sekil 1 - Diinya Saghk Orgiitii’niin, Birlesmis Milletler AIDS ile Miicadele Programm
Cercevesindeki 2009 Yih HIV Verileri

Yetiskin 15 Yas Alt1 TOPLAM

HIV lle Yasayan Kisi Sayisi 30.8 milyon 2,5 milyon 33.3 milyon
HIV ile infekte Olmus Kisi Sayis1 2,2 milyon 370 bin 2,6 milyon
AIDS Nedeniyle Olen Kisi Sayisi 1,6 milyon 260 bin 1,8 milyon
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Yukaridaki veriler dogrultusunda diinyada 15,9 milyon kadin ve 14,9 milyon
erkek HIV ile yasamaktadir.

Glinimiizde HIV/AIDS hastaligi Sahra-alti Afrika’da birinci, diinyada ise 4.
O0lim nedeni olarak bildirilmektedir. SSCB’nin pargalanmasi ile meydana gelen
degisimlerle Dogu Avrupa iilkeleri ve Rusya’da HIV infeksiyonunun siiratle yayildigi
goriilmektedir. Diinya niifusunun 1/5’inin yasadigi Cin’de, oOzellikle damar igi
uyusturucu madde kullananlar arasinda HIV pozitiflik oraninin kisa siirede yiikselerek
%70’1lere ulastigi saptanmistir. HIV/AIDS hastaligi, tanimlandigi 1980°li yillarin
baslarinda homoseksiiel cinsel yonelimi olan erkeklerin hastaligi olarak bilinirken,
1990’11 yillarindan beri en sik heteroseksiiel cinsel temasla bulasirken, ikinci siklikta
damar i¢i madde kullanmalarin ortak paylastigi enjektor ile %9-10 oraninda ise

homoseksiiel cinsel temasla bulagsmaktadir (Ttiimer, 2010).

[k vakalarin goriildiigii Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde 1994 yilindan
beri her yil tan1 konan yeni vaka sayilar1 bir 6nceki yildan fazla degil iken, Hindistan,
Afrika, Tayland gibi ekonomik seviyeleri diisiik Asya iilkelerinde vaka sayilari
katlanarak artmaktadir (Ttimer, 2010).

UNAIDS’in verilerine gore; diinyadaki HIV/AIDS epidemisi incelendiginde;
gerek HIV ile yasayan 15 yas alt1 gocuk sayisi gerek AIDS nedeniyle 6len yetiskin ve
cocuk sayist gerekse 2009 yili igerisinde HIV ile infekte olmus kisi sayisinin en ¢ok
oldugu bolge Sahra Alt1 Afrika tilkesidir (http://www.slideshare.net/UNAIDS/unaids-
report-on-the-global-aids-epidemic-2010, Erisim tarihi: 06 Aralik 2010).

Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bir HIV (+) hasta ve bir AIDS basamagina
ulagsmis hasta bildirilmis, daha sonra her yil HIV/AIDS vakalarinin sayilarinda giderek

artma gozlenmistir (Ttimer, 2010).

2010 Saglik Bakanligi HIV/AIDS verilerine gore; bildirilen 4177 hastanin
2945’ini erkek ve 1232’sini ise kadinlar olusturmaktadir. Bunun yaninda iilkemizde
infeksiyondan  en  fazla  etkilenen yas grubu 25-39 yas  arasidir
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-11403/1-aralik-dunya-aids-gunu.html, Erisim
tarihi: 06 Aralik 2010).
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4.4.4. HIV Infeksiyonu Bulagsma Yollari ve Korunma

Infeksiyonun progresyon hizini belirleyen parametrelerden biri de bulas yoludur.
HIV infeksiyonu baslica cinsel temas, kontamine kan ve kan iiriinleri ile anneden
bebege (perinatal) seklinde 3 tlirde bulasir. CDC merkezine bildirilen olgularin %4’
herhangi bir risk faktoriiniin saptanamadigl “undetermined (belirsizlik)” kategorisine
girer. Infeksiyonu kan transfiizyonu yoluyla alanlarda median inkiibasyon siiresi daha

kisadir (6-7 y1l) (Okay, 2006; Sanford et al., 1997; Barlett, 2003).

4.4.4.1. Cinsel Yol ile Bulasma ve Korunma

HIV infeksiyonu, tiim diinya iizerinde asil olarak cinsel yolla bulasan bir
hastaliktir. Viriis tanimlandiktan sonra ki yillarda yayilim 6ncelikle homosekstiel cinsel
iligki ile gergeklesirken bu oran gittikce diismiis ve gelismekte olan iilkelerde
heteroseksiiel cinsel temas en 6nemli bulas yolu haline gelmis olup bugiin HIV’in %60—
65 oraninda heteroseksiiel cinsel temas ile bulastigi bilinmektedir. HIV/AIDS her tiirlii
cinsel temasla (homoseksiiel, heteroseksiiel, oral, vajinal veya anal) bulagmaktadir.
Ayrica oral, vajinal ve anal yolla yapilan cinsel temaslar da risk agisindan farklilik
gostermektedir. Anal cinsel temasta risk ¢cok daha fazladir. Bulas i¢in virlisli tasiyan
kisiyle yapilacak tek bir cinsel temas bile yeterli olmaktadir. HIV ile infekte kisilerle
yapilan cinsel temas sayist arttikga bulas olasiligr artmaktadir. Korumasiz cinsel
iliskide, wvirlisiin enfekte erkekten kadina bulasma riski, enfekte kadindan erkege
bulasma riskinden 20 kat daha fazladir. Birden fazla cinsel esi olanlar, sik es
degistirenler, damar i¢i madde kullanma aliskanlig1 olanlar, hemofili, diger kanama
bozuklugu, kronik bobrek hastaligi gibi hastaliklar1 nedeniyle sik kan verilmek zorunda

olan kisilerle yapilan cinsel temasta bulas riski daha yiiksek olmaktadir.

Mukoza biitlinliigiinii bozan, 6zellikle genital iilserlerle seyreden cinsel yolla
bulasan hastaliklarin varligi bulas riskini arttirmaktadir. Gelismis iilkelerde yeterli tani
ve tedavi olanaklarinin cinsel yolla bulasan infeksiyonlar lehine kullanilmasi ile hem bu
hastaliklarin  yayilmasi kontrol edilmekte, hem de HIV infeksiyonun geg¢isi
azaltilmaktadir. HIV1, HIV; ‘ye gore seksiiel yolla ii¢ kat daha fazla bulasma olasiligina
sahiptir.
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Cinsel aktiviteden tamamen kaginarak veya infekte olmayan tek eslilige dayal
bir iliski siirdiirerek kesin olarak HIV infeksiyonunun bulasi 6nlenebilmektedir. Cinsel
temas sirasinda prezervatif kullanilmasinin koruyuculugu, prezervatifin lateks olmasi,
dogru ve devamli kullanilmasi, yirtik veya delik olmamasi1 kaydiyla ispatlanmuistir.
Kadinlar i¢in hazirlanmis olan intravajinal kondomlar da dogru ve devamli kullanimla

etkili olmaktadirlar.

HIV/AIDS’in cinsle yolla bulasin1 engellemeye yonelik onlemler aslinda cinsel
yolla bulagan diger hastaliklara karst1 korunmada da etkili olan yoOntemlerdir.
HIV/AIDS’e karst korunmada onerilen lateks kondomlar ayn1 zamanda sifiliz, gonore,
genital herpes viriis infeksiyonlari, hepatit B gibi hastaliklardan da korunmay1
saglamaktadir. Tedavisi kolay olan cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin dnleminin
alinmast HIV/AIDS ‘den korunma yoniinden de dnem teskil etmektedir. Toplumda
cinsel temas ile bulasan hastaliklarin (CTBH) kontrolii HIV’in cinsel temasla bulagimin
onlemede maliyet, etkin bir stratejidir (Elmi, 2007; Timer, 2010; Sanford et al., 1997;
Barlett, 2003; www.aidsinfo.net, Erisim tarihi: 18 Mayis 2009; Babayigit, 2004;
Wenzel, 2007).

4.4.4.2. Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasma ve Korunma

Viriisiin kanda yogun miktarda bulunmasi nedeni ile virlisii tasiyan kisilerden
alman kan ve kan {riinlerinin baska bir kiside kullanilmasi ile hastalik
bulasabilmektedir. Damar i¢i madde aliskanligi olan kisilerin ayni1 igne/enjektorii
paylasmalar1 bulas riskini onemli derecede arttirmaktadir. HIV-1 ile kontamine kan
transfliizyonu, halen, tiim bulasma olaylarinin yaklasik %10°’nundan sorumludur. 1983
yilinda etken virlis ve 1985 yilinda da virlisiin kanda tespitinin miimkiin olmasi ile
diinyanin her yerinde kan ve kan firiinlerinin hastaya verilmeden 6nce HIV yoniinden
tespit edilmesi yasal zorunluluktur. Bu nedenle 1987 yilindan sonra bu yolla bulasin son

derece azaldig1 gozlenmektedir.

HIV ile enfekte kanli igne batmasini takiben serokonversyon riski %0,3 iken,
deri ya da mukozanin kanl viicut sivilart ile temasi sonucunda %0,09’dur. Hastaligin

10-12 hafta siiren pencere doneminin olmasi ve acil durumlarda test yapilmadan kan ve
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kan iriinlerinin kullanilabilmesi azda olsa (%0,03) bu yolla gecis olabilecegini

gostermektedir.

Kan bankalarinin organizasyonu, kan dondrlerinin se¢imi ve kan bagislarinda

HIV testi yapilmasi transfiizyonla iligkili infeksiyonlar1 6nlemede etkilidir.

Karaciger, bobrek, kemik, kalp nakilleri ile HIV ge¢isi miimkiin olabilmektedir.
Organ ve doku nakilleri 6ncesinde gerekli serolojik testlerin yapilmasi1 HIV gegis riskini

en aza indirmektedir.

Damar ici madde kullanimi aligkanliginin 6nlenmesi, tedavi edilmesi, ortak
enjektdr kullanim risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda HIV bulas riskini
azaltmaktadir. Baz1 Avrupa iilkelerinde ve ABD’nde devlet tarafindan temiz enjektor

dagitim programlar1 uygulanmakta ve dnemli dl¢iide basar1 saglandigi bildirilmektedir.

Gelismis llkelerde enjektor paylasiminin azaldigi, steril igne satin alinisinda ve
igne temizleme islemlerinde artma gozlendigi saptanmaktadir. Ayrica trag bicagt ve dis
firgas1 gibi kisisel hijyen araclarinin kan yoluyla bulasta énemli bir faktdr oldugu
unutulmamali, 6zellikle toplu yasana yerlerde (kisla, yatili okul vb.) ortak kullanimlarin
Oniine gecilerek bu uygulamaya 6zen gosterilmesi saglanmalidir (Elmi, 2007; Tiimer
2010; Sanford et al., 1997; Barlett, 2003; www.aidsinfo.net, Erisim tarihi: 18 May1s
2009; Babayigit, 2004; Wenzel, 2007).

4.4.4.3. infekte Anneden Cocuga Gegis ile Bulasma ve Korunma

HIV’in, transplasental (gebelik boyunca), perinatal (dogum sirasinda) ve
postnatal (emzirme) gegisi olabilmektedir. Bu olasilik %20-30’dur. Ancak annenin tiglii
kombine tedavi almasi ve bu risk dogumdan sonra ise bebege ayni ilacin verilmesi ve

elektif sezaryen uygulanmasi ile %1-2’lere diismektedir.

Anneden bebege geciste onemli olan; HIV prevelansi yiiksek olan bdlgelerde
dogurganlik yasindaki ve HIV infeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara tiim bulag
yollarmi 6gretebilmektedir. Eger kadin HIV(+) ise dogum kontrol ydntemleri
ogretilmeye c¢alisilmaktadir. Buna ragmen gebe kalan HIV(+) kadinlara erken déonemde
kiirtaj yapilmasi pek ¢ok iilke tarafindan kabul edilmektedir. E§er anne aday1 bebegi
dogurmakta 1srarli ise gebeligin son trimestrinde anneye, dogumdan sonra da bebege
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antiretroviral tedavi baslanmakta ve hasta yakin takibe alinmaktadir. Vajinal doguma
gore elektif sezaryanin uygulanmasinin bebege HIV gecisini 4-5 kat daha azalttigi
belirtilmektedir. Anne siitii ile viriisiin gegisi goOsterildiginden annenin bebegi
emzirmemesi Onerilmektedir (Elmi, 2007; Sanford et al., 1997; Barlett, 2003;
www.aidsinfo.net, Erisim tarihi: 18 Mayis 2009; Babayigit, 2004).

4.4.4.4. HIV’in Bulasmadig1 Durumlar

e HIV giinliik yasamda, ayn1 odada bulunmakla, ayn1 okulda okumakla, ayni
havayi1 solumakla,

e Ayni telefonu kullanmakla,

e HIV saglam deriden ge¢mediginden dolayr el sikigsma, deriye dokunma,
kucaklasma, yanaktan ve elden 6pme ile,

e Ayni saunay1, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylagsmakla,

o Tiikrik, gozyasi, ter, aksirik, oksiiriik, idrar, digki yoluyla,

e Ayni tabaktan yemek yemekle, ayni ¢atal-bigak-kasik-bardag: kullanmakla,

e Sivrisinek ve diger boceklerin sokmasiyla, HIV bulagsmaz ( Babayigit, 2004).

4.4.5. HIV Infeksiyonunda Klinik

HIV infeksiyonu; konak hiicre DNA’sina yerlesen retroviriislerin neden oldugu
asemptamotik tasiyicilik durumundan agir diiskiinliik ve oOliimciil hastaliklara kadar
degisen genis bir klinik tablo ile sonlanabilen bir infeksiyondur. Bu infeksiyona bagh
olarak meydana gelen sekonder bir bagisiklik eksikligi sendromu olan AIDS ise firsatg1

infeksiyonlar, malignite, norolojik islev bozuklugu gibi durumlarla kendini belli eder.

HIV infeksiyonunun klinik seyri 8—12 yil siirer ve ii¢ farkli klinik evreye ayrilir.
HIV infeksiyonun kategorileri CDC tarafindan CD4 lenfosit sayilari, konstitiisyonel

semptomlar, firsat¢i infeksiyonlar ve neoplaziler esas alinarak belirlenmistir.

4.4.5.1. Primer HIV infeksiyonu
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Virlisle karsilastiktan 2—4 hafta sonra hastalarin %40-90’1inda infeksiy6z
mononiikleosize benzer klinik belirti ve bulgular goriilmektedir. 2-3 hafta siiren bu evre
klinik iyilesme ile siirer. Semptomlar nonspesifik oldugu ve bu donemde HIV;

antikorlar1 negatif oldugu i¢in infeksiyonun erken tanis1 giictiir.
4.4.5.2.Kronik Asemptomatik Evre

Primer HIV; infeksiyonunu takiben uzun siireli klinik latent donem gelisir.
Yetiskinlerde HIV viicuda ilk alindiktan 10 y1l sonrasina kadar, HIV ile enfekte dogan
bebeklerde ise 2 yila kadar genelde inatg1 ve siddetli belirtiler gériilmemektedir. Bu
donemde viriis ¢ogalarak bagisiklik sistemi hiicrelerini enfekte edip dldiirmektedir. En
belirgin olarak immun sistemin kilit oyuncusu olan CD4 pozitif T hiicreler
etkilenmektedir. Viriisiin kismen kontrol altina alindig1 bu dénemin uzunlugu konagin

hiicresel bagisik yanitina bagl olarak degismektedir.
4.4.5.3. AIDS ( Acquired Immune Deficiency Syndrome)

Uzun yilar HIV proteinlerinin siirekli sentez edilmesi, enfekte olan hiicrelerde
viral replikasyonun devam etmesi ve ardindan enfekte konak hiicrenin eliminasyonu
nedeniyle bagisiklik sistemi harap olur. Firsatci infeksiyonlar ve tiimorlerle karakterize
olan klinik tablo (AIDS) gelisir. Tedavi edilmeyen kisilerde AIDS’in gelisme siiresi
ortalama 10-11 yildir. CD4 sayisi 200/mm®iin altina inmistir ve AIDS indikator
hastaliklarin hepsi goriilebilir (Babayigit, 2004; Elmi, 2007; Okay, 2006).

4.4.5.4. HIV Infeksiyonu Belirtileri

HIV ile ilk defa enfekte olan pek cok kiside herhangi bir belirti meydana
gelmemektedir. Bazilarinda ise ates, bas agrisi, yorgunluk gibi grip benzeri belirtiler
goriilmekte ve birka¢ hafta veya ay igerisinde belirtiler kaybolmaktadir. Bu siire
boyunca HIV genital sivida fazla miktarda bulunmaktadir. Kisiler bu donemde oldukga

bulastiricidirlar.

Bazi kisilerde anogenital bdlge veya agizda siddetli Herpes infeksiyonlar1 sik
olarak goriilmektedir. Cocuklarda ise infeksiyon kendisini biiylime geriligi ve sik sik

hastalanma periyotlariyla gostermektedir.
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Istahsizlik
Zayiflama
Yorgunluk
Bitkinlik
Halsizlik
Ates (3 ay ve daha fazla siiren)
Gece terlemeleri
Bas agris1
Ishal (Uzun Siireli)
. Oksiiriik (Uzun Siireli)
. Ag1zda Yara, Aft, Stomatit, Ozofajit

© © N o gk~ wDdh -

e e
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. Deride c¢esitli cilt lezyonlar1 (Ucuk, Zona, Keratos, Alopesi, Seborreik
Dermatoz, Tinea Pedis)

13. Gozde kreatit, hemoraji, retinit, konjuknctivitis

14. Norolojik olarak (Demas, Ensefalit, Meninjit, Paralizi, Miyelopati, Noropati,
Ataxi, Distal Atrofi, Afazi, Hemiparezi, Beyin Tiimorii)

15. AIDS’te spesifik bir cilt tiimori (Epidemik Kaposi Sarkoma)

16. Baska bir sebebe bagli olmayan adenomegali. Kasik (inguanal bolge disinda),
boyun, koltuk alt1 ve ¢ene altinda 3 ay veya daha fazla siiren, ¢ap1 1 cm’den
fazla beze biiylimeleri

17. Lenfoma, Dilde Squaous Kanser

18. Cilt, burun ve barsak kanamalar1

19. Karaciger ve dalak biiylimesi, 16kopeni ve her tiirlii kansizlik ileri donemde

hastalar yataktan kalkamayacak kadar halsiz, bitkin, soluk ve ¢okmiistiirler ve

hayalet insan goriiniimiinii andirirlar (Babayigit, 2004; Sipahioglu, 2003).

4.4.6. HIV Infeksiyonunda Tam

HIV infeksiyonun tanisi, viral antijenlere kars1 gelistirilen antikorlarin
saptanmasi ile konur. Giiniimiizde en etkin ve pratik tami testleri; ELISA ile HIV

antikorlarinin saptanmasidir.
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ELISA (Enzyme Linked immunosorbent Assay) HIV antikorlarinin saptandig
bir serolojik testtir. Test pozitif saptandiginda ikinci kez tekrarlanir, bu da pozitif ise
daha duyarli ve 6zel bir test olan WB (Western Blot) ya da IFA (Immunoflorescense
Assay) uygulanir. Ancak kollojen doku hastaliklari, kronik hepatit ve sitma da

ELISA’nm yalanci pozitif olabilecegi unutulmamalidir.

HIV antijeni tayini, akut HIV infeksiyonunda antikorlarin negatif oldugu
pencere doneminde yapilir. HIV’in niikleik asidinin gosterilmesi ile HIV infeksiyonun
dogrulanmasi, serokonveksiyon Oncesi infeksiyonun erken saptanmasi, maternal
antikorlar varken yenidoganda infeksiyonun tanimlanmasi ve dogrulanmasi, HIV; ve
HIV; infeksiyonunun ayrilmasi, antiviral maddenin etkinliginin saptanmas1 amagclanir.
Aktif infeksiyonu gostermek icin en kesin tani yontemi ise hiicre kiiltiirlinde viriis

izolasyonudur.

HIV pozitif olan kisilerin tibbi olarak izlenmesi gerekir. Serolojik HIV testinin
yapilmasi endikasyonlarint su sekilde siralayabiliriz (Akdemir ve Birol, 2003; Elmi,
2007):

e Cinsel yol ile bulasan hastalig1 olan

e [V ilag bagimlilari, homoseksiiel, biseksiiel erkekler, hemofilisi olanlar ve bu
gruptaki bireylerin esleri

e Testin yapilmasini isteyenler

e Hamile kadinlardan vertikal gegis nedeniyle bu grup kadinlar

e Hasta gikartilar ile temasta olan saglik personeli

e Aktif tiiberkiilozu olanlar

e Kan, organ ve doku donorleri

e Tibbi dykiilerinde HIV infeksiyon belirtilerine benzere belirtileri olanlar.

4.4.7. HIV Infeksiyonu Tedavisi ve Hemsirelik Bakim
4.4.7.1. HIV’in Tedavisi

AIDS’in heniiz kesin bir tedavisi yoktur. Hastalik belirtileri goriildiikten sonra
hastalarin 1-5 yil yasama sanslar1 vardir. Tedavi {i¢ temel amaca yonelik olarak

planlanir. Tedavinin amact HIV’i inaktif hale getirmek (antiviral tedavi), bagisiklik
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sistemini uyarmak ve firsat¢1 infeksiyonlar ile tiimorlerin tedavi edilmesidir (Akdemir
ve Birol, 2003)..

Antiretroviral tedavide zidovudine(AZT), didanosine, zalcitabine ve stavudine
gibi ilaglar kullanilir. Ayrica tedavide transkriptaz ve proteaz inhibitorleri
kullanilmaktadir. Viriisiin T hiicresine tutunmasini engelleyecek ilaglarin pahali olmasi

ve yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanimlari smirlidir (Akdemir ve Birol,
2003).

Immun sistemi uyarmak igin kemik iligi, lenfosit nakli, gama interferon,
interlokin 2 ve alfa interferon kullanilabilir. Firsat¢1 infeksiyonlar ve malign hastaliklar

icin; antibiyotikler, kemoterapi, radyoterapi, alfa interferon tedavileri uygulanabilir

(Akdemir ve Birol, 2003).
4.4.7.2. Hemsirelik Bakim

Hemsirelerin AIDS konusundaki oncelikli sorumlugu; insanlarin bireysel olarak
bilin¢lendirilmeleri ve gereken koruyucu Onlemlerin alinmast konusunda
bilgilendirilmeleridir. Bunun i¢in AIDS bilgisini arttirmak, HIV infeksiyon riskini
azaltacak bilgi ve davranislar1 kazandirmak ile bireylerin gonillii test yaptirma ve
danismanlik hizmeti alma konusunda cesaretlenmelerini saglamak amaciyla siireklilik
gosteren saglik egitimi programlar: yiiriitiilmelidir. Boylelikle toplum bilinglenmesi
saglanarak hastaliga kars1 olan duygu, diislince ve davranislarin zaman i¢inde degismesi
miimkiin olabilecektir (Akdemir ve Birol, 2003).

Hemsirelerin AIDS konusunda verecegi saglik egitiminin; cinsel saglik egitimi,
riskli davranig ve uygulamalar ile kan ve kan tiriinlerinin giivenligi olmak iizere 3 temel
konuya odaklanmasi gereklidir (Akdemir ve Birol, 2003).

