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OZET

Diyaliz tedavisi, hastalarin tiim yasantisini etkilemekte ve hayat kalitesini olumsuz
yonde degistirmektedir. Hayat kalitesinin bozulmasi, mortalite ve morbidite ile yakin
iligkili oldugu i¢in diyaliz hastalarinda hayat kalite degerlendirilmesinin rutin olarak
yapilmas1 Onerilmektedir. Kronik Hepatit C virlis (HCV) enfeksiyonu, diyaliz
hastalarinda ¢ok sik goriilen ve kronik karaciger hastaliginin en sik sebebi olan bir
enfeksiyondur. Diyalize girmeyen hastalarda HCV enfeksiyonunun hayat kalitesini
bozdugunu gosteren bir¢ok calisma vardir. Diyalize giren hasta grubunda ise HCV
enfeksiyonunun hayat kalitesini nasil etkiledigi bilinmemektedir.

Calismamiza en az 6 aydir, son donem bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 3
kez, 4-5 saat/seans hemodiyaliz yapilan, ortalama diyaliz siiresi 108.9+67.0 ay olan
83 anti-HCV antikoru pozitif, 82 anti-HCV antikoru negatif toplam 165 hasta dahil
edildi. Hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi SF-36 Olcegine gore yapildi.
Depresyon belirtilerinin derecesini belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri
kullanildi. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri hastalardan birebir 6grenildi.
Hastalarin laboratuar testleri ¢alisildi. Calismamizda tiim hastalarda ve ayrica anti-
HCV pozitif ve negatif hastalarda SF-36 skorlar1 ile Beck depresyon skorlari,
sosyodemografik ve biyokimyasal parametreler arasinda korelasyonlara bakildi.
Anti-HCV pozitif ve negatif hastalarin SF-36 skorlarinin karsilastirilmasi sonucunda,
fiziksel fonksiyon (P: 0.003), fiziksel rol giigliigii (P: 0.036), agr1 (P: 0.036), genel
saglik (P<0.0001), vitalite (P: 0.005), emosyonel rol (P: 0.048) ve mental saglik (P:
0.002) skorlart ile fiziksel komponent (P: 0.003) ve mental komponent (P: 0.018)
skorlarinin anti-HCV pozitif hastalarda negatif olanlara kiyasla daha diisiik oldugu
bulundu. Fiziksel komponent skorunu bagimli degisken alarak yapilan ¢oklu lineer
regresyon analizinde cinsiyetin (P: 0.015), hemodiyaliz siiresinin (P: 0.042) ve serum
hemoglobin diizeyinin (P<0.0001) fiziksel komponent skoruna diger faktorlerden
bagimsiz olarak etki ettigi saptandi. Mental komponent skorunu bagimli degisken
alarak yapilan ¢oklu lineer regresyon analizinde ise Beck depresyon skorunun (P:
0.001), anti-HCV antikor pozitifliginin (P: 0.046) ve serum hemoglobin diizeylerinin
(P <0.0001) hastalarin mental komponent skoruna diger faktdrlerden bagimsiz olarak

etki ettikleri belirlendi. Sonu¢ olarak, hemodiyaliz hastalarinda HCV ile enfekte



olmak hayat kalitesini, 6zellikle de mental komponenti, kotii yonde etkilemektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda hayat kalitesinin morbidite ve mortalite iizerinde etkili
oldugu goz 6niine alindiginda, HCV enfeksiyonu da hayat kalitesini olumsuz yonde
etkilemek yoluyla, bu hastalardaki artmig morbidite ve mortalite nedenlerinden birisi
olabilir. Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun hayat
kalitesinin bozulmasi i¢in bir risk faktorii oldugu, diyaliz hekimleri ve diger diyaliz
personeli tarafindan mutlaka akilda tutulmali ve hastalar bu yonden 6zenle olarak
takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hayat kalitesi, Beck depresyon skoru, hepatit C

virdsi
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ABSTRACT
Dialysis therapy affects life status and impairs health-related quality of life. Since
quality of life in dialysis patients is closely related with morbidity and mortality,
regular assessment of quality of life is strongly recommended. Chronic hepatitis C
virus (HCV) infection is a commonly seen problem in dialysis patients and also most
frequent cause of chronic liver disease. Previously conducted studies showed that
HCYV infection impaired quality of life in patients who were not on dialysis therapy.
In dialysis patients how HCV infection effects quality of life is not known
Our study included totally 165 patients (83 anti-HCV antibody positive, 82 anti-HCV
antibody negative), who were receiving hemodialysis for at least 6 months, 3 times a
week, 4-5 hours/session. Mean duration on hemodialysis was 108.9+67.0 months.
Patients’ quality of life was measured by SF-36 and Beck Depression Inventory was
used to assess the degree of depression signs. The social and demographic
characteristics of the patients were recruited by interview. Laboratory parameters
were studied routinely. In our study, we analyzed the correlations of SF-36 scores
with Beck depression scores, social and demographic parameters, biochemical
parameters in whole patient population, and separately in anti-HCV positive and
negative patients as well. Hepatitis C virus infected patients had lower physical
functioning (P: 0.003), role-physical limitation (P: 0.036), bodily pain (P: 0.036),
general health perception (P<0.0001), vitality (P: 0.005), role emotional (P: 0.048),
and mental health (P: 0.018) scores, and physical (P: 0.003), and mental summary
component (P: 0.018) scores. In multiple linear regression analysis, physical
component summary score was independently associated with sex (P: 0.015),
hemodialysis duration (P: 0.042), and serum hemoglobin (P<0.0001). Mental
component summary score was independently associated with Beck depression score
(P: 0.001), anti-HCV positivity (P: 0.046), and serum hemoglobin (P<0.0001) in
multiple linear regression analysis.
In conclusion, HCV infection impairs quality of life especially in mental aspects in
hemodialysis patients. Dialysis stuff must bear in mind that, HCV infection, by
impairing quality of life, may result in increased morbidity and mortality in
hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis, quality of life, beck depression score, hepatitis C virus
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GIRIS VE AMAC

Kronik bobrek yetmezligi, hem diinyada hem de iilkemizde olduk¢a fazla
goriilen organik, mental ve psikososyal problemlere neden olan bir hastaliktir.
Hastalar hastaliklar1 nedeniyle bir¢cok kayiplara ugramis ve birgok islevleri
kisitlanmistir. Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezliginde en ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisinin baglamasi ile birlikte hastalarin hayat
kalitelerinde olumsuz yonde degisiklikler olmaktadir. Diyaliz hastalarinda hayat
kalitesi ile morbidite ve mortalitenin arasinda ¢ok yakin bir iliski saptanmistir. Bu
nedenle, hemodiyaliz hastalarinin hayat kalitelerinin degerlendirilmesinin rutin
olarak yapilmasi onerilmektedir. Diyaliz hastalarinda 6zellikle son yillarda yapilan
bir¢cok caligmada, bu hasta grubunun hayat kalitesinin saglikli niifusa gore oldukca
bozulmus oldugu gézlenmistir.

Hepatit C virilis enfeksiyonu, diinya ¢apinda ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur
ve yaklasik olarak 200 milyon insanin kronik HCV enfeksiyonu oldugu tahmin
edilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonu prevalansi normal
popiilasyona gore ¢ok yiiksektir ve kronik HCV enfeksiyonu hemodiyaliz
hastalarinda kronik karaciger hastaliginin en sik nedenidir. Hayat kalitesi ve HCV
enfeksiyonu arasindaki ilisgki son donemlerde arastirmacilarin ¢ok ilgisini
cekmektedir. Bir¢cok calismada, HCV enfeksiyonunun hayat kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ve bu viriis ile enfekte olan hastalarin hayat kalitelerinin normal
popiilasyona gore diisiik oldugu gosterilmistir. Hepatit C viriisii enfeksiyonunun
hayat kalitesini hangi mekanizmalar yoluyla bozdugu bugiin bile aciklik kazanmis
bir konu degildir, fakat bazi goriigsler ortaya atilmistir. Bunlar arasinda ilerlemis
karaciger hastaligina bagli minimal hepatik ensefalopati, intravenoéz ila¢ kullanima,
hastaliga ait semptomlar, tedavi ile iligkili faktorler, diisiik sosyokiiltiirel durum,
diger medikal ve psikiyatrik hastaliklar, viral faktorler, konak¢inin savunma cevabi
ve tan1 almanin hastanin iizerinde yarattig1 olumsuz etkiler gibi faktorler sayilmistir.
Hastalarda yorgunluk, kas agrilari, kasinti, bulanti, seksiiel disfonksiyon gibi
semptomlara oldukc¢a sik rastlanir. Ayrica IFN tedavisinden sonra siddetli
yorgunluk, halsizlik, kas ve eklem agrilari, bas agrisi, kuru géz gibi semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlarin bulunmasi hastalarin hayat kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir.



Hemodiyaliz ve HCV enfeksiyonu olan hastalarda hayat kalitesi ile ilgili ayr1
ayr1 birgok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen hem diyalize giren hem de HCV ile
enfekte olmus diyaliz hastalarinda yapilmis olan ¢alismalar sinirlidir. Ayrica,
literatiirde hemodiyalize giren HCV ile enfekte olan ve olmayan hastalarin hayat
kalitelerinin farkli olup olmadiginin arastiritlmis oldugu herhangi bir c¢aligma
bulunmamaktadir.

Biz calismamizda, HCV ile enfekte olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinin
hayat kalitelerini karsilastirmay1 amagladik. Bu amagla, hem diyaliz hastalarinda
hem de HCV enfeksiyonu olan hastalarda en sik kullanilan &lgek olan SF-36
olgegini kullandik.



GENEL BIiLGILER
2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi

Kronik bobrek yetmezligi, geri doniisiimsiiz sekilde ve ilerleyici olarak bobrek
fonksiyonlariin kaybini ifade eder ve bes evresi vardir:

e Evre 1: Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFR), 90ml/dk {izerindedir, fakat bobrek
hastaligina isaret eden idrar, histoloji veya radyoloji bulgular1 vardir

e Evre 2: Hafif kronik bobrek yetmezligi; (GFR, 60-89ml/dakika ve bobrek
hastaligina isaret eden idrar, histoloji veya radyoloji bulgulart vardir)

e Evre 3: Orta derecede kronik bobrek yetmezligi (GFR, 30-59 ml/dakika)

e Evre 4: Ciddi derecede kronik bobrek yetmezligi (GFR, 15-29 ml/dakika)

e Evre 5: GFR<15 ml/dakika.

Renal replasman tedavisine baslanmasi veya GFR<S5ml/dakika olmasi ise
“Son Donem Bobrek Yetmezligi” (SDBY) olarak tanimlanir (1). 1980’11 yillardan
itibaren SDBY insidanst hizli bir artis gostermektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi'nin
2004 yilindaki verilerine gére SDBY prevalansi milyonda 436’dir. Bir 6nceki yila
gore hemodiyaliz tedavisi goren hasta sayist %13 oraninda artis gostermistir (2).
Kronik bobrek yetmezligine neden olan bir¢ok durum ve hastalik vardir; en sik
nedenler diyabetik nefropati, hipertansiyon, glomeriilonefritler, interstisyel nefrit,
pyelonefrit, genetik gecisli hastaliklar ve malignensilerdir. Daha seyrek nedenler
arasinda nefrokalsinozis, hiperiirisemi, sistinliri, oksalozis ve sistinozis gibi
metabolik nedenler, iskemik bobrek hastali§i, hemolitik {liremik sendrom,
skleroderma ve dogum sonrasi gelisen SDBY gibi damarsal nedenler, amiloid,
kriyoglobiilinemi, multipl myelom ve hafif zincir birikim hastalifi gibi
disproteinemik hastaliklar, Alport Sendromu, Fabry hastalifi, tiiberosklerozis ve
orak hiicre hastalig1 gibi genetik hastaliklar, Wegener Graniilamatozu, mikroskobik
polianjitis, poliarteritis nodoza ve lupus gibi vaskiilitler ve kistik bobrek hastaliklari,

mediiller stinger bobrek gibi bobregin yapisal hastaliklari sayilabilir (1).



