
HEPATİT C ENFEKSİYONUNUN YAŞAM KALİTESİ 

ÜZERİNE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

MERSİN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ

ENFEKSİYON HASTALIKLARI ANABİLİM DALI

Dr. Onur GÜLTEKİN
UZMANLIK TEZİ

DANIŞMAN
Doç. Dr. Elif Şahin HORASAN



Giriş ve Amaç

• HCV, 40-80 nm çapındapozitif iplikçikli, tek zincirli bir RNAvirüsü

• Akut hepatit C (AHC) ve Kronik hepatit C (KHC)

• AHC %75 asemptomatik, %80’ikronikleşir

• KHC hastalarının%20 kadarında20-30 yıliçindesiroz

• Sirozu olan hastalarda karaciğerkanseri gelişmeinsidansı%2-5/yıl

• Hastaların%74’ündeekstrahepatik bulgu



• Dünyada185 milyon kişideanti-HCV pozitifliği

• ÜlkemizdeHCV prevalansı%0,5-1, genotip 1b

• Türkiye,HCV tanı(%15-16) ve tedavi (%0,5-0,8) oranınınen düşük

olduğuülkelerarasında



Yaşam Kalitesi

•DSÖ: yaşamkalitesi ‘bireyleriniçindebulunduklarıkültürve değer

sistemleri bağlamındave amaçları,beklentileri, standartlarıve

endişeleriile ilişkiliolarak, bireylerin hayatlarındakikonumlarını

algılamaları’

•Sağlıklailişkiliyaşamkalitesi (SİYK)bütüncülolarak yaşam

kalitesinin bir alt bileşeni

•SİYK,tıbbidurumdan ya da tedaviden olağanya da beklenen

fiziksel, duygusal ve sosyal refahınne ölçüdeetkilendiğininifadesi



• SİYKdeğerlendirilmesinde: jenerik (genel) ve hastalığaspesifik

ölçekler

• SİYKölçekleri,hastalığınve tedavinin hasta üzerindekietkilerinin

yine hasta açısındandeğerlendirilebilmesini

• Kronik hastalıklardatedavinin etkinliğinintam olarak

değerlendirilmesinde,uzun sürelisağkalımüzerineetkileri kadar,

yaşamkalitesindeki düzelmeüzerineetkilerinin de incelenmesi

gerekir



HCV Enfeksiyonu ve Yaşam Kalitesi
• SİYK,HCV ile kronik olarak enfekte hastalarda daha düşük

–Tanısınınfarkındaolmak

–Damgalanma

–Geçmişveya devam eden bağımlılıkve/veya psikiyatrik problemler

–Sosyoekonomik durumun düşüklüğü

–Kronik enfeksiyon ve siroz gibi sekellerin doğrudanbir sonucu olan

fiziksel ve psikiyatrik belirtiler

–Kronik inflamasyonun beyne sinyaller göndererekhalsizlik ve yorgunluk

gibi nörovejetatifsemptomlara depresyon ve konsantrasyon güçlüklerine

neden olması?

–HCV’nindirekt etkisi, muhtemelen beyin de enfekte



• İnterferontemelli tedaviler düşükkalıcıvirolojik yanıt(KVY) oranlarıve

yan etkilerle

• Başarılıbir tedavi (KVY elde edilmesi) ile SİYKskorlarındaiyileşme

• 2011de PEG-IFN + RBV ile birinci nesil direkt etkili antiviral (DEA)

ajanlarınüçlütedavi kombinasyonu

• Yan etkiler, SİYKdüşüklük

• 2013 yılınınsonlarındaikinci kuşakDEA

• Sonrasındatümüyleoral yan etkileri az, yüksekKVY oranları

• Yeni tedaviler sırasındakive KVY sonrasındakiSİYKbelirlenmesi

• Tedavinin hastalar ve onlarınsağlıklarıüzerindekietkisinin en kapsamlı

değerlendirmesi



• Türkiye’deHepatit C enfeksiyonunun yaşamkalitesi üzerineetkisini

değerlendirenaz sayıdaçalışmabulunmaktadır.

• Jenerik SİYKanketlerinden SF-36 anketi

• HCV’yespesifik CLDQ-HCV anketi

• Hepatit C enfeksiyonunun yaşamkalitesi üzerineetkisinin ve bu etkide

rolüolabilen faktörlerindeğerlendirilmesi

• İkincilamacıise CLDQ-HCV’ninTürkçeversiyonunun geçerlilikve

güvenilirliği



GEREÇ VE YÖNTEMLER

• Mersin ÜniversitesiRektörlüğüKlinik AraştırmalarEtik Kurulu’nun

23/02/2017 tarihli ve 2017/45 sayılıonayı

• MEÜSUAH Enfeksiyon Hastalıklarıve Klinik Mikrobiyoloji AD.

tarafındantakipli, ulaşılabilir,gelebilecek anti-HCV pozitif

• n=200

• Akut Hepatit C enfeksiyonunun olmaması,≥18 yaş

• Zihinsel bir engeli olmamasıve Türkçebilmesi



• Çalışmamız01/03/2017-31/03/2017 tarihleri arasında

• Telefonla aranmadan polikliğimizebaşvuranhastalar da dahil



CLDQ-HCV Anketinin Türkçeye 

Uyumlandırılması

• İyidüzeydeİngilizcebilen iki araştırmacıtarafındanTürkçeye

• Bağımsıziki kişitarafındanİngilizceyegeri

• Orijinal anket ve geri çevirilerkarşılaştırıldı

• Türkçeanket Hepatit C ve/veya anket uygulamalarıve istatistik

konusunda uzman beşkişitarafından

• Her soru içinAnlaşılırlıkDeğerlendirmeFormu (ADF)

• Gerekli görülensorular tekrar değerlendirildi

• BeşkişinintamamıADF’detümsorularıaçıkçaanladıklarını



•İkinciversiyon (n=12) hasta ve sağlıklıgönüllüye(n=12) uygulandı

•Her soru içinADF, 24 kişide her soru içinsoruyu açıkçaanladıklarını

•Gerekli görülentümsorular anlaşılırbir dille düzenlendi

•Son versiyon oluşturuldu

•CLDQ-HCV’ninTürkçeversiyonu KKHA-HCV olarak isimlendirildi

•Çalışmadahastalara uygulanan 3. anket



Anketler

• n=200 hastaya toplam 89 adet soru içeren3 farklıanket

• 30 dakika

• İlkanket formu: Sosyodemografik ve tedavi durumları,24 soru

– Yaş,cinsiyet, medeni durum, eğitimdurumu, nerede yaşadığı,düzenlibir işiveya

gelirinin olup olmadığı,ekonomik durum,

– Sigara, alkol, uyuşturucu

– Ailede Hepatit C, varsa yakınlığı,ailede siroz

– Geçmişteve/veya şuanda Hepatit C tedavisi

– Aile dışındakikişilerinhastalıklarıhakkındabilgisi

– Kronik hastalıkları,varsa ne

– HCV-RNA, genotip ve ALT



İkinci Anket: SF-36

• 1987 yılındaWare ve ark.

