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OZET

ORAL ANTIVIRAL KULLANIMI KONUSUNDA VERILEN EGIiTiMiN HEPATIT-B
TANILI HASTALARIN ILAC UYUMUNA VE YASAM KALITESINE ETKISI

Sengiil KORKMAZ BINAY

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslar1 Program
Danmisman : Dr. Ogr. Uyesi Aylin OZAKGUL

Aragtirma, oral antiviral kullanimi konusunda hazirlanan egitimin, hastalarm ilag
uyumu ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla on test-son test-kontrol gruplu
deneysel olarak yapildi.

~Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapilacagli egitim ve arastirma hastanesinde
poliklinik takibi yapilan oral antiviral kullanan kronik Hepatit B tanis1 olan hastalar, 6rneklemi
Ise Haziran 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 deney ve 30
kontrol grubu toplam 60 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri; Hasta Tanillama Formu, Ilag
Uyumunu Bildirim Olgegi (MARS-5), Ilag Uyum Olg¢egi (MedTake Test), Kronik Karaciger
Hastaligr Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 (KKHYKO), SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi ve Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO) ile toplandi. Deney grubuna ilgili bilimsel literatiir”
de yer alan bilgilerin yer aldig1 kilavuzlar/rehberler dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgigi
ile bire bir egitim verildi. Her iki grup baslangi¢ ve ii¢ ay olmak tizere iki kez egerlendirilcﬁ.
Istatistiksel analizler i¢in lisansli SPSS 26 programi kullanildi.

Hastalarin HOGO toplam puaninin 158,53+8,29 oldugu, oral antiviral kullanimi
hakkinda egitim verilen deney grubunun; ilk degerlendirmeye gore iiclincii ay MARS-5 ve
MedTake Test dlgek puanlarindaki artigin istatistiksel anlamlilik diizeyinin yiiksek oldugu
(p<0,01); ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay KKHYKO birinci bolum Semptom Siddeti,
birinci boliim Semptom Etkisi ve ikinci boliim Semptom Siddeti puanlarinin istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamli azaldig1 (p<0,01); ilk degerlendirmeye gore iiglincii ay SF12 Fiziksel
Bilesen ve Mental Bilegen boyutlar ile Genel Saglik, Fiziksel Islev, Sosyal Islev, Fiziksel Rol
Grigliigii, Duygusal Rol Giigligii, Agr1, Ruhsal Saghk ve Enerji/Canlilik alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamlr arttig1 bulundu (p<0,01). Deney grubunun tgiincii
ay degerlendirmesinde; ila¢ uyum yiizdesinin %80 ve tizerinde olmasi oraninin, kontrol
grubuna gore yiiksek diizeyde anlamh arttig1 (p<0,01) saptandi. HBV DNA, ALT ve AST
degerinin diisus yoniindeki degisimi ile kontrol grubunun yiikselme yoniindeki degisimi
arasindaki farkin istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli oldugu bulundu (p<0,01).

Sonug olarak, oral antiviral kullanimi hakkinda verilen egitimin, Hepatit-B tanili
hastalarin ila¢ uyumuna ve yasam kalitesine olumlu etkisinin oldugu belirlendi.

Haziran 2023, 144 sayfa.

Anahtar kelimeler: Kronik Hepatit B, ilag uyumu, yasam kalitesi, hasta egitimi
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECT OF EDUCATION ON ORAL ANTIVIRAL USE ON MEDICATION
COMPLIANCE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HEPATITIS-B
DIAGNOSIS

Sengiil KORKMAZ BINAY

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Fundamentals

Fundamentals Nursing Programme

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Aylin OZAKGUL

The study was conducted as an experimental study with a pretest-posttest-control group
in order to examine the effect of the education on oral antiviral use on drug adherence and
quality of life of the patients.

