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Amag: Kronik hastaliklarda, hastalarin buylk g¢ogunlugu
hastaligin getirdigi agri, yorgunluk ve depresif semptomlarla
birlikte sosyal yasamlarinda kisithliklar, fiziksel aktivitelerini
gerceklestirmede gulglikler yasamaktadir. Buna bagl yasam
kalitesi  etkilenmektedir.  Kronik hepatitli  hastalarda,
hastaliginin erken evrelerinde higbir semptom bulunmazken,
ileri evrede siroza bagli komplikasyonlar yasam kalitesini
belirgin sekilde bozabilir. Calismamizda farkli evrelerdeki
kronik hepatit B (KHB) ve C (KHC)'li hastalarda yasam
kalitesinin karsilastiriimasi planlanmustir.

Gereg-Yontem: Hastaligin farkli evrelerindeki toplam 175
kronik hepatit (129 KHB ve 46 KHC) hastasi ve 20 saglikli
gondlli calismaya alindi. Hastalara SF-36 yasam kalite
indeksi anketi uygulandi.

Bulgular: Her iki hastalik icin de SF-36'nin internal
uyumlulugu yuksekti (Cronbach a KHB ve KHC igin:0.95,
kontrol icin:0.90). KHB'de evre arttikga fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarda daha ¢ok kisitlanma, canlilik ve enerjide daha
fazla azalma ve sagliginin daha gok kotllesecegine inanma
izlenmektedir. Genel olarak fiziksel ve mental saglik ile genel
yasam kalitesi evre arttikca anlamli derecede azalmaktadir.
KHC'de ise evre arttikga sadece fiziksel saghgin
bozulmasindan dolayi iste ve ginliik etkinliklerde daha fazla
kisittama olmaktadir. Univaryant regresyon analizinde, tani
ve hastalik evresinin yaninda yasadigi gevre, egitim seviyesi,
sigara ve medeni durum yasam kalitesine etki eden faktorler
olarak tespit edildi.

Sonug: KHC ve KHB'de, hastalik slresinin uzun olmasi,
beraberinde komplikasyonlarin gelismesi ve psikolojik
morbidite ile 6zellikle KHC'de ve siroz hastalarinda tedavilerin
yan etkileri hastalarda yasam kalitesini ciddi oranda
dustUrmektedir. Yasam kalitesinin arttiriimasi igin tedavi
opsiyonlarinin hastaya gore olusturulmasi ve yasam kalitesini
etkileyen diger faktorlerin saptanip en aza indirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B; Kronik hepatit C;
Yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: In chronic diseases, the majority of patients with the
disease have limitations in social life, difficulties in performing
physical activity. While patients with chronic hepatitis have no
symptoms in the early stages of disease, the quality of life can
be deteriorated significantly related to complications of
cirrhosis in advanced stages. In our study, comparison of the
quality of life is aimed among different stages of the disease
in chronic hepatitis B (CHB) and C (CHC).

Material-methods: Totally 175 chronic hepatitis patients with
different stages of disease (129 with CHB, 46 with CHC) and
20 healthy volunteers were enrolled. SF-36 quality of life
questionnaire was administered.

Results: The internal consistency of SF-36 questionnaire
was high for both diseases (Cronbach a: 0.95 for CHB and
CHC, 0.92 for control). More restriction in physical and social
functioning, more reduction in vitality and energy, and
believing of more worsening of their health are seen while
increasing the stages of disease in CHB. Generally, physical
and mental health, and overall quality of life worsen
significantly in advanced stages. In CHC, limitation in work
and daily activities happens due to only worsening the
physical health while increasing the stages of disease. In
univariate regression analysis, in addition to diagnosis and
disease stage, environment, education, smoking and marital
status were established as factors affecting quality of life.

Conclusion: Long disease duration, complications, and
psychological morbidity in patients with cirrhosis, and side
effects of the treatment significantly reduce the quality of life
in patients with CHB and CHC. To improve the quality of life,
the disease must be treated appropriately and risk factors
affecting quality of life must be decreased.

Key words: Chronic hepatitis B; Chronic hepatitis C; Quality
of life
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GIRIS

Thyroid  Kronik
hastaliginin en temel etkenlerinden biridir. Viral

hepatitler  kronik  karaciger
etkenler tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de
kronik hepatitlerin en 6nemli nedenidir. Kronik seyir
gosterdigi bilinen U¢ viral etken bulunmaktadir.
Bunlar hepatit B (HBV), hepatit D (HDV) ve hepatit C
virusu (HCV)'dur (1). Bunlar icinde HBV diinyada ve
Glkemizde en yaygin kronik viral hepatit etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada yaklasik 400 milyon
kisinin bu etkenle kronik olarak enfekte oldugu
bilinmektedir (2). Ulkemizde de 3.5-4 milyon tasiyici
bulunmaktadir (3). Bu etkenle kronik olarak enfekte
olan kisilerin %40'indan fazlasinda siroz ve
hepatoseliller karsinoma (HCC) gelismektedir (4).
HBV'nun alinma sekli ve kisinin immun durumu
virusun persistansini ve klirensini belirlemektedir.
Bilindigi gibi yeni dogan doneminden itibaren yas
arttikca persistansi azalmakta, buna karsin immun
supresyon arttikca kaliciligi artmaktadir (5, 6).

Bunun birlikte diinyada 170 milyon insanin HCV ile
enfekte oldugu bilinmektedir (7). Ulkemizdeki
prevalansinin %1’den az oldugu disliniilmekte olup
kronik karaciger hastaliklari arasindaki yeri ise
%30’lar civarindadir (3, 8). HCV lkemizde ikinci
siklikta yaygin olan kronik viral hepatit nedenidir (1).
Hangi yas ve sartlarda alinirsa alinsin %80’lere varan
kahcihk gostermekte ve bunlarin ¢ok buyidk kismi
kroniklesmektedir. Gelismis Ulkelerde en sik kronik
viral hepatit nedenidir (7).