AIDS hastasina verilecek hemsirelik bakiminda, hastanin firsat¢i infeksiyonlardan
korunmasi temel amactir ve bunun i¢in de asagidaki su koruyucu onlemler alinmalidir
(Akdemir ve Birol, 2003):

e Hastanin 6zel bir odaya alinmasi,

e Hastanin kan, viicut sivisi, sekresyonlar ve ¢ikartilari ile bulagsmig hasta giysi ve

yatak takimlarinin mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemek icin kontrol altina

alinmasi,
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e Hastaya kullanilan bakim malzemelerinin yeniden kullanima hazir hale
gelmeden baska hastalara kullanilmamasi,

o Tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmesi,

e Hastanin c¢evresinin kontrol altina alinmasi, kolay kirlenebilecek ve
hastanin/saglik personelinin sik dokunabilecegi; yatak kenarlari, etejer, kapi
kolu gibi yilizeylerin temizliginin saglanmasi,

e Hasta i¢in kullanilan yataklar akinti, kan, sekresyon ve ¢ikartilarla (idrar, gaita)
kolaylikla bulasabilir, o nedenle bu yataklarin baska hastalara kullanilmamasi,

e Evrensel 6nlemlerin alinmasidir.

AIDS hastalarinda hemsirelik bakimi1 bir¢ok organin etkilenmesi nedeniyle oldukga
zordur. Hemsirenin hastay1r degerlendirirken, fiziksel ve psikolojik durumunu goz
oniinde bulundurmasi gereklidir. Hastanin istahi, bulanti, kusma, kilo kaybi, agizda
lezyonlar nedeniyle agri, kan {ire nitrojeni, serum protein ve albiimin diizeyine iliskin
degerlendirmeler yapilarak beslenme durumu belirlenir. Her gilin cilt ve mukoz
membranlar, kizariklik, {ilser, infeksiyon belirtisi yoniinden gozlenerek degerlendirilir.
Hastanin solunum durumu oksiiriik, balgam, gogiis agrisi, ortopne, tasikardi, yiizeysel
solunum yoniinden degerlendirilir. Hastanin biling, zaman, yer ve kisilere oryantasyonu
olabildigince erken donemde belirlenir. Cilt ve mukozalarin kurulugu ve turgoru
degerlendirilir. Susuzluk hissi, idrar miktarinin azalmasi, kan basincinin diismesi,
nabzin yiikselmesi sivi eksikligi belirtileridir. Ayrica sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum ve klor diizeyinin azalmasi diyare nedeniyle gelisebilir. Mental durum, kas
zay1fhigi, kas kramplari, irregiiler nabiz, bulanti kusma elektrolit yetersizliginin belirti
ve bulgular1 olabilir. Hastanin hastaligin bulasma yollar1 ve bakim konularindaki bilgi
diizeyi degerlendirilir. Hastanin; ofke, kizginlik, utanma, inkar, depresyon gibi
duygularinin olup olmadigi, hastaligin psikolojik etkisi, hastalik stresi ile nasil bas ettigi
gibi konularda degerlendirme yapilir (Akdemir ve Birol, 2003) .

Biitiin bu durumlara gore hemsirelik uygulamalarini su sekilde siralayabiliriz
(Akdemir ve Birol, 2003):

e Hastaya diizenli agiz bakimi uygulanir.

e (Cildi kurutmayan sabunlar tercih edilir ve parfiimsiiz cilt nemlendiricisi

kullanilabilir. Hasta hareketsiz ise iki saatte bir pozisyon degisikligi uygulanir.

¢ Cilt yaralanmadan korunur.
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Yara varsa kiiltiir alinir.

Terletmeyen, hafif ve yumusak giysiler tercih edilir.

Diizenli, dengeli protein ve kaloriden zengin beslenmesi saglanir.
Besinlerin istah agict sekilde sunulmasina dikkat edilir.
Yemekten once dinlenmesi saglanir.

Yemekten dnce agiz bakimi yapilir.

Agn, fiziksel ve psikolojik sorunlar hastanin beslenmesini engelleyebilir. O

nedenle sorunlarinin ¢6ziimi hastanin saglikli beslenmesi bakimindan 6nemlidir.

Agrli, sikintili ve hos olmayan uygulamalarin yemege yakin zamanlara gore

planlanmamalidir.

Yeterli hidrasyon saglanir, hipovolemi ve hipervolemi belirtileri izlenir.
Elektrolit eksikligi belirtileri izlenir.

Tekrarli invazif girisimlerden kaginilir.

Tedavilerin yan etki belirtileri izlenir.

Immiinosiipresyon nedeniyle gerekli koruyucu énlemler alinir.

Hava yolu aciklig1 saglanir.

Agr ve rahatsizlik giderilir.

Depresyon ve duygusal izolasyona yonelik dnlemler alinir.

Hasta aktif tutulmaya ¢alisilir.

Diisiinme siirecinin devamliligi saglanir. Stresle bas etme yontemleri 6gretilir,

bilgi eksiklikleri giderilir.

Olas1 komplikasyon ve degisiklikler izlenir ve kaydedilir.

Hasta evine ¢ikacaksa yukarida siralanan tiim konulara yonelik hasta ve aile

egitimi verilir.

4.5. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, asirlarca esenlik ve mutluluk ifadesi olarak felsefe bilimi icinde

ele alinirken, 1960’11 yillarda 6ncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonra da

psikoloji biliminin ugras alanina girmistir. 1970’11 yillardan sonra saghk (tip ve

hemsgirelik) alaninda iizerinde durulan bir kavram olmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin

(DSO) 1948°de, saglig1 sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve
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sosyal iyilik olma hali olarak tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusu saglik
bakim uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamistir. 1973 yilindan
bu yana giderek artan sayida klinik arastirmada yasam kalitesi kavrami arastirmanin ana

¢iktist olarak kullanilmaktadir.

Yasam kalitesi, subjektif bir kavramdir ve tanimi da oldukca bireysel farklilik
gosterir. Grant and Rivera yasam kalitesinin ¢ok yonlii oldugunu vurgulamiglar ve
yasam kalitesinin ¢ok yonlii oldugunu vurgulamiglar ve yasam kalitesinin boyutlarini
fiziksel ve sosyal iyilik, psikososyal uyum, inan¢ ve degerler olarak gruplamislardir.
Farkli tanimlar baz1 yonlerden ¢akisan, ancak her birey icin anlami fakli olan, doyum,
mutluluk, 6znel iyi olma, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik, saglik gibi subjektif ve
psikolojik kavramlar1 ifade eder. Bu kavram yasamda nelerden zevk aldigimizi, ne
olmak ve nasil yasamak istedigimizi ifade etmektedir. Yasam kalitesi objektif
durumlarin Gtesinde, bireyin kendi yasamina iliskin doyumudur ve bir kisinin
goriintirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur. Yasamin “iyi” olmasi, kisinin
mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin keyfini ¢ikarmasi
sayilabilir. Genel olarak yasam kalitesi, yasam kosullar1 i¢inde elde edilebilecek kisisel
doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve gilinliikk yasamin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gdsteren, i¢inde kiiltiir, deger yargilari,
kisinin konumu ve amaglar1 bulunan bir kavram olarak tanimlanabilir (Beji, 2003;

Giiler, 2006; Beser ve Oz, 2003).

Yasam kalitesi saglik kavramini igermektedir ancak bu kavramla sinirli degildir.
Insan yasamindaki 6nemli alanlar, saglikli ve hasta gruplarinda yapilan arastirmalar
sonucunda ¢esitli sekillerde siniflandirilmistir. Flanagan yasam kalitesini 15 yon iceren

5 ana dalda siniflandirmaktadir ( Tablo 2) (Giiler, 2006):

Sekil 2 - Flanagan’m insan Yasamindaki Onemli Alanlar Simiflamas

Fiziksel ve maddesel iyilik

1. Maddesel iyilik hali ve finansal giivenlik
2. Saglik ve kigisel giivenlik

Diger insanlarla iliskiler

1. Esg ile iligkiler
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2. Cocuk sahibi olma ve biiyiitmek

3. Ana-baba, torun veya diger akrabalarla iligkiler
4. Arkadaglarla iligkiler

Sosyal, toplumsal iliskiler

1. Digerlerine yardim ve destek

2. Yerel ve idari iglere katilim

Kisisel gelisme ve gorevleri yerine getirme

1. Entellektuel gelisim

2. Anlama ve planlama

3. Mesleki rolii siirdiirme

4. Yaraticilik ve kendini ifade etme

Eglence, dinlenme

1. Bagkalari ile sosyal iligkiler

2. Pasif ve gozlemsel eglence, dinlenme eylemleri

3. Aktif eglenceye katilim

Hastaliklarin kroniklesmesi insan yasamini, daha Gtesi yagam kalitesini olumsuz
etkiler. Kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun bireylerin giinliilk yasam aktivitelerini
yapamamasi, gii¢siizlik, hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde
bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. “Saglikla
ilgili yasam kalitesi” kavramina aslinda ilk kez Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
Anayasasi’nda (1948) yer alan sagligin tanimi i¢inde rastlanmaktadir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve
yasamlarinda algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder. Fiziksel alan,
kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslari ne kadar yerine getirebildigini
algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢alisma arkadaslar
ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi
konularin1 kapsamaktadir. Mental alan i¢inde ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik,

mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer almaktadir (U¢mak ve ark., 2007).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle
etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Ornegin, hastaliga bagli agri ve bunun islevlere
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getirdigi kisitlamalar, giinliik etkinliklerde bagkalarinin yardimini gerektirir ve hastanin
yasam kalitesini azaltir. Fakat teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarili
adimlar atilmis ve hastaliklarin tedavisinde mesafeler kat edilmistir. Buna bagli olarak
yasam siiresi uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama
zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde bu gelismeler
saglanirken, hastalarin psikososyal sorunlar1 ile daha fazla ilgilenme zorunlulugu
giindeme gelmistir. Ek olarak, hastaliklar i¢in etkili ilaglar piyasaya siiriildiik¢e, bu
ilaglar arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki konforu olmustur.
Boylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha fazla ilgi ¢eker bir duruma gelmistir

(Giiler, 2006; Ustiindag ve ark, 2007)..

Yasam kalitesinin 6zel bir formu olan “Sagliga Iliskin Yasam Kalitesi-SIYK”
kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin deneyimleri, inanglari,
beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saglik algilarim1 igermektedir. Yasam
kosullar1 icinde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve
giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren
bir kavramdir. Genellikle hastanin o anki kisisel saglik fonksiyonlarini nasil algiladigini

yansitir (Giiler, 2006; Ustiindag ve ark, 2007).
4.5.1. Yasam Kalitesi ile flgili Kavramlar
4.5.1.1. Saghk Durumu, Saghk Algilamasi

Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri
dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik algilamasi1 (veya
algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir. Bazi
insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikint1 cekerken kendilerini saglikli
saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta
algilamaktadirlar (Giiler, 2006).

4.5.1.2.islevsel Durum

Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve 1yilik
halini siirdiirmek igin giinliik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir. Islevsel

kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik islevleri yerine
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getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans giinliikk yagam akisi
icindeki islevleri icermektedir. Herkes tarafindan iyi olarak degerlendirilen ancak
kendisini hasta olarak goéren bir kisi kapasitesinden daha diisiik islevsel performansa
sahip olabilir (Giiler, 2006).

4.5.1.3.Ruhsal Durum

Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik durumundaki
degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya karsi gésterdigi yiizii olarak
tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin islevsel performansini, belirtileri, saglik algilarin1 ve yasam

kalitesini etkileyen duygusal durumlardir (Giiler, 2006).
4.5.1.4.Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

SIYK bireyin sagligim etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlaridaki
doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle
dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilir. Genel olarak SIYK
degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde
(genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma ézel SIYK) énemli olan yasam
olaylariyla iligkisini yansitmaya ¢alismaktadir (Gtiler, 2006).

4.5.2. Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri

Yasam kalitesi degerlendirmeleri genellikle 3 arastirma tasarimi iginde

kullanilmaktadir (Gtiler, 2006).:

1. Genis orneklerle gergeklestirilen ve yasam kalitesini belirleyen bilesenleri

tanimlayan kesitsel veya randomize olmayan longitudinal arastirmalar,

2. Bir program veya tedavinin saglik {izerine etkilerini degerlendiren maliyet-

etkinlik ve maliyet-yarar arastirmalari,

3. Randomize kontrollii klinik girisimler.
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Genel yasam kalitesi anketleri, hastaliklara ve hasta gruplarina 6zgii olmayip,
genis populasyonlarda, genel saglik arastirmalarinda kullanirlar. Hastaliga 6zel araglar
ise, calisilan gruptaki hastalik ya da duruma en uygun olanlara yogunlagir. Hastaliga
Ozel araclar tedavi girisimlerinin degerlendirildigi klinik aragtirmalar i¢in ¢ok uygundur.
Klinik arastirmalarda kullanilan Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi-SIYK (Health Oriented
QOL veya Health related QOL) anketleridir. Klinik arastirmalarin amacina uygun olan
saglikla iliskili yasam kalitesi Ol¢iim araci belirlenirken, 6l¢iim aracinin gegerli bir
Tiirkge ¢evriminin bulunup bulunmadigi da arastinlmalidir. Yasam kalitesi anketleri,
hazirlandiklar1 tlkenin, kiltiirin  ve dilin 0&zelliklerini tagimaktadir. Anketin
orijinalinden birebir ¢eviri ile kullanilmast uygun degildir. Anketlerin dilden dile
cevrilmesi islemi yalnizca ¢eviriyi degil, kiiltiirel uyum islemlerini de gerektirmektedir.
Anketleri hazirlayan kuruluslar, diller arast c¢eviriler i¢in belirli asamalarin
gergeklestirilmesi  kuralin1  gézetmektedirler. Anketin ¢evirisi asamalari, anketin
hazirlandig: dilden (A dili) yeni dile (B dili) ileri ¢eviri B dilinden A diline geri ¢eviri,
pilot uygulama ve gecerlilik caligmasi gibi islemleri icermektedir (Giiler, 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma Kronik Hepatit B, Hepatit C ve HIV hastalarinin yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  verileri; Istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan bir devlet
hastanesinin Gastroenteloji Poliklinigine gelen Hepatit tanisi almis tasiyicilar ve bir
dernekten destek alan HIV tasiyicisi tanisini alan tasiyicilar ile gergeklestirilmistir.
Arastirma veri toplama stireci; 16.06.2010 ve 13.09.2010 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; veri toplama siirecinde bir devlet hastanesine bagvuran
1800 hepatit infeksiyonu tasiyicisi ile bir dernege gelen 86 HIV infeksiyonu tasiyicisi
orneklem grubunu ise; rasgele yontemle secilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
kronik 438 hepatit infeksiyonu ve 49 HIV infeksiyonu tasiyicilart olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem sayisini olustururken, basit rastlantisal O6rnekleme ydntemi
kullanilmis olup hepatit infeksiyonu tasiyan hastalar icin % 98 giliven seviyesi ile
Onerilen say1 417 olarak hesaplanmistir., HIV infeksiyonu tasiyan hastalar i¢in ise %90
giiven seviyesi ile Onerilen sayr 66’dir. HIV infeksiyonu tasiyicilarinda bu sayiya
ulagamamizin sebebi, HIV infeksiyonu tasiyicilarinin kendileri ile ilgili bilgilerini

saklamak istemeleridir.
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5.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen aragtirmaya katilanlarin
sosyodemografik bilgileri ile hastaliga iliskin 6zellikleri igeren 14 soruluk bilgi formu
(Ek 1) ve hastalarin yasam kalitelerini 6l¢gmek amagli 11 soruluk SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi ( Ek 2) olmak iizere toplanmistir.

Bilgi Formu:

Bilgi formu, aragtirmaci tarafindan gelistirilmis, Hepatit B, Hepatit C ve HIV
hastalarinin 6zelliklerini iceren (hastahk tiirii, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi, ¢calisma durumu, hastaligin tam zamani, hastahigin
tedavi siiresi, hastalik ile ilgili egitim alma durumu, hastalik hakkinda bilgi sahibi
oldugunu diisiinme durumu, alinan tedavinin yeterli oldugunu diisiinme durumu,
psikolojik yardim alma durumu) 14 sorudan olusmaktadir. Bilgi formunda yer alan

sorular ¢oktan segmeli olarak yanitlanmistir.

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI (The MOS 36 Item Short Form Health
Survey- SF-36)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1987 yilinda, klinik uygulama ve
arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel populasyon
incelemelerinde kullanilmak {izere diizenlenmis olup 14 yas ve lizeri bireylerin kendi
kendilerine ya da bir arastirmacinin yardimi ile cevaplayabilecekleri bireysel
degerlendirme oOlcegidir. 36 ifade iceren Olgek, 3 ana baslhik ve 8 saglik kavramini
degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. SF-36’da yer alan 3 major saglik kavrami
ve 8 saglik kavrami asagidaki gibidir (Pmar 1995, Ware ve Sherbourne 1992):

1. Fonksiyonel Durum

* Emosyonel ve sosyal problemlere bagl sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

* Emosyonel saglik problemlerine bagh giinlik yasam aktivitelerin

yapilmasinin engellenmesi,

» Saglik problemlerine bagl fiziksel aktivitelerin kisitlanmast,
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* Fiziksel saglik problemlerine bagli giinliik yasam aktivitelerinin

yapilmasinin engellenmesidir

2. Esenlik

* Ruhsal saglik( emosyonel stres ve esenlik ),
* Canlilik ( zindelik/yorgunluk)

* Beden agrilar
3.Genel Saghk Anlayisi

Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesidir.
SF-36° NIN TURKCE ICIN UYARLANMASI

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen ve Rukiye Pinar tarafindan Diabetiis
Mellutus hastalarinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanan
Olgek  (SF-36) klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere

diizenlenmistir (Ware ve Sherbourne, 1992; Pinar, 1995).

Olgekte yer alan tiim ifadeler son 4 hafta gdz oniine alinarak degerlendirilir.
Ayrica yukaridaki maddelerin disinda Olgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
iceren bir madde (“Bir y1l oncesi ile karsilagtirdiginizda simdiki sagliginiz1 genel olarak
nasil buluyorsunuz?”’) bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde bu madde dikkate
alinmaz. SF-36 her saglik alaninin puani yiikseldikce; saglikla iliskili yasam kalitesi
artacak sekilde puanlanmistir. Ornegin, agr skalasindaki yiiksek puan, azalmis agri
durumunu gosterecektir. Olgek ile hem yasam kalitesinin tiim alt boyutlar;, hem de
global olarak yasam kalitesi degerlendirilebilir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 100
arasinda degisir; global puani da 0 ile 100 arasindadir. 0 en kotii sagligl, 100 en iyi
saglik durumunu gostermektedir (Pmar 1995, Ware ve Sherbourne 1992). Pimar’in
(1995) calismasinda SF- 36 nin test-retest degeri 0.94, i¢ tutarliliginda Cronbach Alfa
degeri 0.91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ki Cronbach Alfa degerleri ise HBV igin
0.86, HCV i¢in 0.85 ve HIV icin 0.75 olarak bulunmustur.

5.5. Arastirmamin Uygulanmasi
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Arastirmanin uygulanmasinda, gerekli izinler alindiktan sonra arastirma
kapsamina alinan hastanelerdeki hepatit B ve hepatit C hastalari ile birebir goriisiilerek
arastirmanin amacit anlatilmis ve veri formlarini nasil dolduracaklar1 konusunda
bilgilendirildikten sonra, Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi Anketi uygulanmustir.
Arastirma veri toplama siireci 16.06.2010 ve 13.09.2010 tarihleri arasinda

tamamlanmaistir.
5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  belirlenen hastanelerde uygulanmasi igin, Istanbul 11 Saglk
Midirligi'ne aragtirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri iceren bir
dilekge ile bagvuruda bulunulmus ve kurumun yazili izin ve onayindan sonra uygulama
baslatilmistir (Ek 3). Pozitif Yasam Dernegi’nde HIV tasiyicilarina uygulanan
anketlerin verilerinin aragtirma igerisinde kullanilmasi i¢in de gene Pozitif Yasam
Dernegi’ne arastirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri iceren bir dilekce

ile bagvuruda bulunulmus ve kurumun yazili izin ve onayindan ge¢mistir (Ek 4).
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan kodlanan her bir hastaneden toplanan verilerin
istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 istatistik analiz paket programi ile

gerceklestirilmistir.

Arastirma analizlerinde, betimsel istatistik analizlerde, frekans, yiizde, aritmetik

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler tespit edilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirma analizlerinde, iki grup karsilastirilirken t-testi, ikiden
fazla grup karsilastirilirken tek yonlii ANOVA analizi ve bu analize bagli Tukey HSD

testi uygulanmustir.

Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatistiki anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul

edilmistir.
5.8. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin en az 18 yasini doldurmus, tanidan en az alti ay gecmis hepatit
veya HIV infeksiyonu tastyicisi zihinsel yeterlilige sahip kisiler olusturmustur.
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5.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhiliklar:

Calisma Istanbul’da bulunan 1 egitim ve arastirma hastanesi ve 1 dernekte
yapilmis olup, calisma sirasinda hepatit B, hepatit C ve HIV tasiyicilarla karsilikli
goriisme yolu ile uygulanmistir. Gerek Bilgi Formu, gerekse SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ne yanitlama siiresi yaklasik 20-25 dk. siire ayarlanmis; fakat bazen bu siire

uzamistir. Bunun nedenleri;
. Tastyicilarin 6lgekteki soru sayilarini fazla bulmalari,

. HIV infeksiyonu tastyicilarinin kendileri ile ilgili bilgilerini saklamak
istemelerinden dolayr HIV infeksiyonu tasiyicilarinin sayisinin smirl

kalmasi.
Arastirmanin Sorulari

1. Hepatit B, hepatit C ve HIV tasiyicilarinin sosyodemografik ve hastaliklari ile

ilgili dzellikleri tizerine etkileri nedir?
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6. BULGULAR

354 HBV, 84 HCV ve 49 HIV tasiyicisinin yasam kalitelerini belirlemek amaci
ile yaptigimiz bu calismada toplanan verilere ait bulgular asagidaki bagliklar halinde

sunulmustur.
6.1. HBV Tastyicilari Ile ilgili Bulgular
6.1.1. HBV Tasiyicilarinin Yas Degiskeni i¢in Yapilan Tanimlayici Istatistikler
6.1.2. HBV Tasiyicilariin Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular
6.1.3. HBV Tasiyicilarmin Hastaliklar ile Tlgili Degiskenlere Iliskin Bulgular
6.1.4. HBV Tasiyicilarinin Yasam Kalitesi Olgegine Iliskin Bulgular

6.1.4.1. HBV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Yasam
Kalitesi Olgegi Bulgular

6.1.4.2. HBV Tasiyicilarinin Hastaliklar1 Ile Ilgili Degiskenlerine Gére Yasam
Kalitesi Olgegi Bulgulari

6.2. HCV Tasiyicilar ile ilgili bulgular

6.2.1. HCV Tasiyicilariin Yas Degiskeni icin Yapilan Tanimlayici Istatistikler
6.2.2. HCV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular
6.2.3. HCV Tasiyicilarinin Hastaliklar Ile Tlgili Degiskenlere Iliskin Bulgular
6.2.4. HCV Tasiyicilarinin Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Bulgular

6.2.4.1. HCV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Yasam

Kalitesi Olgegi Bulgular
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6.2.4.2. HCV Tastyicilarinin Hastaliklar ile ilgili Degiskenlerine Gére Yasam
Kalitesi Olgegi Bulgulari

6.3.HIV Tastyicilari ile ilgili Bulgular

6.3.1. HIV Tastyicilarin Yas Degiskeni i¢in Yapilan Tanimlayici Istatistikler
6.3.2. HIV Tastyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular
6.3.3. HIV Tastyicilarinin Hastaliklar1 Ile Tlgili Degiskenlere iliskin Bulgular
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Kalitesi Olgegi Bulgulari

6.3.4.2. HIV Tastyicilarimin Hastaliklar1 le ilgili Degiskenlerine Gore Yasam
Kalitesi Olgegi Bulgulari

6.4. HBV, HCV, HIV Tastyicilarin Yasam Kalitesi Olgegine iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi
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6.1. HBV Tasiyicilan ile Ilgili Bulgular

354 HBV tasiyicisinin yagam Kkalitelerini belirlemek amaci ile yaptigimiz

calismada HBV tasiyicilarina iligkin bulgular asagidaki bagliklar halinde sunulmustur.