The population of the study consisted of patients with a diagnosis of chronic hepatitis B
using oral antivirals, who were followed up in the outpatient clinic in the training and research
hospital where the study would be conducted, and the sample consisted of 60 patients in total,
30 experimental and 30 control groups, who agreed to participate in the study between June
2022 and January 2023. The data of the study were collected via Patient Identification Form,
Medication Adherence Report Scale (MARS-5), Medication Adherence Scale (MedTake Test),
Chronic Liver Disease Quality of Life Scale 2.0 (LDSI), SF-12 Quality of Life Scale (SF 12),
and Patient Learning Needs Scale. (PLNS). The experimental group was given one-on-one
education with the education booklet prepared in line with the guidelines containing the
information in the relevant scientific literature. Both groups were evaluated twice, at baseline
and at three months Licensed SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences) program
was used for statistical analysis.

The total PLNS score of the patients was found to be 158.53+8.29, and the increase in
the MARS-5 and MedTake Test scale scores at the third month compared to the first evaluation
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in the experimental group, who were educated about oral antiviral use, was statistically
significant (p=0.001; p<0.01); the third-month LDSI first part Symptom Severity, first part
Symptom Effect, and second part Symptom Severity scores decreased significantly compared
to the first evaluation (p=0.001; p<0.01); compared to the first evaluation, it was found that the
SF12 Physical Component and Mental Component dimensions and General Health, Physical
Function, Social Function, Physical Role Difficulty, Emotional Role Difficulty, Pain, Mental
Health, and Energy/Vivacity sub-dimension scores increased statistically significantly in the
third month (p=0.001; p<0.01). In the third month evaluation of the experimental group, the
rate of drug adherence percentage being 80% and above increased significantly (p=0.001;
p<0.01) compared to the control group; with the decrease in HBV DNA, ALT and AST values
in the experimental group was found to be statistically significant (p=0.001; p<0.01) (p=0.008;
p<0.01) (p=0.001; p<0.01).

In conclusion, it was determined that the education given about oral antiviral use had a
positive effect on drug adherence and quality of life of the Hepatitis B patients.
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Keywords: chronic hepatitis B, drug adherence, quality of life, patient education

XVii



1. GIRIS

Akut ve kronik hastaliga neden olan viral hepatitler, 6nlenmesi ve tedavi edilmesi
gereken bulasici hastaliklar arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), viral hepatit
konusunda farkindaligi artirmak i¢in her yil 28 Temmuz’u Diinya Hepatit Giinii olarak
belirlemis olup 2030 yilinda hedeflerine ulasmak amaciyla 2020 yilinda “Hepatitsiz gelecek”,
2021 yilinda “Hepatit beklemez” ve 2022 yilinda “Hepatit bakimini size yaklastirtyoruz”
temalarma odaklanmstir (https://www.who.int/campaigns/world-hepatitis-day). DSO, Viral
Hepatit Onleme ve Kontrolii i¢in yaymnladigi Kiiresel Eylem Plam Cergevesi’nde de, Global
Saglik Sektorii Stratejisi 2030 itibariyle viral hepatitlerin halk sagligini tehdit eden bir risk
olmaktan cikarilmasini; yeni gelisecek enfeksiyonlarin %90 azaltilmasini, tedavi gerekliligi
olan hepatit hastalarinin %80’inin tedavi edilmesini ve hepatite bagli mortalite oraninin da %65

azaltilmasini hedeflemektedir (DSO-World Health Organization-WHO 2017).

DSO, 2030 yilina kadar diisiik ve orta gelirli iilkelerde asilama, tam testleri, ilaglar ve
egitim programlariyla hepatitlere bagli tahmini 4,5 milyon erken 6liimiin 6nlenebilecegini ifade
etmektedir  (https://www.who.int/health-topics/hepatitis#tab=tab_1). HBV enfeksiyonu
asilama ile 6nlenebilir bu nedenle asilama, Hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonunu 6nlemenin
en etkili yoludur. Asi, Hepatit B'ye kars1 %98 ile %100 giivenli koruma saglamaktadir. Hepatit
B asisinin dogumdan sonraki 12 saatten daha kisa bir siire i¢inde baslayarak 3 veya 4 dozluk
bir programla uygulanmasi, pozitif olan yiliksek derecede bulasici kadinlardan dogan
bebeklerde perinatal HBV enfeksiyonlarim1 %70 ile %95 oraninda dnlemektedir (Schillie ve
dig.2015). HBV asilamasi ile 5 yasindan kiiglik ¢ocuklar arasinda HBV prevalanst 2000 y1li

oncesi %4,7 iken 2016 yilindan sonra %]1'in altina diismiistiir (www.who.int).