Kronik viral hepatitler siroza, karaciger yetmezligine,
HCC’ye ve nihayetinde 6liimle sonuglanan bir seyire
sebep olabilmektedir (1). Kronik karaciger
hastalarinin takip ve tedavisinde rutin klinik ve
laboratuvar  degerlendirmeler  kullaniimaktadir.
Ancak bu hastalarda ortaya cikan ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen yorgunluk, 6z bakim kaybi,
calisma ya da fonksiyon vyetersizligi, anksiyete,
depresyon ve diger duygusal problemlerin rutin
klinik olclilerde belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu

nedenle, kronik karaciger hastalari tarafindan
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bildirilen semptomlar ve saglikta yasam kalitesi
sonuglari, klinik ¢alismalar igin 6nemli son
noktalardan birisi olmaldir. Gelismis yasam kalite
Olcekleri ile yapilan galismalar kronik viral hepatitte,
ozellikle kronik HCV (KHC) enfeksiyonunda yasam
kalitesinin  bozuldugunu  gostermistir  (9-11).
Hastaligin evresi ilerledikce yasam kalitesi kotlilesme
gosterirken, transplantasyon yapilan hastalarda ise
yasam kalitesinde iyilesme gorialmastir (9-12).
Ancak kronik viral hepatitler agisindan orta derecede
endemisite  gosteren llkemizde kronik viral
hepatitler ve klinik sonuglarindan biri olan siroz ile
iliskili yasam kalitesi verileri bulunmamaktadir.
Calismamizda, siroz da dahil hastaligin farkl
evrelerindeki kronik HBV (KHB) ve KHC'li hastalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve

karsilastirilmasi planlanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Etik kurul onayi

Calisma, Trakya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(TUTF-GOKAEK-2012/168, Tarih: 19.09.2012, Karar
no: 19/09). Butun katiimcilardan bilgilendirilmis
onam alindi.

Calisma populasyonu

20 Eylal 2012 — 31 Kasim 2012 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Gastroenteroloji poliklinigine
basvuran, hastaligin farkh evrelerindeki 129 KHB ve
46 KHC hastasi calismaya alindi. Kontrol grubu olarak
20 saghkli gonilli segildi. Onsekiz yasin altindakiler,
ciddi eslik eden hastaligi olanlar, karaciger
transplantasyonu gegirenler, anketi anlamaya engel
olacak zihinsel o6zlr( olanlar, belirgin kognitif
bozuklugu olanlar (evre 3-4 hepatik ensefalopati ile
gelen hastalar biasa neden olacagi icin ¢alisma disi
birakilmadi, bu hastalara anket tedavi sonrasi bilinci
acildiktan sonra uygulandi), son bir yil icinde
uyusturucu kullanimi olanlar ile ¢alismaya katilmak
istemeyenler ¢alisma disinda birakildi.



Hastaligin farkh evrelerindeki hastalar icin g¢alisma
gruplari KHB ve KHC icin ayri ayri olusturuldu.
Gruplar tasiyici grubu (KHC igin tekrarlayan testlerde
anti-HCV’si pozitif ve HCV-RNA’sI negatif, KHB icin
HBsAg'si pozitif, antiHBs negatif, HBV-DNA’sI <2000
IU ve ALT 2 kattan daha disik olup tedavisiz
izlenenler), tedavi grubu (KHC igin anti-HCV ve HCV-
RNA’sI pozitif ve ALT normalden 2 kat ylksek, KHB
icin HBsAg’si pozitif, antiHBs negatif, HBV-DNA’sI
>2000 IU, karaciger biyopsisinde fibrozis skoru =2
veya hepatik aktivite indeksi 26 ve ALT normalden 2
kat ylksek olup tedavi alanlar), siroz grubu (sirozun
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularini
tasiyanlar) ve HCC grubu (dinamik MRI’da tipik HCC
gorinimi olanlar) olarak belirlendi.

Calisma anketi

Hastalara daha 6nceden Tirkge validasyonu yapilmis
SF-36 yasam kalite indeksi anketi uygulandi (13).
Ankette fiziksel ve sosyal fonksiyon, fiziksel ve
emosyonel rol kisitlamalari, emosyonel iyilik hali,
enerji, agri ve genel saglk olmak (zere yasam
kalitesinin 8 farkh boyutu 36 soru ile
incelenmektedir. Ayrica bu 36 soruya verilen
cevaplardan genel yasam kalitesi (8 komponentin
ortalamasi), mental komponent (sosyal fonksiyon,
emosyonel rol kisitlamasi, emosyonel iyilik hali ve
enerji komponentlerinin ortalamasi) ve fiziksel
komponent (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi,
agri ve genel saglik komponentlerinin ortalamasi)
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Herbir soruya
verilen cevaplar 0-100 arasi puanlanir. Alt 6lgeklerin
skorlari 0-100 arasi olup, alt dl¢ege ait sorulara
verilen puanlarin toplaminin, alt 0&lcekteki soru
sayisina bollinmesiyle hesaplanir. Yiksek degerler
daha iyi yasam kalitesini gostermektedir (13).
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Verilerin toplanmasi

Demografik ve klinik veriler dosya kayitlarindan ve
hastalardan temin edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
meslek, evlilik durumu, egitim durumu ve yasadigi
yer ile ilgili bilgileri kaydedildi. Klinik olarak ise anket
anindaki tanisi, hastalik siresi, tedavi siiresi,
hastaligin evresi, siroz varligl ve siroz slresi, assit
durumu, Child evresi, HCC varligi ve HCC siiresi, eslik
eden hastaliklari, alkol ve sigara durumu kaydedildi.
Hastalarin ayni zamanda eger varsa hastalik seyrinde
gecirdikleri en siddetli hepatik ensefalopati atagi
oykusi kaydedildi.