2.2. KRONIiK BOBREK YETMEZLIGI VE HAYAT KALITESI

Kronik bobrek hastaligi, pek ¢ok organ veya sistemi etkileyen
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bunlardan baslicalari; kardiyovaskiiler
hastaliklar, anemi, kemik hastaligi, metabolik asidoz, malniitrisyon, sodyum ve sivi
dengesi bozukluklari, potasyum dengesinde bozukluk, kanama egilimi, cilt ve tirnak
lezyonlari, immiin ve endokrin sistem bozukluklari, malignensiler ve psikiyatrik
bozukluklardir (1). Bunlarin disinda bobrek yetmezligi olan hastalarda sosyal,
ekonomik ve duygusal problemler de ¢ok sik gozlenmekte ve hastalarin hayat
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bobrek yetmezligi tedavisinde iki faktor
on plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki hastalarin yasam siirelerini uzatmak, ikincisi
ise hastalara daha iyi bir hayat kalitesi saglamaktir (3). Renal replasman tedavileri
hastalarin semptomlarin1 ve hayat kalitelerini etkileyen degisiklikleri kismen
diizeltmektedir. Fakat tedavide artan bilgi ve teknolojiye ragmen, SDBY hastalarin
morbiditesi ve mortalitesi hala yiiksektir (4-7) ve diyaliz hastalarinda hayat kalitesi
ile morbidite ve mortalitenin arasinda ¢ok yakin bir iligki saptanmistir (8). Bundan
dolay1, hastalarin hayat kalitesini artiracak tedavi yontemleri iizerinde daha fazla
durulmasi gerekmektedir (9).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, yalmzca sakatlik ve hastaligin olmayist
degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ya da sosyal yonden tam bir iyilik halidir.
Diinya saglhk orgiitline gore hayat kalitesi ise bireylerin yasadiklar kiiltiir ve
degerler sistemi icerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve hayat standartlar
dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini nasil algiladiklaridir (10). Baska bir deyisle
hayat kalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur. Yani
kisinin i¢inde yasadig1i sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligim1 6znel olarak
algilayisin1 tanimlamaktadir. Saghigin ve hayat kalitesinin bdyle biitiinciil
yaklagimla tanimlanmasi, tip hizmetlerinin degerlendirilmesine iliskin Olgiitleri
etkilemistir. Ilerleyen teknoloji ile birlikte hastalarmn sagaltiminda énemli gelismeler
saglanmas1 yasam siiresinin uzamasina ve bununla baglantili olarak kronik bir
hastalig1 olanlarda hayat kalitesinin arttirilmasi yoniinde ¢abalarin yogunlagmasina
yol agmustir (11).

Kronik bobrek yetmezligi, hem diinyada hem de iilkemizde oldukca fazla

goriilen organik, mental ve psikososyal problemlere neden olan bir hastaliktir.



Hastalar hastaliklar1 nedeniyle bir¢ok kayiplara ugramis ve birgok islevleri
kisitlanmistir (11). Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezliginde en ¢ok tercih edilen
tedavi yontemidir. Olduk¢a etkili bir tip teknolojisi olan diyalizin yasam
kurtarmadaki  basaris1  tartisilamaz. Bununla birlikte, Amerika Birlesik
Devletlerinde, hemodiyaliz hastalarinin ancak %?25’inin kendi kendilerine bakmay1
basarabildiklerini gosteren arastirma sonuglari, hemodiyaliz tedavisinin objektif
basarisina golge diistirmiistiir (12).

Hayat kalitesi, Ozellikle diyalize girmekte olan hastalarda daha fazla
bozulmaktadir (3). Hemodiyaliz tedavisinin baglamasi ile birlikte hastalarin hayat
kalitelerinde baz1 degisiklikler olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik ve
tedavi ile ilgili bircok kisitliliklar1 vardir. Bu hastalar, hastaligin belirtileri ile
ugrasmak, belirli bir diyeti siirdiirmek, beden imgesindeki degisiklere uyum
saglamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yeniden gozden gecirmek
durumunda olduklarindan, hemodiyaliz, bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik,
Ozetle yasamin tiim alanin1 ve hayat kalite kalitesini etkilemektedir (13,14). Hem
hastaligin kendisi; hem de bir makineye ve tedavi ekibine bagimli olma hastanin
tedaviye uyumunu ve yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (15,16).
Hastalar yasamlarindaki degisikliklere alismayr ve bunlarla birlikte yasamayi
ogrenirken birgok zihinsel ve fiziksel faktoriin etkisinde kalabilecekleri gibi, yeni
yasam tarzina baglh fiziksel ve psikolojik sorunlar gelistirebilmektedirler.
Hemodiyaliz tedavisinin baslamasi ile birlikte hastalarda oncelikle yorgunluk,
giicsiizliik ve bunun getirdigi yitimler 6n plana ¢ikmaktadir (17). Hemodiyaliz, kisa
donemde fiziksel sorunlara bagl rol giigliikleri ve genel saglik algisinda bozulmaya
neden olurken, uzun donemde fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda
bozulma ile fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl rol giicliiklerine yol agmaktadir
(18,19). Ayrica, bu hastalarda normal topluma kiyasla, basta anksiyete ve depresyon
olmak tizere ¢ok fazla ruhsal sorun ortaya ¢ikmaktadir (20). Hemodiyaliz makinesi
bobrek islevini gormekle birlikte, bdbregin tiim islevlerini yerine getiremez.
Hastalarda kronik bobrek yetmezliginin bazi belirtileri devam eder (bulanti, kusma,
kasinti, halsizlik efor sorunu). Tiim bunlar, hastada saglhigini yitirdigini ve tekrar
eski haline donemeyecegi endisesini yaratir. Hastalarin diyalize girmesiyle birlikte,

hasta bireyin iggiicli kayb1 ortaya ¢ikmaktadir ¢ilinkii diyaliz basli basina bir mesai



olusturmaktadir (21). Bunun yani sira, tedavi masraflari, diyaliz merkezlerinin
bulundugu yerde yasama zorunlulugu gibi faktorler hastaya ek yiik getirmektedir.
Diyaliz hastalarinin aile diizenlerinin bozulmasi da 6nemli faktorlerden birisidir.
Higbir kronik hasta diyaliz hastalar1 kadar kuruma bagimli degildir. Diyaliz
hastalari, 6liim diisiincesinden ¢ok, uzamis yasamin sorunlar ile mesguldiirler ve
uzamis yasamin uzamis Oliime doniismesinden endise ederler. Birgok hastalikta
oldugu gibi, diyaliz hastalar1 da siklikla hastaliklarini inkar ederler (22). Hastalar,
genellikle diyaliz tedavisini kalic1 bir tedavi olarak degil, gecici bir yontem olarak
diistintirler. Bircok hasta bir siire sonra tamamen iyilesecegini diisiiniir. Bazen
hastaligi inkar o denli siddetlidir ki hasta, hasta oldugunu kabul etmediginden
tedaviyi bile reddeder. Diyaliz hastalari, hastaliklarinin ilerleyici, tedavi
yontemlerinin zor ve kisitlayic1 olmasi nedeniyle kendilerini bagimli ve durumlarini
umutsuz goriirler (23). Ekonomik bagimlilik, kisitlayici sosyal yasam, ailevi
sorumluluklarla bas etmedeki zorluklar, hastalarda karamsarlik ve umutsuzluga yol
acarak hastalarin hayat kalitelerini bozar (16). Biitiin bu bahsedilen durumlar,
hemodiyaliz hastalarinin hayat kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bagka bir deyisle, hemodiyaliz tedavisi hastalarin tim yasamini etkilemektedir (24).
Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin hayat kalitelerinin degerlendirilmesinin rutin
olarak yapilmasi Onerilmektedir (25). Diyaliz hastalarinda 6zellikle son yillarda
yapilan bir¢cok ¢alismada, bu hasta grubunun hayat kalitesinin saglikli niifusa gore

olduk¢a bozulmus oldugu gézlenmistir.

2.3. HEPATIT C VIRUS ENFEKSIYONU
Ik defa 1989 yilinda Choo tarafindan bulunan (26) HCV bir RNA viriisiidiir
ve Flaviviriis ailesindendir. Altt major genotip ve 50 den fazla alt tipi mevcuttur

(27). Virtsiin genetik heterojenitesi sebebiyle klinik bulgular ve tedaviye cevap

degiskendir (28). Hepatit C viriis enfeksiyonu tanisinda kullanilacak tani yontemleri

iki grupta incelenebilir:

e Hepatit C virlislinlin degisik antijenlerine karst olusan antikorlar Enzyme-
Linked Immunosorbant Assay (ELISA) yontemi ile Olgiilebilir. Bu yontemin
ortaya c¢ikmasi, HCV  enfeksiyonu tanisinin  konulabilmesine ve
epidemiyolojisinin anlasilabilmesine olanak saglamistir (29). Son donem bdbrek

yetmezligi olan hastalarda virlise karsi antikor gelistirme kapasitesi azaldig



icin, HCV’ne kars1 antikor testleri yiiksek oranda yalanci negatif sonuglar
verebilmektedir. Bu durum o6zellikle 1990’11 yillarda kullanilan birinci kusak
ELISA testleri kullanildiginda ortaya ¢ikmaktadir (30). Daha sonra gelistirilen
ikinci ve tigiincii kusak antikorlarin duyarliligi ve 6zgilliigii daha fazladir (31).
Bununla birlikte tigiincii kusak ELISA testleri kullanildiginda bile hala yalanct
negatif ve yalanci pozitif sonuglara rastlanilabilmektedir (32).

e Hepatit C viriisiiniin degisik antijenlerine kars1 olusan antikorlar Recombinant
Immunoblot Assay (RIBA) yontemi ile de Olgiilebilir. Bu testin avantaji, her
viral antijen i¢in ayr1 antikor icermesi ve dolayisiyla yiiksek 6zgiilliige sahip
olmasidir. Dezavantajlar1 ise, yiiksek maliyeti ve degerlendirilmesindeki
zorluklardir. Bu nedenlerle, diyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun taramasi
i¢in rutin olarak onerilmemektedir (32).

e Serumda Polymerase Chain Reaction (PCR) yontemi ile viral RNA ve viral yiik
saptanabilir. En duyarli ve saglikli olan yontem budur. Hepatit C viremisi

hakkinda bilgi verir (33).

Epidemiyoloji

Hepatit C viriis enfeksiyonu, diinya ¢apinda ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur
ve yaklagik olarak 200 milyon insanin kronik HCV enfeksiyonu oldugu tahmin
edilmektedir (34). Enfekte hastalarin %60-80’inde kroniklesme goriiliirken, HCV
enfeksiyonu %0.4-2.5 oraninda hepatoselliller karsinoma ilerler (35,36).
Hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonu prevalansi normal popiilasyona gore
cok vyiiksektir ve cografi bolgeler arasinda %4 ile %59 arasinda degistigi
bildirilmistir. Aym1 cografi lokalizasyonda bile HCV enfeksiyonunun prevalansi
demografik farkliliklar gostermektedir; ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nin
degisik kesimlerinde prevalansi %5 ile %44 arasinda degisiklik gostermektedir (37).
Ulkemizde. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2005 yilindaki verilerine gdre kronik
hemodiyaliz hastalarindaki anti-HCV antikor pozitifligi prevalans1 %13.2 olarak
bildirilmistir (38).

Hangi cografi bolgede olursa olsun, diyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun
prevalanst diyaliz tedavisinin siliresi ve kan transflizyon sayisi ile paralellik
gostermektedir (30,39). Hepatit C viriisiiniin tiim bulasma yollar1 heniiz kesin olarak

bilinmemekte birlikte bilinen baglica bulagsma yollar1 kan transfiizyonu, kan {irtinleri



ile bulagsmis igne batmasi, cinsel iliski, organ transplantasyonu ve anneden fetiise
vertikal gecistir. Son yillarda enfeksiyonunun nazokomiyal bulasim gosterdigine
iliskin veriler de giderek artmaktadir (40).

Hepatit C viriisii enfeksiyonunun akut doneminde serumda sadece viral RNA
bulunmaktadir; daha sonra antikorlar tespit edilir, semptomlar ortaya c¢ikar ve
karaciger enzimleri yiikselir. Hastalarin %60-80’inde karaciger hasar1 kroniklesir.
Kroniklesme siireci karakteristik olarak yavastir ve asemptomatik seyreder. Kronik
karaciger hastaligi olan hastalarin %20-30’unda siroz gelisir. Bu hastalarda
hastaliga ait spesifik semptomlar (sarilik, gastrointestinal kanama gibi) ortaya cikar.
Az oradaki hastada karaciger disi bulgular gozlenebilir. Semptomatik hastalarda
hepatoselliiler kanser ortaya ¢ikma riski daha fazladir (41). Hastaligin ilerlemesini
ongoren eden bazi faktorler One siiriilmiistiir. Bunlar:

e Viral faktorler: Viral yiik, genotip 1 de daha fazladir

e Hastaya ait faktorler: ilerlemis yas, immiin yetmezlik gibi

e Diger faktorler: Kronik alkolizm, baska bir viral enfeksiyon (6zellikle Hepatit B
viriisii ile birlikte olan enfeksiyon, sigara igme gibi) (42,43).

Diyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun ayri1 bir 6nemi vardir; ¢iinki
normal topluma gore goriilme siklig1 ¢ok daha yiiksektir ve enfeksiyonun diyaliz
hastalarindaki uzun siireli etkileri hala ¢ok iyi bilinmemektedir. Bununla beraber,
kronik HCV enfeksiyonu hemodiyaliz hastalarinda kronik karaciger hastaliginin en
stk nedenidir (44-49). Viriis ile enfekte olmus iiremik hastalarda alanin
aminotransferaz (ALT) seviyeleri genelde normal sinirlarin altindadir, fakat ALT
diizeyi hastaligin evresinin iyi bir gostergesi degildir. Ayrica, yapilan bir meta
analizde, HCV viremisinin karacigerdeki histopatolojik hasar ile iligkili olmadig:
belirtilmis ve biyopsisinin karaciger hasarini belirlemek icin altin standart yontem
oldugu vurgulanmistir (50). Bu meta analizde diyaliz hastalarinda anti-HCV antikor
varlig1 mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (r6latif risk:
1.57, giiven araligt 1.33-1.86). Ayrica, bu Oliimlerin bir kismiyla sirozun ve
hepatoselliiler kanserin direkt iligkili oldugu sonucuna varilmistir (50). Bu bulgular,
diyaliz hastalarinda daha 6nce yapilan ¢aligsmalar ile uyumludur (51,52).

Gilinlimiizde hala HCV’ne kars1 etkili bir as1 gelistirilememistir. Bu konu

lizerinde bir¢ok arastirma yapilmasma karsin sonuglar yiiz giildiiricti olmamistir



(53). Bu nedenle, o6zellikle diyaliz merkezlerinde HCV’niin bulasmasinin ve

yayllmasinin dnlenmesi hayati bir 6nem kazanmigtir. Bu konuda alinacak onlemler

asagidaki gibi siralanabilir:

e Dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarina kesinlikle uyulmasi

e Diyaliz personelinin hastalarin kan ve viicut sivilarina temaslari sirasinda
eldiven ve maske takmalari

e Medikal aletlerin kullaniminin kisisellestirilmesi ve hemodiyaliz sirasinda
uygulanan ila¢ tedavisinin her hasta i¢in ayr1 olmasi (O6rnegin, heparin
kullaniminin bir¢ok hastada ayni olmamasi)

e Hastalarda stk HCV enfeksiyonu taramasi yapilmasi ve tiim diyaliz iiniteleri
arasinda bilgi akiminin saglanmasi

e Kan iriinlerinin etkin bir sekilde HCV enfeksiyonu agisindan taranmasi ve
eritropoietin tedavisinin yaygin ve diizgiin sekilde kullanilmasi

e Diyaliz ignesi, kan ile bulagsmis diyalizer gibi atik iirlinlerin diyaliz {initesinden
uzaklastirilmasinda ve imhasinda gereken titizligin gosterilmesi
Hepatit C virlisii enfeksiyonu olan hastalarin hemodiyaliz makinelerinin

ayrilmasi1 konusunda kesin bir goriis birligi ise yoktur. Fakat son yillarda bircok

merkezde bu makineler de ayrilmaktadir (54).

Tedavi

Hepatit C virlisii  enfeksiyonunun tedavisinde temel amacg viriisiin
eradikasyonunu saglayarak kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler kanser
gelismesini nlemektir. ilk kullanilan tedavi interferon-alfa (IFN-o)’dir. Bobrek
yetmezligi olmayan hastalarda 6 aylik IFN-a mono terapisi %15 oraninda uzun
donem viral eradikasyon (kalic1 cevap) saglarken, bu oran 12 aylik tedavi sonunda
%25’e ¢ikmaktadir (54). Interferon-o, diyaliz hastalar i¢in de etkin ve gegerli bir
tedavi yontemidir. Her diyaliz seansindan sonra olmak iizere haftada 3 kez, 3
milyon tnite cilt alt1 IFN-a standart doz uygulamasi rutin tedavidir. Alt1 aylik tedavi
sonunda biyokimyasal yanit %70 ve kalici tam yanit %20 civarindadir. Hatta
virolojik yanitsizlik olsa bile, histolojik iyilesme oldugunu gosteren caligmalar
vardir. Sonu¢ olarak, diyaliz hastalarinda tedaviye yanit en az liremik olmayan

hastalardaki kadar iyidir fakat yan etkiler {iremik olmayan hastalara goére daha
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fazladir (55,56). Interferon-a tedavisinin hemodiyaliz hastalarinda yan etkilerinin
normal popiilasyona gore cok olmasi nedeniyle, tedavi dozunun %20 ile %60
arasinda azaltilmasinin gerekebilecegi bildirilmistir. Ayrica, IFN-o’nin yan etkileri
nedeniyle %10 ile %45 oraninda tedaviye ara verilmesi gerekebilmektedir (57).
Hepatit C viriisii enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan ve nispeten yeni olan bir
tedavi segenegi daha vardir; bu DNA ve RNA virlislerine karsi antiviral aktivitesi
olan bir niikleozid analogu olan Ribavirin’dir. Ribavirin ile kombine verildiginde
tek basma IFN-a ya gore daha yiiksek oranlarda kalici yanit goriilmektedir.
Gilinlimiizde IFN-o ve Ribavirin kombinasyonu, non-liremik hastalarda kronik HCV
enfeksiyonu icin kabul edilmis tedavi seklidir (58). Ribavirin metabolitleri diisiik
renal klirense bagl olarak eritrositlerde birikerek hemolize neden olur. Bu nedenle,

hemodiyaliz hastalarinda Ribavirin kullanimi rélatif olarak kontrendikedir (59).

2.4. HEPATIT C VIRUS ENFEKSIYONU VE HAYAT KALITESI

Hayat kalitesi ve HCV enfeksiyonu arasindaki iliski son donemlerde
arastirmacilarin ¢ok ilgisini ¢ekmektedir. Bircok c¢alismada, HCV enfeksiyonunun
hayat kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve bu viriis ile enfekte olan hastalarin
hayat kalitelerinin normal popiilasyona gore diisiik oldugu gosterilmistir (60-64).
Hepatit C virlisii enfeksiyonunun hayat kalitesini hangi mekanizmalar yoluyla
bozdugu bugiin bile aciklik kazanmis bir konu degildir, fakat baz1 goriisler ortaya
atilmistir. Bunlar arasinda ilerlemis karaciger hastalifina bagli minimal hepatik
ensefalopati, intravenoz ilag kullanimi, hastaliga ait semptomlar, tedavi ile iliskili
faktorler, diigiik sosyokiiltiirel durum, diger medikal ve psikiyatrik hastaliklar, viral
faktorler, konak¢inin savunma cevabi ve tani almanin hastanin lizerinde yarattigi
olumsuz etkiler gibi faktorler sayilmistir (65,66). Hastalarda yorgunluk, kas agrilari,
kasinti, bulanti, seksiiel disfonksiyon gibi semptomlara olduke¢a sik rastlanir. Ayrica
IFN tedavisinden sonra siddetli yorgunluk, halsizlik, kas ve eklem agrilari, bas
agrist, kuru goéz gibi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir (66,67). Bu semptomlarin
bulunmasi hastalarin hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan ¢alismalarda histolojik olarak hafif kronik HCV enfeksiyonu olan
hastalarda bile zihinsel fonksiyonlarin geriledigi gosterilmistir (68). Beyin
metabolizmas1 hakkinda bilgi veren magnetik rezonans spektrometre kullanilarak

yapilan ¢alismalarda karacigerdeki HCV’ ne bagli hasar minimal olsa bile,
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hastalarda serebral metabolik anormallikler saptanmistir. Bu hastalarin bazal
gangliyonlarinda kolin/kreatinin oraninin artig1 gosterilmis ve HCV’niin bilinmeyen
bir mekanizma ile hem kognitif fonksiyonlari bozdugu hem de beyin
metabolizmasini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir (68). Hatta HCV niin direkt
olarak santral sinir sistemini enfekte ettigi hipotez edilmistir (69). Fontana ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada, HCV enfeksiyonu olan hastalarinda kaygi
ve anksiyetenin hastalarin psikolojik durumlarini belirleyen 6nemli parametreler
oldugu vurgulanmistir. Hepsi HCV ile enfekte olmalarina karsin, psikolojik
durumlar1 bozuk olan hastalarin hayat kalitelerinin daha bozuk oldugu bulunmustur.
Aragtirmacilar, psikiyatrik semptomlarin hayat kalitesinde bozulmaya yol
acabilecegini belirtmis ve anti-viral tedaviye cevap veren hastalarda bile hayat
kalitelerinin diisiik olmasini, hastalarda sik goriilen psikolojik semptomlara
baglamiglardir (70). Biitlin yukarda sayilan faktorler HCV enfeksiyonu olan

hastalarin hayat kalitelerinin bozulmasina neden olabilir.

2.5. KRONIK BOBREK YETMEZLIGI, HEPATIT C VIRUS
ENFEKSIYONU VE DEPRESYON

Tibbi nedenler ile hastaneye yatirilan SDBY hastalarinin yaklagik %10 unda
psikiyatrik bir bozukluk vardir. Diyaliz hastalarinda en sik karsilagilan psikolojik
sorunlar depresyon, demans, ila¢ ve alkol ile iligkili bozukluklar, anksiyete ve
kisilik problemleridir. Eger farkina varilmaz ve tedavi edilmezse diyalizin
sonlandirilmasina ya da intihara yol agabilecegi i¢in depresyon en 6nemli psikolojik
problemdir. Lopes ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada diyalize giren hastalarin
depresif davranis oraninin %20’lere yaklastigi saptanmistir (71). Depresyonun
semptomlart umutsuzluk ya da karamsarlik duygulari, uyku bozuklugu ya da c¢ok
uyuma, yorgunluk, ilgi kaybi, istah kaybi, agr1 ve sanci, konsantrasyonda azalma,
olim ve intihar diislinceleri, sugluluk ve ise yaramazlik duygusu ve psikomotor
ajitasyondur (72,73). Biitiin bu semptomlar, diyaliz hastalarinin hayat kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Depresyonun diyaliz hastalarinda hayat kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi yapilan ¢alismalarla da gosterilmistir (74-77).

Literatiirdeki bilgiler HCV enfeksiyonu ile depresyonun birbirleriyle
oldukca yakin bir iliskisi oldugunu gostermektedir ve bu iligki cift taraflidir
(68,70,78-80). Hepatit C viriisliniin hangi patolojik yollarla depresif semptomlari
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arttirdigr  bilinmemektedir. Tam1 almanin yarattigi kaygir ve hastaligin nasil
sonuc¢lanacaginin bilinmemesi HCV enfeksiyonu olan hastalar1 depresyona
stirikleyebilir. Ayrica HCV enfeksiyonu direkt olarak beyin fonksiyonlarini
etkilemek suretiyle depresyona neden olabilir; fakat bu goriis daha ¢ok hipotez
halinde kalmistir (81). Normal popiilasyonda hepatit C enfeksiyonu ile depresyon

iligkisi iyi irdelenmisken, diyaliz hastalarinda bu iliski ¢aligilmamaistir.

2.6. SHORT FORM 36

Hayat kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Olgeklere ihtiyag duyulmus ve
zamanla birgok olgek gelistirilmistir. Olgekler, hayat kalitesini degerlendirme,
uygulama yontemi, testi sonlandirma zamani, soru sayisi, referans periyotlari,
skorlamasi ve yapilabildigi diller agisindan farklilik géstermektedir (9). Bu ol¢ekler
icinde en bilineni ve en ¢ok kullanilanm1 “Medikal Outcomes Study” tarafindan
gelistirilen, hayat kalite kalitesini 6l¢en Short Form—36 (SF-36) dlgegidir. SF—
36’nin saglikli toplum ve hasta toplumlarda giivenilir ve gegerliligi kanitlanmigtir.
Diyaliz hastalarinda SF-36’nin hem arastirma i¢in hem de bireysel hasta
takiplerinde kullanildig1 bildirilmektedir (3).