• Türkçeversiyonunun güvenilirlikve geçerlilikçalışması1999 yılında

Koçyiğitve ark.

• Yaygınolarak kullanılanSİYKjenerik

• Farklıhasta gruplarındave farklıpopülasyonlarda

• 36 soru, son 4 hafta



• SİYK’nin8 boyutunu ölçen8 alt ölçek

– FF (fiziksel fonksiyon): 10 soru

– SF (sosyal fonksiyon):2 soru

– FRG (fiziksel rol güçlüğü): 4 soru

– ERG (emosyonel rol güçlüğü): 3 soru

– RS (ruhsal sağlık): 5 soru

– CA(canlılık): 4 soru

– A(ağrı): 2 soru

–GSA (genel sağlıkalgısı): 5 soru

• İkincisoru kullanılmamakta



• SF-36 skorlarınınhesaplamasındaher soru 0’dan100’e,sonra

ortalamaları

• Alt ölçekler: 0-100

• Toplam skor yok

• Mental komponent (SF, ERG, RS, CA)

• Fiziksel komponent (FF, FRG, A, GSA)

• SF-36’nınTürktoplumu içinnorm değerleri: Demiral ve ark.



Üçüncü Anket: KKHA-HCV

• CLDQ-HCV Younossi ve ark.tarafındangeliştirilmiş,sonrasındageçerlilik

ve güvenirlikçalışması2016

• Türkçeversiyonu KKHA-HCV (Kronik KaraciğerHastalığıAnketi - Hepatit

C Versiyonu) olarak isimlendirildi.

• Likert ölçeğinde1’den7’yesıralanan29 sorudan , son iki hafta

• SİYK’nin4 boyutunu ölçen4 alt ölçek

• Aktivite/enerji (6 soru), Duygu (9 soru), Endişe(8 soru) ve Sistemik (6

soru)

• Alt ölçekskorları: 1-7

• Toplam skoru da mevcut: 1-7



Hastaların Dosyalarının Taranması

• Anketler yapıldıktansonra hasta dosyalarıtarandı

• Takiplerinde bakılmışolan HCV-RNA, ALT, HCV genotip tayini sonuçları

• Karaciğerbiyopsisi patoloji raporlarındakiİshakskoruna Grade (Derece)

ve Stage (Evre) skorları

• Stage dörtgruba ayrıldı:

– 1. fibrozis yok (Stage 0)

– 2. portal, periportal fibroz (Stage 1 ve 2)

– 3. köprüleşenfibroz (stage 3 ve 4)

– 4. inkomplet-komplet siroz (stage 5 ve 6)



Hasta Gruplarının Oluşturulması

• Hastalar hastalığınve tedavinin farklıevrelerinde

• Dörthasta grubu:

– Hasta grubu 1.Hiçtedavi almamış,HCV-RNA: negatif

– Hasta grubu 2. Tedavi almışveya almakta, HCV-RNA: negatif

– Hasta grubu 3.Hiçtedavi almamış,HCV-RNA: pozitif

– Hasta grubu 4. Tedavi almışveya almakta, HCV-RNA: pozitif



Verilerin İstatiksel Analizi

• e-picos, MedCalc ve SPSS 21 paket programı

• P<0.05 istatiksel olarak anlamlı



Hasta Grupları n %

Hasta grubu 1. Hiç tedavi almamış, HCV-RNA: 

negatif 
23 11,5

Hasta grubu 2. Tedavi almış veya almakta, 

HCV-RNA: negatif 
128 64,0

Hasta grubu 3. Hiç tedavi almamış, HCV-RNA: 

pozitif 
45 22,5

Hasta grubu 4. Tedavi almış veya almakta, 

HCV-RNA: pozitif
4 2,0

Toplam 200 100,0

Tablo 3.Çalışmanın Hasta Grupları

BULGULAR



• Hasta grubu 2’deen son Klasik IFN + RBV alan 3, en son Peg-IFN +

RBV tedavisi alan 50, en son üçlütedavi alan 8, en son DEA tedavi

alan 44, DEA tedavi almakta olan 23 hasta. Toplam 128

• Hasta grubu 4’teDEA düzensizkullanan ve HCVRNA pozitif olan 1

hasta ve tedavi deneyimsiz (naif) olan 3 hasta. Toplam 4



Hastaların Sosyodemografik Özellikleri,  

Hastalıklarının Evresi ve Tedavi Durumları

• 200 hastanınyaşları19-85 yaşarasındadır. Yaşortalaması

55,09’dur.

Yaş grupları n %

18-44 yaş 49 24,5

45-64 yaş 78 39,0

65 yaş ve üzeri73 36,5

Toplam 200 100,0

Tablo 4.Yaş Gruplarına Göre Hastaların Dağılımı



SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER n %

Cinsiyet
kadın 112 56

erkek 88 44,0

Medeni durum

evli 133 66,5

bekar 37 18,5

dul 30 15,0

Eğitim durumu

okur-yazar değil25 12,5

ilkokul 92 46,0

ortaokul 36 18,0

lise 25 12,5

üniversite 22 11,0

Yaşadığı yer

il 104 52,0

ilçe 81 40,5

köy 15 7,5

Düzenli iş veya gelir
var 122 61,0

yok 78 39,0

Ekonomik durum

Kötü-yetersiz 56 28,0

Orta-kısmen yetiyor123 61,5

İyi-yeterli 21 10,5

Tablo 5. Sosyodemografik Özelliklere Göre Hastaların Dağılımı



n %

Sigara içiyor mu? evet 55 27,5

hayır145 72,5

Alkol kullanıyor 

mu?

evet 17 8,5

hayır183 91,5

Uyuşturucu madde 

kullanıyor mu?

evet 12 6,0

hayır188 94,0

Tablo 6.Sigara, alkol ve uyuşturucu madde 

kullanımı oranları
•Damar içiuyuşturucumadde

kullanımınıbırakanhastalar da

dahil edildiğindedamar içi

uyuşturucumadde kullanımı

öyküsüolan 22 hasta (%11)

olduğuve hepsinin 18-44 yaş

grubunda ve erkek olduğu

saptandı.



Ailede Hepatit C varsa 

ȅŀƪƤƴƭƤƪ
n %

4ƻŎǳƪ 1 5,9

Anne-baba 2 11,8

YŀǊŘŜǒ 2 11,8

9ǒ 11 64,7

5ƛƐŜǊ 1 5,9

Toplam 17 100

Tablo 7.Ailede Hepatit C olan kişilerin yakınlığı

ÁHastaların%8,5’ininailesinde Hepatit C olduğuve en sıkeşlerindeolduğusaptandı.