istatistiksel analiz

Gruplar arasi ortalamalarin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi. Normal dagihm gdstermeyen veriler
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi, normal
dagilim gosteren veriler Student-t test ve one-way
ANOVA ile karsilastirildi. Datalarin glvenirlik analizi
Cronbach-a ile degerlendirildi. ANOVA’da post-hoc
test olarak Tukey tercih edildi. Kategorik degiskenler
icin Chi-square testi, gerekli durumlarda Fisher exact
test kullanildi. Univaryant regresyon analizi ile yagam
kalitesine etki eden faktorler degerlendirildi.
istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 (Armonk, NY: IBM
Corp). Anlamli (p) degeri < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Kontrol grubu ile hasta gruplarinin karsilastiriimasi

Calismaya dabhil edilen hasta ve saglikli katilimcilarin
demografik ve mevcut olan klinik verileri Tablo 1'de
verilmistir. Her iki hastalik i¢in de SF-36’nin internal
uyumlulugu yiksekti (KHB, KHC ve kontrol grubu icin
sirastyla Cronbach a: 0.95, 0.95 ve 0.90). KHB ve
KHC’nin farkli evrelerinin ve evreden bagimsiz genel
olarak kontrol grubuyla karsilastiriimasi sirasiyla
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 1. Kronik hepatit B ve C hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri
Kronik hepatit B Kronik hepatit C Kontrol (p)*

129 46 20

Cinsiyet (Kadin/Erkek)(Kadin %) 51/78 (39.5) 28/18 (60.9) 8/12 (40.0) 0.9682
0.1183

Yas (ort+SS, yil) 52.7+14.5 56.9+11.3 48.8+11.9 0.057

Medeni durum (n%) 0.070
Evli 109(84.5) 38(82.6)
Bekar 13(10.1) 1(2.2)
Dul/Bosanmis 7(5.4) 7(15.2)
Egitim seviyesi (n%) 0.368
Okuma/yazma yok 5(3.9) 3(6.5)
Okuma/yazma var 3(2.3) 2(4.3)
ilkokul 82(64.1) 29(63.0)
Lise 19(14.8) 10(21.7)
Universite 19(14.8) 2(4.3)
Meslek (n%) 0.321
Memur 14(10.9) 4(8.7)
isci 22(17.1) 6(13.0)
Esnaf 29(22.4) 8(17.4)
Emekli 18(14.0) 7(15.2)
Ogrenci 6(4.7) 0
Evhanimi 40(31.0) 21(45.7)
Yasadigi yer (n%) 0.163
Sehir 88(68.8) 38(82.6)
Kirsal 40(31.2) 8(17.4)
Alkol (n%) 0.395
Kullaniyor 8(6.2) 2(4.3)
Birakmis 43(33.3) 11(23.9)
Kullanmamis 78(60.5) 33(71.7)
Sigara (n%) 0.162
Kullaniyor 18(14.0) 12(26.1)
Birakmig 43(33.3) 12(26.1)
Kullanmamig 68(52.7) 22(47.8)
Kilo (ortSS, kilogram) 75.9+13.0 71.8413.9 0.067
Hastalik evresi (n%) 0.024
Tasiyici 23(17.8) 10(21.7)
Tedavi 40(31.0) 24(52.2)
Siroz 44(34.1) 9(19.4)

Hepatoseliiler karsinoma 22(17.1) 3(6.7)
80.5+92.1 57.3%57.1 0.051
19.7+31.8 21.4437.2 0.773
Siroz (n%) 0.003

Var 66(51.2) 12(26.1)
Yok 63(48.8) 34(73.9)
Siroz siresi (ortxSS, ay) 33.3%47.8 16.3+31.2 0.259
Assit (n%) 0.002
Yok 91(70.5) 44(95.7)
Kontrol altinda 11(8.5) 1(2.2)
Var 27(20.9) 1(2.2)
Hepatik ensefalopati (n%) 0.082
Yok 116(89.9) 46(100)
Var 13(10.1) 0
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CHILD evresi (n%) 0.002
Child-A 25(38) 10(83)
Child-B 22(33) 1(8.3)
Child-C 19(29) 1(8.3)

Hepatoseliler karsinoma (n%) 0.080
Var 22(17.1) 3(6.5)
Yok 107(82.9) 43(93.5)

Hepatoseliiler karsinoma siiresi 5.1846.87 1.33+0.58 0.351
(ortSs, ay)

Kategorik veriler Chi-square test, devamli degiskenler Mann Whitney-U ve Student-t test kullanilarak karsilastiriimistir. Ort:
ortalama, SS: standart sapma. 2 HCV ile kontrol grubunun cinsiyet dagiiminin karsilagtiriimasi. 3 HBV ile kontrol grubunun
cinsiyet dagiliminin karsilastiriimasi.

Tablo 2. SF-36 alt dlgeklerinin kronik hepatit B’de hastalik evrelerine gore dagilimi
KHB Hastalik Evreleri
Kontrol Genel KHB Tasiyici Tedavi Siroz HCC
ort+SS Sl (OB ort2SS, (p)t ort£SS, (p)!  ort#SS, (p)'  ort#SS, (p)*

20(100)  129(100) 23(17.8) 40(31.0) 44(34.1) 22(17.0)