Hayat kalitesini 6lgmek icin 1990 yilinda baglanan ¢aligmalarda oénce SF-
36’nin 20 maddeli bigimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin
ve kapsaminin artirllmast amaciyla 1992 yilinda 36 maddeye cikilarak, hayat
kalitesi Olgekleri i¢inde jenerik Olgiit 6zelligine sahip ve genis agili 6l¢lim saglayan
SF-36 gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (82,83). Olgek, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki Saglik Sigortasi Calismalari Deneyi/Tibbi Sonuglar Caligsmasi
(Health Insurance Study Experiment/Medical Outcomes Study (HIS/MOS)
kullanilmak iizere diisliniilmiistiir ve bu nedenle ilk yayinlanan kaynak da dahil
olmak Tlizere pek ¢ok kaynakta bu kisaltmalar Olgegin adina eklenmis olarak
goriilmektedir. Bu metinde, 6lgegin Ingilizce kisaltmasimin yani SF-36’nin tercih
edilmesinin nedeni, bu kisaltmanin artik Olgegin evrensel adi olarak tim
calismalarda yer almasi ve bu bicimde bilinmesidir (82). Olgek ile hem hayat
kalitesinin tiim alt boyutlari, hem de global olarak hayat kalitesi
degerlendirilmektedir. Olgek ilk dnce Ingilizce olarak uyarlanmus, gecerliligi ve
giivenilirligi sinanmistir (84). Daha sonra orijinal versiyonu, iyi derecede Ingilizce

bilen 3 uzman (2 psikiyatri uzmani ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani)
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tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Sonradan, ayn1 metin yine iyi derecede Ingilizce
bilen 2 uzman (bir psikiyatri uzmani ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani)
tarafindan yeniden Ingilizceye gevrilip karsilastirilarak bir metin olusturulmustur ve
bu metin Bogazi¢i Universitesi Psikoloji Béliimii'nden Prof Dr. Giiler Fisek
tarafindan hazirlanan tek metin haline getirilmistir. SF—-36’nin Tiirkge icin gegerlilik
ve giivenilirligi ise Kogyigit ve arkadaslari tarafindan tamamlanmistir (85) (Ek 1).

Olgek gelistirildiginden bu yana bircok calismada ve hemen her hasta
grubunda kullanilmistir ve ¢ok sik olarak kullanildig1 hasta gruplarindan birisi de
diyaliz hastalaridir (74). Olgegin SDBY olan hastalarda da gegerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmistir (86,87). Son yillarda ortaya ¢ikan bulgular, SF-36 ile
Olciilen hayat kalitesinin diyaliz hastalarinda morbidite ve mortalite ile yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir. Lowrie ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢aligmada
hem fiziksel komponent skorunun hem de mental komponent skorunun ayri ayri
mortaliteyi predikte ettigi bulunmustur (88). Bu bulgular 1s18inda, diyaliz
hastalarinin hayat kalitelerinin belli araliklarla rutin olarak degerlendirilmesi
gerektigi onerilmistir (25).

Hemodiyaliz ve HCV enfeksiyonu olan hastalarda hayat kalitesi ile ilgili
ayr1 ayri bir¢ok ¢aligma yapilmig olmasina ragmen hem diyalize giren hem de HCV
ile enfekte olmus diyaliz hastalarinda yapilmis olan ¢aligmalar sinirlidir. Ayrica,
literatiirde hemodiyalize giren HCV ile enfekte olan ve olmayan hastalarin hayat
kalitelerinin farkli olup olmadiginin arastirilmis oldugu herhangi bir caligma
bulunmamaktadir.

Biz c¢alismamizda, HCV ile enfekte olan ve olmayan hemodiyaliz
hastalarinin hayat kalitelerini karsilastirmay1 amagladik. Bu amagla, hem diyaliz
hastalarinda hem de HCV enfeksiyonu olan hastalarda en sik kullanilan 6l¢ek olan

SF-36 6l¢egini kullandik.
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BIiREYLER VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA EVRENI
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi hemodiyaliz iinitesinde SDBY tanis1

ile en az 6 ay hemodiyalize girmis olan hastalar

3.2. CALISMAYA ALINMA KRITERLERI

e 6 aydan uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi gormekte olan hastalar

e 18 yas iizeri olan hastalar

e Iletisim sorunu olmayan hastalar

e (Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmayr kabul eden hastalar

caligmaya alindi.

3.3. CALISMAYA ALINMAMA KRIiTERLERI

e 6 aydan daha kisa siiredir hemodiyaliz tedavisi goren hastalar

e 18 yagin altinda olan hastalar

e Ampiitasyon hikayesi olan hastalar

e Aktif romatoid artrit, tiiberkiiloz ve inflamatuar barsak hastaligi olanlar
e Son 6 ay i¢inde interferon tedavisi almig olanlar

e Halen herhangi bir immiinosupresyon tedavisi alanlar

e Herhangi bir tiir kanser hastalig1 olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
3.4. ORNEKLEM

Birinci 6rneklem grubu
Son donem bobrek yetmezligi tanisi ile en az 6 ay hemodiyalize giren ve

anti-HCV antikor pozitifligi olan hastalar

Ikinci 6rneklem grubu
Son donem bdbrek yetmezligi tanisi ile en az 6 ay hemodiyalize giren anti-

HCYV antikor pozitifligi olmayan hastalar

Arastirmanin tipi

Kesitsel ¢alisma
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3.5. VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Caligma oOncesi hemodiyaliz hastalar1 ile yliz ylize goriisme yapilarak
caligmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve calisma i¢in izin alindi. Hastalara
uygulanan Ol¢iimler, bu Ol¢timler ile ilgili gerekli bilgi ve egitim diizeyine sahip
doktorlar tarafindan hastalarin tiimiine birebir uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, hemodiyaliz siiresi, transplantasyon hikayesi, ek
hastaliklari, damar giris yolu, uykularinin ve aylik gelirlerinin yeterli olup olmadigi
hastalardan birebir 6grenildi. Hastalarin diger ozellikleri; hemodiyaliz siireleri,
primer bobrek hastaligi nedeni ve ilave hastalik mevcudiyeti (diyabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi v.b.) merkezimiz kayitlardan tespit edildi.
Tim hastalar i¢in kilogram cinsinden viicut agirligi, boyun metre cinsinden
Olclimiiniin karesine boliinerek viicut kitle indeksi hesaplandi. Hastalarin hayat
kaliteleri SF-36 kullanilarak degerlendirildi. Hayat kalitesiyle yakin iligkili olan
depresyon belirtilerinin derecesinin belirlenmesi i¢in Beck Depresyon Envanteri
kullanildi. Calisma Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca

onaylanmistir (Proje No:KA06/258).

3.6. HAYAT KALITESININ SF-36 ILE DEGERLENDIRILMES]

Hayat kalitesi 0l¢ekleri iginde jenerik 6zelligine sahip ve genis agil 6l¢iim
saglayan SF-36, bir kendini degerlendirme olgegidir. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 alt skalanin 6l¢iimiinii saglamaktadir: Fiziksel fonksiyon
(10 madde), fiziksel rol gii¢liigli (4 madde), agr1 (2 madde), genel saglik (5 madde),
vitalite (4 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), emosyonel rol (3 madde), mental
saglik (5 madde). Ayrica, son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren (bir yil
oncesi ile karsilagtirildiginda simdiki sagligimizi genel olarak nasil buluyorsunuz ?)
bir madde de bulunmaktadir. Adi gegen madde disinda 6lgek, son 4 haftayr goz
Oniline alarak degerlendirmektedir. Yukarda bahsedilen ilk 4 boyut 6zet olarak
“Fiziksel Komponent Skoru”’nu, sonra bahsedilen 4’ii ise 6zet olarak “Mental
Komponent Skoru”’nu belirler (82). SF-36’nin degerlendirmesi dordiincii ve
besinci maddeler disinda Likert Tipi (li¢lii-altil1) yapilmaktadir. Alt 6lgekler, saglig
0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100

iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Baska bir deyisle, her saglik alaninin puan
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yiikseldikge, saglikla ilgili hayat kalite kalitesi artacak sekilde puanlanmistir.

Ornegin, agr1 skalasindaki yiiksek puan, azalmis agr1 durumunu gosterecektir (84).

3.7. DEPRESYON BELIRTILERININ BECK DEPRESYON ENVANTERI
ILE DERECELENDIRILMESI

Beck Depresyon Envanteri 1961 yilinda gelistirilmistir (89). Oletiigii nitelik,
bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentileri olup bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lger. Olgegin amaci depresyon tanist koymak degil, depresyon
belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir. Degerlendirme kisa zamanda
tamamlanabilmekle birlikte zaman sinirlamasi olmayan ve uygulanisi kolay bir
Olgektir. Yirmi bir maddenin her birinde 4 secenek vardir ve her madde 0-3
arasinda puan alir. Toplam puanin yiiksekligi depresyon siddetini gosterir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (90) (Ek 2). Beck

depresyon envanteri diyaliz hastalarinda olduke¢a sik kullanilmistir (91).

3.8. HEMODIYALIZIN UYGULANMASI VE HEMODIYALIZ
YETERLILIGININ HESAPLANMASI

Hemodiyaliz, hastalarin tamamina haftada 3 kez, 4-5 saat siireyle, 250-
350ml/dakika kan akim hizinda hemofan diyalizer (Idemsa, modifiye seliilozik,
1.5m” diisiik gegirgenlikli, semisentetik, ultrafiltrasyon katsayis1 7.2 olan hollow
fiber, nonpirojen, etilen oksit ile sterilize edilmis, tek kullanimlik) kullanilarak 500
ml/dk hizinda, 34mEq/It bikarbonat, 5 mmol/l asetat, 1.15-1.75mmol/lt kalsiyum, 2
mmol/lt potasyum, 0.5 mmol/lt magnezyum iceren, 37°C 1sida diyalizat ile
uyguland.

Diyalitik madde klirensi (Kt/V) ve hastalarin laboratuar bulgular
(hemoglobin albiimin, C-reaktif protein, kan {ire nitrojeni, kreatinin, kalsiyum,
fosfor, Alkalen fosfataz aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, demir,
demir baglama kapasitesi, ferritin, total kolesterol, trigliserid, yiiksek yognluklu
lipoprotein kolesterol, diisiikk yogunluklu lipoprotein kolesterol, intakt paratiroid
hormonu Baskent Universitesi Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde

calisildi. Kan Ornekleri hafta ortasi diyaliz seansindan dnce ve sonra (sadece ¢ikis
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tiresini hesaplamak i¢in) alindi. Hastalarin diyaliz yeterliligi Kt/V cinsinden
degerlendirildi ve agsagidaki formiil kullanildi:

spKt/V= -Ln (R-0.008xt) +(4-[3.5xR])xUF/W

Bu formiilde:

R: diyaliz sonu iire degerinin diyaliz giris lire degerine oranini

t: Saat olarak diyaliz siiresini

UF: Diyaliz sirasinda viicuttan uzaklastirilan sivi miktarini (litre olarak)

W: Diyaliz sonu viicut agirligini kilogram olarak gostermekteydi.

3.9. ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma) yam1 sira, niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim testlerinden Kolmogorov-Simirnov testi
uygulanarak ¢alisma parametrelerinin normal dagilim gosterip gostermedigi
anlasildi. Parametrelerin iki grup karsilastirmalart normal dagilim gosteren
niceliksel veriler i¢in Student t testi, normal dagilim gosteremeyen olgularda Mann-
Whitney U Testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi.  SF-36  puanlarimin = nlimerik  parametreler ile iligkilerinin
degerlendirilmesinde Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Fiziksel
ve mental komponent skorlarina etkili olabilecek parametrelerin bu skorlar {izerine
olan bagimsiz katkilar1 lineer regresyon analizi ile arastirildi. Sonuglar %95°1lik

giiven araliginda, anlamlilik P<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

4.1. CALISMAYA ALINAN HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Calismaya toplam 165 hemodiyaliz hastasi alindi. Hastalarin yas ortalamasi
50.0+14.3 yil idi. Hastalarin 60’1 kadin, 105’1 erkekti. Calismaya alinan hastalarin
cinsiyet dagilim yiizdeleri Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

%63.6
%36.4

Kadin BErkek

Sekil 4.1. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin cinsiyet dagilimi.

Hastalarin, ortalama hemodiyaliz siireleri 108.9+67.0 aydi. Otuz dokuz
hastanin 6nceden transplantasyon hikayesi vardi. Hastalarin %15.2°sinde diyabetes
mellitus, %30.9’unda koroner arter hastaligi vardi ve %44.2’si sigara iciyordu.
Tablo 4.1.’de hastalarin demografik verileri ve ortalama viicut kitle indeksleri

gosterilmektedir.
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Tablo 4.1. Caliymaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin demografik verileri ve

ortalama viicut kitle indeksleri.