ÁHastaların%5’indeailede siroz olduğusaptandı.

ÁHastaların%75,5’ininHepatit C hastalığındanaile dışındakibireylerin de bilgisi

olduğusaptandı.



YǊƻƴƛƪ IŀǎǘŀƭƤƪ n %

Hipertansiyon 74 37

Diabetes mellitus 12 6

YŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 12 6

YǊƻƴƛƪ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ 2 1

Kanser 5 2,5

{ŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ IŀǎǘŀƭƤƪ 0 0

YǊƻƴƛƪ ǇǎƛƪƛȅŀǘǊƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ3 1,5

Guatr 7 3,5

Parkinson 2 1

Kronik Hepatit B 1 0,5

!ǎǘƤƳ 6 3

hōǎǘǊǸƪǘƛŦ ǎƭŜŜǇ ŀǇƴŜ ǎŜƴŘǊƻƳǳ1 0,5

YŀƭǇ ƪŀǇŀƪ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ 1 0,5

Osteoporoz 1 0,5

YŀǊŀŎƛƐŜǊ ƴŀƪƭƛ 1 0,5

Benign prostat hipertrofisi 1 0,5

Hemofili 1 0,5

KOAH 2 1

YƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ 6 3

.ǀōǊŜƪ ƴŀƪƭƛ 1 0,5

TƴǘŜǊǎƛǘƛǎȅŜƭ ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ1 0,5

.ǊƻƴǒŜƪǘŀȊƛ 1 0,5

Epilepsi 1 0,5

Toplam 107 53,5

Tablo 8.Çalışmahastalarındakronik hastalıklarınyüzdeleri



En son tedavi n %

Klasik IFN + RBV 4 3,2

PEG IFN + RBV 65 52,4

PEG IFN + RBV + BOC 6 4,8

PEG IFN + RBV + TVR 5 4,0

SOF + RBV 1 0,8

SOF/LDV 18 14,5

SOF/LDV + RBV 8 6,5

PTV-RTV/OBV+DSV 9 7,3

PTV-RTV/OBV+DSV + RBV 7 5,6

ASV + DCV 1 0,8

Toplam 124 100,0

Tablo 9. En son alınmışolan tedavi yüzdeleri



• En son üçlütedavi alan hasta sayısı11, en son DEA tedavi alan hasta

sayısı44’tür.

• En son DEA tedavi almış olan hastaların tedavileri tamamlandıktan 

sonra geçen süre 0 ile 6 ay arasında değişmektedir.

• Çalışma grubu içinde DEA tedavilerinin tamamlamış hastaların 

hepsinde HCV-RNA negatif olup KVY12 elde edilen 8 hasta ve 

KVY24 elde edilen 2 hasta olduğu saptanmıştır.



Şu anki tedavi n %

SOF + RBV 3 12,5

SOF/LDV 16 66,7

SOF/LDV + RBV 1 4,2

PTV-

RTV/OBV+DSV 2 8,3

PTV-

RTV/OBV+DSV + 

RBV 2 8,3

Toplam 24 100,0

Tablo 10.Alınmaktaolan tedavi yüzdeleri

Toplam tedavi 

sayısı
n %

1 72 54,1

2 46 34,6

3 12 9,0

4 3 2,3

Toplam 133 100,0

Tablo 11. Toplam tedavi sayısı



•Çalışmatarihleri arasındatedavi almakta olan hasta sayısı24’tür.

•Tedavi almakta olduklarısüre1 ay ile 5 ay arasındadeğişmekte

olup ortalama 3,5 aydırtedavi almaktadırlar.



n %

SOF+RBV 4 5,9

SOF/LDV 34 50,0

SOF/LDV + RBV 9 13,2

PTV-RTV/OBV+DSV 11 16,2

PTV-RTV/OBV+DSV + RBV 9 13,2

ASV + DCV 1 1,5

Toplam 68 100,0

Tablo 16. DEA tedavilerin oranı



n Minimum Maksimum Ortalama S.D

ALT (U/L) 200 5 313 27,22 30,07

HCV-RNA

(IU/ml)
200 0 46.300.000 740.372,24 4.050.456,99

Tablo 12. ALT ve HCV-RNAdüzeyleri



•DEA tedavi alan veya almakta olan 68 hastanıntedavi öncesiALT

düzeyleriortalaması49,38 ±27,39 U/L, tedavi sırasındaveya

sonrasındakiALT düzeyleriortalamasıise 22,54 ±36,77 U/L

saptanmışolup Paired Samples T test ile öncesive sonrası

arasındaanlamlıbir farklılıkgözlenmiştir. (p<0,05).



• Hepatit C tanılarınınfarkındaolduklarısüre1 ay-12 yıl

• Ortalama 7 yıldırHepatit C hastasıolduklarınınfarkındadır.



Genotip n % Kümülatif %

1 

(subtiplendirilmemiş)
50 33,3 33,3

1a 7 4,7 38,0

1b 72 48,0 86,0

1c 1 0,7 86,7

2 8 5,3 92,0

3 

(subtiplendirilmemiş)
5 3,3 95,3

3a 3 2,0 97,3

4 4 2,7 100,0

Total 150 100,0

Tablo 13. Genotip dağılımı



• Damar içiuyuşturucumadde kullanımıöyküsüolan ve genotip verisi

olan 20 hastanınhiçbirindegenotip 1b saptanmadı.

• Bu grupta en sıkgenotip, subtiplendirilmemişgenotip 1 (%5) ve

genotip 1a (%5) olarak saptandı.



n Minimum Maksimu

m

Ortalama S.D

Grade 76 2,00 15,00 6,09 3,07

Stage 76 0,00 6,00 2,36 1,43

Tablo 14.İshak skoruna göre grade ve stage dağılımı

StageƎǊǳǇƭŀǊƤ όstage) n %

fibroz yok (0) 6 7,9

portal, periportal fibroz (1+2) 35 46,1

ƪǀǇǊǸƭŜǒŜƴfibroz (3+4) 27 35,5

inkomplet-komplet siroz (5+6) 8 10,5

Toplam 76 100,0

Tablo 15. Stage Grupları



• Çalışmayadahil olan hastalarındosyalarıgeçmişedoğrutaranarak

elde edilen verilerden dekompanse siroz olan hasta saptanmadı.

• Kompanse siroz olan 14 hasta (%7) olduğugözlendi.



Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi ile İlgili 

Bulgular

• 12 hastaya uygulanan KKHA-HCV anketinin Cronbach’salpha değeri

0.954

• 200 hastaya yapılanKKHA-HCV anketinin Cronbach’salpha değeri

0,967 bulundu

• Anketin güvenilirliğinigöstermektedir



n Minimum Maksimum Ortalama S.D

Fiziksel fonksiyon 

(FF)                     

200 0 100 67,08 26,59

Fiziksel rol güçlüğü 

(FRG)              

200 0 100 65,50 39,27

Emosyonel rol 

güçlüğü (ERG)                 

200 0 100 72,00 38,75

Canlılık (CA)                200 0 100 56,08 25,06

Ruh sağlığı (RS)                  200 0 100 70,32 25,56

Sosyal Fonksiyon 

(SF)                    

200 0 100 83,19 27,16

Ağrı (A)                     200 0 100 75,65 23,15

Genel sağlık algısı                200 5 100 55,38 28,26

Tablo 17.Hastaların SF-36 skorları



SF-36 alt ölçekleri

Çalışma Hastalarının 

Skorları (Ortalama ±

SD)

Türk Toplumu 

Standartları 

(Ortalama ± SD)

Ortalama 

Fark

P 

değeri

Fiziksel fonksiyon (FF)                     67,08 ±26,59 83.8 ±20.0 -16,73 <0,001

Fiziksel rol güçlüğü (FRG)                 65,50 ±39,27 86.3 ±24.9 -20,80 <0,001

Emosyonel rol güçlüğü 

(ERG)               
72,00 ±38,75 90.1 ±19.4 -18,10 <0,001

Canlılık (CA)                56,08 ±25,06 64.5 ±12.9 -8,43 <0,001

Ruh sağlığı (RS)                   70,32 ±25,56 71.0 ±11.0 -0,68 0,707

Sosyal Fonksiyon (SF)                   83,19 ±27,16 91.0 ±12.9           -7,81 <0,001

Ağrı (A)                     75,65 ±23,15 82.9 ±18.9 -7,25 <0,001

Genel sağlık algısı (GSA)               55,38 ±28,26 71.6 ±16.1            -16,23 <0,001

Tablo 18. HastalarınSF-36 skor ortalamalarınınTürktoplumu

standartlarıile karşılaştırılması



KKHA-HCV
SF-36

FF

SF-36

FRG

SF-36

ERG

SF-36

CA

SF-36

RS

SF-36

SF

SF-36

A

SF-36

GSA

Aktivite/Ene

rji

Pearson

Correlation
,790** ,709** ,640** ,839** ,704** ,640** ,780** ,801**

Sig. (2-

tailed)
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 200 200 200 200 200 200 200 200

Duygu Pearson 

Correlation
,488** ,582** ,665** ,759** ,877** ,709** ,577** ,707**

Sig. (2-

tailed)
0 0 0 0 0 0 0 0

N 200 200 200 200 200 200 200 200

Endişe Pearson 

Correlation
,401** ,537** ,594** ,677** ,751** ,640** ,489** ,624**

Sig. (2-

tailed)
0 0 0 0 0 0 0 0

N 200 200 200 200 200 200 200 200

Sistemik Pearson 

Correlation
,731** ,635** ,486** ,728** ,587** ,523** ,719** ,685**

Sig. (2-

tailed)
0 0 0 0 0 0 0 0

N 200 200 200 200 200 200 200 200

Toplam Pearson 

Correlation
,632** ,670** ,670** ,826** ,831** ,709** ,687** ,773**

Sig. (2-

tailed)
0 0 0 0 0 0 0 0

N 200 200 200 200 200 200 200 200

Tablo 19. SF-36’nınalt ölçekskorlarıile KKHA-HCV’ninalt ölçekskorlarıve

toplam skoru arasındakiilişki.



• SF-36’nıntümalt ölçekskorlarıile KKHA-HCV’nintümalt ölçek

skorlarıve toplam skoru arasındaanlamlıbir ilişkisözkonusudur

(p<0,001).



SF-36

FF

SF-36

FRG

SF-36

ERG

SF-36

CA

SF-36

RS

SF-36

SF

SF-36

A

SF-36

GSA

KKHA-HCV 

Toplam 

skoru

0,283 0,755 0,674 0,768 0,648 0,632 0,738 1

Tablo 20. KKHA-HCV Toplam skoru ile SF-36 alt ölçekleri z skorları Bağımlı Gruplar Wilcoxon

Rank Test p değerleri



• SF-36’nıntümalt ölçekleriskoru ile KKHA-HCV Toplam skoru

bakımındanhastalarınaldığısırapuanıarasındaistatistiki olarak

anlamlıfark olmadığısaptandı(p>0,05).



KKHA-HCV alt 

ǀƭœŜƪƭŜǊƛ

n Minimum Maksimum Ortalama S.D

Aktivite/Enerji 200 1,5 7 4,95 1,42

Duygusal 200 1,44 7 5,42 1,50

9ƴŘƛǒŜ 200 1,13 7 5,84 1,50

Sistemik 200 1 7 4,73 1,33

Toplam 200 1,41 7 5,30 1,31

Tablo 21.HastalarınKKHA-HCV skorları



mƭœŜƪƭŜǊ
YŀŘƤƴ ƴҐммн Erkek n=88

t ŘŜƐŜǊƛϝ
Ortalama S.D. Ortalama S.D.

SF-36 FF 58,17 24,65 78,41 24,69 <0,001

SF-36 FRG 60,49 39,51 71,88 38,25 0,042

SF-36 ERG 69,64 38,89 75 38,57

SF-36 CA 50,54 22,07 63,13 26,92 <0,001

SF-36 RS 71,57 24,22 68,73 27,23

SF-36 SF 83,71 25,22 82,53 29,58

SF-36 A 71,27 21,87 81,22 23,65 0,002

SF-36 GSA 49,82 26,87 62,44 28,56 0,002

KKHA-HCV 

Aktivite/Enerji
4,63 1,36 5,35 1,41 <0,001

KKHA-HCV Duygu 5,43 1,37 5,4 1,66

KKHA-I/± 9ƴŘƛǒŜ5,96 1,3 5,68 1,71

KKHA-HCV Sistemik 4,38 1,17 5,17 1,38 <0,001

KKHA-HCV Toplam 5,2 1,17 5,42 1,46

Tablo 22. Cinsiyetler arasındaSİYKskor

ortalamalarınınfarkı



• Hasta grubu 1, SF-36 alt ölçekskorlarınınhepsinde en yüksek

• Hasta grubu 3; SF-36’nınFF, FRG ve GSA alt ölçeklerihariçdiğer

beşalt ölçekskorlarındaen düşük

• SF-36’nınFF, FRG ve GSA alt ölçeklerindeise Hasta grubu 4 en

düşük



Tablo 23. Hasta gruplarınagöreSF-36 alt ölçekskor ortalamaları



N=200 Iŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤIŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤt ŘŜƐŜǊƛ