Fiziksel fonksiyon 81.5+17. 71.6+25.8 78.2124.4 78.2420.3  68.7+25.8  58.2+31.3
2 0.100 0.992 0.988 0.293 0.009
Sosyal fonksiyon 91.9+14. 68.8+29.8 78.8+25.1 78.4£21.9  59.6+33.1  59.1+32.5
2 0.0001 0.515 0.009 0.0001 0.0001
Fiziksel rol kisitlamasi 82.8419. 60.5+42.8 68.4+40.7 65.0+44.1  56.2+43.8  53.4%41.0
0 0.0001 0.777 0.499 0.114 0.037
Emosyonel rol 83.7419. 64.3142.1 75.3140.4 70.8+41.4  53.8+43.2  62.1+40.2
kisitlamasi 2 0.001 0.957 0.755 0.022 0.394
5 Emosyonel iyilik hali 73.0£15. 66.9%£17.8 66.0£15.7 70.7£16.2  63.3+21.0  68.2+15.2
= 4 0.153 0.696 0.989 0.251 0.900
%" Vitalite (Eneriji) 67.2+16. 57.0+23.1 57.6120.5 65.1+18.4  49.2+25.7  57.5+24.2
s 8 0.062 0.606 0.997 0.008 0.606
gj Agri 78.9+25. 72.1+30.9 77.2£26.5 80.2+24.4  67.9+33.3  60.7+37.3
] 8 0.359 1.000 1.000 0.656 0.285
Genel saghk 67.8+17. 57.4%+21.9 60.0£21.1 63.8£17.7 50.4+25.0  56.8+20.1
1 0.046 0.745 0.961 0.009 0.443
Fiziksel komponent 77.9+14. 64.7+22.3 69.6+21.3 71.3+18.2  59.9+23.9  57.2+23.5
3 0.001 0.696 0.778 0.015 0.003
Mental komponent 78.9+10. 62.1+20.4 65.5+18.3 68.5£t16.6  55.1+23.3  61.0+£19.3
9 0.0001 0.011 0.030 0.0001 0.001
Genel yasam kalitesi 77.8t11. 64.7+21.1 69.4+20.1 71.3+17.4  59.1+23.0  58.7+21.2
6 0.0001 0.634 0.754 0.003 0.002

! Kronik hepatit B’ye bagh karaciger hastaliginin evrelerinin ve evresinden bagimsiz biitiin hastalarin kontrol grubuyla
karsilastiriimasi Mann Whitney-U ve Student-t test ile yapilmistir. HCC: hepatoseliler karsinoma, Ort: ortalama, SS:
standart sapma.
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Tablo 3. SF-36 alt dlgeklerinin kronik hepatit C'de hastalik evrelerine gére dagilimi.

Kontrol
ort+SS
20(100)

46(100)

Fiziksel fonksiyon 81.5+17. 52.6%31.4
2 0.001
Sosyal fonksiyon 91.9+14. 59.5%32.5
2 0.0001
Fiziksel rol kisitlamasi 82.8+19. 44.5+43.4
0 0.003
Emosyonel rol 83.7+19. 47.8445.9
kisitlamasi 2 0.010
5 Emosyonel iyilik hali 73.0£15. 63.7+18.8
% 4 0.068
= Vitalite (Enerji) 67.2t16. 46.5+24.6
= 8 0.002
| Agn 78.9+25.  59.6+33.6
7 8 0.019
Genel saglk 67.8t17. 49.4+21.7
1 0.002
Fiziksel komponent 77.9+14. 50.3+23.6
3 0.0001
Mental komponent 78.9+10. 53.4+20.4
9 0.0001
Genel yasam kalitesi 77.8+t11. 52.2422.5
6 0.0001

Genel KHC
ort1SS, (p)*

KHC Hastalik Evreleri
Tasiyicl Tedavi Siroz
ort+SS, (p)*  ort1SS, (p)!  ort+SS, (p)!

HCC
ort+SS, (p)?

10(21.7) 24(52.1) 9(19.4) 3(6.7)
67.0+34.0 48.3+29.6  48.3+30.8 51.7+41.6
0.665 0.0001 0.004 0.166
60.0+35.2  61.9+31.1  47.2+36.3  75.0+25.0
0.006 0.001 0.0001 0.230
67.5+40.9  47.9+44.8  22.2+34.1 8.33+14.4
0.802 0.028 0.0001 0.005
70.0+40.0  44.4+47.8  44.4+47.1 11.1+19.2
0.891 0.021 0.05 0.005
64.4+19.9 60.1+16.4 67.1+249  80.0+4.0
0.724 0.134 0.741 0.635
56.0+25.4  41.6+21.3  38.9+27.6  76.7+10.4
0.663 0.0001 0.007 0.355
59.7+38.6  65.0+28.0  36.9+38.2  80.0+13.0
0.487 0.060 0.005 0.898
52.5+28.2  47.9+19.1  48.3¥24.3  55.0+18.0
0.336 0.002 0.042 0.251
61.8428.4  48.4+219  41.7+23.6  52.1+11.1
0.289 0.0001 0.001 0.008
59.9+22.9  50.7+17.8  50.5+26.4  61.3+11.1
0.031 0.0001 0.012 0.045
62.2+26.2  50.5+21.4  45.2+23.7 53.5+6.4
0.264 0.0001 0.001 0.008

1 Kronik hepatit C'ye bagli karaciger hastaliginin evrelerinin ve evresinden bagimsiz biitiin hastalarin kontrol grubuyla
karsilastiriimasi Mann Whitney-U ve Student-t test ile yapilmistir. HCC: hepatoseliiler karsinoma, Ort: ortalama, SS:

standart sapma.