Parametre n=165
Hemodiyaliz siiresi (ay) 108.9+67.0
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22.6+4.0
Transplantasyon hikayesi (var/yok) 39/126
Sigara (i¢iyor/igmiyor) 73/92
Diyabetes mellitus (var/yok) 25/140
Koroner arter hastalig1 (var/yok) 51/114

Hastalarin 137’sinde hemodiyaliz i¢in damar girisi yolu arteriyovendz fistiil,
18’inde greft ve 10’unda kateter idi. Sekil 4.2. hastalarin damar giris yolu dagilim

ylizdelerini gostermektedir.

100+

%83.0

Fistul Greft Kateter

# Damar giris yolu

Sekil 4.2. Cahsmaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda damar giris yolu

dagihimi.
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Hastalarin 117’si evli, 27°si bekar ve 21’1 bosanmisti (Sekil 4.3.). Hastalarin
%93.9’u (155 hasta) ailesiyle birlikte, %6.1°1 (10 hasta) yalniz yasamaktaydi.

it

Gl

0 70 9 i ids
A) . il
. o

BEvli BBekar OBosanmis

Sekil 4.3. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin medeni durumlarinin

dagilim.

Yirmiiki hasta okur-yazar degildi. Altmis bir hasta ilkokul mezunu, 14 hasta
ortaokul mezunu, 33 hasta lise mezunu ve 35 hasta {liniversite mezunuydu (Sekil
4.4.). Hastalarin 114’1 aylik gelirini yeterli bulurken, 51 hasta aylik gelirini yetersiz
buluyordu.(Sekil 4.5.).



%8.5

%13.3

Okur-yazar degil
B Ortaokul
E Universite

B Ilkokul

Lise

Sekil 4.4. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasimin egitim durumlarinin

dagilim.
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Sekil 4.5. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin aylik gelir yeterlilik
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Doksan iki hastada uyku bozuklugu varken, 73 hastanin uykusu diizenliydi (Sekil
4.6.).

70- %355.8

Var Yok

"Var BYok

Sekil 4.6. Cahsmaya aliman 165 hemodiyaliz hastasinda uyku bozuklugu
prevalansimin dagilimi.
Son donem bobrek yetmezliginin en sik 3 etiyolojisi glomeriilonefritler,

diyabetes mellitus ve hipertansiyon olarak siralanmaktaydi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda son donem bobrek

yetmezligi etiyolojilerinin dagilimi.

Etiyoloji Say1 (n) Yiizde (%)
Glomertilonefrit 29 17.6
Diyabetes mellitus 25 15.2
Hipertansiyon 25 15.2
Vezikoiiretral reflii & nefrolitiyazis 37 22.4
Polikistik bobrek hastaligi 10 6.1
Amiloidozis 11 6.6
Kontrast nefropatisi 2 1.2
Alport sendromu 1 0.6
Sistemik lupus eritematozus 1 0.6
Bilinmeyen 24 14.5
Toplam 165 100




24

4.2. CALISMAYA ALINAN TUM HASTALARIN DiYALiZ YETERLILiGi
VE LABORATUVAR BULGULARININ ANALIZI
Tim hasta grubunda ortalama spKt/V 1.38+0.20 idi. Tim hastalarin

laboratuar parametreleri Tablo 4.3.’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Calismaya aliman 165 hemodiyaliz hastasinin laboratuar

parametreleri.

Parametre n=165
Hemoglobin (gr/dl) 10.6+1.3
Albiimin (gr/dl) 4.04+0.4
C-reaktif protein (mg/L) 9.1 (0.5-88.2)
Kan {ire nitrojeni (mg/dl) 73.7+13.8
Kreatinin (mg/dl) 9.7£2.6
Kalsiyum (mg/dl) 8.8+0.8
Fosfor (mg/dl) 5.2+1.3
Alkalen fosfataz (U/L) 267 (96.6-1191)
Aspartat aminotransferaz (U/L) 14 (4.3-92)
Alanin aminotransferaz (U/L) 13.6 (5.3-171.3)
Demir (pg/dl) 63 (6-220)

Demir baglama kapasitesi (ng/dl)

147 (22-348)

Ferritin (ng/ml) 332 (15-1555)
Total kolesterol (mg/dl) 166.5+39.1
Trigliserid (mg/dl) 154 (46-441)
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 40.1£12.2
Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 94.3+£34.2

Intakt paratiroid hormon (ng/ml)

325 (11-1996)
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4.3. CALISMAYA ALINAN TUM HASTALARIN BECK DEPRESYON VE
SF-36 SKORLARININ ANALIZi

Calismaya alinan 165 hastanin Beck depresyon skoru ortalama 21.8+9.7 idi.
Tiim hastalarin SF-36 alt skala skorlari, SF-36 mental ve fiziksel komponent

skorlar1 Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasimin Beck depresyon ve SF-
36 skorlar.

Parametre n=165
Fiziksel fonksiyon 58.2+27.6
Fiziksel rol gili¢ligii 42.3+46.2
Agn 59.0£26.1
Genel saglik 40.3+£17.8
Vitalite 43.1£20.2
Sosyal fonksiyon 60.2+22.1
Emosyonel rol 47.71£49.3
Mental saglik 60.9£16.9
Fiziksel komponent 40.949.3
Mental komponent 41.349.8

Beck Depresyon Skoru 21.849.7
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4.4. CALISMAYA ALINAN TUM HASTALARDA BECK DEPRESYON
SKORUNUN SF-36 SKORU ILE KORELASYON ANALIiZi SONUCLARI

Beck depresyon skoru, tiim SF-36 alt skalalar1 ile negatif koreleydi. Beck

depresyon skoru ile fiziksel ve mental komponent skorlari arasinda da negatif

korelasyon bulunmaktayd: (sirastyla r: -0.258, P: 0.001 ve r: -0.298, P<0.0001)

(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda Beck depresyon

skorlarimin SF-36 skorlar ile korelasyon sonuclari.

Parametre Beck Depresyon Skoru (r) P
Fiziksel fonksiyon -0.318 <0.0001*
Fiziksel rol giigliigii -0.264 0.001*
Agr -0.168 0.031*
Genel saglik -0.175 0.025%*
Vitalite -0.315 <0.0001*
Sosyal fonksiyon -0.218 0.005*
Emosyonel rol -0.311 <0.0001*
Mental saglik -0.219 0.005*
Fiziksel komponent -0.258 0.001*
Mental komponent -0.298 <0.0001*
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4.5. CALISMAYA ALINAN TUM HASTALARDA SF-36 SKORUNUN
DEMOGRAFIK VE LABORATUVAR PARAMETRELERLE
KORELASYON ANALIZi SONUCLARI

Tim hastalar g6z oniine alindiginda, yas fiziksel fonksiyon alt skala skoru
ile negatif (r: -0.236, P: 0.002), mental saglik alt skala skoru ile pozitif (r: +0.199,
P: 0.01) iliskiliydi. Yasin bu iki alt skala ile iliskisini gosteren regresyon grafigi
Sekil 4.7.°de goriilmektedir. Tiim hasta grubunda hemodiyaliz siiresi fiziksel rol
giicliigii (r: -0.169, P: 0.031), agr1 (r: -0.310, P<0.0001), genel saglik (r: -0.230, P:
0.003) ve mental saglik (r: -0.227, P: 0.004) alt skala skorlar1 ile negatif koreleydi.
Ayrica hemodiyaliz siiresi ile fiziksel komponent skoru ( (r: -0.253, P: 0.001)
arasinda da negatif iliski bulunmaktaydi. Yine tiim hastalarda viicut kitle indeksi
genel saglik (r: +0.188, P: 0.02) ve mental saglik alt skalalar1 ile pozitif (r: +0.177,
P: 0.028) iliskiliydi. Diger demografik verilerle SF-36 alt skalalar1 ve komponent

skorlar1 arasinda iliski bulunmamaktaydi.
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Sekil 4.7. Cahismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda yas-mental saghk ve
yas-fiziksel fonksiyon alt skalalarn arasindaki iliskiyi gosteren regresyon
grafigi.

Laboratuar parametrelerinden sadece C-reaktif protein diizeyleri ve fiziksel
komponent skoru arasinda zayif bir iligki oldugu saptandi (Sekil 4.8.). Diger
laboratuvar parametreleri ile SF-36 alt skalalar1 ve komponent skorlar1 arasinda bir

iliski saptanmadi.
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Sekil 4.8. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda serum C-reaktif
protein diizeyi ile fiziksel komponent skoru arasindaki iliskiyi gosteren

regresyon grafigi.
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4.6. KADIN VE ERKEK HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRMALI ANALIZi

Kadin ve erkeklerin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda, her iki
grubun yas ortalamasi, hemodiyaliz siiresi, viicut kitle indeksi, transplantasyon
hikayesi, diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi prevalansi arasinda fark
bulunmazken, erkekler arasinda sigara icme oranit kadinlardan anlamli olarak
fazlaydir (P<0.0001) (Tablo 4.6.). Erkeklerin egitim durumlarinin (P<0.0001) ve
aylik gelir yeterliliginin (P: 0.024) kadinlardan daha iyi oldugu gozlendi (Tablo 4.6.
ve Sekil 4.9.). Diger sosyodemografik parametreler kadin ve erkekler arasinda

farklilik gostermemekteydi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin cinsiyet dagihhmlarina

gore demografik verilerinin ve ortalama viicut Kkitle indekslerinin

karsilastirilmasi.
Parametre Kadin Erkek P
(n=60) (n=105)

Yas (yi) 51.3t15.5  49.2%13.6 0.378
Hemodiyaliz siiresi (ay) 110.6£63.5 107.9+£69.0 0.652
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 23.244.7 22.343.5 0.174
Transplantasyon hikayesi (var/yok) 12/48 27/78 0.406
Sigara (i¢iyor/igmiyor) 10/50 63/42 <0.0001*
Diyabetes mellitus (var/yok) 8/52 17/88 0.622
Koroner arter hastalig1 (var/yok) 14/46 37/68 0.111
Yasam sekli (yalniz/aileyle birlikte) 4/56 6/99 0.805
Egitim durumu (> ortaokul ve iistii) 13 69 <0.0001*
Uyku bozuklugu (var/yok) 38/22 54/51 0.139
Anti-HCV (pozitif/negatif) 32/28 51/54 0.556

Interferon tedavisi (var/yok) 13/47 21/84 0.769
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Sekil 4.9. Calismaya alinan kadin ve erkek hastalarin ayhk gelir yeterlilik

durumlarmnin dagihimi.

4.7. KADIN VE ERKEK HASTALARIN DiYALiZ YETERLILIGININ VE
LABORATUVAR BULGULARININ KARSILASTIRMALI ANALIZi
Calismaya almman kadin hastalarin spKt/V degerleri (P: 0.02), aspartat
aminotransferaz (P<0.0001), total kolesterol (P: 0.03), yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (0.027) ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (0.044)
diizeyleri erkeklerden daha yiiksekti, kreatinin diizeyleri ise daha diisliktii
(P<0.0001). Diger laboratuar parametrelerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.7.°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.7. Calismaya aliman 165 hemodiyaliz hastasinin 165 hemodiyaliz

hastasimin dagihmlarina gore laboratuar parametrelerinin
karsilastirilmasi.

Parametre Kadin Erkek P

(n=60) (n=105)

spKt/V 1.44+0.2 1.3540.2 0.02*
Hemoglobin (gr/dl) 10.4£1.3 10.7£1.3 0.147
Albiimin (gr/dl) 4.0+0.3 4.1£0.4 0.095
C-reaktif protein (mg/L) 24.6127.4 17.4£20.9 0.259
Kan iire nitrojeni (mg/L) 70.6+11.6 75.5+14.7 0.138
Kreatinin (mg/L) 8.31+2.2 10.4+2.6 <0.0001*
Kalsiyum (mg/L) 8.910.6 8.810.8 0.702
Fosfor (mg/L) 5.1£1.3 5.3%1.2 0.096
Alkalen fosfataz (U/L) 302.5+£157.3  340.6+223.0 0.734
Aspartat aminotransferaz (U/L) 19.5+£12.5 15.5¢11.7 <0.0001*
Alanin aminotransferaz(U/L) 19.4£18.0 18.9420.1 0.425
Demir (pg/dl) 63.6£35.5 64.6+32.7 0.736
Demir baglama kapasitesi (ug/dl) 150.0+64.2 165.1+61.1 0.169
Ferritin (ng/ml) 490.1+£352.1 419.3+361.7 0.159
Total kolesterol (mg/dl) 178.1£39.2 159.2+37.4 0.03*
Yiiksek yogunluklu lipoprotein 42.8+14.4 38.3£10.3 0.027*
kolesterol (mg/dl)

Diistik yogunluklu lipoprotein 101.3£33.3 89.7134.1 0.044*
kolesterol (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl) 178.9£80.9 163.6+79.2 0.252
Intakt paratiroid hormon (ng/ml) 467.61402.8  492.8+479.6 0.825
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4.8. KADIN VE ERKEK HASTALARIN BECK DEPRESYON VE SF-36
SKORLARININ KARSILASTIRMALI ANALIZI

Erkek hastalarin Beck Depresyon Skor’lar1 kadinlardan anlamli olarak daha
digiiktii (P: 0.013). Kadin hastalar erkek hastalara gore daha diisiik fiziksel
fonksiyon (P: 0.001), agr1 (P: 0.006), genel saglik (P: 0.048), vitalite (P: 0.017) ve
fiziksel komponent skorlarina sahiptiler (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin cinsiyet dagihhmlarina

gore Beck depresyon ve SF-36 skorlarinin karsilagtirilmasi.