6.1.1. HBV Tasiyicilarinin Yas Degiskeni icin Yapilan Tanimlayici
Istatistikler

Tablo 1- HBV Tasiyicilarinin Yas Degiskeni icin Yapilan Tanmimlayici Istatistikler (N=354)

<. Standart - . En Biiyiik
Degisken Ortalama Sapma En Kii¢iik Deger Degier
YAS 41.72 13.39 17 80

Tablo 1°de goruldigi gibi, HBV tasiyicilarinda Orneklem grubunun yas
degiskeni i¢in yapilan tanimlayicr istatistikler tablosu yer almaktadir. Bu tabloya gore;
HBYV tasiyicilarinda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 41.72, standart sapmasi 13.39,

en kiiclik deger 17, en biiyiik deger 80 olarak bulunmustur.
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6.1.2. HBV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 2— HBV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine iliskin Veri (N=354)

Degisken Degisken Kategorileri Sayi(N) Yiizde(%)
17-35 131 37
Yas 36-49 107 30.2
50-80 116 32.8
Kadin 129 36.4
Cinsiyet
Erkek 225 63.6
Evli 273 77.1
Medeni Durum

Bekar 81 22.9
Ikogretim 247 69.8
Egitim Durumu Lise 65 18.4
Lisans ve Lisansiistii 42 11,9
Serbest Meslek 61 17.2
Isci 136 38.4

Memur 34 9.6

Meslek

Ev Hanim 90 25.4

Emekli 18 5.1

Ogrenci 15 4.2
Gelir Diizeyi Kotii 59 16.7

58




Orta 243 68.6
Iyi 52 14.7
Calisan 175 49.4
Cahisma
Durumu Calismayan 179 50.6

Tablo 2°de HBV tasiyicilarinin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, calisma durumu bagimsiz degiskenlerine gore sayr ve ylizde
dagilimlar1 verilmistir. Bu tabloya gore; HBV tasiyicilarinin 6rneklem grubu yas
degiskenine gore; % 37’si 17-35 yas arasinda, %30.2’si 36-49 yas arasinda, % 32.8’i
50-80 yas arasinda ii¢ grupta yer almaktadir. Orneklem grubunun % 36.4° {inii kadin, %

63.6’s1n1 erkekler olusturmaktadir.

HBYV tasiyicilart medeni durum degiskenine gore; drneklem grubunun % 77.1°1

evli, % 22.9’u bekar grubunda yer almaktadir.

HBV tastyicilart egitim durumu degiskenine gore; 6rneklem grubunun %69.8°1

ilkdgretim, %18.4° i lise, % 11.9° u lisans ve lisansiistii grubunda yer almaktadir.

HBYV tasiyicilart meslek degiskenine gore; drneklem grubunun %17.2’si serbest
meslek, %38.4°1 isci, %9.6’s1 memur, %25.4’i ev hanimi, %5.1°1 emekli ve %4.2’si

Ogrenci grubunda yer almaktadir.

HBYV tasiyicilant gelir diizeyi degiskenine gore; 6rneklem grubunun % 16.7’si

kotii, % 68.6°s1 orta, % 14.7’s1 1yi grubunda yer almaktadir.

HBYV tasiyicilarinin ¢alisma durumu degiskenine gore; orneklem grubunun %

49.4°1 galisan, %50.6’s1 calismayan grubunda yer almaktadir.

59




6.1.3. HBV Tasiyicilarinin Hastaliklar ile Ilgili Degiskenlere iliskin

Bulgular

Tablo 3 — HBV Tasiyicilarimin Hastahkla ilgili Degiskenlerine iliskin Veri (N=354)

Degisken

< .. o
Degisken kategorileri Say1 (N) Yiizde (%)
1-Syil 179 50.6
Hastaligin Tam 5-10 yil 93 26.3
Zamani
10-40 y1l 82 23.2
1-Syil 283 79.9
Hastaligin Tedavi 5-10 y1l 48 13.6
Siiresi
10-20 yil 23 6.5
Hastalik ile ilgili Evet 44 124
Egitim Alma

DUrumMu Hayir 310 87.6
Yeterli 102 28.8

Hastahik Hakkinda
Bilgi Sahibi Az 168 47.5

Oldugunu

Diisiinme Durumu Hig 84 23.7
Fikrim yok 99 28.0
Evet 142 40.1

Alman Tedavinin
Yeterli Oldugunu Kismen 60 16.9

Diisiinme Durumu
Hayir 53 15.0
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Evet 30 8.5
Psikolojik Yardim

Alma Durumu Hayir 324 91.5

Tablo 3’de HBV tastyicilarinin, hastaligin tanisinin ne zaman konuldugu,
hastaligin tedavi siiresi, hastalik ile ilgili egitim alma durumu, hastalik hakkindaki bilgi
sahibi oldugunu diistinme durumu, alinan tedavinin yeterli oldugunu diistinme durumu,
psikolojik yardim alma durumu bagimsiz degiskenlerine gore say1 ve yiizde dagilimlari

verilmigtir.

HBV tagiyicilarinin hastalik tanisinin ne zaman konuldugu degiskenine gore;
orneklem grubunun % 50.6’s1 1-5 yil arasinda, %26.3’ 5-10 yil, %23.2°si 10-40 yil

grubunda yer almaktadir.

HBV tasiyicilarinin ne kadar siire tedavi aldiklar1 degiskenine gore; orneklem
grubunun %%79.9’u 1-5 yil, %13.6’s1 5-10 yil, %6.5’i 10-20 yil grubunda yer

almaktadir.

HBV tasiyicilarinin hastalikla ilgili egitim alma durum degiskenine gore;

%12.4°1 evet, %87.6’s1 hayir grubunda yer almaktadir.

HBV tagiyicilarinin, hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu
degiskenine gore; Orneklem grubunun %28.8°1 yeterli, %47.5’1 az, %?23.7’si hig

grubunda yer almaktadir.

HBV tasiyicilarinin  alinan tedavilerin yeterli oldugunu diisiinme durumu
degiskenine gore; orneklem grubunun % 28’1 fikrim yok, %40.1°1’si evet,% 16.9’u

kismen % 15°1 hayir grubunda yer almaktadir.

HBYV tasiyicilarinin psikolojik yardim alma durumu degiskenine gore; drneklem

grubunun % 8.5’1 evet, % 91.5°1 hayir grubunda yer almaktadir.
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6.1.4. HBV Tagiyicilarinin Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4- HBV Tasiyicilarinin Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=35)

HBV

- s Mental
Fiziksel - - Genel .. Sosyal Mental Fiziksel
Fonksiyon Fiziksel Rol Agri Saghk Ener]i Fonksiyon Mental Rol Saghk Boyut Boyut
60.98+36.39 | 46.18+48.44 | 78.22427.03 | 59.85+17.78 | 66.34+18.92 | 85.06+£23.08 | 44.53+48.55 | 62.91£17.50 | 62.31£22.19 | 63.74+17.07

Tablo 4’de HBV tasiyicilarinin yagam kalitesi 6lgegi alt ve ana boyutlarina iligkin veriler incelendiginde, HBV tasiyicilan fiziksel

fonksiyon, agri, genel saglik algisi, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyutlari ile fiziksel ve mental ana boyutlarda ortalamanin

istinde puan almislardir. HBV tasiyicilari, fiziksel rol ve mental rol puanlarinda ise ortalamanin altinda puan almislardir.
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6.1.4.1. HBV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

Tablo 5 - HBV Tasiyicilarinin Sosyo-demografik Degiskenleri ile Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=35)

ko 58 R g - 5 = 58 & = EE 5.
2 | 4§ o 5 5 ; £ = =3
17-35 62.70+£35.18 47.324+48.26 80.75+£25.93 60.12+17.90 65.87+18.70 85.11+23.46 45.80+48.45 64.64+18.16 63.36+21.83 64.32+17.23
36-49 66.91+£34.99** 54.90+£48.73** 76.85+27.32 59.57+18.04 66.49+18.18 85.16+£21.65 50.77+49.38 62.65+£17.25 64.94+21.79 64.93+16.98
§ 50-80 53.57+38.02 36.85+47.14 76.63+£27.97 59.80+17.55 66.72+19.97 84.91+24.08 37.35+47.37 61.20+16.94 58.71+£22.69 62.00£17.00
F 4.039 3.988 0.910 0.030 0.066 0.004 2.212 1.202 2.440 0.936
Kadin 47.90+36.50 33.52+45.66 69.95+£30.00 54.74£19.24 60.34£19.96 82.94+25.04 32.04+45.72 58.91£18.33 53.29+22.58 57.79+17.40
% Erkek 68.48+34.21%** | 53.44+48.60*** | 82.97423.97**%* | 62.78+16.22%** | 69.77+17.44%** 86.27+21.84 51.704£48.77%*%* | 65.20+£16.62*** | 67.49+£20.28*** | 67.15£15.95%**
2
O t 0.685 15.198 24.825 7.502 1.529 7.634 18.767 1.610 0.771 0.844
Evli 58.64+36.18 43.04+48.14 77.24427.24 59.34+17.09 66.02+18.61 84.43+23.51 41.51+48.61 62.57+17.73 60.86+21.85 62.77+16.91
E % Bekar 68.88+36.19* 56.79+48.25* 81.53+£26.18 61.58+£19.94 67.40+20.03 87.19+21.55 54.73+47.23% 64.04+16.76 67.23+£22.75* 66.99+17.35*
QS
=0 t 0.598 0.006 0.782 4.936 2.035 2.212 2.366 0.814 0.451 0.037
= iIkogretim 57.10£36.88 42.404+47 .45 75.44427.39 58.67+17.89 65.36£18.73 83.40+24.07 39.94+47.67 62.17+17.46 59.79£22.23 61.91+17.24
;E Lise 65.38+34.47 48.84+50.08 84.93+£23.25% 60.49+17.61 65.53+20.61 86.53+21.23 50.76+48.98 61.47+17.72 65.04+21.30 64.96+16.24
'g Lisans ve
;5,3 Lisansiistii 77.02+£31.60%** 64.28+48.49** 84.23+28.05 65.78+16.48* 73.33+£16.06* 92.55+18.11* 61.904+49.15%* 69.52+16.33* 72.934£20.09%%* | 72.62+14.56***
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F 6.131 3.840 4.439 2.952 3.295 3.023 4.410 3.484 7.119 7.529
iﬂeggzskt 68.36+32.19** 51.22+49.67 84.26+22.36** 64.00+£18.02** 70.24+18.33** 84.42+22.32 50.274+49.67 64.13+£17.90 67.61£19.78%** | 66.61£16.33**
isci 66.58+35.55%*%* | 50.91+48.34** 81.71+24.72%** 62.13+£16.25%* | 68.49+£18.09*** 84.37+23.60 47.79+48.63* 65.52+£16.58%* | 65.96£21.71*** | 65.66+17.05%**
o Memur 71.174£34.79%* 57.35+49.43* 81.23+£29.15 60.23+£15.05 70.00+18.58* 81.61+27.21 59.80+49.08* 69.41+£16.44%* | 68.00+£21.06*** | 68.21+17.92**
g Ev Hanim 44.22+35.65 30.00+44.05 68.41+30.16 52.74+19.34 58.55+19.67 83.61+24.11 28.14+43.53 56.84+17.21 50.78+21.88 55.98+16.35
Emekli 54.16£36.26 41.66+48.50 74.27+24.02 61.38+£16.25 70.55+15.80 97.91+4.79 40.74+49.25 58.00+17.58 60.41+18.72 65.72+13.30
Ogrenci 66.00+£39.28 60.00+50.70 78.93+30.99 62.20+18.51 64.33+17.20 95.00+9.20 60.00+50.70 61.86+£18.99 66.29+21.93 68.68+£14.02
F 6.089 3.129 3.737 4.259 4.605 1.955 3.458 4.247 7.487 5.503
Kotii 48.98+36.93 33.47+46.10 68.33+£29.53 58.98+16.27 63.38+19.81 76.69+27.70 31.63+45.24 57.22+16.39 54.63+21.57 57.58+16.28
E‘ Orta 61.76+36.71* 47.01+48.35% 78.78+26.65** 59.22+18.17 66.17+£18.75 86.57+21.72%* 46.36+48.66 63.88+17.59* 62.59+21.83* 64.44+16.43*
E Iyi 70.96+30.75%** 56.73+49.28 86.84+22.41*** 63.76x17.41 70.48+18.34 87.50+21.86* 50.64+50.05 64.84+17.34* 69.75£22.23*** | 67.44+19.38**
©
© F 5.348 3.342 6.864 1.486 1.981 4.789 2.690 3.873 6.682 5.394
Calisan 70.20+£32.38** 53.57+48.74** 82.10+24.07** 61.73+16.74* 68.80+17.66* 84.21422.97 | 53.33£49.00%** | 65.48+16.76** | 67.28+£20.37*** | 66.71£16.41**
% g Cahsmayan 51.98+37.89 38.96+47.18 74.44+29.20 58.01+18.60 63.93+19.84 85.89+23.21 35.94+46.66 60.40+17.89 57.46+22.87 60.83+£17.26
5" 3 t 0.856 4.104 17.000 3.483 1.692 0.002 10.839 0.664 2.230 0.524

ANOVA, Tukey, t-testi

*p<0.05 diizeyinde anlamli

**p<0.01 diizeyinde orta diizeyde anlaml
**%p<0.001 diizeyinde ileri diizeyde anlamli
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Tablo 5 incelendiginde, yas grubu degiskeni agisindan yasam kalitesi 6lgeginin
alt ve ana boyut puanlarn i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey Testi
sonuglarma gore, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt boyutlarinda anlamlilik
saptanmustir. 36-49 yas grubundaki HBV tasiyicilan fiziksel fonksiyon alt boyutundan,
50-80 yas grubundaki HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek puan almiglardir (p=0.017). 36-49 yas grubundaki HBV tasiyicilari, fiziksel rol
alt boyutunda, 50-80 yas grubundaki HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli
derece yliksek puan almislardir (p=0.015).

Cinsiyet degiskeni agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari
icin yapilan t- testi sonuglarina gore, sosyal fonksiyon disinda yasam kalitesinin alt ve
ana boyutlarinda anlamlilik saptanmistir. Erkek HBV tasiyicilart yasam kalitesi
Ol¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, enerji, mental rol,
mental saglik alt boyutlarinda ile fiziksel ve mental ana boyutlarinda kadin HBV
tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.000)

Medeni durum agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari i¢in
yapilan t- testi sonuglarina gore, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, mental rol alt boyutlar1
ile fiziksel ve mental ana boyutlarda anlamlilik saptanmistir. Bekar olan HBV
tastyicilart fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol alt boyutundan evli olan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.02).
Mental rol alt boyutundan bekar olan HBV tastyicilar1 evli olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek puan almislardir (p=0.03). Fiziksel ana boyuttan bekar
olan HBV tasiyicilar1 evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
puan almiglardir (p=0.02). Mental ana boyuttan bekar olan HBV tasiyicilart evli olan
HBYV tasiyicilarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir

(p=0.05).

Egitim durumu agisindan yasam kalitesi dlgeginin alt ve ana boyut puanlari igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, yasam kalitesi alt ve
ana boyutlarinda anlamlilik saptanmistir. Lisans ve lisansiistii mezunu olan HBV
tastyicilart  fiziksel fonksiyon alt boyutundan, ilkdgretim mezunu olan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.003).

Lisans ve lisansiistii mezunu olan HBV tastyicilar fiziksel rol alt boyutundan ilkogretim
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mezunu olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir (p=0.018). Lise mezunu olan HBV tasiyicilar1 agri alt boyutundan,
ilkogretim mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almislardir(
p=0.03). Genel saglik algis1 alt boyutundan lisans ve lisansiistii mezunu olan HBV
tagiyicilari, ilkdgretim mezunu olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek puan almislardir (p=0.04). Lisans ve lisansiisti mezunu HBV
tastyicilari, enerji alt boyutundan ilkégretim mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puan almislardir (p=0.03). Lisans ve lisansiisti mezunu HBV
tastyicilari, sosyal fonksiyon alt boyutundan ilkdgretim mezunlarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.04). Lisans ve lisansiistii mezunu
HBV tasiyicilari, mental rol alt boyutundan ilkdgretim mezunlarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.018). Mental saghk alt
boyutundan Lisans ve lisansiistii mezunu olan HBV tasiyicilari, ilkdgretim mezunu
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.03).
Mental saglik alt boyutundan lisans ve lisans {istii mezun olan HBV tasiyicilar lise
mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir
(p=0.05) . Yasam kalitesinin fiziksel ana boyutundan lisans ve lisansiistii mezunu olan
HBV tasiyicilari, ilkdgretim mezunu olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.001). Mental ana boyuttan lisans ve
lisansiistii mezunu olan HBV tastyicilari, ilkdgretim mezunu olan HBV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.00). Lisans ve
lisansiistii mezunlari, lise mezunu olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.05).

Meslek durumu agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglari incelendiginde, yasam kalitesi
Ol¢eginin sosyal fonksiyon alt boyutu disinda diger tiim alt ve ana boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Serbest meslek ¢alisan1 HBV tasiyicilar
fiziksel fonksiyon alt boyutunda ev hanimi HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.001). Isci olarak c¢alisan HBV
tastyicilar fiziksel fonksiyon alt boyutunda ev hanim1 HBV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yliksek puan almiglardir (p=0.000). Memur olarak ¢alisan HBV

tasiyicilan fiziksel fonksiyon alt boyutundan ev hanimi olan HBV tastyicilarindan
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anlamli derecede istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir
(p=0.002). Is¢i olarak calisan HBV tasiyicilari fiziksel rol alt boyutundan ev
hanimlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.017).
Memur olarak ¢alisan HBV tasiyicilar fiziksel rol alt boyutundan ev hanimi HBV
tagiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.05). Serbest meslek
calisan1 HBV tastyicilar1 agri alt boyutundan ev hanimi HBV tasiyicilarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.005). Isci olarak
calisan HBV tasiyicilar1 agri alt boyutundan ev hanimlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.004). Serbest meslek c¢alisani HBV
tasiyicilart genel saglik algisi alt boyutunda ev hanimlarindan anlamli derecede yiiksek
puan almislaridir (p=0.002). Isci olarak calisan HBV tasiyicilart ev hanmimi HBV
tagtyicilarindan genel saglik algisi alt boyutundan anlamli derecede yiiksek puan
almislardir (p=0.001). Isci olarak calisan HBV tasiyicilari ev hanimi olan HBV
tasiyicilarindan enerji alt boyutundan anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=
0.002). Memur olarak calisan HBV tasiyicilari enerji alt boyutundan ev hanimi olan
HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir
(p=0.02). Isci olarak ¢alisan HBV tasiyicilari, ev hanimi olan HBV tastyicilarindan
mental rol alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir
(p=0.03). Memur olan HBV tasiyicilari, mental rol alt boyutundan ev hanimi1 olan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.014).
Mental saglik alt boyutundan is¢i olarak calisan HBV tasiyicilari, ev hanimi olan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almislardir (p=0.003).
Memur olan HBV tasiyicilart mental saglik alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli
derecede ev hanimi olan HBV tastyicilarina goére yliksek puan almislardir (p=0.004).
Serbest meslek ¢alisan1 olan HBV tasiyicilari, fiziksel ana boyutundan ev hanimi olan
HBYV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almislardir
(p=0.000). Is¢i olan HBV tasiyicilar1 fiziksel ana boyuttan ev hanimi olan HBV
tagiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.000).
Memur olan HBV tasiyicilar fiziksel ana boyuttan ev hanimi olan HBV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.001). Serbest meslek
calisan1 olan HBV tasiyicilar1 mental ana boyuttan ev hanimi olan HBV tasiyicilarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.002). is¢i olan HBV
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tastyicilart mental ana boyuttan ev hanimi olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.000). Memur olan HBV tasiyicilari
mental ana boyuttan ev hanimi olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek puan almislardir (p=0.004).

Gelir diizeyi agisindan yasam kalitesi 0lgeginin alt ve ana boyut puanlari igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuclari incelendiginde, yasam kalitesi
Ol¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon, mental saglik alt
boyutlar1 ile fiziksel ve mental ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir. Gelir diizeyi orta olan HBV tasiyicilan fiziksel fonksiyon alt boyutundan
gelir diizeyi kotii olan HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
puan almislardir (p=0.039). Gelir diizeyi orta olan HBV tasiyicilar fiziksel fonksiyon
alt boyutundan gelir diizeyi kotii olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek
puan almislardir (p= 0.004). Gelir diizeyi iyi olan HBV tastyicilar1 fiziksel rol alt
boyutundan gelir diizeyi kotii olan HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.031). Gelir diizeyi orta olan HBV tastyicilari
agr alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede gelir diizeyi kotii olan HBV
tastyicilarindan yiiksek puan almislardir ( p=0.019). Gelir diizeyi iyi olan HBV
tastyicilart agri alt boyutundan gelir diizeyi kotii olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.001). Sosyal fonksiyon alt
boyutundan gelir diizeyi iyi olan HBV tasiyicilar1 gelir diizeyi kotii olan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almisladir (p=0.035).
Gelir diizeyi orta olan HBV tasiyicilar1 sosyal fonksiyon alt boyutundan gelir diizeyi
kotii olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan
almisladir (p=0.009). Mental saglik alt boyutundan gelir diizeyi iyi olan HBV
tastyicilart gelir diizeyi kotii olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek puan almisladir (p=0.056). Gelir diizeyi orta olan HBV tasiyicilari
mental saglik alt boyutundan gelir diizeyi kotii olan HBV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.023). Fiziksel ana boyuttan gelir
diizeyi iyi olan HBV tasiyicilari gelir diizeyi kotii olan HBV tastyicilarindan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.001). Gelir diizeyi orta olan HBV
tasiyicilart fiziksel ana boyutundan gelir diizeyi koti olan HBV tasiyicilarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.033). Mental ana
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boyuttan gelir diizeyi iyi olan HBV tasiyicilart gelir diizeyi koti olan HBV
tagiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek puan almislardir (p=0.015).
Gelir diizeyi orta olan HBV tasiyicilart mental ana boyutundan gelir diizeyi kotii olan

HBYV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almiglardir
(p=0.006).