Kronik Hepatit B (KHB), HBV’nin neden oldugu bulasic1 bir karaciger hastaligidir.
Morbidite ve mortalitenin en Onemli nedenlerinden biri olan KHB enfeksiyonu
[https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b] hem diinyada hem de
tilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur (Tiirkiye Viral Hepatitler Tan1 ve Tedavi Klavuzu -
TVHTTK 2017). DSO, 2019 yilinda 296 milyon bireyin kronik Hepatit B enfeksiyonu ile
yasadigini ve tahmini ¢ogunlukla siroz ve hepatoseliiler karsinom (HSK) nedeniyle 820 bin

Oliime neden oldugunu bildirmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-



sheets/detail/hepatitis-b). Bu baglamda, yasam boyu devam edebilen KHB’nin tedavisi i¢in
siroz ve HSK gelismesini 6nlemede oral antiviral ilaglar kullanilmaktadir (WHO 2017; Avrupa
Karaciger Hastaliklar1 Calisma Dernegi-European Association for the Study of the Liver-EASL
2017). Bunedenle KHB’ye bagl komplikasyon gelismesini dnlemek i¢in oral antiviral tedaviye
uyum gereklidir ve dnemi biiyiiktiir (Abu-Freha ve dig.2020; WHO 2017; KASL-The Korean
Association for the Study of the Liver,2016).

Kronik hastaliklarin bakiminda egitim; hastalarin yasam bigimlerini degistirme
motivasyonunu ve sorun ¢ézme becerilerini artirmakta, hastaliklariyla bas etmelerine yardimci
olmaktadir (Cetinkaya ve dig., 2019; Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014). Bu dogrultuda KHB
tanist konulan hastalarin hemsirelik bakiminin temel amaglari; bireye 6zgii, hiimanistik ve
holistik yaklasim ile 6z-bakim uygulamalarina katilimini saglamak, tedavisi ve hastaligi ile bas
etmesine yardimci olmak, tedaviye uyumunu saglamak, risk ve komplikasyonlar1 azaltmak,
yasam kalitesinin artirilmasini saglamaktir (Kate ve dig.,2013; Acaroglu ve dig., 2012).
Nitekim antiviral ilag tedavisine uyumu arttirmak (Demirbas ve Kutlu, 2020), saglikla iliskili
(Drazic ve Caltabiano, 2013; Cui ve dig., 2019; Zhang ve dig.,2019) ve hastaliga 6zgii (Eraydin
ve dig., 2014) yasam kalitesini artirmak igin yapilan ¢alismalar sonucunda, hastalik hakkinda
dogru  bilgileri edinmeyi saglayacak egitim planlanmasma gereksinim oldugu
vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda bu arastirma, oral antiviral ilag kullanan KHB tanis1 olan
hastalara oral antiviral ilag kullanimi konusunda verilen egitimin ilag uyumuna ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. HEPATIT B

Hepatit, Yunanca kokenli bir kelime olup, Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D
ve Hepatit E viriisii gibi hepatotropik viriislerle veya diger enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan

nedenlerle ortaya ¢ikan karaciger iltihab1 olarak tanimlanmaktadir

(https://www.who.int/health-topics/hepatitis#tab=tab_1). Hepatit B enfeksiyonuna, Hepatit B

Viriisii (HBV) neden olmaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-
b).