Parametre Kadin Erkek P
(n=60) (n=105)
Beck depresyon skoru 24.319.7 20.519.4 0.013*
Fiziksel fonksiyon 48.7£25.9 63.6127.1 0.001*
Fiziksel rol gli¢ligii 41.2447.0 42.81+46.1 0.872
Agrt 51.3£25.3 63.4+25.7 0.006*
Genel saglik 36.4t16.7 42.5+18.1 0.048*
Vitalite 38.2+21.4 45.9+19.1 0.017*
Sosyal fonksiyon 56.4£25.4 62.4£19.8 0.188
Emosyonel rol 43.9449.3 49.8449.4 0.439
Mental saglik 58.9+18.7 61.9t15.7 0.123
Fiziksel komponent 38.0£8.2 42.549.6 0.002*
Mental komponent 40.5+11.2 41.849.0 0.447
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49. ANTIi-HCV ANTIKORLARI POZITIF VE NEGATIF OLAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Anti-HCV antikoru negatif ve pozitif olan hastalar sosyodemografik
ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda, Anti-HCV pozitif hastalarin daha uzun
stireden beri hemodiyalize girdigi goriildi (P: <0.0001). Bunun disinda her 2
grubun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.9.’da gdsterildigi gibi benzerdi.

Tablo 4.9. Caliymaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin anti-HCV pozitifligine

gore demografik ve klinik verilerinin karsilastirilmasi.

Parametre Anti-HCV Anti-HCV P
pozitif negatif
(n=83) (n=82)
Yas (yil) 48.9+12.4 50.9+16.1 0.372
Kadin/erkek 32/51 28/54 0.556
Hemodiyaliz siiresi (ay) 140.5+68.7 77.6+47.9 <0.0001*
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22.743.6 22.5+4.4 0.745
Transplantasyon hikayesi 23/60 16/66 0.215
(var/yok)
Sigara (i¢iyor/igmiyor) 37/46 36/46 0.930
Diyabetes mellitus (var/yok) 10/73 15/67 0.263
Koroner arter hastalig1 (var/yok) 22/61 29/53 0.218
Medeni durum 59/17/7 58/10/14 0.960
(evli/bekar/bogsanmis)
Yasam sekli (yalniz/aileyle 6/77 4/78 0.527
birlikte)
Egitim durumu (> ortaokul ve 44 38 0.392
iistii)
Aylik gelir (yeterli/yetersiz) 55/28 59/23 0.429

Uyku bozuklugu (var/yok) 46/37 46/36 0.930
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4.10. ANTIi-HCV ANTIKORLARI POZITiIF VE NEGATIF OLAN
HASTALARIN DIYALIZ YETERLILIGININ VE LABORATUVAR
BULGULARININ KARSILASTIRMALI ANALIZI

Anti-HCV antikoru pozitif hastalarin aspartat aminotransferaz (P: 0.002) ve
alanin aminotransferaz (P<0.0001) diizeyleri anti-HCV negatif hastalardan daha
yiiksek, Diislik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleri daha diisiiktii (P: 0.01).
Diyaliz yeterliligi ve diger laboratuar parametreler agisindan anti-HCV pozitif ve

negatif hastalar arasinda faklilik bulmamaktaydi (Tablo 4.10.).

4.11. ANTI-HCV ANTIKORLARI POZITiIF VE NEGATIF OLAN
HASTALARIN BECK DEPRESYON VE SF-36 SKORLARININ
KARSILASTIRMALI ANALIZi

Anti-HCV antikoru pozitif hastalar, negatif olan hastalarla karsilastirildigina
Beck depresyon skorlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (P: 0.011). Sosyal
fonksiyon alt skalasi harig, tiim SF-36 alt skalalari ile fiziksel ve mental komponent

skorlar1 anti-HCV antikoru pozitif grupta negatif gruba gore istatistiksel olarak daha

diigiiktii (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.10. Cahsmaya alman 165 hemodiyaliz hastasinin anti-HCV

pozitifligine gore laboratuar parametrelerinin karsilastirilmasi.

Parametre Anti-HCV pozitif Anti-HCV P

(n=83) negatif

(n=82)

spKt/V 1.4+0.2 1.4+0.2 0.537
Hemoglobin (gr/dl) 10.7+1.5 10.5+1.2 0.287
Albiimin (gr/dl) 4.0+0.4 4.1£0.4 0.300
C-reaktif protein (mg/L) 21.4£25.2 18.8£22.3 0.381
Kan {ire nitrojeni (mg/L) 74.8+14.9 72.6£12.5 0.574
Kreatinin (mg/L) 9.9+2.7 9.4+2.5 0.417
Kalsiyum (mg/L) 8.9+0.9 8.7+0.6 0.071
Fosfor (mg/L) 5.3£1.4 5.1£1.2 0.259
Alkalen fosfataz (U/L) 345.44228.7 302.7+159.6 0.733
Aspartat aminotransferaz 19.7+15.0 14.2+7.1 0.002
(U/L)
Alanin aminotransferaz 23.7£23.9 14.4+11.1 <0.0001*
(U/L)
Demir (pg/dl) 65.0+£29.0 63.4+38.1 0.759
Demir baglama kapasitesi 163.8+64.6 155.3+60.3 0.396
(ng/dl)
Ferritin (ng/ml) 415.7+£365.2 476.7£351.2 0.142
Total kolesterol (mg/dl) 161.0+£39.3 173.0+38.2 0.058
Yiiksek yogunluklu 39.8+11.2 40.4+13.4 0.772
lipoprotein kolesterol
(mg/dl)
Diisiik yogunluklu 87.7£31.9 102.1+35.3 0.01*
lipoprotein kolesterol
(mg/dl)
Trigliserid (mg/dl) 173.0+83.8 165.4+75.5 0.555
Intakt paratiroid hormon 491.7+460.6 472.8+440.8 0.940

(ng/ml)
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Tablo 4.11. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinin anti-HCV pozitifligine

gore Beck depresyon skalalarimin ve SF-36 skorlarinin karsilastirilmasi.

Parametre Anti-HCV Anti-HCV P
pozitif (n=83) negatif (n=82)

Beck depresyon skoru 24.549.2 20.9+£10.2 0.011*
Fiziksel fonksiyon 52.4425.7 63.9+28.4 0.003*
Fiziksel rol giigliigii 33.1+43.8 51.5+47.0 0.024*
Agrt 55.1123.4 62.9+28.3 0.036*
Genel saglik 35.4+£15.1 45.2+18.9 <0.0001*
Vitalite 38.8420.2 47.5£19.4 0.005%*
Sosyal fonksiyon 57.4120.8 63.1+£23.1 0.064

Emosyonel rol 40.2+48.8 55.3+48.9 0.048*
Mental saglik 56.9£15.3 64.9£17.6 0.002*
Fiziksel komponent 38.8+8.7 43.019.5 0.003*
Mental komponent 39.519.4 43.1£9.9 0.018*
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4.12. ANTI-HCV ANTIKORLARI POZITiF VE NEGATIF OLAN
HASTALARDA BECK DEPRESYON SKORUNUN SF-36 SKORU ILE
KORELASYON ANALIZI SONUCLARI

Anti-HCV antikoru pozitif olan hastalarda Beck depresyon skoru fiziksel
fonksiyon (P: 0.012), vitalite (P: 0.024), sosyal fonksiyon (P: 0.047) ve emosyonel
rol (P: 0.037) alt skalalar1 ile mental komponent skoruyla (P: 0.017) negatif
koreleydi. Anti-HCV antikoru negatif olan hastalarda ise Beck depresyon skoru
fiziksel fonksiyon (P: 0.005), fiziksel rol giicliigii (P: 0.004), vitalite (P: 0.003) ve
emosyonel rol (P: 0.001) alt skalalar1 ile negatif koreleydi. Anti-HCV antikoru
negatif hastalarda Beck depresyon skoruyla fiziksel (P: 0.01) ve mental komponent
(P: 0.01) alt skorlar1 arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Anti-HCV antikorlar
pozitif ve negatif olan hastalarda Beck depresyon skorunun SF-36 skoru ile

korelasyonu Tablo 4.12.”de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Calismaya alinan anti-HCV pozitif ve anti-HCV negatif hastalarin

Beck depresyon skorlarinin SF-36 skorlar ile korelasyon sonuclari.

Parametre Anti-HCYV pozitif Anti-HCV negatif
(n=83) (n=82)
BDS () P BDS () P
Fiziksel fonksiyon -0.274 0.012%* -0.305 0.005*
Fiziksel rol giigliigii -0.145 0.192 -0.315 0.004*
Agr -0.120 0.279 -0.163 0.143
Genel saglik -0.56 0.615 -0.188 0.091
Vitalite -0.248 0.024* -0.327 0.003*
Sosyal fonksiyon -0.219 0.047* -0.183 0.101
Emosyonel rol -0.220 0.037* -0.348 0.001*
Mental saglik -0.189 0.088 -0.181 0.104
Fiziksel komponent -0.159 0.151 -0.283 0.01*
Mental komponent -0.262 0.017* -0.283 0.01*

BDS, Beck depresyon skoru.
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4.13. ANTI-HCV ANTIKORLARI POZITiIF VE NEGATIF OLAN
HASTALARDA SF-36 SKORUNUN DEMOGRAFIK VE LABORATUVAR
PARAMETRELERLE KORELASYON ANALIZi SONUCLARI

Anti-HCV antikoru pozitif hastalarda yas ile fiziksel fonksiyon alt skalasi
arasinda negatif bir iligki saptandi (Sekil 4.10.). Anti-HCV antikoru negatif
hastalarda yas ile mental saglik alt skalas1 arasinda (r: +0.340, P: 0.002), ve yas ile
mental komponent skoru arasinda (r: +0.230, P: 0.03) pozitif iliski mevcuttu. Yas,
anti-HCV antikoru negatif hastalarda fiziksel fonksiyon alt skalas1 (r: -0.227, P:
0.04) ve fiziksel komponent skoru (r: -0.239, P: 0.031) ile negatif koreleydi (Sekil
4.11. ve Sekil 4.12.).
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Sekil 4.10. Calismaya alinan 83 anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastasinda yas-

fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi gosteren regresyon grafigi.
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Sekil 4.11. Calismaya alinan 82 anti-HCV negatif hemodiyaliz hastasinda yas-
mental saghk ve yas-fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi gosteren regresyon

grafigi.
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Sekil 4.12. Calismaya alinan 82 anti-HCV negatif hemodiyaliz hastasinda yas-
fiziksel komponent ve yas-mental komponent arasindaki iliskiyi gosteren

regresyon grafigi.

Hepatit C virlis enfeksiyonu siiresi ile agri alt skalasi arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu ( r: -0.347, P<0.0001). Viicut kitle indeksi anti-HCV antikoru
pozitif olan hastalarda agr1 (r: +0.259, P: 0.018) ve genel saglik (r: +0.272, P:
0.013) alt skalalar1 ile pozitif, anti-HCV antikoru negatif olan hastalarda agr (r: -
0.372, P: 0.001) ve mental saglik (r:-0.252, P: 0.023) alt skalalar1 ile negatif
korelasyon gostermekteydi. Antikor negatif olan hastalarda yine viicut kitle indeksi
fiziksel komponent skoru ile (r: +0.339, P: 0.002) pozitif koreleydi. Anti-HCV
antikoru negatif hastalar serum kreatinin ile su alt skalalar arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu: fiziksel fonksiyon (r: +0.310, P: 0.005), fiziksel rol gii¢liigii
(r: +0.287, P: 0.009), vitalite (r: +0.304, P: 0.006) ve emosyonel rol (r: +0.232, P:

0.036) alt skalasi. Serum hemoglobin ve albiimin diizeylerinin tiim hastalarda ve
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anti-HCV antikoru pozitif ve negatif olan hasta gruplarinda SF-36 skorlari ile olan

korelasyon sonuglar1 sirasiyla Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Calismaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda ve anti-HCV

antikoru pozitif ve negatif olan hasta gruplarinda serum hemoglobin

diizeylerinin SF-36 skorlari ile korelasyon sonuglari.