FF skoru Hasta grubu 1 Hasta grubu 2 0,152

Hasta grubu 3 0,072

Hasta grubu 4 0,636

Hasta grubu 2 Hasta grubu 1 0,152

Hasta grubu 3 0,951

Hasta grubu 4 0,903

Hasta grubu 3 Hasta grubu 1 0,072

Hasta grubu 2 0,951

Hasta grubu 4 0,959

Hasta grubu 4 Hasta grubu 1 0,636

Hasta grubu 2 0,903

Hasta grubu 3 0,959

Tablo 24. Hasta gruplarınınSF-36’nınFF alt ölçeğiskor ortalamalarının

karşılaştırılması



N=200 Iŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤIŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤt ŘŜƐŜǊƛ

FRG skoru

Hasta grubu 1

Hasta grubu 2 0,778

Hasta grubu 3 0,004*

Hasta grubu 4 0,726

Hasta grubu 2

Hasta grubu 1 0,778

Hasta grubu 3 0,008*

Hasta grubu 4 0,888

Hasta grubu 3

Hasta grubu 1 0,004

Hasta grubu 2 0,008

Hasta grubu 4 1

Hasta grubu 4

Hasta grubu 1 0,726

Hasta grubu 2 0,888

Hasta grubu 3 1

Tablo 25. Hasta gruplarınınSF-36’nınFRG alt ölçeğiskor ortalamalarının

karşılaştırılması



N=200 Hasta grupları Hasta grupları P değeri

ERG skoru

Hasta grubu 1

Hasta grubu 2 0,399

Hasta grubu 3 0,001*

Hasta grubu 4 0,974

Hasta grubu 2

Hasta grubu 1 0,399

Hasta grubu 3 0,011*

Hasta grubu 4 0,999

Hasta grubu 3

Hasta grubu 1 0,001

Hasta grubu 2 0,011

Hasta grubu 4 0,996

Hasta grubu 4

Hasta grubu 1 0,974

Hasta grubu 2 0,999

Hasta grubu 3 0,996

Tablo 26. Hasta gruplarınınSF-36’nınERG alt ölçeğiskor

ortalamalarınınkarşılaştırılması.



N=200 Hasta grupları Hasta grupları P değeri

CA skoru Hasta grubu 1 Hasta grubu 2 0,191

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 0,796

Hasta grubu 2 Hasta grubu 1 0,191

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 0,99

Hasta grubu 3 Hasta grubu 1 <0,001

Hasta grubu 2 <0,001

Hasta grubu 4 0,936

Hasta grubu 4 Hasta grubu 1 0,796

Hasta grubu 2 0,99

Hasta grubu 3 0,936

Tablo 27. Hasta gruplarınınSF-36’nınCA alt ölçeğiskor ortalamalarının

karşılaştırılması.



N=200 Iŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤIŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤt ŘŜƐŜǊƛ

RS skoru

Hasta grubu 1

Hasta grubu 2 0,423

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 0,708

Hasta grubu 2

Hasta grubu 1 0,423

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 0,924

Hasta grubu 3

Hasta grubu 1 <0,001

Hasta grubu 2 <0,001

Hasta grubu 4 0,903

Hasta grubu 4

Hasta grubu 1 0,708

Hasta grubu 2 0,924

Hasta grubu 3 0,903

Tablo 28. Hasta gruplarınınSF-36’nınRS alt ölçeğiskor

ortalamalarınınkarşılaştırılması



N=200 Hasta grupları Hasta grupları P değeri

SF skoru

Hasta grubu 1

Hasta grubu 2 0,008*

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 0,879

Hasta grubu 2

Hasta grubu 1 0,008*

Hasta grubu 3 0,012*

Hasta grubu 4 1

Hasta grubu 3

Hasta grubu 1 <0,001

Hasta grubu 2 0,012

Hasta grubu 4 0,335

Hasta grubu 4

Hasta grubu 1 0,879

Hasta grubu 2 1

Hasta grubu 3 0,335

Tablo 29. Hasta gruplarınınSF-36’nınSF alt ölçeğiskor ortalamalarının

karşılaştırılması



N=200 Iŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤIŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤt ŘŜƐŜǊƛ

A skoru

Hasta grubu 1

Hasta grubu 2 0,69

Hasta grubu 3 0,012*

Hasta grubu 4 0,879

Hasta grubu 2

Hasta grubu 1 0,69

Hasta grubu 3 0,058

Hasta grubu 4 0,98

Hasta grubu 3

Hasta grubu 1 0,012

Hasta grubu 2 0,058

Hasta grubu 4 1

Hasta grubu 4

Hasta grubu 1 0,879

Hasta grubu 2 0,98

Hasta grubu 3 1

Tablo 30. Hasta gruplarınınSF-36’nınA alt ölçeğiskor ortalamalarının

karşılaştırılması



N=200 Iŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤIŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤt ŘŜƐŜǊƛ

GSA skoru

Hasta grubu 1

Hasta grubu 2 0,243

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 <0,001*

Hasta grubu 2

Hasta grubu 1 0,243

Hasta grubu 3 <0,001*

Hasta grubu 4 0,016

Hasta grubu 3

Hasta grubu 1 <0,001

Hasta grubu 2 <0,001

Hasta grubu 4 0,698

Hasta grubu 4

Hasta grubu 1 <0,001

Hasta grubu 2 0,016

Hasta grubu 3 0,698

Tablo 31. Hasta gruplarınınSF-36’nınGSA alt ölçeğiskor ortalamalarının

karşılaştırılması.



• Hasta grubu 1 ile hasta grubu 2 arasındaSF-36’nınSosyal

Fonksiyon (SF) alt ölçeğiskorlarıarasında

• Hasta grubu 1 ile hasta grubu 3 arasındaSF-36’nınFiziksel

Fonksiyon (FF) alt ölçeğihariçdiğeryedi alt ölçeğinskorları

arasında

• Hasta grubu 1 ile hasta grubu 4 arasındaSF-36’nınGenel Sağlık

Algısı(GSA) alt ölçeğiskorlarıarasında

• Hasta grubu 2 ile hasta grubu 3 arasındaSF-36’nınAğrı(A) ve

Fiziksel Fonksiyon (FF) alt ölçeğihariçdiğeraltıalt ölçeğinskorları

arasında



Tablo 32. Hasta gruplarınagöreKKHA-HCV alt ölçekskor ortalamaları



• Hasta grubu 1, KKHA-HCV alt ölçekve toplam skorlarınhepsinde

en yüksek

• Hasta grubu 4, Duygu alt ölçeğihariçKKHA-HCV’nintümalt ölçek

ve toplam skorlarındaen düşük

• KKHA-HCV’ninDuygu alt ölçeğindeise hasta grubu 3 en düşük

ortalamaya sahiptir.