Calisma durumu degiskeni acisindan yagam kalitesi dlgeginin alt ve ana boyut
puanlar1 i¢in yapilan t- testi sonuglarmma gore, sosyal fonksiyon disinda yasam
kalitesinin tim alt ve ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir.
Calisan HBV tasiyicilar, fiziksel fonksiyon alt boyutundan ve fiziksel ana boyuttan
hastalik teshis edildikten sonra c¢alismayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.00). Calisan HBV tasiyicilari, fiziksel
rol alt boyutundan calismayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan almiglardir (p=0.004). Calisan HBV tasiyicilari, agr1 alt boyutundan
calismayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan
almiglardir (p=0.007). Calisan HBV tasiyicilari, genel saglik algisi alt boyutundan
calismayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir (p=0.04). Calisan HBV tasiyicilari, enerji alt boyutundan ¢alismayan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.015).
Calisan HBV tasiyicilari, mental rol alt boyutundan ve mental ana boyutundan,
calismayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir (p=0.001). Calisan HBV tasiyicilari, mental saglik alt boyutundan
calismayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan

almislardir (p=0.006).
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6.1.4.2. HBV Tasiyicilarinin Hastahklari ile flgili Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Bulgular

Tablo 6- HBV Tasiyicilarinin Hastahklar fle flgili Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=354)

= =5 - 5 ° S S — —
| &8 =2 g 2 8% g 52 £ 2% =) s
a a 5 LL IE E n n L(E g S wn T s 3
1-5yil 64.83+35.02* 49.16+47.91 77.684+26.35 60.78+17.09 66.48+18.21 84.00+23.17 | 45.43+48.53 63.21+£18.19 63.78421.30 63.98+16.69
=
ﬁ = 5-10 yil 60.10+36.28 45.69+49.81 82.05+£24.82 61.01+18.27 67.25+18.88 86.69+22.25 | 46.95+48.95 64.98+16.63 63.22+21.04 65.38+16.27
=
%b E 10-40 yil 53.59+38.62 40.244+48.07 75.07+30.49 56.51+18.50 65.00+20.60 85.51+23.93 | 39.83+48.41 59.90+16.71 58.08+£24.97 61.35+18.67
E F 2.744 0.959 1.530 1.898 0.319 0.433 0.529 1.903 1.972 1.250
= 1-5yil 63.69+35.06* 47.17+48.38 79.094+26.38 61.16+17.19%* 67.08+18.99 85.73+22.58 | 44.87+48.54 63.80+17.76 63.644+21.50 64.53+16.88
<
E —_ 5-10 yil 49.89+38.99 43.22449.66 73.52429.27 53.20+£19.54 63.12+17.09 79.68+25.47 | 45.13+49.81 58.91+15.65 56.59+£22.89 60.01£16.94
= 8
20 KE 10-20 yil 50.86+42.09 40.21+48.11 77.39430.21 57.52+18.62 63.91+21.52 88.04+23.37 | 39.13+47.83 60.34+17.22 57.98427.26 61.79+19.24
<
é F 3.966 0.321 0.884 4.406 1.101 1.619 0.152 1.872 2.560 1.602
5 Evet 67.954+35.73 59.09+48.25% 80.79+£25.27 59.31+£16.26 65.34+17.56 80.39+26.19 | 54.54+49.33 61.63+£16.30 66.50+21.41 64.24+17.73
2 EE
=E S
;:i 2 8 Hayir 60.00+£36.43 44.354+48.27 77.86+£27.28 59.92+18.01 66.48+19.13 85.72+22.57 | 43.11+48.35 63.09+17.68 61.72+£22.27 63.67+17.01
g5g
T= < t 0.039 0.161 1.429 1.599 0.352 4.674 0.278 0.223 0.116 0.001
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L
;éb ’E, Yeterli 64.70+£35.97 52.45+48.93 81.65+24.80 63.90£18.29%** 70.14+17.70%* 87.62+21.21 50.00+49.14 65.45+16.66 66.57+£22.27* 67.42+17.18*
< S
=
ﬁ %"g Az 61.10+£35.82 43.89+48.51 78.81+£26.18 59.44+17.48 65.41£19.07 84.52+£22.61 | 42.26+48.04 63.16+17.38 61.73£21.83 62.96+16.82
§ ._55 Hic¢ 56.25+37.88 43.154+47.58 72.89+30.57 55.76+£16.89 63.57+£19.56 83.03+£26.00 | 42.46+48.91 59.33+£18.33 58.32+22.20 60.83+£16.90
E ;‘i: F 1.247 1.206 2.518 5.023 3.201 0.997 0.906 2.876 3.333 3.825
Fikrim Yok 61.51+£35.11 44.444+49 .42 79.73+£25.57* 58.54+16.49 65.95+18.40 86.11+£23.20 | 45.79+49.39 62.02+17.14 62.04+£22.14 63.68+17.99
E E § Evet 67.60+34.44%* | 52.814+48.47 | 84.04+23.08*** 62.88+17.68* 68.52+16.98 87.14£19.63* | 48.35+48.71 66.16£16.80* 67.17£19.70** 66.61+14.97*
of) A
é g é Kismen 48.83+39.53 41.66+47.53 66.91+£30.41 55.00+18.09 62.66+20.96 76.87£28.35 | 38.88+47.99 58.73£17.21 55.01+24.92* 58.43+19.69
E z:, % Hayr 56.03+£36.86 36.79+46.41 72.62+30.92 59.66+18.95 65.37+21.98 86.79+23.43 | 38.36+47.31 60.60+19.20 58.09+£22.77 62.15£16.26
R
<> E F 4.244 1.779 6.889 3.102 1.446 3.126 0.870 3.231 5.258 3.498
Evet 47.66+39.01 29.16+45.52 63.93+£30.79 53.10+£19.54 51.50+£19.87 78.33£29.16 | 31.11+46.26 50.66x18.11 49.07421.22 52.94+15.64
X
:__g% ‘_é’ § Hayir 62.22+35.95*% | 47.76x48.47* | 79.55+26.31%* 60.47+17.51*% | 67.71£18.26%** 85.68+£22.38 | 45.784+48.64 | 64.04+£17.03%** | 63.54+21.91%* | 64.74+£16.88***
E >“} < 8 t 0.281 10.415 1.667 0.062 0.277 7.063 11.350 0.772 0.629 0.385

ANOVA, Tukey, t-testi
*p<0.05 diizeyinde anlaml

**p<0.01 diizeyinde orta diizeyinde anlamli
***p<0.001 diizeyinde ileri diizeyinde anlamli
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Tablo 6 incelendiginde, hastaligin tani zamani degiskeni agisindan yasam kalitesi
6l¢eginin alt ve ana boyut puanlar1 i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi
sonuglarma gore, fiziksel fonksiyon alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmustir. 1-5 yil igerisinde HBV tanisi alan tasiyicilar, yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel
fonksiyon alt boyutundan istatistiksel olarak 5-10 yil igerisinde HBV tanisi alan
tastyicilardan yiiksek puan almislardir (p=0.053).

Hastaligin tedavi siiresi agisindan yasam kalitesi 6lgeginin alt ve ana boyut puanlari
i¢cin yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, fiziksel fonksiyon
ve genel saglik algisi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. 1-5 yil
stire ile tedavi alan HBV tasiyicilari yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel fonksiyon alt
boyutundan 5-10 yil siire ile tedavi alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek
puan almiglardir (p=0.039). 1-5 yil siire ile tedavi alan HBV tasiyicilar1 yasam kalitesi
Olceginin genel saglik algist alt boyutundan 5-10 yil siire ile tedavi alan HBV
tastyicilarindan istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir (p=0.011).

Hastalik ile ilgili egitim alma durumu agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana
boyut puanlar i¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, fiziksel rol alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmigtir. HBV ile ilgili egitim alan HBV tasiyicilari, fiziksel rol alt
boyutundan HBV ile ilgili egitim almayan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak ytiksek
puan almislardir (p=0.059).

Hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu agisindan yasam kalitesi
Ol¢eginin alt ve ana boyut puanlart i¢in tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi
sonuglara gore, genel saglik algist ve enerji alt boyutlar ile fiziksel ve mental ana
boyutlarda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. HBV infeksiyonu hakkinda yeterli
derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, genel saglik algisi alt
boyutundan HBV infeksiyonu hakkinda bilgisi olmadigini diisinen HBV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.005). HBV infeksiyonu hakkinda yeterli
derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, enerji alt boyutundan HBV
infeksiyonu hakkinda bilgisi olmadiginmi diistinen HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almislardir (p=0.048). HBV infeksiyonu hakkinda yeterli derecede bilgi
sahibi oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, fiziksel ana boyutundan HBV infeksiyonu
hakkinda bilgisi olmadigin diisiinen HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan
almiglardir (p=0.031). HBV infeksiyonu hakkinda yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu
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diistinen HBV tasiyicilari, mental ana boyutundan HBV infeksiyonu hakkinda bilgisi
olmadigin1 diistinen HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir
(p=0.023).

Tedavinin yeterli oldugunu diisiinme durumu agisindan yasam kalitesi 6lgeginin alt
ve ana boyut puanlar icin tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuclarina gore,
fiziksel islev, agri, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt boyutlari ile
fiziksel ve mental ana boyutlarda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. HBV
infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, fiziksel fonksiyon alt
boyutundan HBYV infeksiyonu tedavisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen HBV
tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.004). HBV infeksiyonu
tedavisi hakkinda fikri olmayan HBV tasiyicilari, agr1 alt boyutundan HBV infeksiyonu
tedavisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almiglardir (p=0.017). HBV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen
HBV tasiyicilari, agri alt boyutundan HBV infeksiyonu tedavisinin kismen yeterli
oldugunu diisiinen HBV tastyicilarindan istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir
(p=0.000). HBV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, agri
alt boyutundan HBYV infeksiyonu tedavisinin yeterli olmadigmi diisinen HBV
tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.037). HBV infeksiyonu
tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, genel saglik algisi alt boyutundan
HBV infeksiyonu tedavisinin kismen yeterli oldugunu diistiinen HBV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.020). HBV infeksiyonu tedavisinin yeterli
oldugunu diisiinen HBV tastyicilari, sosyal fonksiyon alt boyutundan HBV infeksiyonu
tedavisinin kismen yeterli oldugunu diisinen HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almiglardir (p=0.020). HBV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen
HBYV tasiyicilari, mental saglik alt boyutundan HBV infeksiyonu tedavisinin kismen yeterli
oldugunu diisiinen HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir
(p=0.029). HBV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari,
fiziksel ana boyutundan HBV infeksiyonu tedavisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen
HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.002). HBV
infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisinen HBV tasiyicilari, fiziksel ana
boyutundan HBV infeksiyonu tedavisinin yeterli olmadigini diisiinen HBV tasiyicilarindan

istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.049). ). HBV infeksiyonu tedavisinin
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yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilari, mental ana boyutundan HBV infeksiyonu
tedavisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almislardir (p=0.010).

Psikolojik yardim alma durumu ag¢isindan yasam kalitesi 6lgeginin alt ve ana
boyut puanlari i¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel
saglik algisi, enerji ve mental saglik alt boyutlar ile fiziksel ve mental ana boyutlarda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilari,
fiziksel fonksiyon alt boyutundan psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak yiiksek puan almislardir (p=0.036). Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilari,
fiziksel rol alt boyutundan psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almislardir (p=0.040). Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilari, agr alt
boyutundan psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan
almiglardir (p=0.002). Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilari, genel saglik algis1 alt
boyutundan psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan
almislardir (p=0.030). Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilari, enerji alt boyutundan
psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir
(p=0.000). Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilari, mental saglik alt boyutundan ve
mental ana boyutundan psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almislardir (p=0.000). Psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilan, fiziksel
ana boyutundan psikolojik yardim alan HBV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek
puan almislardir (p=0.001).
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6.2. HCV Tasiyicilan ile Tlgili Bulgular

84 HCV tasiyicisinin yasam kalitelerini belirlemek amaci ile yaptigimiz

calismada HCV tasiyicilarina iligkin bulgular asagidaki bagliklar halinde sunulmustur.

6.2.1.HCV Tasiyicilarinin Yas Degiskeni icin Yapilan Tanimlayici
Istatistikler

Tablo 7- HCV Tasiyicilarimin Yas Degiskeni icin Yapilan Tamimlayici istatistikler Tablosu (N=84)

Degisken Ortalama Standart Sapma EnDI:gu:ruk En Biiyiik Deger
Yas 52.82 9.97 24 76

Tablo 7’de goriildigii gibi, HCV tasiyicilarinda Orneklem grubunun yas
degiskeni i¢in yapilan tanimlayicr istatistikler tablosu yer almaktadir. Bu tabloya gore;
HCV tasiyicilarinda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 52.82, standart sapmasi 9.97, en

kiiciik deger 24, en biiyiik deger 76 olarak bulunmustur.
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6.2.2. HCV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Tablo 8 — HCV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine iliskin Veri (N=84)

Degisken Degisken kategorileri Sayi(N) Yiizde(%)
17-35 6 7.1
Yas 36-49 25 29.8
50-80 53 63.1
Kadin 57 67.9
Cinsiyet
Erkek 27 32.1
Evli 62 73.8
Medeni Durum

Bekar 22 26.2
lkogretim 65 77.4
Egitim Durumu Lise 12 14.3
Lisans ve Lisansiistii 7 8.3
Serbest Meslek 10 11.9
Isci 18 21.4
Meslek Memur 9 10.7
Ev Hanim 41 48.8

Emekli 6 7.1
Kotii 12 14.3
Gelir Diizeyi Orta 64 76.2
iyi 8 9.5

Calisan 16 19

Calisma Durumu

Calismayan 68 81
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Tablo 8’de HCV tasiyicilarinin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, calisma durumu bagimsiz degiskenlerine gore sayr ve ylizde
dagilimlar1 verilmistir. Bu tabloya gore; HCV tasiyicilarinin 6rneklem grubu yas
degiskenine gore; % 7.1°1 17-35 yas arasinda, %29.8’1 36-49 yas arasinda, % 63.1°1 50-
80 yas arasinda ii¢ grupta yer almaktadir. Orneklem grubunu % 67.9° unu kadm, %

32.1° ini erkekler olusturmaktadir.

HCV tastyicilart medeni durum degiskenine gore; 6rneklem grubunun % 73,8’ i

evli, % 26.2’ 1 bekar grubunda yer almaktadir.

HCV tasiyicilarinin egitim durumu degigskenine gore; Orneklem grubunun

%77.4°1 ilkogretim, %14,3°1 lise, % 8.3’ii lisans ve lisansiistli grubunda yer almaktadir.

HCV tasiyicilarinin meslek degiskenine gore; Orneklem grubunun %11.9°u
serbest meslek, %21.40 isci, %10.7’si memur, %48.8’i ev hanimi, %7.1°1 emekli

grubunda yer almaktadir.

HCYV tasiyicilarinin gelir diizeyi degiskenine gore; 6rneklem grubunun % 14,31

koti, % 76,2’si orta, % 9,5’1 iyi grubunda yer almaktadir.

HCV tasiyicilarinin ¢alisma durumu degiskenine gore; drneklem grubunun %

19°u ¢alisan, %81°1 calismayan grubunda yer almaktadir.
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6.2.3. HCV Tasiyicilarinin Hastaliklan Tle Tlgili Degiskenlere fliskin

Bulgular

Tablo 9- HCV Tastyicilarimin Hastalikla Tlgili Degiskenlerine iliskin Veri (N=84)

<. Degisken . o
Degisken Kategorileri Say1 (N) Yiizde (%)
15yl 48 57.1
Hastaligin Tam 5-10 yil 21 25.0
Zamani
10-40 y1l 15 17.9
15yl 73 86.9
Hastalhigin Tedavi 5-10 y1l 8 9.5
Siiresi
10-20 yul 3 3.6
. Evet 15 17.9
Hastalk Ile Ilgili
Egitim Alma
Durumu Hayir 69 82.1
Yeterli 22 26.2
Hastahk Hakkinda
Bilgi Sahibi Az 38 45.2
Oldugunu Diisiinme
Durumu Hic 24 28.6
Fikrim yok 23 27,4
Allnan_ Tedavinin Evet 21 250
Yeterli Oldugunu
Diisiinme Durumu Kismen 26 31.0
Hayir 14 16.7
Evet 15 17.9
Psikolojik Yardim
Alma Durumu Hayir 69 821
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Tablo 9’da HCV tastyicilarinin, hastaligin tanisinin ne zaman konuldugu,
hastaligin tedavi siiresi, hastalik ile ilgili egitim alma durumu, hastalik hakkindaki bilgi
sahibi oldugunu diistinme durumu, alinan tedavinin yeterli oldugunu diisiinme durumu,
psikolojik yardim alma durumu bagimsiz degiskenlerine gore say1 ve ylizde dagilimlar

verilmigtir.

HCV tastyicilarinin hastalik tanisinin ne zaman konuldugu degiskenine gore;
orneklem grubunun % 57.1°1 1-5 yil arasinda, %25°1i 5-10 yil, %17.9’u 10-40 yil

grubunda yer almaktadir.

HCYV tasiyicilarinin ne kadar siire tedavi aldiklar1 degiskenine gore; 6rneklem

grubunun %386,5’1 1-5 y1l, %9.5’1 5-10 y1l, %3.6’s1 10-20 y1l grubunda yer almaktadir.

HCV tasiyicilarinin hastalikla ilgili egitim alma durumu degiskenine gore;

%17.9’u evet, %82,1°1 hayir grubunda yer almaktadir.

HCV tagtyicilarinin hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu
degiskenine gore; Orneklem grubunun %26.2°si yeterli, %45.2°s1 az, %?28,6’s1 hig

grubunda yer almaktadir.

HCV tasiyicilarinin  alinan tedavilerin yeterli oldugunu diistinme durumu
degiskenine gore; drneklem grubunun % 27,4°1 fikrim yok, %25°1 evet, %31°1 kismen

% 16,7’s1 hayir grubunda yer almaktadir.

HCV tastyicilarinin psikolojik yardim alma durumu degiskenine gore; drneklem

grubunun % 17.9’u evet, % 82.1°1 hayir grubunda yer almaktadir.
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6.2.4. HCV Tasiyicilarimin Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 10 - HCV Tasiyicilarimin Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=84)

.. s Mental
Fiziksel . o Genel . Sosyal Mental Fiziksel
Fonksiyon Fiziksel Rol Agn Saghk Enerji Fonksiyon Mental Rol Saghk Boyut Boyut
HCV | 44.04134.24 | 27.08+41.65 | 68.63£32.26 | 56.27+20.25 | 57.26+24.42 | 78.42+28.34 | 28.96+44.14 | 58.00£19.35 | 50.65+20.58 | 55.78+18.73

Tablo 10°da HCV hastalarinin yagam kalitesi 6l¢egi alt ve ana boyutlarina iligkin veriler incelendiginde, HCV tasiyicilar agri,

genel saglik algisi, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyutlar ile fiziksel ve mental ana boyutlarda ortalamanin iistiinde puan

almiglardir. HCV tasiyicilari fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve mental rol puanlarinda ise ortalamanin altinda puan almislardir.
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6.2.4.1. HCV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

Tablo 11- HCV Tasiyicilarinin Sosyo-demografik Degiskenleri ile Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=84)

: g2 8 § & S T = = IS § ch) T T = =
2 2% 23 3 > 22 S S 3 5 g2 FE Sy
& S N 2 k2 ot e g R g ol 'ng‘ S 3
9 23 iT = 2] ] n S »n iT o
=) = Lo N < g 2 L = m
17-35 60.00£2738 33.33+40.82 50.16£3535 | 63.00£1924 | 49162131 | 68.75:2931 | 44.44+50.18 | 60.66+20.61 51.13x17.28 57.20+22.10
36-49 | 60.20427.36%F | 32.00+45.93 79843072 | 59242227 | 57.80:28.10 | 77.50:3145 | 33334714 | 635212269 | 57.81=2024 582742182
<
- 50-80 34.62434.76 | 24.05+40.12 6543+3155 | 541141938 | 57.02423.15 | 79.95+27.00 | 251544231 | 55.09+17.18 | 47.23+20.53 544411698
= 6.110 0.376 2.876 0.898 0.350 0.434 0.683 1.699 2.319 0.368
Kadm 37.98432.49 15.78432.94 | 61.71432.86 | 53.24+19.56 | 52.54:23.98 | 74.12£3033 | 204643921 | 552242004 | 44.25+1838 51.12417.49
2 Erkek | 56.85534.80% | 50.92£48 27%%% | 83.20+25.80%* | 62.66220.55% | 67.22522.67%* | 87.50:2137% | 469149 14%* | 63.85:16.65% | 64.17£18.56*** | 65.63+17.68%**
C
o T 0.009 20.852 6.986 0.115 1.309 10.710 11.451 1.757 0.839 0.013
Evli 44.67+37.71 282244209 | 69.50432.67 | 57.62421.51 | 60.4042322% | 81.65:25.67 | 29.56+44.80 | 59.16£19.42 | 52.08+20.63 57.68+18.85
ks % Bekar 42.27+38.99 23.86+41.17 66.18431.68 | 52.45:15.99 | 48.40:26.06 | 693143379 | 27.27+4320 | 54721921 46.63+20.36 504341771
[ ]
20 t 1.900 0.162 0.084 2.568 1112 5.898 0.346 0.168 0.289 0.069
ilkogretim | 42.38433.67 | 24.61439.64 | 67.96£32.70 | 54.75£20.60 | 57.30+24.06 | 76.92428.40 | 27.69+4352 | 57.72420.12 | 49.40+21.08 54.88+19.30
=
g Lise 45.41439.62 312544661 639143018 | 54.83+1730 | 54.58:31.65 | 78.1243333 | 27.77+4457 | 57.00419.90 | 50.00+19.90 544641817
5
E Ll_l;i:i:teu 57.14+31.86 42.85453.45 82.85432.14 | 72.85£15.77 | 61.42+1435 | 92.85+14.17 | 42.85+53.45 | 62.28+11.51 63.42413.54 66.45+11.39
s
= 0.592 0.671 0.819 2.662 0.171 0.999 0372 0.191 1.491 1.249

82




i/legslisl'(t 34.50+32.69 27.50+44.79 85.80+£28.25 60.60+25.60 57.00+31.98 67.50+34.46 23.33+41.72 62.00+17.41 53.08+21.60 54.08+21.40
Isci 44.44+34.42 27.77+42.77 73.94+29.48 64.11+18.07 65.83+20.59 84.724+28.29 29.62+45.57 63.77+21.18 55.22420.23 61.61+17.72
x Memur 60.55+31.56 55.554+52.70 83.55+28.73 66.55+21.37 57.77+20.93 88.88+22.91 44.44+52.70 58.66+19.49 64.80+15.21* 63.26+20.61
3
= Hali\llml 41.70+33.83 19.51+35.13 59.24+33.44 50.24+18.49 52.07+£25.24 73.78+28.20 26.01+42.49 54.34+19.45 44.55+19.41 51.29+17.77
Emekli 50.00+44.72 33.334+51.63 65.83+28.22 51.33+16.58 66.66+15.05 93.75+15.30 33.33+51.63 58.00+15.74 53.434+25.57 60.61+17.44
F 0.803 1.457 2.331 2.541 1.256 1.666 0.367 0.871 2.397 1.544
Kotii 26.66+24.52 30.15+40.17 51.16+33.20 56.91+£23.13 54.58+19.36 56.25429.43 32.50+45.18 51.00+£17.89 37.86+12.53 43.75+13.42
é’ Orta 48.75+35.73 32.42+44.24* 68.98+32.02 55.12420.11 57.73+£24.52 82.42+25.65%* | 34.89+46.16* 59.56+19.33 52.60+21.84* 57.94+18.65*
E Iyi 32.50+24.34 25.00+£37.79 92.00£15.15%* | 64.50+17.11 57.50+£32.51 79.68+35.31 25.00+46.29 56.00+21.48 54.30+£12.37 56.53+21.28
©
© F 2.712 3.238 4.153 0.764 0.083 4.702 3.376 1.037 2.849 3.053
Cahsan 54.06+33.52 40.62+49.05 68.25+33.65 62.06+21.88 65.93+£12.54* 85.15+24.67 43.75+51.23 62.50+18.23 58.18422.99 63.88+18.71*
% § Calismayan 41.69+34.22 23.89+39.45 68.72+32.18 54.91£19.77 55.22426.10 76.83+£29.07 25.494+41.97 56.94+19.58 48.88+19.74 53.88+18.35
Sa t 0.440 5.204 0.026 0.529 13.336 3.272 6.079 0.158 1.042 0.003

ANOVA, Tukey, t-testi

*p<0.05 diizeyinde anlaml
**p<0.01 diizeyinde orta diizeyinde anlaml1

**%p<0.001 diizeyinde ileri diizeyinde anlaml
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Tablo 11 incelendiginde, yas grubu degiskeni agisindan yasam kalitesi 6lgeginin
alt ve ana boyut puanlarn i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey Testi
sonuglarma gore, fiziksel fonksiyon alt boyutunda anlamlilik saptanmistir. 36-49 yas
grubundaki HCV tasiyicilan fiziksel fonksiyon alt boyutundan, 50-80 yas grubundaki
HCYV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan almiglardir

(p=0.005).