Parametre Tiim hastalar Anti-HCV pozitif  Anti-HCV negatif
(n=165) (n=83) (n=82)

r P r P r P
Fiziksel +0.269 0.001* +0.262 0.017 +0.340 0.002*
fonksiyon
Fiziksel rol +0.248 0.001* +0.255 0.041 +0.335 0.003*
giicliigii
Agr +0.344  <0.0001*  +0.458 <0.0001 +0.272 0.015%*
Genel saglik +0.327  <0.0001*  +0.393  <0.0001 +0.357 0.001*
Vitalite +0.415 <0.0001* +0.473 <0.0001 +0.416 <0.0001*
Sosyal +0.272  <0.0001*  +0.295 0.007 +0.286 0.011*
fonksiyon
Emosyonel +0.202 0.01* +0.264 0.016 +0.164 0.148
rol
Mental saglik +0.421  <0.0001* +0.556 <0.0001 +0.353 0.001*
Fiziksel +0.315  <0.0001*  +0.294 0.007 +0.412  <0.0001*
komponent
Mental +0.347  <0.0001* +0.462 <0.0001 +0.265 0.018*

komponent
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Tablo 4.14. Caliymaya alinan 165 hemodiyaliz hastasinda ve anti-HCV

antikoru pozitif ve negatif olan hasta gruplarinda serum albiimin diizeylerinin

SF-36 skorlar ile korelasyon sonuclari.

Parametre Tiim hastalar Anti-HCV Anti-HCV
(n=165) pozitif negatif
(n=83) (n=82)
r P r P r P
Fiziksel +0.248 0.001* +0.312  0.005  +0.194  0.082
fonksiyon
Fiziksel rol +0.213 0.006* +0.023  0.840  +0.339  0.002*
giicligi
Agr +0.162 0.04* +0.151 0.178  +0.169  0.130
Genel saglik +0.221 0.005* +0.98 0.384  +0.203  0.069
Vitalite +0.127 0.108 +0.011 0.922  +0.188  0.094
Sosyal fonksiyon +0.240 0.002* +0.288  0.009  +0.225 0.043*
Emosyonel rol +0.113 0.152 -0.024 0.830  +0.199  0.075
Mental saglik +0.146  -0.065 +0.148  0.186  +0.093  0.407
Fiziksel +0.276  <0.0001* +0.220  0.048  +0303 0.006*
komponent
Mental +0.102 0.195 -0.034  -0.766  +0.148  0.187
komponent

4.14. FiZIKSEL KOMPONENT SKORUNA ETKIiLi OLABILECEK
PARAMETRELERIN COKLU LINEER REGRESYON ANALIZI

SONUCLARI

Calismaya alman 165 hastada fiziksel komponent skoruna etkisi olabilecek

parametrelerin ¢oklu lineer regresyon analizi sonucunda cinsiyetin (P: 0.015),

hemodiyaliz siiresinin (P: 0.042) ve serum hemoglobin diizeyinin (P<0.0001)

fiziksel komponent skoruna diger faktorlerden bagimsiz olarak etki ettikleri

saptand1 (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Calismaya alinan 165 hastanin fiziksel komponent skoruna etkili

olabilecek parametrelerin bagimsiz etkilerini gosteren lineer regresyon

sonuclari.
Parametre B Beta %95 Giiven P
arahig
Model sabiti 18.945 - -2.223-40.113 0.079
Yas -0.090  -0.136 -0.206-0.026 0.127
Cinsiyet (erkek/kadin) -3.967  -0.209 -7.163-(-0.771) 0.015%*
Hemodiyaliz siiresi -0.025  -0.172 -0.049-(-0.001) 0.042*
Diyabetes mellitus (yok/var) 0.771 0.028 -3.425-4.967 0.717
Koroner arter hastaligi -1.618  -0.080 -5.048-1.813 0.352
(yok/var)
Medeni durum (evli/bekar) 1.132 0.055 -2.001-4.264 0.476
Transplantasyon hikayesi 1.008 0.047 -2.264-4.279 0.543
(yok/var)
Uyku bozuklugu (yok/var) -2.632  -0.139 -5.344-0.079 0.057
Egitim durumu (ortaokul ve 2.146 0.115 -0.924-5.216 0.169
iistii)
Beck depresyon skoru -0.117  -0.124 -0.258-0.023 0.100
Anti HCV (negatif/pozitif) -2.646  -0.142 -5.677-0.385 0.087
Hemoglobin 2.202 0.316 1.177-3.228 <0.0001*
Alblimin 3.752 0.146 -0.341-7.844 0.072
C-reaktif protein -0.002  -0.005 -0.064-0.060 0.948




45

4.15. MENTAL KOMPONENT SKORUNA ETKILI OLABILECEK
PARAMETRELERIN COKLU LINEER REGRESYON ANALIZi
SONUCLARI

Tim hastalarda yapilan coklu lineer regresyon analizi sonucunda Beck
depresyon skoru (P: 0.001), anti-HCV antikor pozitifligi (P: 0.046) ve serum
hemoglobin diizeylerinin (P <0.0001) hastalarin mental komponent skoruna diger

faktorlerden bagimsiz olarak etki ettikleri belirlendi (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Caliymaya alinan 165 hastanin mental komponent skoruna etkili

olabilecek parametrelerin bagimsiz etkilerini gosteren lineer regresyon

sonuclari.

Parametre B Beta % 95 Giiven P
arahgi

Model sabiti 28.196 - 3.869-52.524 0.023

Yas 0.096  0.135 -0.037-0.230 0.156

Cinsiyet (erkek/kadin) -1.541  -0.075 -5.215-2.132 0.408

Hemodiyaliz siiresi 0.002 0.015 -0.025-0.030 0.865

Diyabetes mellitus (yok/var) 0.262 0.009 -4.561-5.084 0.915

Koroner arter hastaligi -0.373  -0.017 -4.316-3.569 0.852

(yok/var)

Medeni durum (evli/bekar) -1.189  -0.054 -4.789-2.411 0.515

Transplantasyon hikayesi -1.895  -0.081 -5.655-1.865 0.320

(yok/var)

Uyku bozuklugu (yok/var) 1.590  0.078 -1.526-4.706 0.314

Egitim durumu (ortaokul ve 3.441 0.171 -0.087-6.970 0.056

iistii)

Beck depresyon skoru -0.281 -0.275  -0.442-(-0.119) 0.001*

Anti HCV (negatif/pozitif) -3.545  -0.176  -7.028-(-0.062) 0.046*

Hemoglobin 2.640  0.351 1.462-3.818 <0.0001*

Albiimin -2.453  -0.089 -7.157-2.251 0.304

C-reaktif protein -0.017  -0.040 -0.088-0.054 0.633
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TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi yalniz organik degil, mental ve psikososyal
problemlere de neden olan bir hastaliktir (92). Diyaliz hastalar1 hastaliklarini
ilerleyici, tedavi yontemlerini zor ve durumlarin1 umutsuz goriirler (23). Ekonomik
bagimlilik, kisitlayici sosyal yasam, ailevi sorumluluklarla bag etmedeki zorluklar
hastalarda karamsarlik ve umutsuzluga yol agarak hastalarin hayat kalitelerini bozar
(16). Baska bir deyisle hemodiyaliz tedavisi, hastalarin tiim yasamini etkilemektedir
(24).

Hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir bagka hastalik da kronik HCV
enfeksiyonudur. Hayat kalitesi ve HCV enfeksiyonu arasindaki iliski son
donemlerde arastirmacilarin ¢ok ilgisini ¢ekmektedir. Birgok calismada HCV niin
hayat kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmis ve HCV ile enfekte olan
hastalarin hayat kalitelerinin normal popiilasyona gore diisiik oldugu gosterilmistir
(60-64). Hepatit C enfeksiyonunun hayat kalitesini nasil bozdugu giliniimiizde hala
tam olarak anlagilabilmis degildir, bununla birlikte bazi1 goriisler ortaya atilmistir.
Bunlar arasinda; ilerlemis karaciger hastaligina bagli minimal hepatik ensefalopati,
intravendz ila¢ kullanimi, semptomlar, tedavi ile iligkili faktorler, diisiik
sosyokiiltiirel durum, diger medikal ve psikiyatrik hastaliklar, viral faktorler,
konak¢inin savunma cevabi ve tanit almanin hastanin iizerinde yarattigi olumsuz
etkiler gibi faktorler sayilmistir (65,66).

Biz bu c¢alismamizda, hayat kaliteleri zaten bozuk olan hemodiyaliz
hastalarinda, HCV enfeksiyonunun hastalarin hayat kalitelerinin daha da fazla
bozup bozmadigini ve anti-HCV pozitif ve negatif hastalarda hayat kalitesi arasinda
fark olup olmadigini arastirdik. Calismamizda tiim hemodiyaliz hastalar1 goz 6niine
alindiginda, hastalarin SF—36 skorlarinin diisiik oldugu gozlendi. Bulgularimiz daha
once hemodiyaliz hastalarinda hem yurtdisinda hem de yurti¢inde yapilmis olan
caligmalarda saptanan SF-36 skorlari ile uyumlu idi (18,93,94). Calismamizdaki
skorlari, Altintepe ve arkadaslarinin Konya yoresinde hemodiyalize girmekte olan
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada bulunan agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
mental saglik ve fiziksel komponent skorlarina olduk¢a yakin oldugunu saptadik.
Konya’daki hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol skorlar

bizim hastalarimizdan daha diisiikken mental komponent skorlar1 daha ytiksekti
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(94). Altintepe ve arkadaglarinin calismasinda diyalize giren hastalarin yas
ortalamast 68 iken bizim calisgmamizda 50 idi. Yastaki bu farklilik, caligmalar
karsilagtirildiginda Altintepe ve arkadaslarinin ¢alismasindaki 6zellikle fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol skorlarmin diisiik olmasini agiklayabilir; ¢iinkii Evans ve
arkadaslarinin da gdstermis oldugu gibi 65 yasinin istiindeki diyaliz hastalarinin
geng diyaliz hastalart ile karsilastirildiginda fonksiyonelliklerinde bozulma
olmaktadir (95).
Tiim hastalar gz 6niine alindiginda, hemodiyaliz stiresinin fiziksel rol (r:-
0.169, P:0.031), agr1 (r:-0.310, p< 0.0001), genel saglik (r:-0.230, P:0.003), mental
komponent (r:-0.227, P:0.004), ve fiziksel komponent skorlar1 (r:-0.253, P:0.001),
ile negatif korelasyon gosterdigini saptadik. Calismamizda, Hepatit C viriisii ile
enfekte olan hastalarin; enfekte olmayan hastalara goére daha uzun siire
hemodiyalize girdigi goéz Oniine alinirsa; hemodiyaliz siiresinin de sonuglar
etkilemis olabilecegini diisiindiik. Bu etkiyi ortadan kaldirmak i¢in hemodiyaliz
stiresini bagimsiz bir degisken olarak lineer regresyon modellerine dahil ettik.
Acaray ve arkadaslari, yiiz hemodiyaliz hastasinda yaptiklar1 ¢alismada diyaliz
stiresi artik¢a hastalarin fiziksel fonksiyonlari, agri, genel saglik, vitalite ve fiziksel
komponent skorlarinda diisme oldugunu gozlemlediler (13). Fakat biz ¢alismamizda
yalniz anti-HCV pozitif hemodiyaliz hastalar1 goz oniine alindiginda hemodiyaliz
stiresi ile SF—36 skorlar1 arasinda bir korelasyon saptayamadik. Ancak, erkekler ve
kadinlar arasinda bazi SF-36 skorlar1 agisindan farklar oldugunu belirledik (Tablo
4.8.). Literatiirde daha Once yapilan bazi caligmalarda da erkeklerin, O6zellikle
fiziksel komponent skorlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (93,96,97). Ancak, diger
baz1 ¢alismalarda erkekler ve kadinlar arasinda SF-36 skorlar1 bakimindan fark
bulunamamistir (98,99). Degisik caligmalardaki bu degisik bulgularin sebebi
bilinmemektedir ve bu konuda iyi diizenlenmis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir (13).
Calismamizda fiziksel fonksiyon ile yas arasinda hem anti-HCV pozitif hem
de anti-HCV negatif hastalarda negatif iliski bulduk (Sekil 4.10. ve Sekil 4.11.).
Fiziksel fonksiyon ile yas arasindaki bu negatif iliski diger c¢alismalarda da
gosterilmistir (13,100). Fakat bu calismalarda, hastalarin anti-HCV pozitifligi
durumuna gore alt grup analizleri yapilmamistir. Caligmamizda, anti-HCV negatif

hastalarda yas ile mental komponent arasinda pozitif korelasyon vardi (Sekil 4.12.).
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Bu durumun bir sebebi, yas ilerledik¢e hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarina daha
iyi adapte olmas1 ve tedaviye daha iyi uyum gostermesi sonucunda olabilir (101).
Bununla birlikte, anti-HCV pozitif hastalarda yas ile mental komponent skoru
arasinda bir iliski saptayamadik. Bu durumun sebebini tam olarak agiklayamasak
da, HCV enfeksiyonun cesitli mekanizmalarla serebral fonksiyonu bozarak bu
adaptasyonu ve tedaviye uyumu bozabilecegini hipotez ettik.