• Hasta grubu 1 ile hasta grubu 2 arasındaDuygu alt ölçeğiskorları

arasında

• Hasta grubu 1 ile hasta grubu 3 arasındaKKHA-HCV’nintümalt

ölçeklerindekiskorlar ve toplam skorlar arasında

• Hasta grubu 2 ile hasta grubu 3 arasındaKKHA-HCV’nintümalt

ölçeklerindekiskorlar ve toplam skorlar arasındaanlamlıfarklılık

vardır

• Hasta grubu 4 ile diğergruplar arasındaKKHA-HCV’ninhiçbiralt

ölçeğindekiveya toplam skorlarıarasındaanlamlıbir farklılıkyoktur



Tablo 33.Hasta grupları arasında KKHA-HCV alt ölçek ve toplam skor ortalamalarının karşılaştırılması

*



mƭœŜƪƭŜǊ

¸ŀǒ DǊǳǇƭŀǊƤ

18-пп ȅŀǒ 45-сп ȅŀǒ җср ȅŀǒ 

(A) (B) (C)

SF-36 FF A>C (<0,001) B>C (<0,001)

SF-36 FRG

SF-36 ERG

SF-36 CA B>C ( 0,014)

SF-36 RS B>A (<0,001) C>A (0,004)

SF-36 SF B>A ( 0,003)

SF-36 A B>C ( 0,006)

SF-36 GSA B>C (<0,001)

KKHA-HCV 

Aktivite/Enerji
B>C (<0,001)

KKHA-HCV Duygu B>A (<0,001) C>A  (0,019)

KKHA-I/± 9ƴŘƛǒŜ B>A (<0,001) C>A  (0,001)

KKHA-HCV Sistemik B>C ( 0,022)

KKHA-HCV Toplam
B>A ( 0,001) B>C 

(0,029)

Tablo 34. Yaşgruplarınagöreistatistiki olarak anlamlıyüksekSİYK

skorları*



N

KKHA-HCV 

toplam skor 

ortalaması

S.D.
P 

değeri

Ek kronik 

hastalık

var 106 5,24 1,27
0,538

yok 94 5,36 1,35

Siroz

kompanse 

siroz
14 5,96 0,77

0,006

yok 186 5,25 1,33

Düzenli iş veya 

gelir

evet 122 5,69 1,06
<0,001

hayır 78 4,67 1,41

Sigara
evet 55 5,02 1,45

0,090
hayır 145 5,40 1,24

Alkol
evet 17 5,59 1,65

0,339
hayır 183 5,27 1,27

Damar içi 

uyuşturucu 

bağımlığı 

öyküsü

var 22 4,25 1,44

<0,001
yok 178 5,42 1,23

Tablo 35.Çeşitli faktörlere göre KKHA-HCV Toplam skor 

ortalamalarının karşılaştırılması



• Kompanse sirozu olan hastalarınKKHA-HCV Toplam skor

ortalamalarının,sirozu olmayan hastalara göreistatistiki olarak daha

yüksekolduğusaptandı.



Medeni Durum ¸ŀǒŀƴƤƭŀƴ ¸ŜǊEkonomik Durum

evli bekar dul il ƛƭœŜƪǀȅ
YǀǘǸ 

yetersiz

Orta 

ƪƤǎƳŜƴ 

yetiyor

Tȅƛ-

yeterli

(A) (B) (C) (A) (B) (C) (A) (B) (C)

KKHA- HCV 

Toplam 

skoru

A>B 

(<0,001)

A>C 

(0,007)

A>B 

(0,006)

C>B 

(0,032)

B>A 

(<0,001)

C>A 

(0,027)

Tablo 36.Medeni durum, yaşanılan yer ve ekonomik duruma göre istatistiki 

olarak anlamlı yüksek KKHA-HCV Toplam skorları



Ölçekler

Düzenli iş veya 

gelir
Sigara Alkol Uyuşturucu

Kronik 

hastalık

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok

SF-36 FF 0,002 0,001 0,002 <0,001

SF-36 FRG <0,001

SF-36 ERG 0,003

SF-36 CA <0,001 0,025

SF-36 RS <0,001 0,001 <0,001

SF-36 SF <0,001 <0,001

SF-36 A <0,001 0,017

SF-36 GSA <0,001 0,014 0,002 0,011

KKHA-HCV 

Aktivite/Enerji
<0,001 0,008 0,038

KKHA-HCV 

Duygu
<0,001 0,003 <0,001

KKHA-HCV 

Endişe
<0,001 <0,001 <0,001

KKHA-HCV 

Sistemik
<0,001 0,047 0,006

KKHA-HCV 

Toplam
<0,001 <0,001

Tablo 37.Çeşitli faktörlere göre anlamlı düşük SİYK skorlarındaki p değeri*

*Sütunlar kendi aralarında karşılaştırılarak sadece istatistiki olarak anlamlı düşük değerler gösterilmiştir.



• Genotip, İshakskorlama sistemine göreStage (Evre), toplam tedavi

sayısıve eğitimdurumunun alt gruplarınagöreKKHA-HCV Toplam

skoru ortalamalarıkarşılaştırıldığındaistatistiki olarak anlamlıbir

farklılıksaptanmadı



Tartışma
• KKHA-HCV’ninCronbach’salpha değerinin0,967 bulunmasıanketin

güvenilirliğini

• KKHA-HCV’nintümalt ölçekve toplam skorlarıile yaygınolarak

kullanılmaktaolan, Türkçeversiyonu geçerlive güvenilirbir SİYKjenerik

ölçeğiolan SF-36’nıntümalt ölçekskorlarıarasındasaptanan istatistiki

olarak anlamlıilişkiKKHA-HCV anketinin geçerliliğinigöstermektedir

• KKHA-HCV’ninalt ölçeklerininSF-36’nınmuhtemelen ilgili alt ölçekleri

ile ilişkiderecesinin en yükseksaptanması(Aktivite/Enerji ile CA, Duygu

ile RS, Endişeile RS, Sistemik ile FF) anketin geçerliliğini

desteklemektedir



• KKHA-HCV’ninEndişealt ölçeğininSF-36’nıntümalt ölçekskorlarıile

ilişkiderecesinin en düşüksaptanmasıbu ölçeğinbu ankete özelolduğunu

desteklemektedir

• SF-36’nıntümalt ölçekskorlarındave KKHA-HCV toplam skorunda

hastalarınaldığısıralamalararasındafark olmadığınınsaptanmasıKKHA-

HCV anketinin geçerliliğinidesteklemektedir.

• Çalışmamızdageçerlive güvenilirbir SİYKölçeğiolduğusaptanan Hepatit

C enfeksiyonuna spesifik olan KKHA-HCV, Türkiye’deHepatit C

hastalarınındahil edildiğiyaşamkalitesi çalışmalarındaSF-36 gibi jenerik

ölçeklerlebirlikte güvenlekullanılabilir.



• HastalarınGSA skorlarıortalamaları,SF-36 alt ölçekleriiçindeTürk

toplum standartlarındakidurumdan farklıolarak en düşük

ortalamaya sahiptir.