Cinsiyet degiskeni agisindan yasam kalitesi Ol¢eginin alt ve ana boyut puanlari
icin yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam kalitesinin biitlin alt ve ana boyutlarinda
anlamlilik saptanmistir. Erkek HCV tasiyicilart yasam kalitesi Olceginin fiziksel
fonksiyon alt boyutundan kadin HCV tastyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan
almiglardir (p=0.17). Erkek HCV tasiyicilart yasam kalitesi Olgeginin fiziksel rol alt
boyutundan kadin HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir
(p=0.00). Erkek HCV tasiyicilar1 yasam kalitesi Ol¢eginin agr1 alt boyutundan kadin
HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir (p=0.004). Erkek
HCYV tasiyicilart yagam kalitesi 6lgeginin genel saglik algist alt boyutundan kadin HCV
tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir (p=0.46). Erkek HCV
tasiyicilart yasam kalitesi 6l¢eginin enerji alt boyutundan kadin HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yliksek puan almiglardir (p=0.09). Erkek HCV tasiyicilart yasam
kalitesi Olgeginin sosyal fonksiyon alt boyutundan kadin HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir (p=0.23). Erkek HCV tasiyicilart yasam
kalitesi 6lgeginin mental rol alt boyutundan kadin HCV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak yiiksek puan almislardir (p=0.009). Erkek HCV tasiyicilart yasam kalitesi
Olceginin mental saglik alt boyutundan kadin HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almiglardir (p=0.056). Erkek HCV tasiyicilar1 yasam kalitesi 6l¢eginin
fiziksel ana boyutundan kadin HCV tastyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan
almiglardir (p=0.000). Erkek HCV tasiyicilart yasam kalitesi 6l¢eginin mental ana
boyutundan kadin HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir
(p=0.001).

Medeni durum agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari i¢in

yapilan t- testi sonuglarina gore, enerji alt boyutunda anlamlilik saptanmistir. Evli olan
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HCV tasiyicilan enerji alt boyutundan bekar olan HCV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.065).

Egitim durumu agisindan yasam kalitesi dl¢geginin alt ve ana boyut puanlari igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, yasam kalitesi alt ve
ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p >0.05).

Meslek agisindan yasam kalitesi 6lgeginin alt ve ana boyut puanlari i¢in yapilan
tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuclarina gore, fiziksel ana boyutta
anlamlilik saptanmistir. Memur olarak ¢alisan HCV tastyicilari, fiziksel ana boyuttan ev
hanimi olan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almislardir (p=0.054).

Gelir diizeyi agisindan yagsam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuclari incelendiginde, yasam kalitesi
Olceginin, fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon, mental rol alt boyutlar ile fiziksel ve
mental ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Gelir diizeyi orta
olan HCV tastyicilart fiziksel rol alt boyutundan gelir diizeyi koétii olan HCV
tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p= 0.034). Gelir diizeyi iyi
olan HCV tasiyicilart agr1 alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede gelir
diizeyi kotii olan HBV tasiyicilarindan yiliksek puan almislardir ( p=0.014). Sosyal
fonksiyon alt boyutundan gelir diizeyi orta olan HCV tasiyicilar1 gelir diizeyi kotii olan
HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almisladir
(p=0.008). Gelir diizeyi orta olan HCV tasiyicilari mental rol alt boyutundan gelir
diizeyi kotli olan HCV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almislardir (p=0.031). Fiziksel ana boyuttan gelir diizeyi orta olan HCV tasiyicilart gelir
diizeyi kotii olan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ytliksek puan
almislardir (p=0.058). Mental ana boyuttan gelir diizeyi orta olan HCV tasiyicilart gelir
diizeyi kotli olan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir (p=0.041).

Calisma durumu degiskeni agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut
puanlari i¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, enerji alt boyut ve mental ana boyutunda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Calisan HCV  tasiyicilari, enerji alt
boyutundan calismayan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek puan almiglardir (p=0.020). Calisan HCV tasiyicilari, mental ana boyutundan
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calismayan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan

almiglardir (p=0.054).
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6.3.4.2. HCV Tasiyicilarimin Hastaliklan Tle Tlgili Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

Tablo 12- HCV Tastyicilarimin Hastaliklan fle Tlgili Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=84)

= c © c =)
g g2 32 x o T % = 3> & =B ER= =
2 |55 | =2 g i 53 2 22 g 53 ) 53
3 g N = X OR ] » S S S® s S 2
=) =B e o 2 é’ w P
1-5yil | 52.18+£34.03* | 34.37+44.25 72.33+£31.90 55.95+18.65 54.89+25.54 77.084+29.43 38.88+47.80 56.58+19.10 53.95+20.42 56.68+19.06
E 5-10 yl | 31.42+33.69 19.04+40.23 66.71+£33.03 57.47+22.57 65.95+14.45 80.35+26.68 19.04+40.23 62.66+18.25 48.12+21.44 57.10+17.89
= 3
%ﬁ E 1(;;10 35.66+£29.99 15.00+£31.05 59.46+32.46 55.60+23.09 52.66+29.87 80.00+28.66 11.11£27.21 56.00+21.80 43.68+18.86 51.07£19.32
K
F 3.420 1.791 0.957 0.050 1.857 0.123 3.122 0.816 1.661 0.575
1-5yl 45.89+34.74 30.47+43.55 70.89+32.66 58.52+19.62%** 57.19+£25.30 79.454+28.82 32.87+4597 59.01+19.47 52.594+20.85* 57.41+19.26
=~
g 5-10 yil | 25.00+£26.72 26.18+17.76 54.00+27.23 35.50+18.88 60.62+18.40 78.12+24.77 25.12+18.49 50.50+18.75 35.02+13.45 44.95+8.83
=z
= @ x
20 % 12}50 50.00+32.78 16.66+14.43 52.66+27.59 57.00£19.55 50.00+20.00 54.16+19.09 11.11£11.11 53.33+18.90 45.26+11.62 45.12+13.88
=
E
= F 1.402 2.080 1.381 5.121 0.205 1.151 2.326 0.784 2.885 2.157
5 Evet 52.66+23.05 36.66+48.05 61.06+37.31 57.80+21.88 49.00+26.73 78.334+26.50 37.77+48.57 57.33+25.10 51.44422.93 56.04+22.84
L E E
; :cEn g Hayir 42.17+36.08 25.00+40.21 70.274+31.12 55.94420.03 59.054+23.72 78.444+28.91 27.05+43.26 58.14+18.09 50.48+20.21 55.72+17.91
ERals
» = ©
E 20 E t 7.045 3.003 2.868 0.060 1.616 0.383 1.885 2.747 0.258 0.627
=3
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& E S Yeterli 51.81£32.53 31.81+47.67 69.59+32.33 55.04+16.71 59.09+24.37 79.54+£29.51 36.36+49.23 58.00+22.48 53.47+£21.99 57.60+£19.26
EsE
M= S
E S 8 Az 46.31+34.49 28.28+43.17 67.86+£31.34 55.68+23.67 56.18+22.85 72.69+28.89 27.19+43.04 58.52+20.04 50.86+20.54 54.05+18.96
£ g
i g Hic¢ 33.33+£34.12 20.83+£33.51 68.95+34.91 58.33+£17.80 57.29+27.66 86.45+25.24 25.00+41.99 57.16+£15.58 47.75+19.80 56.85+18.44
2 2 2
R
= § =] F 1.863 0.422 0.021 0.177 0.097 1.791 0.430 0.035 0.441 0.300
= Fi(gll(m 54.34+36.65 | 43.47+48.39*% | 81.52+28.34%* 58.21+15.88 59.34+24.87 84.78+30.60 47.82+51.07* 57.73+18.16 59.38+21.20%* 61.58+18.92
g g
: ‘% Evet 32.14+£30.31 7.14£23.90 71.61£30.29 65.90+£21.50 63.33+£18.25 81.54+21.14 11.11£30.42 61.33£19.52 48.02+17.12 56.64+13.00
=z
= a 2 | Kismen | 51.15433.08 35.57+44.25 65.69+£35.72 49.76+20.87 56.34+23.73 74.51£30.30 34.61+46.64 56.15+£22.24 51.70+£21.86 54.28+21.87
= = 3
= & O
= _%‘0 Hayir 31.78+31.84 14.28+32.09 48.42+25.59 50.71£19.20 46.42+31.15 70.53+30.06 14.28+31.25 56.85+16.39 38.32+16.19 47.76+17.88
S =
ER=)
= F 2.662 3.980 3.470 3.121 1.441 0.997 3.491 0.296 3.473 1.702
Evet 28.00+£29.32 10.00+26.38 49.26+30.38 49.33+19.88 38.66+26.89 60.83+£36.85 17.77£37.51 41.60+£19.58 35.05£15.58 41.64+16.31

n E 3

-é g § Haywr | 47.53+£34.42% | 30.79+43.54* | 72.84+31.30** 57.78+20.16 61.30£22.05%* | 82.24424.85%* | 31.404£45.33 | 61.56+17.49%** | 57.05+£20.04** | 58.85+£17.88**

=
S L S
= 0 t 0.137 20.210 0.329 0.080 3.044 7.668 5.013 0.630 2.279 0.019

ANOVA, Tukey, t-testi

*p<0.05 diizeyinde anlamli
**p<0.01 diizeyinde orta diizeyinde anlaml
**%p<0.001 diizeyinde ileri diizeyinde anlamli
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Tablo 12 incelendiginde, hastaligin tani zamani degiskeni agisindan yasam
kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve
Tukey testi sonuclarina gore, fiziksel fonksiyon alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmistir. 1-5 yil igerisinde HCV tanis1 alan tasiyicilar, yasam kalitesi
6lgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutundan istatistiksel olarak 5-10 yil ig¢erisinde HCV
tanisi alan tagiyicilardan yiiksek puan almiglardir (p=0.050).

Hastaligin tedavi siiresi acisindan yasam kalitesi Olgeginin alt ve ana boyut
puanlar1 i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, genel
saglik algis1 alt boyutu ile fiziksel ana boyutta istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmustir. 1-5 yil siire ile tedavi alan HCV tasiyicilar1 yasam kalitesi 6lgeginin genel
saglik algis1 alt boyutundan 5-10 yil siire ile tedavi alan HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yiliksek puan almislardir (p=0.006). 1-5 yi1l siire ile tedavi alan HCV
tasiyicilar1 yasam kalitesi Ol¢eginin fiziksel alt boyutundan 5-10 yil siire ile tedavi alan
HCYV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.056).

Hastalik ile ilgili egitim alma durumu agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve
ana boyut puanlari i¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam kalitesi alt ve ana
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ( p >0.05).

Hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunu diistinme durumu agisindan yasam
kalitesi O0lgeginin alt ve ana boyut puanlari i¢in tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi
sonuclarina gore, yasam kalitesi alt ve ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir ( p >0.05).

Tedavinin yeterli oldugunu diisiinme durumu agisindan yasam kalitesi dlgeginin
alt ve ana boyut puanlar1 igin tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore
fiziksel rol, agri, mental rol alt boyutlar1 ile mental ana boyutta istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmigtir. HCV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugu konusunda fikri
olmayan HCV tasiyicilari, fiziksel rol alt boyutundan HCV infeksiyonu tedavisinin
yeterli oldugunu diisinen HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan
almiglardir (p=0.016). HCV infeksiyonu tedavisi hakkinda fikri olmayan HCV
tastyicilar, agri alt boyutundan HCV infeksiyonu tedavisinin yeterli olmadigim
diisiinen HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.012).
HCYV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diistinen HCV tasiyicilari, genel saglik

algis1 alt boyutundan HBV infeksiyonu tedavisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen
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HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.030). HCV
infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugu konusunda fikri olmayan HCV tasiyicilari,
mental rol alt boyutundan HCV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen HCV
tastyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.026). HCV infeksiyonu
tedavisinin yeterli oldugu konusunda fikri olmayan HCV tasiyicilari, fiziksel ana
boyuttan HCV infeksiyonu tedavisinin yeterli olmadigini diisiinen HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.012).

Psikolojik yardim alma durumu ag¢isindan yasam kalitesi 6lgeginin alt ve ana
boyut puanlart i¢in t- testi sonuglarma gore, fiziksel islev, fiziksel rol, agri, enerji,
sosyal fonksiyon, mental saglik alt boyutlari ile fiziksel ve mental ana boyutlarda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmigstir. Psikolojik yardim almayan HCV tasiyicilari,
fiziksel fonksiyon alt boyutundan psikolojik yardim alan HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.033). Psikolojik yardim almayan HCV
tastyicilari, fiziksel rol alt boyutundan psikolojik yardim alan HCV tastyicilarindan
istatistiksel olarak yiiksek puan almislardir (p=0.21). Psikolojik yardim almayan HCV
tastyicilari, agr alt boyutundan psikolojik yardim alan HCV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak yiiksek puan almislardir (p=0.009). Psikolojik yardim almayan HCV tasiyicilari,
enerji alt boyutundan psikolojik yardim alan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almiglardir (p=0.001). Psikolojik yardim almayan HCV tasiyicilari, sosyal
fonksiyon alt boyutundan psikolojik yardim alan HCV tagiyicilarindan istatistiksel
olarak yiliksek puan almiglardir (p=0.007). Psikolojik yardim almayan HCV tastyicilari,
mental saglik alt boyutundan psikolojik yardim alan HCV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.000). Psikolojik yardim almayan HCV tasiyicilar,
fiziksel ana boyutundan psikolojik yardim alan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
yiiksek puan almiglardir (p=0.000). Psikolojik yardim almayan HCV tasiyicilari, mental
ana boyutundan psikolojik yardim alan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek
puan almislardir (p=0.001).

90



6.3. HIV Tasiyicilan ile Tlgili Bulgular

49 HIV tastyicisinin yasam kalitelerini belirlemek amact ile yaptigimiz

calismada HIV tastyicilarina iligkin bulgular asagidaki bagliklar halinde sunulmustur.

6.3.1. HIV Tasiyicilarinin Yas Degiskeni icin Yapilan Tamimlayici

Istatistikler

Tablo 13- HIV Tasiyicilarimin Yas Degiskeni icin Yapilan Tammlayici istatistikler (N=49)

Standart En Kiigiik En Biiyiik
Degisken Ortalama
Sapma Deger Deger
Yas 34.16 7.72 21 56

Tablo 13’de goriildiigii gibi, HIV tasiyicilarinda Orneklem grubunun yas

degiskeni i¢in yapilan tanimlayicr istatistikler tablosu yer almaktadir. Bu tabloya gore;

HIV tasiyicilarinda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 34.16, standart sapmasi 7.72, en

kiiciik deger 21, en biiylik deger 56 olarak bulunmustur.
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6.3.2. HIV Tasiyicilarimin Sosyo-Demografik Degiskenlere liskin Bulgular

Tablo 14- HIV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine iliskin Veri (N=49)

< Degisken .o
Degisken kategorileri Sayi(N) Yiizde(%)
21-35 29 59.2
Yas
36-56 20 40.8
Kadin 13 36.4
Cinsiyet
Erkek 36 63.6
Evli 10 20.4
Medeni Durum
Bekar 39 79.6
Ilkogretim
Egitim 16 327
DUrumu Lise 13 26.5
Lisans ve 20 40.8
Lisanstustu
Serbest Meslek 11 224
Meslek Isci 13 26.5
Memur 25 51
Kotii 10 20.4
Gelir Diizeyi Orta 24 49.0
Tyi 15 30.6
Cahisan 26 53.1
Calisma Durumu
Calismayan 23 46.9
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Tablo 14°de HIV tasiyicilarinin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, calisma durumu bagimsiz degiskenlerine gore sayr ve ylizde
dagilimlar1 verilmistir. Bu tabloya gore; HIV tasiyicilarinin 6rneklem grubu yas
degiskenine gore; % 59.2’si 21-35 yas arasinda, %40.8’1 36-56 yas arasinda iki grupta
yer almaktadir.  Orneklem grubunu % 36.4’tinii kadin, % 63.6’sim  erkekler

olusturmaktadir.

HIV tastyicilart medeni durum degiskenine gore; 6rneklem grubunun % 20.4’i

evli, % 79.6’s1 bekar grubunda yer almaktadir.

HIV tastyicilarinin egitim durumu degiskenine gore; Orneklem grubunun %

32.7’s1 ilkogretim, %26.5°1 lise, %40.8°1 lisans ve lisansiistli grubunda yer almaktadir.

HIV tasiyicilarinin meslek degiskenine gore; Orneklem grubunun %22.40

serbest meslek, %26.5°1 is¢i, %51°i memur grubunda yer almaktadir.

HIV tasiyicilarinin gelir diizeyi degiskenine gore; drneklem grubunun % 20.4’#
koti, % 49°u orta, %30.6°s1 iyi grubunda yer almaktadir.

HIV tasiyicilarinin ¢alisma durumu degiskenine gore; orneklem grubunun %

53.1° 1 ¢alisan, % 46.9’u ¢alismayan grubunda yer almaktadir.
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6.3.3. HIV Tasiyicilarimin Hastahklari ile Tlgili Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 15- HIV Tastyicilarinin Hastalikla flgili Degiskenlerine iliskin Veri (N=49)

Degisken
Degisken o Say1 (N) Yiizde (%)
kategorileri
1-5yil 33 67.3
Hastaligin Tam1 Zamam 5-10 yil 11 224
10-25 yil 5 10.2
1-5yil 35 71.4
Hastaligin Tedavi Siiresi 510 yil 8 16.3
10-25 yul 6 12.2
- Evet 45 91.8
Hastalik Ile Ilgili Egitim
Alma Durumu Hayr 4 8.2
Hastalik Hakkindaki Bilgi Yeterli 44 89.8
Sahibi Oldugunu Diisiinme
Durumu Az 5 10.2
Alinan Tedavinin Yeterli Fikrim yok 32 65.3
Oldugunu Diisiinme
Durumu Evet 17 347
Psikolojik Yardim Alma Evet 35 714
Durumu
Hayir 14 28.6
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Tablo 15’de HIV tastyicilarinin, hastaligin tanisinin ne zaman konuldugu,
hastaligin tedavi siiresi, hastalik ile ilgili egitim alma durumu, hastalik hakkindaki bilgi
sahibi oldugunu diistinme durumu, alinan tedavinin yeterli oldugunu diisiinme durumu,
psikolojik yardim alma durumu bagimsiz degiskenlerine gore say1 ve yiizde dagilimlari

verilmigtir.

HIV tasiyicilarinin hastalik tanisinin ne zaman konuldugu degiskenine gore;
orneklem grubunun % 67.3’14 1-5 yil arasinda, %22.4’4 5-10 yil, %10.2°si 10-25 yil

grubunda yer almaktadir.

HIV tastyicilarinin ne kadar siire tedavi aldiklar1 degiskenine gore; orneklem
grubunun %71.4’4 1-5 yil, %16,3’i4 5-10 yil, %12.2°si 10-25 yil grubunda yer

almaktadir.

HIV tasiyicilarinin hastalikla ilgili egitim alma durumu degiskenine gore; %91.8

‘1 evet, %8.2’si hayir grubunda yer almaktadir.

HIV tasiyicilarinin hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu
degiskenine gore; orneklem grubunun %89.8’i yeterli, %10.2’sii az grubunda yer

almaktadir.

HIV tastyicilarimin  alinan tedavilerin yeterli oldugunu diistinme durumu
degiskenine gore; drneklem grubunun % 65.3’1 fikrim yok, %34,7’si evet grubunda yer

almaktadir.