Hasta gruplarinda evrelerarasi karsilastirma

Kronik hepatit B’de genel olarak evre arttikca
skorlarda tedrici azalma oldugu saptandi. Fiziksel ve
sosyal fonksiyon, emosyonel iyilik hali, vitalite, genel
saglik, fiziksel ve mental komponent ile genel yasam
kalitesi agisindan evreler arasinda anlaml fark vardi
(sirasiyla  p=0.013, p=0.003, p=0.013, p=0.017,
p=0.039, p=0.026, p=0.018, p=0.018). Agn,
emosyonel ve fiziksel rol kisitlamasi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. KHB’de siroz grubunun
sosyal fonksiyon, enerji, genel saglk, emosyonel
iyilik hali ile genel yasam Kkalitesi skorlari, tedavi
grubunun skorlarindan anlamli derecede daha
disukti (sirasiyla, p=0.017, p=0.008, p=0.025,
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p=0.013, p=0.037). Siroz grubunun sosyal fonksiyon
skoru tasiyici grubuna gore anlamli derecede
distktld (p=0.05). HCC grubunun fiziksel fonksiyon
skoru tasiyici ve tedavi grubuna gore anlamli
derecede dusuktu (sirasiyla, p=0.04, p=0.016).
Yasam kalitesinin diger komponentleri acgisindan
evreler arasinda anlamh fark yoktu. Genel olarak
fiziksel ve mental komponent evre arttikca anlamli
derecede azalmaktaydi (sirasiyla, p=0.026, p=0.018)
(Tablo 2). KHC'de fiziksel rol kisitlamasi harig evreler
arasinda yasam kalitesinin hicbir komponenti anlamli
olarak farkli degildi (fiziksel rol kisitlamasi igin
p=0.05) (Tablo 3).



Kronik  hepatit B ve C’nin

karsilastiriimasi

birbirleriyle

Kronik hepatit B ve KHC'nin tastyici gruplari arasinda
genel yasam kalitesi ve diger alt 6lgekler agisindan
anlamli fark yoktu (Sekil 1 ve 2). Tedavi gruplarinda
KHC'lilerin fiziksel ve sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlamasi, enerji, emosyonel iyilik hali, agri, genel
saglik, fiziksel ve mental komponent ile genel yasam
kalitesi skorlari KHB'lilere gére daha dislik bulundu
(sirasiyla, p=0.000, p=0.029, p=0.030, p=0.000,
p=0.015, p=0.026, p=0.001, p=0.000, p=0.000,
p=0.000) (Sekil 1 ve 3). Siroz gruplarinda KHC’nin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, agri ve
fiziksel komponent skorlari KHB’ye goére anlamli
p=0.041, p=0.021,
p=0.016, p=0.043). Diger parametreler agisindan her

derecede dusukta (sirasiyla,

iki hastahgin siroz gruplarinda anlamlh fark yoktu
(Sekil 1 ve 4). HCC gruplarinda ise KHC'nin fiziksel ve

—o— KHB- Fiziksel komponent
—o— KHB- Mental komponent
—8— KHB- Genel yasam kalitesi

100+

80+

Skorlar

40+

20+

- KHC- Fiziksel komponent
- KHC- Mental komponent
- KHC- Genel yasam kalitesi
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emosyonel rol kisitlamasi skorlari KHB’ye gore
anlamli derecede daha dusiik, emosyonel iyilik hali
skoru daha ylksek saptandi (sirasiyla, p=0.006,
p=0.044, p=0.011). Diger parametreler arasinda
anlamli fark yoktu (Sekil 1 ve 5). KHB ve KHC'de
gruplarin fiziksel ve mental komponent skorlari ile
genel yasam kalitesi skorlarinin dagihmi Tablo 2 ve

3’te, grafiksel karsilastirmasi Sekil 1’de verilmistir.

Hastalik evresinden bagimsiz genel olarak KHB ve
KHC karsilastirildiginda, KHCye ait fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi,
agri, genel fiziksel ve mental
komponent ile genel yasam kalitesi skorlari KHB’ye
gore anlamli derecede duslikti (sirasiyla, p=0.0001,
p=0.031, p=0.036, p=0.010, p=0.023, p=0.036,
p=0.0001, p=0.014, p=0.001) (Sekil 1 ve 6).

eneriji, saglk,

el
oy S
o

Kontrol- Fiziksel komponent
Kontrol- Mental komponent
Kontrol- Genel yasam kalitesi

Sekil 1. Kronik hepatit B ve C'de hastalik evresine gore fiziksel ve mental komponent ile genel yasam

kalitesi skorlarinin degisimi. KHB: Kronik hepatit B, HCC: Hepatoseliiler karsinoma, KHC: Kronik hepatit

C.
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Sekil 2. Kronik hepatit B ve C’'nin tasiyici gruplarinda SF-36’nin alt 6lceklerine ait verilerinin birbirleriyle
karsilastirilmasi.
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Sekil 3. Kronik hepatit B ve C'nin tedavi gruplarinda SF-36’nin alt 6lgeklerine ait verilerinin
birbirleriyle karsilastiriimasi.
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Sekil 4. Kronik hepatit B ve C'nin siroz gruplarinda SF-36’nin alt 6lceklerine ait verilerinin birbirleriyle

karsilastirilmasi.
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Sekil 5. Kronik hepatit B ve C'nin tasiyici gruplarinda SF-36’nin alt 6lgeklerine ait verilerinin
birbirleriyle karsilastiriimasi.
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Sekil 6. Evresinden bagimsiz olarak kronik hepatit B ve C'li hastalarin SF-36’nin alt dlgeklerine ait

verilerinin birbirleriyle karsilastiriimasi.

Yasam kalitesine etki eden risk faktorleri

Univaryant regresyon analizinde, kronik
hepatitlerde genel olarak yasadigl cevre ve
egitim seviyesi yasam kalitesine etki eden
faktorler olarak saptandi. KHB’de sigara igiciligi
(p=0.045) genel yasam kalitesinin yiksekligi i¢cin
prediktér oldugu tespit edildi. KHB'de siroz
varligi, assit varligi ve sirozda evrenin Child C
olmasi genel yasam kalitesinin dusuklGgu igin
(sirasiyla, p=0.034, p=0.030, p=0.020), siroz
varhig, assit varligi, sirozda evrenin Child B ve C
olmasi fiziksel komponentin diistklGgl igin
(sirasiyla, p=0.037, p=0.032, p=0.048, p=0.020)
ve siroz varligl, assit varligl ve sirozda evrenin
Child A, B ve C olmasi ayri ayri mental
komponentin diisiklGgi icin (p=0.002, p=0.010,
p=0.018, p=0.048, p=0.007) prediktor olarak
KHB'de

component yiksekligini, siroz grubunda olma

saptandi. tasiyict  olma mental
mental component dusliklGglini predikte
p=0.014, p=0.013).