• Hastalarınkendi sağlıkdüzeylerinikötüolarak yorumlamasınınve

sağlıklarınınkötüleşmesikaygısıduymalarınındiğeralt ölçeklerde

sorgulanan sorunlara görefazla olduğunugöstermektedir.



• Çalışmamızda,SF-36’nınRuhsal Sağlık(RS) alt ölçeğihariçdiğer

yedi alt ölçeğindekiskor ortalamalarınınTürktoplumu standartlarına

göredaha düşükolduğusaptandı

• Bu Hepatit C enfeksiyonunun yaşamkalitesini düşürdüğünü

göstermektedir.

• Çalışmamızabenzer şekildebirçokçalışmadaHepatit C

enfeksiyonunun sağlıklailgili yaşamkalitesini düşürdüğü



• Mısır’dayapılanbir çalışmadaise belirgin bir düşüşsaptanmamış

olup araştırmacılartarafındankontrol grubundaki morbiditenin

gelişmişülkelerdekindenfarklıolarak daha fazla olmasına

bağlanmış



• Hepatit C’ninyaşamkalitesi üzerineetkisinin değerlendirildiğibir

derleme çalışmasında(Whiteley ve ark. SF-36 skor ortalamalarının

sağlıklıkontrol grubu veya toplum standartlarıile karşılaştırıldığı45

adet çalışmaincelenmiş,çalışmalarınçoğundaSF-36’nıntümalt

ölçeklerindeveya alt ölçeklerinçoğunluğundaanlamlıdüşüklük

saptandığıbildirilmiştir.

• Derlemede incelenmişolan çalışmalardaRS alt ölçeğindeanlamlı

düşüklüksaptanmayan çalışmalarolmakla birlikte çalışmamızda

elde ettiğimizRS alt ölçeğihariçdiğeralt ölçeklerdeanlamlı

düşüklüğünsaptanan çalışmabulunmamaktadır



• ÇalışmamızdasaptadığımızSF-36’nınRuhsal Sağlık(RS) alt ölçeği

hariçdiğeryedi alt ölçeğindekiskor ortalamalarındakianlamlı

düşüklükTürkiye’deCan ve ark. (2016) tarafındanyapılan46

Kronik Hepatit C hastasının20 sağlıklıkontrol ile karşılaştırıldığıbir

çalışmadada saptanmıştır.

• Bu sonuçlarülkemizdeHepatit C hastalarınınsağlıklıbireylere göre

ruhsal sağlıklarınınbenzer düzeydeolduğunugöstermektedir

• Bu durumun Türktoplumuna özgüolup olmadığınınaraştırılması

gerekmektedir



• Türkiye’deKaracaer ve ark. (2016) tarafındanyapılançokmerkezli bir

çalışmadaKronik Hepatit B enfeksiyonu olan hastalarınSİYKskorları

beklenenden yüksekolarak saptanmış

• Hepatit B’dekibu yüksekSİYKskorları,hastalarınHepatit B tedavisinde

uzun süredirvar olan seçeneklerinfarkındaolmasınave bu tedaviler ile

çoğuhastada viral baskılanmanınsağlanmışolmasınabağlıolabilir .



• Bizim çalışmamızdaise Hepatit C tedavisindeki yeni ilaçlaryakın

zamanda kullanımagirmişolup SİYKskorlarınaolumlu etkisi tam

olarak gerçekleşmemiştir.

• Hepatit C tedavisinde kullanılmayabaşlayanyüzdeyüzlereyakın

kürsağlayanilaçlarınkullanımınınyaygınlaşmasıile tümdünyada

ve ülkemizdeHepatit C hastalarınınsağlıklailişkiliyaşam

kalitelerinde artışgözleneceğinitahmin etmekteyiz



• ÇalışmamızdaTürktoplumu ortalamasınagöreen fazla düşüşün

Fiziksel Rol Güçlüğü(FRG) alt ölçeğindeolduğusaptandı.

• Bu bulgu, hastalarınnormal popülasyonagöreyaşamkalitelerindeki

düşüklüğünen önemlibileşenininfiziksel sağlıklarıyüzündengünlük

iş veya aktivitelerinde yaşadıklarızorluklarınolduğunu

göstermektedir.



• ÇalışmamızdakadınlardaSF-36’nınFF, FRG, CA, A, GSA ve

KKHA-HCV’ninAktivite/Enerji ve Sistemik alt ölçeklerininskor

ortalamalarınınerkeklere göreistatistiki olarak daha düşükolduğu

saptandı.

• Kadınlarınerkeklere göreyaşamkalitelerinin daha düşükolduğu

bulgusu literatürdekibirçokçalışmaile uyumludur. Younossi et al.

(2001) tarafındanise fark bulunmamıştır.



• Hiçtedavi almamış,HCV-RNA: pozitif (naif) hastalarınSİYKskorları;

hem tedavi almamış,HCV-RNA: negatif hastalardan, hem de tedavi

almışveya almakta, HCV-RNA: negatif olan hastalardan istatistiki

olarak daha düşükçıkmıştır.

• Bu bulgular tedavi naif olan hastalarınyaşamkalitelerinin tedavi

ihtiyacıolmayan hastalardan da tedavi ile kürsağlananhastalardan

da düşükolduğunugöstermektedir.

• Çalışmamızdanelde ettiğimizbu sonuçtedavi naif hastalarıntedavi

ihtiyacıolduklarınıgöstermektedir.



• ÇalışmamızdayaşgruplarınagöreSİYKdeğerlendirildiğinde;

yaşlıların(≥65 yaş)hastalıktanfiziksel olarak daha fazla

etkilendiğini,gençlerin(18-44 yaş)ise daha fazla duygusal olarak

etkilendiğive hastalıklarıkonusunda daha endişeliolduğunu

göstermektedir.



• Çalışmamızdadamar içiuyuşturucumadde kullanımıöyküsüolan

hastalarınSF-36’nınve KKHA-HCV’nınalt ölçeklerininçoğunda

anlamlıolarak düşükSİYKskorlarıolduğusaptandı.

• Literatürdebu konuda farklısonuçlarıbulunan çalışmalar

bulunmaktadır



• Çalışmamızdaalkol kullanan hastalarınKKHA-HCV’ninbir, SF-

36’nınise iki alt ölçeğindealkol kullanmayan hastalara göre

istatistiki olarak daha yüksekSİYKskorlarıolduğubulundu.

• Bu durum, çalışmahastalarıiçindegünlükalkol tüketimidüzeylerinin

düşükolmasınave ileri düzeydealkol bağımlılığıolan hastaların

olmamasınabağlıolabilir.



• ÇalışmamızdaHepatit C hastalarındadamar içiuyuşturucumadde

kullanımıöyküsününve sigara içmenindüşükyaşamkalitesi ile

ilişkisigösterilirkenalkol kullanımınındüşükyaşamkalitesi ile ilişkisi

gösterilememişolsa da HCV enfeksiyonu olan tümhastalara sigara

içmemeleri,uyuşturucumadde ve alkol kullanmamalarıönerilmelidir.