HIV tasiyicilarinin psikolojik yardim alma durumu degiskenine gore; drneklem

grubunun % 71.4°1 evet, % 28.6’s1 hayir grubunda yer almaktadir.
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6.3.4. HIV Tasiyicilarimin Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 16— HIV Tastyicllarimin Yasam Kalitesi Olcegi Alt ve Ana Boyutlarina iliskin Veri (N=49)

Fiziksel . o Genel . Sosyal Mental i Mental Boyut
Fonksiyon Fiziksel Rol Agri Saghk Enerji Fonksiyon Mental Rol Saghk Fiziksel Boyut
HIV 83.97+28.21 66.32+40.68 79.144£25.28 59.83420.13 60.40+27.38 67.85+29.97 58.50+42.77 59.18423.91 69.93423 .41 61.15£24.24

Tablo 16°da HIV tasiyicilarinin yasam Kkalitesi 6lgegi alt ve ana boyutlarina iligkin veriler incelendiginde, HIV tasiyicilari
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, enerji, sosyal fonksiyon, mental rol, mental saglik alt boyutlar1 ile fiziksel ve mental

ana boyutlarda ortalamanin iistiinde puan almislardir.
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Tablo 17- HIV Tasiyicilarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine iliskin Veri (N=49)

6.4.4. HIV Tasiyicillarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

v— —_ 2 —_ =
= c o = c =) =)
£ | E2 33 i - i _ 52 a 5 = EE 2
z z 9 = 3 &) ©n @ 28 3 < o = > —
P a S < < E 15 o= 5 S & N g s
a a "('U' L © N s (=) D L c
N2 = i O L b= 2
21-35 88.794+20.02 | 64.65+£39.81 | 79.244+23.57 | 62.27+20.08 | 60.51+25.33 | 69.39+31.08 59.77+42.14 | 58.75+£24.38 | 71.094+20.59 62.14423.02
& 36-56 77.00+36.50 | 68.75+42.82 | 79.00+£28.20 | 56.30+20.18 | 60.25+30.79 65.62+28.92 56.66+44.72 59.80+23.84 68.26+27.47 59.724+26.45
>
F 9.307 0.088 2.659 0.123 2.618 0.611 0.415 0.017 2.118 1.339
Kadin 79.61+27.03 | 73.07+42.64 | 75.84+26.74 | 53.30+14.43 | 55.00+34.33 64.42+32.61 51.284+46.37 50.15+27.20 67.36+24.12 54.834+26.23
% Erkek 85.554+28.82 | 63.88+40.28 | 80.334+25.01 | 62.19+21.51 | 62.36+£24.68 | 69.09+29.35 61.11+£41.78 | 62.44422.12 | 70.86+23.43 63.44+23 44
c
© t 0.034 0.049 0.051 2.281 3.872 0.406 0.681 0.842 0.114 0.539
Evli 73.50441.63 | 60.00+£51.63 | 74.00+£31.31 | 54.30+20.96 | 68.50+£25.06 | 78.75+23.60 53.33+50.18 | 60.40+16.91 66.06+30.77 63.05+25.06
é % Bekar 86.66+23.62 | 67.94+38.02 | 80.46+23.79 | 61.25+£19.94 | 58.33+27.87 | 65.06+£31.04 59.82+41.30 | 58.87+£25.57 | 70.93+21.52 60.67+24.33
L S
=0 t 8.255 6.023 3.441 0.000 0.021 2.073 2.843 1.876 5.123 0.427
= ilkogretim | 73.75+38.83 | 64.06+42.78 | 76.93+£29.52 | 58.75£19.13 | 60.93+20.10 | 62.50+27.00 52.08+40.31 59.00+16.81 66.88+24.89 58.65+19.08
g
=
E Lise 80.384+29.18 | 59.61+46.25 | 78.46+£25.28 | 57.07£25.17 | 58.46+40.07 67.30+37.68 56.41+45.91 54.46+36.46 66.80+:29.74 58.74432.79
£ Lisans ve
;En Lisansiistii 94.50+8.25 72.50+£36.18 | 81.354£22.65 | 62.50+17.91 | 61.25+23.61 72.50+27.38 65.00+43.89 62.40+18.86 74.42+17.35 64.73+£22.25
=
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F 2.732 0.422 0.137 0.311 0.043 0.487 0.416 0.424 0.609 0.357
IS\/EI};SIZSII 86.81+16.92 | 54.54+43.03 | 77.36+21.15 | 58.09+£19.52 | 58.18+23.05 | 65.90+28.55 45.45+40.20 | 59.27+26.03 | 67.00+19.06 57.38+18.25
=< isci 73.07+42.35 | 71.15+43.11 | 83.61+28.76 | 62.84+21.82 | 70.76+24.48 | 74.03+£28.62 66.66+43.03 | 62.76+19.68 | 72.294+27.99 67.414+24.25
7
(5]
= Memur 88.40+22.06 | 69.00+39.05 | 77.60+25.75 | 59.04+20.16 | 56.00+29.96 | 65.50+£31.92 60.00+44.09 | 57.28425.63 | 70.00+23.37 59.56+26.68
F 1.353 0.597 0.269 0.199 1.307 0.367 0.756 0.218 0.147 0.611
Kaétii 68.00+£39.31 | 42.50+47.21 | 68.10+32.06 | 50.30+21.95 | 45.00+£33.08 | 40.00+26.22 36.66+39.90 | 44.00+32.44 | 54.78+31.18 43.19+27.08
2 Orta 88.33+22.73 | 70.83+40.15 | 79.20+24.75 | 59.37+£22.47 | 61.87+26.93 | 70.31426.78%* 58.33444.23 | 61.50421.32 | 71.92421.89 62.274+23.97
%)
N
g . 82.50+£25.79* * *
— Tyi 87.66+25.62 | 75.00+£32.73 | 86.40+19.49 | 66.93+11.42 | 68.33+20.84 . 73.33£38.21 | 65.60+17.87 | 76.86+15.63 71.34+15.98
=
o
F 2112 2.325 1.612 2.160 2.374 7.992 2.326 2.876 3.085 4731
* + + + + + * + + * + *
E Calisan 95.001c8.71 82.69**29.80 87.26*18.09 66.15*17.38 68.84*26.08 77 40427 16* 79.48*35.37 66.00*20.89 79.99*14.99 71 .57*31.17
g
E Cahsmaya
o sn Y 71.52+36.66 | 47.82+43.89 | 69.95+29.26 | 52.69+20.98 | 50.86+26.14 | 57.06+29.87 34.78+38.24 | 51.57+£25.19 | 58.57426.19 49.37+£22.34
g
S t 26.742 10.384 18.692 0.598 0.155 0.340 0.190 0.998 11.618 0.732

ANOVA, Tukey, t-testi

*p<0.05 diizeyinde anlamli
**p<0.01 diizeyinde orta diizeyinde anlaml1
**%p<(0.001 diizeyinde ileri diizeyinde anlamli
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Tablo 17 incelendiginde yas grubu degiskeni agisindan yasam kalitesi 6lgeginin
alt ve ana boyut puanlari i¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam kalitesi alt ve ana
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ( p >0.05).

Cinsiyet degiskeni acisindan yasam kalitesi Ol¢eginin alt ve ana boyut puanlari
icin yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam kalitesi alt ve ana boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p >0.05).

Medeni durum degiskeni agisindan yasam kalitesi Ol¢eginin alt ve ana boyut
puanlar1 i¢in yapilan t- testi sonuglarima gore, yasam kalitesi alt ve ana boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir ( p >0.05).

Egitim durumu degiskeni acisindan yasam kalitesi 0lgeginin alt ve ana boyut
puanlart i¢in tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, yasam kalitesi
alt ve ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ( p >0.05).

Meslek degiskeni agisindan yasam kalitesi dlgeginin alt ve ana boyut puanlar
icin tek yoOnlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, yasam kalitesi alt ve ana
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir ( p >0.05).

Gelir diizeyi degiskeni agisindan yasam kalitesi Olgeginin alt ve ana boyut
puanlari i¢in tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuclarina gore, gelir diizeyi orta
olan HIV tasiyicilar1 yasam kalitesinin sosyal fonksiyon alt boyutundan gelir diizeyi
kotii olan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almislardir (p=0.010). Gelir diizeyi iyi olan HIV tasiyicilart yasam kalitesinin sosyal
fonksiyon alt boyutundan gelir diizeyi orta olan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiliksek puan almiglardir (p=0.001). Gelir diizeyi iyi olan HIV
tasiyicilart yasam kalitesinin fiziksel ana boyutundan gelir diizeyi kotii olan HIV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.052).
Gelir diizeyi 1yi olan HIV tasiyicilar1 yagam kalitesinin mental ana boyutundan gelir
diizeyi kotii olan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan

almiglardir ( p=0.010).

Calisma durumu degiskeni agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut
puanlart ic¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam Kkalitesi Ol¢eginin tiim alt
boyutlarinda ve ana boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Hastaligin
teshisinden sonra calismaya devam eden HIV tasiyicilari, fiziksel fonksiyon alt

boyutundan hastalik teshis edildikten sonra ¢alismayan HIV tasiyicilarindan istatistiksel
99



olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.003). Hastaligin teshisinden sonra
calismaya devam eden HIV tasiyicilar, fiziksel rol alt boyutundan hastalik teshis
edildikten sonra calismayan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan almiglardir (p=0.002). Hastaligin teshisinden sonra ¢alismaya devam eden
HIV tastyicilari, agr1 alt boyutundan hastalik teshis edildikten sonra ¢aligmayan HIV
tagiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.015).
Hastaligin teshisinden sonra ¢alismaya devam eden HIV tasiyicilari, genel saglik algisi
alt boyutundan hastalik teshis edildikten sonra calismayan HIV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.018). Hastaligin
teshisinden sonra ¢alismaya devam eden HIV tastyicilari, enerji alt boyutundan hastalik
teshis edildikten sonra calismayan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puan almislardir (p=0.020). Hastaligin teshisinden sonra c¢aligmaya
devam eden HIV tasiyicilari, sosyal fonksiyon alt boyutundan hastalik teshis edildikten
sonra ¢alismayan HIV tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir (p=0.016). Hastaligin teshisinden sonra calismaya devam eden HIV
tasiyicilari, mental rol alt boyutundan hastalik teshis edildikten sonra ¢alismayan HIV
tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almiglardir (p=0.000).
Hastaligin teshisinden sonra ¢alismaya devam eden HIV tasiyicilari, mental saglik alt
boyutundan hastalik teshis edildikten sonra ¢alismayan HIV tasiyicilarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.032). Hastaligin teshisinden sonra
calismaya devam eden HIV tasiyicilari, fiziksel ve mental ana boyutlardan hastalik
teshis edildikten sonra calismayan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.001).
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6.4.5 HIV Tagiyicilarinin Hastahiklilari ile Tlgili Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular

Tablo 18— HIV Tasiyicilarinin Hastahkla ilgili Degiskenlerine liskin Veri (N=49)

5 5 5 = & o — = =5 E = T = =
£ 25 ¢3 3 5 2= 5 S 3 = g2 23 g 5
i o2 N N < b & i S < € o SR S 3
=] a § w o I ] 5 § Sw» T =3
1-5yil | 88.48+24.54* 67.424+38.26 83.454+22.73** 63.12+17.34 61.81+24.83 | 66.66+30.08 | 56.56+43.68 60.24423.59 72.864+20.52 61.684+23.40
E 5-10 yil | 65.90+37.00 47.72+48.02 60.184+27.46 48.724+26.78 53.63+£32.25 70.45+£31.26 | 57.57+42.40 55.63+27.85 55.234+29.39 57.20+£27.50
£ g
%ﬁ E 1(;_55 94.00+10.83 100.00£0.00* 92.40+16.99* 62.60+14.97 66.00+35.77 | 70.00+£32.59 | 73.33+43.46 60.00+20.59 83.00£13.05 66.384+26.45
E]
& F 3.277 3.130 4,965 2.276 0.474 0.077 0.327 0.151 3.543 0.262
1-5yil 87.28+24.68 66.424+39.26 81.65+23.39 62.62+17.22 60.42424.77 | 67.14429.87 | 56.19+44.11 60.34423.02 71.684+20.97 61.34423.25
=
"§ 5-10 yil | 63.75+42.82 43.75+49.55 64.62+30.89 49.00+30.71 57.50+37.32 | 65.62+32.56 | 58.33+42.72 55.00+32.54 55.72433.66 57.09+£31.05
=z
= 5]
_’E” E 12}35 91.66%£11.25 95.83+10.20%* 83.83+£25.91 58.00+£17.50 64.16+£32.31 75.00+£31.62 | 72.22+38.96 58.00+£19.05 78.70+£15.72 65.47+23.77
«
£
== F 2.698 3.050 1.638 1.556 0.098 0.196 0.350 0.165 2.081 0.202
S Evet 83.33+29.32 67.77+39.39 79.024+26.09 61.22+19.87 60.44428.42 | 67.50+30.43 | 57.77+42.87 60.53+24.41%* 70.364+23.92 61.494+24.87
2 g E
= 8
=< )éb g Haywr 91.25+6.29 50.00£57.73 80.50+15.52 44.25+18.40 60.00+12.24 | 71.87+27.71 66.66+47.14 44.00+8.64 65.20+18.64 57.35+17.61
== A
2= ©
= .é”% t 2.298 2.679 4.760 0.044 3.196 0.587 0511 2.707 0.205 1.418

101




=) g E Yeterli | 86.594+26.25* | 73.86£35.74%** | 81.72424.67* | 62.52+18.93** | 63.63+£26.11* | 69.88+29.93 | 63.63+41.18* | 61.63+£23.50* | 73.66+21.16%* | 64.26+23.10**
D30
2 %5
323
§ 'g o E Az 61.00+37.48 60.00+48.98 56.40+20.16 36.20+15.20 32.00+23.34 | 50.00+26.51 13.33+29.81 37.60+16.63 37.12+16.23 33.82+16.55
T 20 =
xE 3
£ 3 S F 1.597 9.635 0.865 0.108 0.672 1.120 3.778 0.328 0.557 1.253
- F$5Lm 89.06+£24.57 73.43+34.74 83.09+24.48 63.65+19.15 63.12+24.18 | 73.04+28.77 | 58.33+43.17 | 65.37+21.51** 74.474+£20.22 64.70+22.53
= =
=5z EE2
= .c% % s D Evet 74.41+32.68 52.944+48.31 71.70+£25.81 52.64+20.51 55.29432.76 | 58.08430.59 | 58.824+43.34 47.52+24 .44 61.404+27.09 54.474+26.58
“S>2E3
D [a)]
L a F 2.893 8.578 0.255 0.115 3.619 0.088 0.265 0.265 4514 0.944
Evet 82.71+£28.42 67.85+41.37 79.544+25.01 58.48+20.43 56.85+£28.97 | 63.21+31.05 55.23+44.97 56.68+26.52 69.09+24.35 58.09+25.73
X
SEcg
‘_3 = g g Hayir 87.14+£28.46 62.50+40.13 78.14+26.88 63.21+19.67 69.28421.29 | 79.464+24.32 | 66.66+36.98 65.42+14.60 72.05+21.58 68.81+18.70
X=g5
a A t 0.026 0.62 0.322 0.192 1.590 2.127 6.911 4,922 0.001 1.931

ANOVA, Tukey, t-testi
*p<0.05 diizeyinde anlaml

**p<0.01 diizeyinde orta diizeyinde anlaml1
**%p<0.001 diizeyinde ileri diizeyinde anlamli
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Tablo 18 incelendiginde, hastaligin tani zamani degiskeni agisindan yasam
kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut puanlari i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve
Tukey testi sonuglarina gore, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve agr1 alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. 1-5 yil igerisinde HIV tanis1 alan tasiyicilar,
yagsam kalitesi dl¢eginin fiziksel fonksiyon alt boyutundan istatistiksel olarak 5-10 yil
icerisinde HIV tanis1 alan tasiyicilardan yliksek puan almislardir (p=0.052). 5-10 yil
icerisinde HIV tanisi alan tasiyicilar, yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol alt boyutundan
istatistiksel olarak 10-25 yil igerisinde HIV tanisi alan tasiyicilardan yiiksek puan
almiglardir (p=0.043). 1-5 yil icerisinde HIV tanisi alan tastyicilar, yasam kalitesi
Olceginin agr1 alt boyutundan istatistiksel olarak 5-10 yil icerisinde HIV tanisi alan
tastyicilardan yliksek puan almislardir (p=0.017). 1-5 yil igerisinde HIV tanisi alan
tasiyicilar, yasam kalitesi Ol¢eginin agr1 alt boyutundan istatistiksel olarak 10-25 yil
icerisinde HIV tanisi alan tastyicilardan yiiksek puan almiglardir (p=0.037).

Hastaligin tedavi siiresi agisindan yasam kalitesi 6l¢eginin alt ve ana boyut
puanlari i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gore, fiziksel
rol alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. 10-25 yil siire ile tedavi
alan HIV tasiyicilar1 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel rol alt boyutundan 10-25 yil siire
ile tedavi alan HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir
(p=0.045).

Hastalik ile ilgili egitim alma durumu acisindan yasam kalitesi 6lgeginin alt ve
ana boyut puanlari i¢in yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam kalitesi mental saglik alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir. HIV infeksiyonu konusunda
egitim alan HIV tasiyicilari, bu konuda egitim almayan HIV tasiyicilarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.018).

Hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumu agisindan yasam
kalitesi 6lgeginin alt ve ana boyut puanlari i¢in tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi
sonuglarina gore, yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi,
enerji, mental rol ve mental saglik alt boyutlar ile fiziksel ve mental ana boyutlarda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. HIV konusunda yeterli derecede bilgi sahibi
oldugunu diisiinen HIV tasiyicilan fiziksel fonksiyon alt boyutundan HIV konusunda

bilgisi az oldugunu diisiinen HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiikksek puan almiglardir (p=0.054). HIV konusunda yeterli derecede bilgi sahibi
oldugunu diisiinen HIV tastyicilar fiziksel rol alt boyutundan HIV konusunda bilgisi az
oldugunu diisiinen HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek puan
almiglardir (p=0.000). HIV konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen
HIV tasiyicilart agr alt boyutundan HIV konusunda bilgisi az oldugunu diistinen HIV
tagtyicilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.032).
HIV konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen HIV tasiyicilart genel
saglik algis1 alt boyutundan HIV konusunda bilgisi az oldugunu diistinen HIV
tagiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.004).
HIV konusunda yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen HIV tasiyicilart enerji
alt boyutundan HIV konusunda bilgisi az oldugunu diisiinen HIV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.013). HIV konusunda
yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen HIV tasiyicilari mental rol alt
boyutundan HIV konusunda bilgisi az oldugunu disinen HIV tastyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.011). HIV konusunda
yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu diisiinen HIV tasiyicilar1 mental saglik alt
boyutundan HIV konusunda bilgisi az oldugunu disinen HIV tastyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almislardir (p=0.032). HIV konusunda
yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu diistinen HIV tasiyicilar fiziksel ana boyuttan
HIV konusunda bilgisi az oldugunu diisiinen HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek puan almiglardir (p=0.001). HIV konusunda yeterli derecede
bilgi sahibi oldugunu diisiinen HIV tasiyicilari mental ana boyuttan HIV konusunda
bilgisi az oldugunu diisiinen HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek puan almislardir (p=0.006).

Alinan tedavilerin yeterli oldugunu diisiinme durumu agisindan yagam Kalitesi
Ol¢eginin alt ve ana boyut puanlart i¢in tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi
sonuglarina gore mental saglik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmastir.
HIV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugu konusunda fikri olmayan HIV tasiyicilari,
mental saglik alt boyutundan HIV infeksiyonu tedavisinin yeterli oldugunu diisiinen

HIV tasiyicilarindan istatistiksel olarak yiiksek puan almiglardir (p=0.011).
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Psikolojik yardim alma durumu ag¢isindan yasam kalitesi dlgeginin alt ve ana
boyut puanlari igin yapilan t- testi sonuglarina gore, yasam Kkalitesi alt ve ana

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p >0.05)
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6.4. Hepatit B Infeksiyonu, Hepatit C Infeksiyonu, HIV Tasiyicilarin Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tablo 19- HBV, HCV ve HIV Tasiyicilarinin Yasam Kalitesi Puanlarna iliskin Veri

Fiziksel . - - . . Mental i Mental Boyut
Fonksiyon Fiziksel Rol Agri Genel Saghk Enerji Sosyal Fonksiyon Mental Rol Saghk Fiziksel Boyut
HBV
60.98+£36.39%** | 46.18+48.44%* 78.224+27.03* 59.85+17.78 66.34£18.92%** 85.06+23.08*** 44.53+48.55* 62.91£17.50 62.31422.19%** 63.74+17.07***
HCV 44.04+34.24 27.08441.65 68.63+£32.26 56.27+£20.25 57.26+24.42 78.42428.34%%* 28.96+44.14 58.00+£19.35 50.654£20.58*** 55.78+18.73
HIV 83.974£28.21%** | 66.32440.68%** 79.14+£25.28 59.83+20.13 60.40+27.38 67.85+29.97 58.504+42.77%* 59.18+23.91 69.93+23.41 61.15+24.24

ANOVA, Tukey, t-testi
*p<0.05 diizeyinde anlamli
**p<0.01 diizeyinde orta diizeyinde anlaml
**%p<(0.001 diizeyinde ileri diizeyinde anlamli
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Tablo 19 incelendiginde, yasam kalitesi 6lgeginin alt ve ana boyut puanlari igin
yapilan tek yonlii varyans analizi ve Tukey testi sonuglarina gére HIV infeksiyonu
tasiyicilari, fiziksel fonksiyon alt boyutundan HBV ve HCV infeksiyonu
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir ( p=0.000).
HBYV infeksiyonu tasiyicilart da fiziksel fonksiyon alt boyutundan HCV infeksiyonu
tagtyicilarindan anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.000).

Fiziksel rol gligligii alt boyutundan HIV infeksiyonu tasiyicilar, HCV
infeksiyonu tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek puan
almiglardir (p=0.000). HBV infeksiyonu tasiyicilart ise fiziksel rol giigligii alt
boyutundan HCV infeksiyonu tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek puan almislardir (p=0.002).

Agrn alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, HBV infeksiyonu tasiyicilar

HCYV infeksiyonu tasiyicilarindan anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.013).

Enerji alt boyutundan HBV infeksiyonu tasiyicilari, HCV infeksiyonu

tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.001).

Sosyal fonksiyon alt boyutundan HBV tasiyicilari, HIV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almiglardir (p=0.000). HCV
tastyicilart da sosyal fonksiyon alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli derecede HIV

tasiyicilarindan ytliksek puan almislardir (p=0.048).

Mental rol alt boyutundan HBV tasiyicilar istatistiksel olarak anlamli derecede
HCV tastyicilarindan yiliksek puan almislardir (p=0.019). Ayrica HIV tasiyicilart da
mental rol alt boyutundan HCV tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek puan almislardir (p=0.002).

HBYV ve HIV infeksiyonu tastyicilar fiziksel ana boyuttan HCV tastyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek puan almislardir (p=0.000).

HBV infeksiyonu tagiyicilar1 mental ana boyuttan HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almislardir (p=0.001).
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Genel saglik algis1 ve mental saglik alt boyutundan HBV, HCV ve HIV
tastyicilart arasinda alinan puanlara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

108



7. TARTISMA

7.1. Hepatit B, Hepatit C ve HIV Tagiyicilarinin Yasam Kalitesi Olcegine

Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Kronik hastaliklarin yagam kalitesi {izerine etkisi ¢ok belirgindir (Sprangers ve ark.,
2000). Yasam Kkalitesi kavram olarak, ‘“saglikli olmak, bagimsiz olmak, bedensel
aktiflik, huzur ve mutluluk icinde olmak, ekonomik bagimsizlik ve 0Ozgiirce
dinlenebilmek™ olarak algilanabilmektedir (Eser ve ark., 2005). Oysa kronik hastaliklar,
genellikle kronik islev yitimiyle birliktedir. Ayrica kronik hastaliklar, yonetiminde asil
rolii hastanin kendisinin oynadigi hastaliklardir. Hastalik yonetimiyle, islev artimu,
belirtilerin azaltilmasi, fizyolojik ve psikolojik etkilerin sinirlanmasi, bagimliligin
onlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmaktadir (Williams and Pace, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii saghg:; fiziksel, mental ve sosyal tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bunun yaninda saglik 6l¢iitleri sadece hastaligin siddeti ve sikligin1 hesap
etmemekte iyilik hali ve yasam kalitesini de i¢ine almaktadir (Nojomi and ark., 2008).
Ayrica yasam kalitesini direkt olarak etkileyen durumlardan biri “hastalik fikrine sahip
olma” diislincesidir. Hatta sadece infeksiyonlu kimligi almis olmak bile hastayr olumsuz
etkilemektedir (Caylan, 2007). Ustiin ve Karadeniz’in (2006) kronik hastaliklar:
bulunan kisilerin yasam kalitelerini 6l¢mek amaciyla yaptiklar ¢aligma incelendiginde,
saglik algisi ile yasam kalitesi algisinin diistik ¢iktig1 goriilmektedir.

HBYV tasiyan hastalar iizerinde yapilan ¢alismalar saglik algisinda ve yasam kalitesi
algisinda diigiik puanlar oldugunu belirtilmekte ve HBV’nin kisinin mental saglik
acisindan yasam kalitesine negatif etkisi oldugunu gostermektedir (Ugmak ve ark. 2007,
Ozkan ve ark. 2006). Kronik HCV infeksiyonu tasiyan hastalar ise kronik karaciger
hastaliginin diger formlarinda ki hastaliklarla kiyaslandiginda; kas-iskelet agrisi, kiriklik
(keyifsizlik) ve asir1 yorgunluk gibi fiziksel semptomlardan daha sik ve daha siddetli
yakinir (Booth, 1998). Hastalar ayni zamanda depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sorunlart da yogun olarak yasamaktadir. Bu bulgular hastanin fonksiyonel sagligini,
calisma yetenegini, kendi saglik algisini, iyilik halini ve saglikla iliskili yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun yani sira, hastanin tanisinin farkinda olmasi,
hastaliginin ilerleme korkusu ve komplikasyonlar, hastaliginin ekstrahepatik goriiniimii

de saglikla iliskili yasam kalitesini azaltabilir. Bir¢ok arastirma, kronik HCV tasiyan
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hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesinde bozulma oldugunu gostermektedir (Chong,
2003; Booth, 1998; Dan, 2006; Fontana 2001; Gallegos 2003; Bayliss, 1998;, Foster,
1998; Younossi et al., 2001; Pojogo et al., 2004). HBV ve HCV gibi viriis kaynakl
diger bir infeksiyon olan HIV’in yasam kalitesi iizerine etkisi incelendiginde de HIV
infeksiyonun kiside zayiflama, yoksun birakma gibi belirtilerin yani sira sosyal
etiketlenme, taciz ve kiiltiirel inan¢ gibi durumlarla da bas etmek zorunda kaldiklar1 ve
bu durumun da HIV tasiyicisi kisilerin fiziksel, mental ve sosyal yonden yasam
standartlarinin etkilenmesine sebep oldugu belirtilmektedir. (Aranda and Naranjo,
2004).