Calismamizda hemodiyaliz yeterliligi ile SF-36 skorlar1 arasinda bir iligki
saptayamadik. Bu bulgu daha oOnce yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir
(18,102,103). Bu konuyla ilgilenen arastirmacilar, diyaliz yeterliliginin diyaliz
hastalarinda hayat kalitesi ile ilgili olmadigini, hayat kalitesinin bagka faktorlerden
etkilendigini belirtmislerdir. Baska bir goriis ise Kt/V’ nin hayat kalitesi ile birlikte
ele alindiginda, diyaliz yeterliligi yoniinden uygun bir marker olmadigini, bunu
yerine ama diyaliz sikliginin daha 6nemli oldugunu savunmaktadir (76). Ayrica
calismamizda, anti-HCV pozitif ve negatif hastalarin Kt/V’leri arasinda fark
olmamasi ve hastalarin hepsinin haftada 3 kez hemodiyalize girmesi nedeni ile Kt/V
ile hayat kalitesi arasinda iligki saptanamamais olabilir.

Calismamizda, tiim hastalarda ve anti-HCV pozitif hasta alt grubunda
hemoglobin ile SF-36 skorlar1 arasinda oldukga giiclii bir pozitif iliski saptadik
(Tablo 4.13.). Bulgularimiz, daha onceki bulgulart destekler nitelikteydi
(98,103,104). Diyaliz hastalarinda yapilan baska calismalarda da yiiksek
hematokritli hastalarin diisiilk hematokritli hastalara gore fiziksel (105) ve kognitif
fonksiyonlariin daha iyi oldugu gosterilmistir (106,107). Besarap ve arkadaslarinin
SF-36 kullanarak yaptig1 baska bir ¢calismada, hematokritteki her bir birim artigin,
fiziksel fonksiyonu 0.6 birim arttirdigi gosterilmistir (108). Morena ve
arkadaglarinin  yaptigi diger bir c¢alismada ise, ciddi kardiovaskiiler ve
serebrovaskiiler problemi olmayan 65 yasin altindaki hemodiyaliz hastalarinda
ortalama hematokrit degerlerini %30.9°dan %38.4’e ¢ikarmanin hayat kalitesini
olumlu olarak etkiledigi bulunmustur. Fakat bu caligmalarda hastalarin HCV
enfeksiyon durumu dikkate alinmamist1 (104). Calismamiz sonucunda hemoglobin
ile hayat kalitesi arasindaki pozitif iliskinin anti-HCV hastalarda da devam ettigini

gordiik. Bilebildigimiz kadar ile ¢alismamiz, hemodiyaliz hastalarinda anti-HCV
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durumunu dikkate alarak hemoglobin ile hayat kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran
literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Albiimin ile hem anti-HCV pozitif hem de anti-HCV negatif hastalarda
fiziksel komponent skoru arasinda pozitif bir iligski saptadik (Tablo 4.14.). Kalantar-
Zadeh ve arkadaglar1 da SF-36 kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarda fiziksel ve mental
komponent skorlari ile serum albiimin diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptadilar
(98). Onlarin bulgularindan farkli olarak biz ¢alismamizda mental komponent skoru
ile albiimin diizeyi arasinda anti-HCV pozitif veya negatif olan hastalarda herhangi
bir korelasyon, saptayamadik. Ayrica anti-HCV pozitif veya negatif olan hastalarda,
serum C-reaktif protein diizeyi ile hi¢bir SF-36 skoru arasinda herhangi bir
korelasyon yoktu ve bulgularimiz Kalantar-Zadeh ve arkadaslarinin bulgularina
benzerdi (98).

Caligmamizda anti-HCV pozitif ve anti-HCV negatif hastalarda Beck
depresyon skorlar1 ile SF-36 skorlar1 arasinda negatif korelasyon saptadik (Tablo
4.12.). Depresyon, diyaliz hastalarinda en sik karsilasilan psikolojik sorunlardan
biridir ve diyalize giren hastalarin yaklastk  %20’sinde saptanmistir (71).
Depresyonun semptomlar1 diyaliz hastalarinin hayat kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi yapilan calismalarla gosterilmistir (74-77). Calismamizda literatiirdeki
bilgilere ek olarak, ilk kez hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun
depresyon ve hayat kalitesi ile negatif iligkili oldugu gosterdik. Hepatit C viriisiiniin
hangi patolojik yollarla depresif semptomlar1 arttirdigi bilinmemekle birlikte, tanm
almanin yarattigt kaygi ve hastaligin nasil sonuglanacaginin bilinmemesi HCV
enfeksiyonu olan hastalar1 depresyona siiriikleyebilecegi one siiriilmiistiir. Ayrica,
HCV enfeksiyonu direkt olarak beyin fonksiyonlarini etkilemek suretiyle
depresyona neden olabilir; fakat bu goriis daha ¢ok hipotez halinde kalmistir (81).
Sonug olarak, zaten depresyon i¢in risk faktorii altinda olan diyaliz hastalarinda
depresyon i¢in bagka bir risk faktorii olan HCV enfeksiyonunun eklenmesiyle anti-
HCV pozitif olan diyaliz hastalarinda depresif semptomlar iyice artabilir ve hayat
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Calismamizin asil konusunu olusturan anti-HCV pozitif ve anti-HCV negatif
hastalarin hayat kalitelerinin karsilastirilmasina gelince her iki hasta alt grubunda

SF-36 ile belirlenen fiziksel fonksiyon (P: 0.003), fiziksel rol gii¢liigii (P: 0.036),
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agrt (P: 0.036), genel saglik (P<0.0001), vitalite (P: 0.005), emosyonel rol (P:
0.048) ve mental saglik (P: 0.002) skorlari il fiziksel komponent (P: 0.003) ve
mental komponent (P: 0.018) skorlarinin farkli oldugunu tespit ettik (Tablo 4.14.).
Fiziksel komponent skorunu bagimli degisken alarak yapilan ¢oklu lineer regresyon
analizinde cinsiyetin (P: 0.015), hemodiyaliz siiresinin (P: 0.042) ve serum
hemoglobin diizeyinin (P<0.0001) fiziksel komponent skoruna diger faktorlerden
bagimsiz olarak etki ettikleri saptandi (Tablo 4.15.). Yine aym sekilde mental
komponent skorunu bagimli degisken alarak yapilan coklu lineer regresyon
analizinde ise Beck depresyon skoru (P: 0.001), anti-HCV antikor pozitifligi (P:
0.046) ve serum hemoglobin diizeylerinin (P <0.0001) hastalarin mental komponent
skoruna diger faktorlerden bagimsiz olarak etki ettikleri belirlendi (Tablo 4.16.).
Sonu¢ olarak, hemodiyaliz hastalarinda HCV ile enfekte olmak hayat
kalitesini, 6zellikle de mental komponenti, kotli yonde etkilemektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda hayat kalitesinin morbidite ve mortalite iizerinde etkili oldugu goz
oniine alindiginda, HCV enfeksiyonu da hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemek
yoluyla, bu hastalardaki artmis morbidite ve mortalite nedenlerinden birisi olabilir.
Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinda HCV enfeksiyonunun hayat kalitesinin
bozulmasi i¢in bir risk faktorii oldugu, diyaliz hekimleri ve diger diyaliz personeli
tarafindan mutlaka akilda tutulmali ve hastalar bu yonden 6zenle olarak takip

edilmelidir.
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Ek 1

SF 36 ANKET FORMU

1. Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi Tyi Orta Kotii
0 0 0 0 0

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesine Bir y1l 6ncesine Bir y1l oncesiyle Bir y1l 6ncesine Bir yil
gore cok gore biraz daha hemen hemen gore biraz daha oncesinden ¢ok
daha iyi iyi ayni kotii daha kotii

0 0 0 0 0

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri yapmanizi kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet,
Evet, biraz Hayir, hi¢
olduk¢a
kisithyor kisitlamiyor
kisitliyor

a. Agir Etkinlikler: Kosmak, agir kaldirmak, agir

sporlara katilmak

b. Orta Dereceli Etkinlikler: Masa ¢ekmek, elektrik

stiplirgesini itmek, bowling oynamak
c. Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima
d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
e. Merdivenle bir kat ¢ikma
f. Egilme veya diz ¢okme
g. Bir iki kilometre yiiriime
h. Birkag sokak dteye yliriime
1. Bir sokak 6teye yiirlime

j. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son dort hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi1?

Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttiniz nm?
a. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

(Ornegin daha fazla caba gerektirmesi )

5. Son alt1 hafta boyunca, duygusal sorunlariniz1 ( 6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi ) sonucu olarak

isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz nm?
b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

c. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

komsularinizla olan normal sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Biraz Orta derecede Oldukca AsIri

Hi¢ O O O O

O
7. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

Hic¢ Cok hafif Hafif Orta Siddetli Cok siddetli
0 O O 0 O O

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal iginizi ( hem ev islerinizi hem ev dis1 iglerinizi diisiiniiniiz )

ne kadar etkiledi?

Biraz Orta derecede Oldukca Asin

Hi¢ O O O O
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini1 g6z oniine alarak seciniz.

Her Cogu Higbir
Oldukc¢a | Bazen | Nadiren
zaman | zaman zaman

a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi

kadar kendinizi {izgiin hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?
e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f.  Kendinizi kederli ve hiiziinli

hissettiniz mi?

g. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (

arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

Her zaman | Cogu zaman | Oldukca | Bazen | Nadiren | Hicbir zaman

0 0 0 0 0 0
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle | Cogunlukla Cogunlukla | Kesinlikle
Bilmiyorum
dogru dogru Yanhs yanlis

a. Diger insanlardan biraz
daha  kolay  hastalaniyor
gibiyim.

b. Tamdigim diger insanlar
kadar saglikliyim.

c. Sagligimin kétiiye

gidecegini diistiniiyorum.

d. Sagligim miikemmel.
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Ek 2
BECK DEPRESYON OLCEGi ANKET FORMU

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum
Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum
Hep {iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum

O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum

ol A B ol A el

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim

Gelecek hakkinda karamsarim

Gelecekten bekledigim higbir sey yok

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢ diizelmeyecekmis gibi

geliyor

[

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum
Artik hicbir sey tam anlamiyla bana zevk vermiyor

Her seyden sikiliyorum

Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum
Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum

Kendimi her zaman suglu hissediyorum

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum
Cezalandirilmay1 bekliyorum

Cezalandirildigimi hissediyorum

R T R S

Kendimden memnunum
Kendi kendimden pek memnun degilim
Kendime ¢ok kiziyorum

Kendimden nefret ediyorum
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Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum
Zay1f yanlarim ve hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur
Kendimi 6ldiirmek isterdim

Firsatin1 bulsam kendimi oldiririm

Her zamankinden fazla icimden aglamak geliyor
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor
Cogu zaman agliyorum

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum
Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor

Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim
Baskalari ile eskisinden daha az konugmak, goriismek istiyorum
Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybettim

Hic kimseyle konugmak, goriismek istemiyorum

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum
Eskiden oldugu gibi kolay karar veremiyorum
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum

Artik hi¢ karar veremiyorum

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

ol A B o A B L o o - B o Ll I o B A T

Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum
Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor
Bir seyler yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor

Hig bir sey yapamiyorum
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0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

Yaptigim her sey beni yoruyor

ol e e

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

Istahim her zamanki gibi

Istahin her zamanki kadar iyi degil
Istahim ¢ok azaldi

Artik hi¢ istahim yok

Son zamanlarda kilo vermedim
[ki kilodan fazla kilo verdim
Dort kilodan fazla kilo verdim

Alt1 kilodan fazla vermeye c¢alistyorum

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

S o A ol

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor

g

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor

w

Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

diisiinemiyorum

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim

1. Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim

2. Cinsel konulara simdi ¢ok daha az ilgiliyim

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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