Hepatit B enfeksiyonu, akut, kronik ve okiilt (gizli) hepatit B olmak iizere iice
ayrilmaktadir (Koksal, 2021). Akut Hepatit B (AHB); ates, bas agrisi, halsizlik, istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal, karin agris1 semptomlarinin farkli baslangici, yiiksek serum alanin
transaminaz diizeyleri ve/veya sarilik ile karakterize bir enfeksiyon hastaligidir (CDC- Centers
for Disease Control and Prevention, 2015; Wilkins ve ark.2019). Okiilt Hepatit B ise serumda
Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsSAQ) negatifken, Hepatit B Viriis Deoksiribo Niikleik Asit (HBV
DNA)’in pozitif saptanmasi ya da karaciger dokusunda HBV DNA pozitifliginin olmasidir
(Ormen 2021). HBV’nin bulasma yollar1 arasinda, perinatal (anneden ¢ocuga dogumda), kan
(igne batmasi, dovme vb.) ve cinsel temas (vajinal ve seminal sivilar) ile bulas yer almaktadir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b). Ayrica aile yakinlar1 ile temas

ve kisisel esyalarin (dis fircasi, tras makinasi..vb.) kullanimi ile horizontal bulasmadan da
bahsedilmektedir (TVHTTK, 2017).

2.2. KRONIiK HEPATIT B

KHB enfeksiyonu, HBsAg’nin alt1 aydan uzun siire pozitif olmasi ile tanimlanir
(Wilkins ve dig., 2019). Akut enfeksiyon sonrasi immun sistemi baskilanmis bireylerde,
anneden ¢ocuga dogumda bulasan ya da erken ¢ocukluk déneminde enfekte olan bireylerde
KHB enfeksiyonu gelisme riski yiiksektir (TVHTTK, 2017). KHB, HSK ve sirozun baglica

nedenleri arasindadir (https://www.who.int/health-topics/hepatitis#tab=tab 1).
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2.2.1. Epidemiyoloji

2.2.1.1. Diinyada Hepatit B Epidemiyolojisi )
Diinyada KHB prevalansina iliskin giincel veriler “DSO 2015 Raporu’nda yer

almaktadir. HBV, biiyiik bir kiiresel yiik tasir (Younossi ve dig.,2021). Diinya niifusunun
1/3’linlin (2 milyar insanin) HBV ile karsilastig1 ve ¢cogunlugu az gelismis iilkelerde olmak
iizere, 2019 yil1 itibariyle yaklasik 296 milyon insanin HBV ile yasadig1 bildirilmektedir. Yine,
2019 yilinda HBV enfeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle, yaklasik 820 bin
insanin ~ hayatin1  kaybettigi  bildirilmistir  (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-b). DSO (2015) HBsAg pozitif olma oranina gére hastaligin prevelansini
kategorize etmistir. Buna gore hastalik prevalansi diisiik, orta ve yliksek bolgeler olmak iizere
tice ayrilmaktadir. HBsAg pozitif olma oranin %2 nin altinda olmasi diisiik (Amerika Birlesik
Devletleri, Bati Avrupa, Avustralya, Kanada gibi), %2-7 arasinda olmasi orta (Akdeniz
iilkeleri, Japonya, Orta Asya tlilkeleri gibi), %8 ve iizerinde olmas1 ise yiiksek prevalanslt
(Giineydogu Asya, Cin, Sahraalti Afrika gibi) bolge olarak siniflandirilmaktadir
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154590/9789241549059 eng?sequence=1).

Tiirkiye orta prevalanslh iilkeler arasinda yer almaktadir
(https://wwwnc.cdc.qov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/hepatitis-
b#5514).

DSO (2015) verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %45 nin yiiksek HBV prevalansi
olan bolgelerde yasadigi goriilmektedir. Yiiksek prevalansi olan iilkelerdeki hastalarin biyiik
cogunlugunun ise, dogumda ya da erken ¢ocukluk doneminde enfekte olduklari i¢in hastaligin
kroniklesme  olasiliginin = bu  hastalarda  daha  yiiksek  oldugu  belirtilmektedir
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241565455). Bu agidan bakildiginda HBV

diinya niifusunun 6nemli bir bolimiini ilgilendiren bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir.