KHC’de sigara kullanmama ve sigarayi birakmis

etmektedir  (sirasiyla,

olma ayrt ayri genel yasam kalitesinin
yuksekligini  (sirasiyla, p=0.016, p=0.004),
sigarayl birakmis olma fiziksel componentin
yuksekligini predikte etmektedir (p=0.015).
Kronik  hepatitli  hastalar genel olarak
degerlendirildiginde, KHC tanisi genel yasam
kalitesi, fiziksel ve mental komponent
distklGgiini predikte etmektedir (p=0.003,
p=0.001, p=0.038). Hastaligin siroz evresinde
olma, siroz varligi ve sirozda Child evresinin C
olmasi mental komponentin distklGguni
predikte  etmektedir (sirasiyla, p=0.018,
p=0.048, 0.046). Medeni durum olarak evli olma
yuksek fiziksel ve mental komponent igin
(p=0.047, p=0.015), sigara varhg diisik fiziksel
komponent ve genel yasam kalitesi igin
(p=0.033, p=0.012) prediktor olarak tespit

edildi.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Sayi: 25, Yil: 2016



TARTISMA

Kronik karaciger hastaligi bulunan hastalar
genel olarak normal populasyondan daha dislik
yasam kalitesine sahip olmaktadir. Hastaligin
siddeti arttikca yasam kalitesi de progressif
olarak kétilesmektedir. Ozellikle KHB'de ileri
evre, geng yas, pikolojik komorbidite, bilirubin
seviyesi ve bayan cinsiyet dislik yasam kalitesi
icin prediktif faktor olarak bildirilmektedir (14).
Bir c¢alismada KHB’de taslyicillarin  yasam
kalitesinin normal populasyonla benzer oldugu
rapor edilmistir (10, 11, 15). Diger bir ¢calismada
KHB tasiyicilari kontrol ile benzer olarak
saptanirken, aktif enfeksiyon olanlarda yasam
kalitesinin kontrole gbére daha distk oldugu
gosterilmistir (11, 15). Calismamizda genel
olarak kronik hepatitlerde yasam kalitesinin
biitiin komponentlerinde kontrol grubuna gore
KHB’de
getirdigi fiziksel kisitlamalara bagli olarak siroz

azalma izlenmektedir. hastaligin
ve HCC gruplarinin fiziksel komponentleri ile
genel hayat kalitesinde anlaml azalma
gozlenmistir. Diger yandan bitin gruplarin
mental ve sosyal komponentlerde azalma
oldugu saptanmistir. Yalniz tedavi alanlar ile
taslyici gruplarnda yasam kalitesinin butiin
komponentleri kontrol ile benzerlik
gostermektedir. Sadece tedavi alanlarda sosyal
fonksiyon psikososyal nedenlerden dolayi
saglikh kontrollere gore dusik izlenmistir. Agri
komponenti literatir ile uyumlu olarak bitin
evrelerde kontrolden farkli bulunmamistir.
Bircok c¢alismada KHC'de yasam kalitesinin
belirgin olarak distigl gosterilmistir. Hastalik
evresi ilerledikce yasam kalitesinin progressif
olarak azaldigi bildirilmektedir (16, 17). KHC'de
hastallk evresinin yasam kalitesine hafif
diizeyde etkili oldugunu, daha ¢ok eslik eden
hastaliklar ve sosyademografik faktorlere bagl
yasam kalitesinin  bozuldugunu gosteren
¢alismalar bulunmaktadir (18). KHC tasiyici
hastalarin biylk ¢ogunlugu asemptomatik
olmasina ragmen yorgunluk, anoreksi, myalji,
artralji, basagrisi gibi bircok ekstrahepatik bulgu
yasam kalitesini bozabilmektedir. Bu da KHC'de
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yasam kalitesinin dislik olmasinda virlise ek
olarak birgok fiziksel ve psikolojik faktoriin etkili
oldugunu distundirmektedir (19-22). Fakat,
diger yandan HCV tasiyicilari ile kontrol grubu
arasinda yasam kalitesi acgisindan anlamh fark
olmadigini  rapor eden c¢alismalar da
bulunmaktadir (23). KHC'de sirozu olanlarda da
olmayanlarda da kontrole gore yasam
kalitesinin bltlin komponentlerinin azaldig
bildirilmektedir (24). Calismamizda, KHC'de
sirozlu hastalara ek olarak muhtemel interferon
tedavisinin yanetkileri ve KHC'nin psikososyal
etkileri nedeniyle tedavi alanlarin hem fiziksel,
hem de sosyal ve mental komponentlerde
belirgin azalma izlenmistir. KHC'deki HCC
grubunun hem fiziksel, hem de mental ve sosyal
komponentleri siroz ve tedavi gruplarindan, bazi
noktalarda tasiyicilardan daha iyi oldugu
gorilmektedir. Yalniz, calismamizda KHC'de
HCC grubunda ¢ok az hasta olmasi, bu hastalarin
siroz evresinin Child A olmasi ve HCC'lerinin
kiicik boyutta ve asemptomatik olmasi
nedeniyle kontrol grubuna yakin bir yasam
kalitesi seviyesi ortaya ¢cikmistir.