• Çalışmamızdaevli hastalarınhem bekar hastalardan hem de dul

hastalardan istatistiki olarak daha yüksekKKHA-HCV Toplam skor

ortalamalarınasahip olduğubulundu

• Çalışmamızdaelde ettiğimizbu sonuçevli olmanınpozitif sosyal

etkisine bağlıolabilir

• Çalışmamızlauyumlu sonuçlarbulunmaktadır[Gjeruldsen et al.

(2006), Hsu et. al. (2012), Can ve ark. (2016)]



• Çalışmamızdaekonomik durumu kötühastaların,hem ekonomik

durumu orta-kötühem de iyi olan hastalardan istatistiki olarak daha

düşükKKHA-HCV toplam skor ortalamalarınasahip olduğubulundu



• İlçedeyaşayanhastalarınhem köydeyaşayanlarahem de ilde

yaşayanlaragöreistatistiki olarak kötüSİYKskorlarıolduğu

saptandı

• Bu durum ilçedeyaşayanhastaların,hem ilde yaşayanhastaların

sahip olduğusosyoekonomik imkanlara sahip olmamasınahem de

köydeyaşayanhastalarınsahip olduğudoğaile içiçeolmanın

yaşamkalitesi üzerineolan olumlu etkisine sahip olmamasınabağlı

olabilir



• Çalışmamızdakompanse sirozu olan hastalarınKKHA-HCV Toplam

skor ortalamalarının,sirozu olmayan hastalara göreistatistiki olarak

daha yüksekolduğusaptandı

• Bu sonuç, çalışmamızda dekompanse siroz hastası bulunmamasına ve 

kompanse sirozu olan hastaların tanılarının farkında olmamasına veya 

siroz olmayan hastalarla klinik açıdan çok farkları bulunmamasına bağlı 

olabilir



• Çalışmamızdakomorbid hastalığıolan hastalarınKKHA-HCV’nin

Aktivite/Enerji ve Sistemik skorlarıile SF-36’nınFF, A ve GSA

skorlarınınkomorbid hastalığıolmayan hastalara göreistatistiki

olarak düşükolduğubulundu.

• Hsu et al. (2012) ve Hussain et al. (2001) tarafındanyapılaniki ayrı

çalışmadaçalışmamızlauyumlu bir şekildekomorbiditenin SİYK’nin

kötüleşmesiylegüçlüilişkiliolduğugösterilmiştir



• Çalışmamızınen önemlibulgularındanbiri olarak, düzenlibir işi

veya geliri olmayan hastalarınSF-36’nınve KKHA-HCV’nintümalt

ölçeklerindeistatistiki olarak anlamlıdüşükskorlarıolduğusaptandı.



• Çalışmamızdagenotip, İshakskorlama sistemine göreStage (Evre),

toplam tedavi sayısıve eğitimdurumunun alt gruplarınagöreSİYK

skorlarıarasındaanlamlıfarklılıklarsaptanmadı



• LiteratürdeHepatit C enfeksiyonu olan hastalarda hastalığınevresi

veya siroz durumu ile SİYKskorlarıarasındakifarklılığının

değerlendirildiğiçalışmalardafarklısonuçlarraporlanmıştır

• Çalışmamızlabenzer bir şekildeCoughlan et al. (2002) ve Sherman et

al. (2004) tarafındanHepatit C hastalarındaSİYK’dekidüşüklüğün

karaciğerhasarınınderecesi ile ilişkiliolmadığıraporlanmıştır

• Bonkovsky et al. (2007) tarafındanyapılanbir çalışmadaise sirozu

olan Hepatit C hastalarınınSİYKskorlarınınköprüleşenfibrozu olan

hastalara göredaha düşükolduğugösterilmiştir



• Komorbid hastalığıolan hastalar ile olmayan hastalar arasında,

sigara içenhastalarla içmeyenhastalar arasındave alkol kullanan

hastalar ile kullanmayan hastalar arasındaKKHA-HCV Toplam

skoru ortalamalarıarasındaistatistiki olarak anlamlıbir farklılık

saptanmamasınarağmenSF-36 ve KKHA-HCV’nindiğeralt

ölçekleriarasındaanlamlıfarklılıklarsaptandı.

• Bu nedenle KKHA-HCV Toplam skorunun tek başınakullanılması

tarafımızcauygun görülmemektedir.



• Çalışmatasarımımızınuygun olmamasınedeni ile KVY ile SİYK

arasındakiilişkiçalışmamızdadeğerlendirilmemiştir.

• Literatürdetedavi ile KVY gözlenenHepatit C hastalarıntedavi

yanıtsız,relaps olan ve tedavi naif hastalara göreSİYKskorlarının

istatistiki olarak yüksekolduğunugösterenbirçokçalışma

bulunmaktadır



Sonuç ve Öneriler

• TarafımızcaCLDQ-HCV’ninTürkçeversiyonu olarak sunulan ve

geçerlive güvenilirolduğugösterilenHepatit C enfeksiyonuna

spesifik olan KKHA-HCV, Türkiye’deyapılacakolan çalışmalarda

Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarınSİYKdüzeylerinin

belirlenmesinde diğerölçeklerlebirlikte kullanılabilir



• ÇalışmamızdaHepatit C enfeksiyonunun sağlıklailişkiliyaşamkalitesini

düşürdüğügösterildi. Sağlıklailişkiliyaşamkalitesindeki düşüşünkadın

cinsiyet, düzenlibir işveya gelirin olmaması,kötüekonomik durum,

ilçedeyaşama,komorbid hastalık,damar içiuyuşturucukullanımı,

sigara, HCV-RNA pozitif olup tedavi naif olma ile ilişkiliolduğubulundu.

• Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarda SİYK’nintümboyutlarındaanlamlı

düşüklükyapan faktördüzenlibir işveya gelirin olmamasıdır.



• Yaşlılar(≥65 yaş)Hepatit C enfeksiyonundan daha çokfiziksel olarak

etkilenirken gençler(18-44 yaş)daha çokduygusal olarak

etkilenmektedir ve gençlerhastalıklarıkonusunda daha endişelidir

• Hepatit C hastalarındaevli olmak, daha yüksekSİYKdüzeyiile ilişkilidir



• Hepatit C hastalarındagenotip, hastalığınevresi, toplam tedavi

sayısıve eğitimdurumunun SİYKüzerineetkisi bulunmamaktadır

• Hepatit C enfeksiyonu sağlıklailişkiliyaşamkalitesini düşürmektedir.

Fakat yeni ve etkili antiviral tedavilerle Hepatit C hastalarında

sağlıklailişkiliyaşamkalitesinin artacağınıdüşünmekteyiz