Calismamizda HBV tasiyan hastalarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
dogrultusunda fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, mental
saglik alt boyutlart ile fiziksel ve mental ana boyutlarindan aldiklar1 puanlar ortalamanin
iistlindedir (Tablo 4). Bu durum bize viicudunda HBV tasiyan kisilerin, fiziksel rol ile
mental rol alt boyutlarinda ortalamanin altinda puan almalari, HBV tasiyan hastalarin
sadece “infeksiyona sahip olma” fikrinden etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Park et al. (2003) kronik viral hepatiti ve sirozu olan hastalarda yaptiklar
arastirmada fiziksel fonksiyon ve agri alt boyutlar1 disinda yasam kalitesi skorlarinda
distikliik oldugu belirtilmistir. Ayrica Younnossi et al. (2001) ve Bianchi et al. (2000)
yaptiklar1 ¢aligmalarda kronik karaciger hastalarinin yasam kalitesinin tiim alanlari
diisiik goriilmiis olup fiziksel rol, fiziksel fonksiyon alanlarinda ¢alismamizdaki HCV
tastyicist olan hastalarda ki gibi diisiikliik oldugu gosterilmektedir (Tablo 10). HCV
tagtyicilarinin emosyonel rol ve mental saglik degerleri disindaki yasam kalitesi
puanlarinin saglikli popiilasyona oranla diisiik ¢iktig: belirtilen 2001 yilinda Amerika’da
yapilan bir c¢alisma ile kendi calismamizi karsilastirdigimizda HCV  tasiyicisi
hastalarinin mental rol giigliigii puaninin diisiik oldugunu goriiyoruz (Fontana et al.,
2001) (Tablo 10). Amerika’da ki HCV tasiyicisi olan hastalarin her ne kadar mental
olarak HCV infeksiyonundan etkilenmeseler bile fiziksel anlamda Tiirkiye’de ki HCV
infeksiyonu tagiyan hastalar gibi diisiik yasam kalitesine sahip oldugu gdzlenmistir.
Bianchi et al. (2000) fiziksel yasam kalitesinin diisiikliigiiniin sebebi olarak, HCV nin
basta yorgunluk, istahsizlik, bulanti, halsizlik ve eklem agrilar1 gibi belirtileri
gostermistir. Fakat Amerika’da ki HCV tasiyan hastalarin yasam kalitesinin mental

diizeyde yiiksek ¢ikmasi ve ¢aligmamiza katilan HCV tagiyan hastalarin mental boyutta
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diisiikliik  goriilmesi HCV  infeksiyonu  tasiyicilarinin  toplumsal  olarak
etkilenebileceklerini diistindiirtebilir (Tablo 10). Gallegos et al. (2003) yaptigi ¢alisma
da HCV tasiyicilarinin hem mental hem de fiziksel olarak yasam kalitesinin diisiik
oldugu gosterilmis ve bu durumun giinliik aktivitelerde sinirliliklara yol agtigini ifade
edilmistir. Ayrica Eser ve ark. (2006) HCV tasiyicilari ile yaptigi yasam kalitesi
arastirmasinda da fonksiyonel durum basta olmak iizere diisiik puanlarin oldugu
belirtilmistir.

Clayson et al. yaptiklar1 ¢alisma son zamanlar da gelisen klinik test ve tedavilerin
HIV/AIDS hastalarinin yasam kalitelerinin yiikseldigini gostermektedir. Calismamizda
da HIV tasiyicilarinin yasam kalitesinin tiim boyutlarinda ortalamanin iistiinde puan
aldiklar1 gosterilmektedir. (Tablo 16).

Fiziksel fonksiyon ile kisinin giin boyunca yaptig1 aktiviteler ol¢iilmektedir (Giiler,
2006). Caligmamizdaki bulgulardaki fiziksel fonksiyon alt boyutunu inceledigimizde
ginliik yasamdaki aktivitelerin HIV ve HBV tasiyan hastalarin etkilemedigini fakat
HCV infeksiyonu tasicilarini negatif yonde etkiledigini gérmekteyiz (Tablo 19).
Fiziksel rol fonksiyon alt boyut ve fiziksel ana boyut bulgularina baktigimizda HIV
infeksiyonu ve HBV tasiyan hastalarin, HCV tasiyan hastalara gore yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu izlenmektedir (Tablo 19). Viicudunda HCV infeksiyonu tasiyan hasta
kisilerin, fiziksel fonksiyon yoniinden yasam kaliteleri incelendiginde olumsuz olarak
etkilendikleri goriilmektedir. Buna karsililk HIV infeksiyonu tasiyan ve HBV
infeksiyonu tagiyan hastalarin giindelik yasamlarinda fiziksel rollerde daha az
zorlandiklar1 sdylenebilir.

Kronik HCV infeksiyonuna sahip olan hastalar kronik karaciger hastaliginin diger
formlarinda ki hastaliklarla kiyaslandiginda; kas-iskelet agrisi, kiriklik (keyifsizlik) ve
asir1 yorgunluk gibi fiziksel semptomlardan daha ¢ok ve daha siddetli yakiir (Booth
1998, Fontana 2001, Gallgegos 2003). Dolayisiyla HCV infeksiyonu tasiyan hastalarin
agr1 durumlarindan dolay1 yasam kaliteleri, HBV tasiyicilarina oranla daha fazla
etkilenebilir. Ayrica bu durum ¢alismamizdaki yasam kalitesi agr alt boyutundan HBV
infeksiyonu tasiyicilarinin HCV infeksiyonu tasiyicist olan hastalardan yiiksek puan
almalarinin sebebi olarak gosterilebilir (Tablo 19). Viicutta ki agri varliginin kisinin

enerji durumunu da etkileyecegi diisiiniilebilir. Bulgularimizda HCV infeksiyonu
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tasiyan hastalarin HBV infeksiyonu tastyicilarina gére yasam kalitesi enerji alt boyutu
puanlarmin diisiik oldugunu gostermektedir ( Tablo 19).

Viicutta bir infeksiyona sahip olmak duygusu veya kronik bir hastalik varliginin
semptomlarinin, infeksiyon tasiyicis1 kisinin  sosyal alandaki faaliyetlerinin
kisitlanmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Calismamizda ki bulgular, HBV ve
HCV infeksiyonu tasiyan hastalarin yasam kalitesi sosyal fonksiyon alt boyutundan
HIV infeksiyonu tasiyicilarina gore yiiksek puan aldiklarini gostermistir (Tablo 19).
HIV infeksiyonu tastyicilarimin toplum iginde geri planda olmasi, insanlarin HIV’in
bulagma sekillerini bilmemesi ve bunun sonucunda HIV(+) tasiyicisi olan kisilere olan
onyargt ve korkularinin dogmasi gibi durumlart HIV(+) kisilerin sosyal
fonksiyonlariin diisiik olmasinin sebebi olarak gosterilebilir.

Gerek sosyal alanda gerekse fiziksel alanda kisitlamalar yasayan kisinin mental
durumunda da bir takim olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol fonksiyon alt boyutlari ile fiziksel ana boyut sonuglarimiz bize HCV infeksiyonu
tagiyan hastalarin olumsuz etkilendigini géstermektedir (Tablo 19). Ayrica agr1 ve enetji
alt boyutlarindan alinan puanlar da HCV infeksiyonunun fiziksel alanda negatif yonde
etkiledigini gostermektedir. Mental anlamda bulgular incelendiginde mental rol alt
boyut ve mental ana boyut puanlarina gore infeksiyonu tasiyan kisilerin yasam

kalitesinin diisiik oldugunu gérmekteyiz (Tablo 19).

7.2. HBV, HCV ve HIV Infeksiyonu Tasiyicilarinin Sosyo-demografik

Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi (")l(;egine Ilisin Bulgularin Tartisilmasi

HBV tasiyan hastalarin yas degiskenine gore yasam kalitesi Olcegi bulgularini
inceledigimizde; 50-80 yas grubundakilerin 36—49 yas grubuna gore fiziksel fonksiyon
ve fiziksel rol alt boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 goriilmistiir (Tablo 5). Tan et
al. (2008) HBV tasiyan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada 40 yasinin iizerindekilerde yas
ilerledikge fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol puanlarinin azaldigini1 gostermistir. Acaray
(2003) yaptig1 caligmada; bizim sonucumuza paralel olarak yasam kalitesinin artan yas
ile beraber azaldigi saptanmistir. HCV infeksiyonu tasiyan hastalarda da yas faktoriiniin
yasam Kkalitesine etkisinin olmadigin1 belirten ¢alismalar mevcuttur (Hussain, 2001;

Fontana, 2001). Eser ve ark. (2006) fonksiyonel alana iliskin yasam kalitesi puanlarinin
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yas ilerledikce diistiigiinii ve bu durumun hastaligin yani sira yashiliga bagh fiziksel
degisikliklerin etkisine baglanabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda ise sadece
fiziksel fonksiyon olarak yasam kalitesi puanlarinda, yasin ilerlemesi ile birlikte
distiiglinii gormekteyiz (Tablo 11). Yaslanma ile birlikte fiziksel islevlerin bozulmasi

beklenen bir sonug olabilir.

Schifano et al. (2003) HIV tasiyiciliginin geng yastaki erkeklerin aktif yagamlarinda
negatif yonde etkili oldugunu ifade etmistir. Yapilmis olan bu c¢aligmalara paralel
olarak, ¢alismamizin bulgularini inceledigimizde 21-35 yas araliginda olan HIV(+)
kisilerin sayisinin yiiksek oldugunu diger taraftan cinsiyet dagilimlarina baktigimizda
HIV(+) erkeklerin fazla oldugunu gérmekteyiz (Tablo 14). Fakat ¢alismamizda, gerek
yas grubu gerekse cinsiyet dagilimlarina gore yasam kalitesini degerlendirdigimizde
aralarinda anlamli bir fark olmadigini gérmekteyiz (Tablo 17). Diger calismalar da
cinsiyete gore yasam kalitesi degerlendirmelerinde kadinlarin erkeklere oranla diisiik
yasam kalitesine sahip olduklarini ve bunu da toplum rollerindeki algi, sosyoekomomik
yonden pasif olunmasi, kadin-erkek esitsizligi, siddet ve kiiltiirel inanglarin kadinlar igin
negatif yonde etki etmesine bagladiklarini belirtmislerdir (Galvao et al., 2003, Nojomi
et al. 2008).

HBV ve HCV tasiyan hastalarin yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindaki fiziksel
fonksiyon ve fiziksel roldeki diisiik puanlarin yas ile negatif yonde etkilenmesinin
tersine HIV tastyicilarinda yasam kalitesinin tiim alt ve ana boyutlarinda yas faktoriintin
anlamli bulunmamasi ve her iki yas grubunun da ortalamanin iistiinde puan almislardir
(Tablo 5, Tablo 11, Tablo 17). Buradan yola g¢ikarak denilebilir ki HIV infeksiyonu yas
ilerledikg¢e kisinin fiziksel fonksiyonlarini etkilemezken HBV ve HCV infeksiyonlar

fiziksel anlamda kisiye olumsuz etki gostermektedir.

HBV ve HCV infeksiyonu tasiyan hastalarin cinsiyet dagilimina gore yasam kalitesi
bulgularini inceledigimizde; erkeklerde kadinlara oranla yasam kalitesi 6l¢eginin tiim
alt ve ana puanlarinin ortalamanin istiinde oldugu gozlenmistir (Tablo 5, Tablo 11).
Ugmak ve ark. (2007) yaptig1 calismada da bizim ¢alismamiza paralel olarak HBV
tasiyicist olan erkek hastalarin yasam kalitesinin kadinlara gore yiiksek oldugu
belirtilmistir. Wang et al. (2000) farkli 6lgekler kullanarak yaptiklari arastirmada da

HBYV tasiyicist erkek hastalarin yasam kalitesinin daha 1yi oldugu saptanmistir. Eser ve
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ark. (2006) HCV tasiyicilarinin genel saglik algisi disinda cinsiyetler arasindaki yasam
kalitesinde istatistiksel anlamlilik oldugunu kaydetmistir. Ayrica kronik hastalik
durumunda da erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan yiiksek oldugu bulunmustur
(Alding ve ark., 2006). Fakat Italya ve Almanya’da sirozlu hastalar iizerinde yapilan
yasam kalitesi arastirmasinda da cinsiyete gore yasam kalitesinin degismedigini
belirtilmistir (Marchesini G et al., 2001). Bu ¢alisma, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar ile
karsilastirildiginda, sosyal baglamda erkek egemen bir toplum olan iilkemizdeki
erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara oranlara yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak;
kadinlarin erkeklere gore egitim diizeyinin diisiik olmasi, erkeklerin is hayatinda daha
on planda olup dolayisiyla sosyal alanda kadinlardan daha ¢ok rol almasi ve evli olan

kadinlarin ev ile ilgili sorumluluklarinin erkeklere gore fazla olmasi gosterilebilir.

Calismamizda HBV tasiyicist hastalarin medeni durumlarina baktigimizda, bekar
olan HBV tasiyan hastalarinin, evli hastalara gore yasam kalitesi alt ve ana boyut
skorlarinin yiiksek oldugunu gérmekteyiz (Tablo 5). Evli olan HBV tasiyan hastalarin
ev ile ilgili isler ile ilgilendiklerinden dolayr kendileri ile ilgili durumlar1 geri plana
atmalari, kendilerine daha az zaman ayirmalar1 ve bekar olanlara oranla aile ile ilgili
sorumluluklarinin daha fazla olmasindan dolayr yasam kalitelerinin bekar olan HBV
tasiyan hastalara gore diisiik oldugu sodylenebilir. Tan et al. (2008) yaptig1 ¢aligmada
HBYV tasiyan hastalar ile benzer infeksiyona sahip olan bireylerin giinliik aktivitelerinin
daha 6lcilii oldugu belirtilmis ve HBV’nin aile bireyleri arasinda farkina varilmasi ile
karsilikli destegin yasam kalitesi i¢in yardimci faktorlerden olacagi onerilmistir. Ayni
yazarlarin yaptig1 nitel bir arastirmada ise infeksiyonun farkinda olunmasi durumunun
motivasyonu yiikselttigini boylelikle kisilerin saglikli yasam stilleri ve fiziksel refah
gelistirdigini gostermistir. HBV tasiyicist evli ciftlerin birbirlerine bu konuda destek
olmasmin yasam Kkalitelerini yiikseltmeleri bakimindan o6nemli roliiniin oldugu

diistiniilmektedir (Tan et al., 2008).

HCV infeksiyonu tasiyan hastalar ve HIV tasiyicilarinin medeni durumlarina gore
yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat evli olan HCV
tastyan hastalarin bekar olan HCV tasiyicisi hastalara gore enerji alt boyutunda
istatistiksel anlamlilik s6z konusudur (Tablo 11, Tablo 17). Evli olan HCV tasiyan

hastalarin aile destegi aldigini, ¢evresi ve kendi i¢cin HCV konusunda farkindalik
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yaratabildigini yasam kalitesinin her boyutunda istatistiksel bir anlamlilik bulunmasa da
bekarlara gore yasam kalitesi puanlarinin yiiksek olmasit sonucundan c¢ikartabiliriz.
Nojomi et al., (2008) yaptig1 ¢alisma da hastaligin dogal seyrinin sosyal fonksiyonlara
etki ettigini ifade etmisler ve bunu ¢alismalarindaki bosanmis HIV(+) kisilerin yasam
kalitesi bulgularinda belirtmislerdir. Calismamizda da evli olan HIV tasiyicilart sosyal
alanda bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek c¢ikmistir (Tablo
17). Sosyal alanda bekar olan HIV(+) tasiyicilarina oranla evli olanlarin kendilerini
daha iyi ifade edebilmesi, yalniz hissetmemesi ve kendilerine olan gilivenlerinin artmast

olarak dustintilebilir.

Calismamizda HBV, HCV ve HIV tasiyan hastalarin egitim durumlarina gére yasam
kalitesi bulgularma baktigimizda, kisilerin egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi
puanlarmin yiikseldigini goriiyoruz (Tablo 5, Tablo 11, Tablo 17) . Bu durum 6zellikle
lisans ve lisansiisti mezun olan HBV ve HCV tasiyan hastalarda daha belirginlik
gostermektedir. Calismamizdaki bu sonug, kisilerin aldiklar1 egitim diizeylerine gore,
sahip olduklar1 infeksiyon ile ilgili farkindaliklarmin arttigini, sahip olduklar
infeksiyon ile basa ¢ikabildiklerini ve gerek bedensel gerek ruhsal olarak kendilerine
dikkat ettiklerini gostermektedir. Olson et al. (2005) ile Nojomi et al. (2008) yaptiklar
calismalarda da egitim seviyesi diistikce yasam kalitesinin  distliglinii

desteklemektedirler.

Serbest meslek, is¢i ve memur grubunda yer alan HBV tasiyicisi olan hastalarin ev
hanimi, emekli ve 6grenci grubunda yer alan HBV hastalar1 arasinda anlamli bir fark
goriilmesi, ev hanimi, emekli ve Ogrenci grubundakilerin bagka bir is ile mesgul
olmamalarina baglanabilir (Tablo 5). Calismamizda isgilerdeki yasam kalitesi diizeyi,
serbest meslek calisanlari ve memurlara oranla daha diisiik ¢ikmistir. Ayrica serbest
meslek ¢alisanlarinin da memurlara oranla yasam kalitesi diizeyi diisiik ¢cikmistir (Tablo
5). Isci olarak calisan HBV tasiyan hastalarin ise serbest meslek ve memur olarak
calisan HBV hastalarina gore yasam kalitesi diizeylerinin diisiik olmasi, ¢calisma sartlari
seviyesinin ve ¢alisma hayatinin getirdigi stresin yasam kalitesi ile bire bir baglantili
olmas: ile agiklanabilir. HBV infeksiyonu, agir ¢alisan meslek gruplarinda yasam
kalitesi lizerine negatif yonde bir etki yapmaktadir. HCV tasiyicist olan hastalarin

yasam kalitesi ile meslek gruplar1 arasindaki puan dagilimlarimiza baktigimizda Eser ve
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ark. (2006) yaptig1 ¢alisma ile benzer sonuglar ¢ikarmistir (Tablo 11). Yasam kalitesi
puanlarinin ev hanimlarinda diisiikk, memurlarda yiiksek oranda ¢ikmistir. Eser ve ark.
bu sonucu, ev hanimlariin daha fazla sorumluluk istlenmesi ve fiziksel gii¢
harcamasinin bu durumla ilgili olmasi olarak yorumlamistir.

HIV infeksiyonu tasiyan gruplarda ise meslek degiskenine gore anlamli bir fark
¢ikmamistir (Tablo 17).

HBV tasiyan hastalarin gelir diizeyi durumlarina gore yasam kalitesi diizeyleri
incelediginde; gelir durumu iyi olan HBV tasiyicilarinin yasam kalitesi puanlar gelir
durumu orta ve kotii olanlara oranla yiiksek ¢ikmustir (Tablo 5). Ulkemizde uygulanan
saglik politikalar ile kisilerin ekonomik durumlarinin baglantili oldugu diisiiniiliince
tilkemizdeki issizlik probleminden ya da HBV infeksiyonundan dolay: ¢alismayan ve
dolayisiyla gelir diizeyi diisiik olan HBV tasiyicisi hastalarin kontrollerine gidememesi
nedeniyle tedavilerini yeterince alamamasi durumunda yasam Kkalitelerinin olumsuz
yonde etki edebilecegi sonucuna varilabilir.

HCV tastyan hastalarin gelir diizeyi iyi olanlarin agri boyutunda istatistiksel
anlamlilik goriilmesi, HCV infeksiyonunun 6nemli belirtilerinden olan eklem agrilarini,
gerekli olan agri kesiciye rahatca ulasabilmeleri ya da diger agri kesici yontemleri
maddi yonden rahatlikla karsilayabilmeleri olarak diisiiniilmektedir (Tablo 11). Gelir
diizeyi orta olan HCV tasiyan hastalarin diger gruplara gore fiziksel rol gii¢liigii, sosyal
fonksiyon, mental rol gii¢liigii, fiziksel ve mental ana boyutlarda istatistiksel anlamlilik
ise sosyal giivencenin yasam kalitesine olan olumlu etkisi olarak yorumlanabilir.

Bulgularimizda gelir diizeyi iyi olan HIV tasiyicist olan kisilerin 6zellikle sosyal
fonksiyon olmak iizere fiziksel ve mental boyutta istatistiksel anlamlilik ile yasam
kalitesi puanlarinin ortalamanin iistiinde oldugunu goriiyoruz (Tablo 17). Ayrica gelir
diizeyi orta olan HIV(+) tasiyicilarinda da sosyal fonksiyon olarak istatistiksel
anlamlilik gézlenmistir (Tablo 17). Wing et al. (2006) ile Worthington et al. (2005)‘nin
yaptiklar1 c¢alismalarda sosyoekonomik durum ile HIV/AIDS hastalarindaki yasam
kalitelerinde dogrusal bir iliski oldugunu saptamistir. HIV(+) kisilerin tedavilerinde
kullandiklar1 ilaglarin fazla olmasi ve bunlarin maddi olarak karsilanmasi, bu durumu
aciklayabilir.

Calisan HBV, HCV ya da HIV infeksiyonu tagiyan hastalarin, caligsmayanlara oranla
yasam kalitesi puanlar1 daha yiliksek ¢ikmistir (Tablo 5, Tablo 11, Tablo 17). Yasam
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kalitesinin meslek gruplar1 arasinda basta is¢i grubu olmak iizere HBV tastyicilarinin
yasam kalitesinin ev hanimi, emekli, 6grenci gibi duragan mesleklere gore diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 5). Calisan HBV tasiyicist hastalarin, HBV infeksiyonunun
semptomlarindan 6tlirii yagam kaliteleri etkilenebilir. Calisan HCV infeksiyonu
tasiyicist olan hastalarda enerji alt boyutu ve mental ana boyutta ¢aligmayanlara gore
daha yiiksek puan aldiklart goriilmiistiir (Tablo 11). HCV infeksiyonu tasiyan hastalarin
calisma hayatlarinda “kabullenilme” duygusu ile kendilerini mental olarak iyi
hissetmesi dolayisiyla is yapabilme ve giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
yetilerinin olumlu yonde etkilenmesi seklinde yorumlanabilir. Calisma hayati, ne kadar
zor olsa da insanin sosyal hayatini zenginlestiren énemli bir faktordiir. Bulgularimiz da
HIV(+) tanis1 aldiktan sonra ¢alismaya devam eden kisilerin, ¢alismay1 birakan kisilere
gore yasam kalitelerinin yiikseldigini belirgin bir oranda gormekteyiz (Tablo 17).
Toplumun bakis agist HIV infeksiyonu tastyan kisileri olumsuz yonde etkileyebilir.
Fakat bu kisilerin calisma hayatina katilmasi yasam kalitelerine pozitif yonde etki
edebilir. Bu ylizden HIV(+) konusunda, toplumun bilinglendirilmesinin énemli bir

faktor oldugu soylenilebilir.