Kronik hepatitte evreler arasinda yasam
kalitesini degerlendirdigimizde, KHB’de evre
arttikca genel olarak batin alt 6lgeklerin
ortalamalarinda azalma izlenmektedir. Tasiyici
ile tedavi gruplari, siroz ile HCC gruplan
birbirlerine yakin yasam kalitesine sahiptir. Evre
arttikca fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda daha
¢ok kisitlanma, canlilik ve enerjide daha fazla
azalma ve saghginin daha cok kotiilesecegine
inanma oldugu izlenmektedir. Fakat, bu fark
hastaligin ortaya c¢ikardigl organ yetmeazligi ve
vicutta olusturdugu muhtelif komplikasyonlar
nedeniyle siroz ile tedavi gruplari arasinda ¢ok
daha belirgindir. Agri ve fiziksel-emosyonel
sagligin bozulmasina bagh is ve glndelik
etkinliklerde
arasinda farklilk gostermemektedir. KHC'de ise

kisitlanma, hastalik evreleri
yasam kalitesinin bitin komponentlerinde
belirgin bir dislis olmakla birlikte hastaligin
arasinda

evreleri belirgin bir fark
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bulunmamaktadir. Sirozda hastaligin
komplikasyonlari, tedavi grubunda tedavinin
yanetkileri yasam kalitesini azaltmaktadir.
Taslyici ve HCC gruplarinda ise ek olarak fiziksel
kisithliktan daha fazla mental ve sosyal
fonksiyonlarda azalma olmaktadir. Bu nedenle

genel yasam kalitesi etkilenmektedir.

Kronik hepatit B ile C'nin ayni evrelerindeki
hastalari birbirleriyle karsilastiran ¢calismalarda,
genel olarak KHC'li hastalarin yasam kaliteleri
daha dusuk izlemektedir (10). Bir calismada HCV
ve non-HCV siroz gruplan karsilastiriimis ve
benzer bulunmustur (24). Calismamizda KHC'li
hastalarda yasam kalitesinin KHB’ye gbre c¢ok
daha belirgin kisitlandigi gérilmektedir. Her iki
hastaligin tasiyici gruplari birbirlerine
benzerken, tedavi gruplarinda KHC'lilerin genel
yasam Kkalitesi, fiziksel ve mental komponenti
anlamli derecede daha duslik, fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarinda daha fazla bozulma, buna bagli
is ve gindelik etkinliklerinde daha fazla
kisitlanma, daha ¢ok yorgunluk, bitkinlik,
depresyon, sinirlilik ve agri oldugu saptanmistir.
Bunun muhtemel nedeni tedavi icin kullanilan
interferon tedavisine bagl gelisen yanetkiler
olabilir. Siroz gruplarinda ise KHC'de fiziksel
fonksiyonlarda daha ¢ok bozulma ve buna bagl
glnlik aktivite ve iste daha fazla kisitlanma
oldugu izlenmektedir. Sosyal ve mental
fonksiyonlar agisindan anlamh  bir  fark
bulunmamaktadir. Hasta populasyonumuzda
KHB’deki siroz hastalarinin evreleri KHC'deki
hastalara gore daha ileri olmakla birlikte, daha
fazla oranda ensefalopati ve assit
bulunmaktadir. Buna ragmen KHC'li hastalarda
yasam  kalitesinin  daha kot  olmasi
beklenmeyen bir durum olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Sosyal ve mental faktérlerin yasam
kalitesine etkisi her iki hastalikta da benzer
KHC deki

fonksiyonlarda daha fazla ortaya c¢ikan bu

oldugu distndlirse, fiziksel

bozulmanin  baska  bilinmeyen faktoérleri

oldugunu disutnebilir. Bunda etkili faktorleri

ortaya koyacak calismalara ihtiyac

bulunmaktadir. HCC gruplarinda ise siirekli
sinirlilik ve depresyon duygulari KHB’de daha
fazla olmasina ragmen emosyonel ve fiziksel
saghgin bozulmasina bagh olarak is ve diger
glndelik aktivitelerde kisitlanma KHC'de daha
fazla izlenmektedir. KHC'deki HCC hastalarinin
sayisinin ¢ok az olmasi, sirozlarinin ¢ok erken
evre olmasi ve HCC'nin asemptomatik olmasi
karsilastirmanin sihhatini etkilemektedir. Daha
genis HCC'li hasta grubunda ve semptomatik
hastalarda yapilacak ¢alismalar ile daha saglkl
sonuclar ortaya konulabilir. Evrelerden bagimsiz
olarak degerlendirdigimizde, genel olarak
depresyon ve sininrlilik hali ile sosyal
fonksiyonalite her iki hastalikta benzerken,
yasam Kkalitesinin diger biitin komponentleri
KHC'de daha dusik izlenmektedir. Boyle bir
sonucun ortaya ¢ikmasinda gesitli faktorler etkili
olmus olabilir. Ozellikle, KHC'de asi gibi
etrafindaki insanlari koruyucu bir etkenin
olmamasi, interferon gibi tedavinin getirdigi agir
yanetkiler ve interferon tedavisi haricinde baska
tedavi alternatiflerinin olmamasi, diger yandan
KHB’de daha tolere edilebilir oral tedavinin
olmasi, her ne kadar tedavinin sonu belli olmasa
da tedavi sonrasi, 6zellikle tenofovir tedavisiyle
%100 cevap elde edilmesi ve direngin olmamasi
ve asl gibi yakinindaki insanlari koruyucu bir
etkenin olmasi KHC'de yasam kalitesini KHB’ye
gore daha buyulk o6l¢clide bozmaktadir. Her iki
hastalikta da hastaligin ileri evre olmasi,
sirozunun ileri evre olmasi, assit varligi ve
taninin KHC olmasi diisik yasam kalitesi igin
prediktif faktor olarak saptanmistir. KHC igin
evli olma ve sigara kullanmama veya sigarayi
birakmis olma vyiksek yasam kalitesi igin
prediktif faktor olarak bulunmustur. ileri evre
hastaligin getirmis oldugu komplikasyonlar
yasam kalitesini hem fiziksel, hem de
psikososyal acidan olumsuz etkilemektedir.
Sigaranin olmamasi vicut saghgini olumlu
yonde etkilerken, sosyal agidan da iliskilere
pozitif ydonde katki saglamaktadir. Diger yandan
evli olanlarda sosyal destegin daha fazla olmasi
yasam kalitesine olumlu yonde etki etmektedir.
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Sonu¢ olarak, calismamizla birlikte KHC ve
KHB’de ileri hastalik
sosyodemografik faktorlerin de yasam kalitesini