7.3. Hepatit B Infeksiyonu, Hepatit C infeksiyonu, HIV Tasiyicilarinin Hastahk
Degiskenlerine Gore Yasam Kalitesi (")l(;egine Tliskin Bulgularin Tartisil

Hussain (2002) yaptig1 ¢calismada hastalik siiresinin uzamasinin, bireylerde kronik
hastaliga sahip olmanin getirdigi sinirliliklar1 daha uzun silirede yasamalarina, daha ¢ok
invaziv girisimlere maruz kalmalarina sebep oldugunu ve hastalik semptomlarinin
artmasi ile bedensel alanda diiskiinliige yol actigin1 belirtmektedir. Calismamizda da, bu
caligmalara paralel olarak hastaligin tan1 zamanina ve tedavi siiresine gére yasam
kalitesi bulgularini inceledigimizde, HBV tasiyicist oldugunu yeni 6grenen grup olan 1-
5 y1l igerisinde tani alan ve tedaviye yeni baslayan grup olan 1-5 yil igerisinde tedavi
alan HBV tasiyan hastalarin fiziksel fonksiyon olarak yasam kalitesi skorunun diger tani
zamani ve tedavi siiresi gruplarindaki HBV tasiyan hastalarin diger gruplara gore
yiiksek puan aldiklarin1 gériiyoruz. Ayrica 1-5 yil igerisinde tedavi alan HBV tasiyan
hastalarda ki genel saglik algis1 puani diger gruptaki HBV tasiyicilarina gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). HCV tasiyan hastalarin tan1 zamani ile yasam kalitesi bulgulart
incelendiginde, 1-5 yil igerisinde tan1 alan kisilerin fiziksel fonksiyonlarinda istatistiksel

anlamlilik goriilmiistiir (Tablo 12). Infeksiyonun, zaman gegtikge semptomlarin da
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etkisiyle fiziksel olarak kisiyi etkiledigini fakat yasam kalitesindeki diger boyutlari
etkilemedigini soyleyebiliriz. Eser ve ark. (2006) yaptig1 ¢calismada hastaligin tani
zamani gruplarinin HCV infeksiyonu tasiyan hastalarin yasam kalitesi ile iligkili
bulgular bulunmadigi kaydedilmistir. Tedaviye yeni baslamis olan 1-5 yil i¢erisinde
tedavi goren HCV tagiyan hastalarin genel saglik algis1 ve fiziksel boyut puanlarinda
diger gruplara gore yiiksek puan almasi, tedavinin ilk asamalarinin yasam kalitesi
acisindan olumlu derecede etkinligi oldugunu diistindiirmektedir (Tablo 12).

Hastaligin tan1 zamani ile HIV(+) Kkisilerin yasam kalitesi bulgularimizi
inceledigimizde, 10-25 yil igerisinde tanit alan HIV(+) kisilerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giligliigii ve genel saglik algilarinda diger gruplara oranla yiiksek puanlar
gozlenmistir (Tablo 18). Tan1 zamani siiresinin artmasinin HIV ile yasamaya alismasini
saglamasi, her gecen zaman igerisinde HIV infeksiyonu hakkinda bilgi diizeyinin
artmasi ve kendi kendine bu infeksiyon ile basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi olarak
yorumlanabilir. HIV/AIDS hakkinda yapilan calismalar gostermistir ki tedavi
merkezlerinin kapasitesinin arttirilmasi ve ¢ok disiplinli bakimlarin gelistirilmesi yasam
kalitesini arttiracaktir (Hays et al., 2000; Crook et al. 2005). 28 calismanin derlendigi
bir meta-analiz arastirma sonucunda fiziksel ve mental rehabilitasyon servislerinde;
kapsamli tedavi stratejilerinin, ¢esitliligin, devamliligin saglandig: tedavi modellerinin
gelistirilmesi hastaligin iyilesmesinde etkili olacagi belirtilmis ve bununla birlikte
hastalarin yasam kalitesinde de yiikselme olacag istendik bir sonug olarak gosterilmistir
(Handford et al., 2006). Tedavinin etkinligini, ¢alismamizda fiziksel rol giigligiintin 10-
25 yil igerisinde tedavi alan HIV(+) kisilerde diger tedavi siiresi gruplarina gore yiiksek
puanlarda goriilmesi acisindan degerlendirdigimizde, antiretroviral tedavinin HIV(+)
kigiler tlizerinde olumlu bir etki Yyarattigini soyleyebiliriz (Tablo 18). Ayrica
calismamizda tedavinin yeterliligi konusunda fikri olmayan HIV(+) tasiyicilarinin
mental saglik durumlarindaki istatistiksel anlamliligi, tedavinin yeterliligi konusunu
diisiinmeyen fakat gereken tedaviyi kabullenip uygulayan kisilerin mental olarak olumlu
yonde etkilenmesi olarak yorumlayabiliriz (Tablo 18).

Bulgularimiz, HIV konusunda yeterli derecede bilgisi oldugunu diisiinen HIV
tastyicilarinin yasam kalitesi puanlarinin, bilgisi az oldugunu diistinenlere oranla yiiksek

ciktigini  gostermektedir (Tablo 18). Sahip olunan infeksiyon hakkindaki bilgi
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durumunun yagam kalitesi i¢in olumlu derecede etkin olmasina bulgularimizdaki bu
sonuglar ile varilabilir.

Calismamizdaki HBV tasiyan hastalarinin, HBV infeksiyonu ile ilgili egitim alma
durumunun yasam kalitesi puanlarina baktigimizda fiziksel rol giicliigii skoru ile HBV
infeksiyonu hakkinda bilgi sahibi oldugunu disiinen kisilerin genel saglik algis1 ve
enerji puanlari, fiziksel ve mental ana boyutlarda aldiklar1 puanlarin diger gruplarda ki
HBV tasiyan hastalara gore yiiksek oldugunu gérmekteyiz (Tablo 6). Buradan yola
cikarak hastalik konusunda bilinglenen HBV tasiyicist hastalarin, HBV ile basa
cikabilme yontemlerini kullandigim1i ve HBV ile yasamayi1 benimsedikleri sonucuna
varabiliriz. Fakat HBV infeksiyonu ile ilgili egitim alan HBV tastyicilarinin fiziksel rol
giicliigli disinda yasam kalitesi puanlarinda hastalik ile ilgili egitim almayan grup ile
istatistiksel olarak anlamlilik goriilmesi, HBV tasiyan hastalara verilen egitimin
etkinliginin yetersiz oldugunu diigiindiirtebilir. Tan et al. HBV tasiyicilar ile yaptigi
calismada toplumun infeksiyon tasiyiciligi konusunda farkindaligini arttirmaya ihtiyag
oldugunu ve bu konuda saglik calisanlarinin egitim programlari ile basa ¢ikma

stratejilerini infeksiyon tasiyicilarina 6gretmeleri gerektigini belirtmektedir.

Calismamizda tedavinin yeterli oldugunu diisinen HBV hastalarinin yasam
kalitelerinin, tedavinin kismen yeterli oldugunu ya da yeterli olmadigim1 diigiinen ve
yeterliligi konusunda fikri olmayan gruplarda ki HBV tasiyicilarindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). Ozellikle agr1 skorunda tedaviyi yeterli bulan HBV hastalar
istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik olusturmaktadirlar (Tablo 6). Bu bulgular
15181inda tedavinin yasam kalitesi tizerindeki pozitif etkisinin ortaya ¢ikti§1 sonucuna
varilabilinir.

Gaynes (2002) yaptigi arastirmada kronik fiziksel hastalik ile psikiyatrik
bozuklugun birbirini tetikledigini gostermekte ve fiziksel, somatik sikintidan olay1
fiziksel hastaliklarin psikiyatrik hastalik riskini = arttirdigini ~ belirtmistir.  Oysa
calismamiza katilan HBV hastalarinin psikolojik yardim alma durumlarina baktigimizda
psikolojik yardim almayan HBV tasiyicilarinin alanlara oranla yasam kalitelerinin
yiiksek ¢ikmistir (Tablo 6). Caligmamizda psikolojik destek almayan HCV hastalarinin
yasam kalitelerinin alanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Eser ve ark. (2006)
yaptiklar1 calismada bu durumu, psikolojik destek alan hastalarin saglikla iliskili yasam

kalitesi puanlarmin diisiik olmasi, hastaligin kronik olmasina, semptomlarin agir
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seyretmesine ve hastaligin giderek ilerleyen bir siire¢ izlemesine baglamistir (Tablo 12).
Calisgmamizda HIV/AIDS hakkinda egitim alan HIV(+) kisilerin mental saglik
puanlarmin yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 18). Bu dogrultuda denilebilir ki,
HIV/AIDS konusunda bilgilenen HIV(+) kisiler, hastaliklar1 hakkinda ne yapmalari
gerektigini 6grenmektedirler. Bu konuda Najomi et al. (2008) yaptigi calismada
kuruluslarin, sosyal destek iiniteleri ve karsilastirmali egitim metodlarinin gelistirmesi
dolayisiyla hastalik problemlerinin konsantre olunmasina, hastalar i¢in psikiyatrik
konsiiltasyon yapilmasi gerektigini ve sadece hastalara degil hasta ailelerine de egitim
verilmesi gerektigini belirtmektedir. Hastalarin yasam kalitesinin bu Oneriler
dogrultusunda  yiikseltilebilecegi  sdylenmektedir. Ayrica bu c¢alisma ile
bulgularimizdaki HIV tasiyicilarinin psikolojik yardim alma durumuna goére yasam
kalitesi durumlarin1 degerlendirdigimizde istatistiksel bir anlamliligin goriilmemesi
Najomi et al. (2008) oOnerilerinin goz Oniinde tutulmasi gerektigini gostermektedir
(Tablo 18). Psikolojik yardim alma durumunun yasam Kkalitesi puanlari iizerinde
ortalamanin iistiinde olmast da HIV(+) kisilerin sahip olduklar1 infeksiyon ile basa
cikabilme yetenekleri konusunda olumlu bir fikir yaratsa da psikolojik destek bu

hastalar i¢in 6nemli yer tutmaktadir (Tablo 18).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismada kronik HBV, HCV ve HIV tastyicilarinin  yasam kaliteleri

degerlendirildi ve asagidaki sonuglar elde edildi.

e HBYV tasiyicilarinin %63.6’s1 erkek, HCV tasiyicilarinin %67.9’u kadin, HIV
tastyicilariin %63.6°s1 erkek olup (Tablo 4, Tablo 10, Tablo 16); yas ortalamalar1 HBV
tagtyicilarinda 41.72+13.39, HCV tastyicilarinda 52.824+9.97 ve HIV tasiyicilarinda
34.16+7.72 yas araliginda olan kisiler olusturdu (Tablo 1, Tablo 7, Tablo 13).

e HBV ve HCV tagtyicilarinin ¢ogunlugunu evli, ilkogretim mezunu olan HIV
tastyicilarinin cogunlugunu ise bekar, lisans ve lisans {istii mezunu olan kisiler olusturdu
(Tablo 2, Tablo 8, Tablo 14).

e HBV tasiyicilarinin ¢ogunlugunun is¢i, HCV tastyicilarinin ev hanimi ve HIV
tastyicilarinin memur meslek gruplarinda olduklar1 goriildii (Tablo 2, Tablo 8, Tablo
14).

e HBV, HCV ve HIV tastyicilarinin ¢cogunlugunun gelir diizeyinin orta oldugu
saptand1 (Tablo 2, Tablo 8, Tablo 14).

e HBV ve HCV tasiyicilarinin  ¢ogunlugunu hastalifin teshisinden sonra
calismayan, HIV tasiyicilarinin ise hastaligin teshisinden sonra ¢alismaya devam eden
kisiler olusturdu (Tablo 3, Tablo 9, Tablo 15).

e 1-5 il icerisinde tan1 alan HBV ve HCV tasiyicilart gogunlukta olup hastalik
hakkinda egitim almadig1 ve hastaliklar1 hakkinda az bilgi sahibi olduklar1 goriildii. HIV
tastyicilariin  ¢ogunlugunu da 1-5 yil igerisinde tam1 alan kisiler olustururken
hastaliklar1 hakkinda egitim aldiklar1 ve hastaliklart hakkinda yeterli bilgiye sahip
olduklari belirlendi (Tablo 3, Tablo 9, Tablo 15).

e Cogunlugunu 1-5 yil arasinda tedavi goren HBV ve HIV tasiyicilarinin
olusturdugu kisilerin tedavinin yeterli olduklarin1 diistindiikleri saptandi. Gene biiyiik
bir kismi 1-5 yil icerisinde tedavi goren HCV tasiyicilarinin ise alinan tedavilerin

kismen yeterli oldugunu diisiikleri sonucuna varildi (Tablo 3, Tablo 9, Tablo 15).
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e HBV ve HCV tasiyicilarinin ¢ogunlugunun psikolojik yardim almadiklari
goriilirken HIV tasiyicilarinin psikolojik yardim aldigi saptandi (Tablo 3, Tablo 9,
Tablo 15).

e HBV tasiyicilarinin yasam kalitesi puanlar1 fiziksel ve mental ana boyutlarda
ortalamanin istiinde olarak saptandi. (Tablo 4). HCV tasiyicilarinin yasam kalitesi
puanlar1 ise agri, genel saglik algisi, enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt
boyutlar ile fiziksel ve mental ana boyutlarda ortalamanin {istiinde olarak saptandi
(Tablo 10). HIV tasiyicilarinin yasam kalitesi puanlariin tiim alt ve ana boyutlarda
ortalamanin istiinde oldugu belirlendi (Tablo 16).

e 36-49 yas arasi ile erkek olan HBV ve HCV tasiyicilarinin, 50-80 yas grubu ile
kadin olan HBV ve HCV tasiyicilarindan fiziksel fonksiyon alt boyutundan yiiksek
puan aldiklar1 sonucuna varildi (Tablo 5, Tablo 11, Tablo 17).

e Bekar olan HBV tasiyicilarinin yagam kalitesi puanlari evli olan HBV
tastyicilarindan yiiksek oran goriiliirken sadece enerji alt boyutunda evli olan HCV
tastyicilari bekar olanlara gore ortalamanin tstiinde puan aldi (Tablo 5, Tablo 11, Tablo
17).

e HBV ve HCV tasiyicilarindan lisans ve lisans {istii mezunlarinin yasam kalitesi
puanlari ortalamanin tistiinde bulundu (Tablo 5, Tablo 11, Tablo 17).

e Serbest meslek, is¢i, memur ¢alisan1 olan HBV tasiyicilar ile memur olan HCV
tastyicilariin fiziksel ana boyutundan, ev hanimi olan HBV ve HCV tasiyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 5, Tablo 11,
Tablo 17).

e Gelir diizeyi 1yi olan HBV tasiyicilar ile gelir diizeyi iy1 ya da orta olan HCV
tastyicilarinin yasam kalitesi puanlar1 ortalamanin iistiinde saptandi (Tablo 5, Tablo 11,
Tablo 17).

e Hastaligin teshisinden sonra galismaya devam eden HBV tasiyicilarinin sosyal
fonksiyon disinda, HCV tasiyicilarinin ise sadece mental ana boyut olmak iizere
ortalamanin {izerinde puan alirken teshis sonrasi calismaya devam eden HIV

tastyicilarinin yagam kalitesinin tiim alt ve ana boyutlarindan ortalamanin {izerinde puan

aldiklar1 belirlendi (Tablo 6, Tablo 12, Tablo 18).
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e 1-5 yil igerisinde tan1 alan HBV ve HIV tasiyicilar fiziksel fonksiyon alt
boyutundan 10-25 yil igerisinde tani alanlara gore ortalamanin iizerinde puan aldi
(Tablo 6, Tablo 18).

e 1-5 yil igerisinde tedavi géren HBV ve HCV tasiyicilarinin genel saglik algisi
alt boyutundan ve fiziksel ana boyuttan ortalamanin iizerinde puan aldiklar1 goriildii
(Tablo 6, Tablo 12).

e Hastalig1 hakkinda egitim alan HIV tastyicilarinin mental saglik alt boyutundan,
HBYV tastyicilarinin ise fiziksel rol alt boyutundan ortalamanin {istiinde puan aldiklar
belirlendi (Tablo 6, Tablo 18).

e Hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olan HBV ve HIV tastyicilari yagam
kalitesi alt ve ana boyutlarindan ortalamanin iistiinde puan aldi1 (Tablo 6, Tablo 18).

e Alinan tedavilerin yeterliligi konusunda fikri olmayan HIV tasiyicilarinin
mental saglik alt boyutundan yiiksek puan aldiklari saptandi (Tablo 18).

e Psikolojik yardim almayan HBV ve HCV tasiyicilar psikolojik yardim alanlara
oranla yiiksek puan aldi (Tablo 6, Tablo 12).

e HIV infeksiyonu tasiyicilar, fiziksel fonksiyon alt boyutundan HBV ve HCV
infeksiyonu tasiyicilarindan, HBV infeksiyonu tasiyicilar1 da HCV infeksiyonu
tastyicilarindan anlamli derecede yiiksek puan aldi (Tablo 19).

e Fiziksel rol giicliigii alt boyutundan HIV ve HBV infeksiyonu tasiyicilari, HCV
infeksiyonu tasiyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldi
(Tablo 19).

e HBV infeksiyonu tastyicilarinin  agri ve enerji alt boyutlarindan HCV
infeksiyonu tasiyicilarindan anlamli derecede yiiksek puan aldiklari belirlendi (Tablo
19).

e Sosyal fonksiyon alt boyutundan HBV ve HCV tasiyicilari, HIV tastyicilarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldiklart sonucuna varildi (Tablo 19).

e Mental rol alt boyutundan HBV ve HIV tasiyicilarn istatistiksel olarak anlamli
derecede HCV tasiyicilarina gore yiiksek puan aldi (Tablo 19).

e HBV ve HIV infeksiyonu tasiyicilariin fiziksel ana boyuttan HCV
tastyicilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldiklari goriildi

(Tablo 19).
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e HBV infeksiyonu tastyicilarinin mental ana boyuttan HCV tasiyicilarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldiklar1 belirlendi (Tablo 19).

Oneriler:

e HBV, HCV ve HIV tastyicisi kisilerin sosyal durumlar1 ve hastaliklarinin
etkileri goz oniinde bulundurularak &zellikle kadinlar, evli olanlar, yaslar ilerlemis
olanlar ile galismayan gruplar dikkate alinip hasta ve yakinlarina yonelik yasam
kalitesini arttiric1 egitim programlar1 diizenlenebilir.

e HBV, HCV ve HIV tasiyicis1 kisilere yonelik psikolojik destek gruplar
olusturulabilir ve basa ¢ikma yontemleri hakkinda destek verilebilir.

e HCV tastyicilart basta olmak iizere, agr1 kontrolii konusunda egitim verilmel,
hemsirelik girigimleri gelistirilmelidir.

e HBV, HCV ve HIV konularinin tedavi yontemleri ve hemsirelik bakim planlar
konusunda detayli strateji gelistirilip devamlilik saglanabilir. Ayrica bu hastalara

fiziksel ve mental rehabilitasyona yonelik tedavi girisimleri planlanabilir.
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10. EKLER

EK 1

Anket Formu

1). Hastah@mz: .....................

2). YasImz: ......ccocoeeiiieeninens

3). Cinsiyetiniz: Kadin( ) Erkek ()

4). Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

5). Egitim Durumuz: ilkdgretim ( ) Lise ( ) Lisans veiistii ( )
6). Mesleginiz: ..............................

7). Gelir Diizeyiniz: Koti( ) Orta( ) lyi( )

8). Calisma Durumunuz? Calisan ( ) Calismayan ()

9). Hastahk tamis1 ne zaman konuldu? ............................... yil Once tani
konuldu.

10). Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz? ..................... yildir tedavi
goruyorum.

11). Hastahginiz ile ilgili egitim aldimiz mi? Evet ( ) Hayir ( )
12). Hastahigimiz hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
Yeterli miktarda bilgi sahibiyim ( ) Az miktarda bilgi sahibiyim ( )  Hig bilgim yok ( )
13). Aldiginiz tedavilerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet( ) Kismen( ) Hayir( )

14). Hic psikolojik yardim aldimz m1? Evet( ) Hayir ()
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EK 2
Her soruyu, sizin icin en uygun rakam yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
Miikemmel () Cokiyi( ) Iyi( ) Orta( ) Koti ()
2. Bir yill oncesiyle Kkarsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagh@mzi nasil

degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesine gore ¢cok daha iyi 1
Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi 2
Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni 3
Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii 4
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz

simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

. . Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hig
Aktiviteleriniz kisithyor kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

Giinliik aligverigte alinanlart kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir- iki kilometre yiiriime

Birkag sokak oteye yiiriime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Gegen 4 hafta boyunca bedensel sagh@imzin sonucu olarak, isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m?

EVET

HAYIR

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttimz m?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi gibi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rnegin cokkiinliik veya kaygi)

sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastimiz nm?

EVET

HAYIR

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttimz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zaman ki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz, aileniz,

arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi ( ) Cok az etkiledi ( ) Orta derecede etkiledi ( )

Oldukca etkiledi ( ) Asirt etkiledi ()
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7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?

Hi¢ () Cok hafif () Hafif ( ) Orta( )  Siddetli( ) Cok siddetli ()

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1

isinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
Hig etkilemedi ( ) Biraz etkiledi ( ) Orta derecede etkiledi ( ) Oldukea etkiledi ( )
Asirt etkiledi ()

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her

soru icin sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikh@im goz

oniine alarak, seciniz.

Her Cogu
Zaman | Zaman

Higbir

Oldukg¢a | Bazen | Nadiren
Zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi
tizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmig hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

140




10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimzi ziyaret etmek gibi) ne sikhikta

etkiledi?

Her zaman ( ) Coguzaman ( ) Bazen ( ) Nadiren ( )

Higbir zaman ()

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade

icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Kesinlikle
Yanlis Yanlis

Dogru Dogru

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tanidigim diger insanlar
kadar saglikliyim.

Sagligimin kotiiye
gidecegini diisiiniiyorum.

Sagligim mitkemmel.
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EK 3

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saghk Bakanhg Istanbul Saghk Miidiirliigii ile Hali¢ Universitesi \ arasinda
diizenlenmistir.
Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:Goztepe EAH — Okmeydamt EAH- Istanbul EAH-
Haseki EAH -Bakirkdy Dr.Sadi Konuk EAH
Calsmanin adi: “ Hepatit B ve Hepatit C Infeksiyonu Tasiyan Kisilerde Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi”
Bu ¢ahsmay yiiriitecek kisi/kisiler: Elif SOYCAN' dir.
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde istanbul Il Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarin ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kkisilerle yapilacak anket galigmalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmisgtir.
b)Yapilacak bilimsel galigma proje asamasinda iken 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghik Midirliigiinden
onay alinacaktir.
Sézlesme sartlarinda aykinhk:
Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan galismayr devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha c¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saghik Midiirliigiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Bu ¢aligmanin yiiritiiciisii kurumlanmlzji
b) Baslangicl5./. Q& 1O...... /Bitis. 1S o2l 1 ................
¢) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas:1 ancak yeni bir
protokole baghdir.
d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirligi protokolii daha once de
sonlandirabilir.
Ihtilaflarin ¢6ziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligi agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde istanbul
Saghik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir ¢aliymada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.
e) Her ¢alismanin biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vnlayet oluru da alinacaktir.
g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal vasnsmden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

siire ile caligmasini yiiriitecektir.

Ek Bilgi:
Taraflar:
...... feeeeef2010
Adi-Soyadi
Elif SOYCAN
/ OLUR
..... /eeeee/2010
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EK 4

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- /2 |
KONU: = 2.0.£5.12010

POZIiTiF YASAM DERNEGI BASKANLIGI' NA

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Elif SOYCAN’
in Yrd.Dog¢.Dr.Hatice YORULMAZ damismanhiginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigi
“Hepatit ve HIV Infeksiyonu Tasiyan Hastalarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”
konulu arastirmasinin anketlerini kurumunuzda uygulayabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesini

saygilarimla arz ederim.
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Yard.Do¢.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Midiirti
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