evresinin  yaninda
etkiledigi bir kez daha ortaya konulmustur.
Hastalik sidresinin uzun olmasi, beraberinde
komplikasyonlarin  gelismesi ve psikolojik
KHC'de ve
hastalarinda tedavilerin yanetkileri hastalarda

morbidite ile 0ozellikle siroz

yasam kalitesini ciddi oranda distrmektedir.
Hastalarin konforunun ve yasam kalitesinin

arttirlmasinda tibbi tedavinin kilit 6nemi

bulunmaktadir. Ayni zamanda, hastalarin genel
saghk algisini arttirmak icin psikososyal destek
ile birlikte ek tedavilerin diizenlenmesi yasam
kalitesinin artirmada yardimci olabilir.

REFERANSLAR

1. World Health Organization. Western Pacific
regional plan for hepatitis B control through
immunization. Philippines: Regional Office for
the Western Pacific Manila;
[http://www.wpro.who.
int/publications/publications.htm]. Accessed 5
January 2009.

2. Sorrell MF, Belongia EA, Costa J, Gareen IF, Grem
JL, Inadomi JM, et al. National Institutes of
Health Consensus Development Conference
Statement: Management of hepatitis B. Ann
Intern Med 2009;150:104-10.

3. Tabak F. Acute viral hepatitis. In: Tabak F editor.
Infectious Diseases. istanbul; 2003.

4. Lok AS. Chronic hepatitis B. N Engl J Med
2002;346:1682-3.

5. Lok AS, McMahon BJ. Chronic hepatitis B.
Hepatol 2007;13:507-39.

6. Degertekin H, Gunes G. Horizontal transmission
of hepatitis B virus in Turkey. Public Health
2008;122:1315-7.

7. Gacche RN, Al-Mohani SK. Seroprevalence and
risk factors for hepatitis C virus infection among
general population in central region of Yemen.
Hepat Res Treat 2012;2012:689726.

8. Kiyan M. Hepatitis B Virus. In: Tekeli E, Balk I,
editors. Viral hepatitis. istanbul; 2003.

9. Cordoba J, Flavia*M, Jacas C, Vargas V, Jacas C,
Alonso J, et al. Quality of life and cognitive
function in hepatitis C at different stages of liver
disease. J Hepatol 2003;39:231-8.

10. Foster GR, Goldin RD, Thomas HC. Chronic
hepatitis C virus infection causes a significant
reduction in quality of life in the absence of
cirrhosis. Hepatol 1998;27:209-12.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Can ve ark. 40

Ong SC, Mak B, Aung MO, Li SC, Lim SG. Health-
related quality of life in chronic hepatitis B
patients. Hepatol 2008;47:1108-17.

Sumskiené J, Kupéinskas L, Sumskas L. Health-
related quality of life measurement in chronic
liver disease patients. Medicina
(Kaunas) 2015;51:201-8.

Kocyigit H, Aydemir O, Fisek G, Olmez N, Memis
A. Validity and reliability of Turkish version of
Short form 36: A study of a patients with
romatoid disorder. Journal of Drug and Therapy
1999;12:102-6.

Lam ET, Lam CL, Lai CL, Yuen MF, Fong DY, So
TM, et al. Health-related quality of life of
Southern Chinese with chronic hepatits B
infection. Health Qual Life Outcomes 2009;7:52.
Bondini S, Kallman J, Dan A,Younoszai Z, Ramsey
L, Nader F, et al. Health-related quality of life in
patients with chronic hepatitis B. Liver Int
2007;27:1119-25.

Foster GR. Hepatitis C virus infection: Quality of
life and side effects of treatment. J Hepatol
1999;31:250-4.

Bonkovski HL, Wooley JM. Reduction of health-
related quality of life in chronic hepatitis C and
improvement with interferon therapy. The
Consensus Interferon Study Group. Hepatology
1999;29:264-70.

Hsu PC, Federico CA, Krajden M, Yoshida EM,
Bremner KE, Anderson FH, et al. Health utilities
and psychometric quality of life in patients with
early- and late-stage hepatitis C virus infection. J
Gastroenterol Hepatol 2012;27:149-57.
Hoofnagle JH. Hepatitis C: the clinical spectrum
of disease. Hepatology 1997;26:155-20S.
Younossi ZM, Guyatt G. Quality-of-life
assessments and chronic liver disease. Am J
Gastroenterol 1998;93:1037-41.

Abdo AA. Health-related quality of life of Saudi
hepatitis B and C patients. Ann Saudi Med
2012;32:397-403.

Abdo AA. Hepatitis C and poor quality of life: is
it the virus or the patient? Saudi J Gastroenterol
2008;14:109-13.

Shakil AO, Conry-Cantilena C, Alter HJ, Hayashi
P, Kleiner DE, Tedeschi V, et al. Volunteer blood
donors with antibody to hepatitis C virus:
clinical, biochemical, virologic, and histologic
features. The Hepatitis C Study Group. Ann
Intern Med 1995;123:330-7.

Bjornsson E, Verbaan H, Oksanen A, Frydén A,
Johansson J, Friberg S, et al. Health-related
quality of life in patients with different stages of
liver disease induced by hepatitis C. Scand J
Gastroenterol 2009;44:878-8

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 7, Say1:25, Y1l:2016


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ong%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18318043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mak%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18318043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aung%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18318043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18318043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lim%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18318043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=HEPATOLOGY+2008%3B47%3A1108-1117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%A0umskien%C4%97%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26424183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kup%C4%8Dinskas%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26424183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%A0umskas%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26424183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26424183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26424183