2.2.1.2. Tiirkiye’de Hepatit B Epidemiyolojisi
Tiirkiye'de HBV ve Hepatit C Viriisii (HCV) enfeksiyonlarinin epidemiyolojisine iligkin

caligmalarin ¢ogu kan bagiseilari ve risk gruplarinda yapildigindan ve genel popiilasyonda iilke
capinda sinirh ¢alisma oldugundan veriler yetersizdir (Mistik, 2007; Toy ve dig.,2011;Akarca,
2008; Erden ve dig.,2003; Yildirim ve dig.,2009; Ergunay ve dig.,2012).

Tiirkiye’de Hepatit B prevalansina iliskin giincel veriler Tosun (2013)’un yaptig1 meta-
analiz ¢alismasi ve Tozun ve dig.(2015)’nin HBV enfeksiyonu seroprevalansini belirlenmesi

icin yapilan Tirkiye Hepatit Prevalansi (TURHEP) (2015) saha ¢alismasinda yer almaktadir.
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Tosun (2013)’un yaptig1 calismada Tiirkiye’de HBV prevalansinin cografi bolgelere gore
degisiklik gosterdigi saptanmustir. Ege ve Marmara Bélgesi’nde %3,4, I¢ Anadolu, Akdeniz ve
Karadeniz Bolgesi’'nde %4,8, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde %6,2 oraninda
goriildigi belirtilmekte olup, Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgelerinde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tosun, 2013). Bir diger ¢alisma olan Tozun ve dig. (2015)’nin Tiirk
genel popiilasyonunda artan seropozitif olma risk faktorleri ile iliskili olarak HBV enfeksiyonu
seroprevalansini belirlemesi i¢in genis Ol¢ekli TURHEP saha calismasidir. Bu calismada
HBsAg pozitifligi %4, Hepatit B Yiizey Antikoru (anti-HBs) pozitifligi %32 ve Hepatit B Kor
Antikoru Immunglobulin G (anti-HBc¢ IgG) pozitifligi %30,6 oraninda saptanmistir (Tozun ve
dig.,2015). HBsAg degeri pozitif olan hastalarin birinci derece akrabalari, HBsAg pozitif
hastalarla ayn1 evde yasayanlar ve cinsel temasta bulunanlar, diyaliz hastalari, homoseksiieller,
kan ve kan iiriinii alan bireyler, kan ve kan {iriinleri ile sik temas eden meslek iiyeleri risk
gruplart arasinda yer almaktadir (TVHTTK, 2017). Ayni zamanda iilkemizde HBV
enfeksiyonunun, siroz olgularinin %30-40’1ndan, karaciger kanserinin %40-50’sinden sorumlu
oldugu bildirilmektedir. Her yil HBV’ye bagl sirozu olan hastalarin ise %2,5-3’iinde HSK
ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-
2023-TVHOKP-2018-2023). Tiirkiye Saghk Bakanligi verilerine gore 2012-2016 yillari
arasinda gerceklestirilen karaciger transplantasyonlarinin yaklasik yarisini (%40-%50), HBV
enfeksiyonuna bagli akut-kronik karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri olusturdugu
bildirilmektedir (https://organkds). Bu nedenlerle TVHTTK’de toplumun HBV agisindan
taranmasi gerekli oldugu belirtilmektedir (https://www.vhsd.org/tr/article/desc/48317/tu-rkiye-

viral-hepatitler-tani-ve-tedavi-kilavuzu-2-7.html).

2.2.2. Etyopatogenez

HBV, kiiciik, ¢ift sarmalli, dairesel hepadnaviriis ailesinden bir Deoksiribo niikleik asit
(DNA) viriisiidiir (Lin ve Kao, 2017; Wilkins ve dig.,2019). HBV'nin 10 genotipi (A'dan J'ye)
ve 30'dan fazla alt tipi vardir (Lin ve Kao, 2017).

HBV’nin tanida ve takipte kullanmilan cesitli serolojik gostergeleri vardir. HBsAg,
Hepatit B kor antijeni (HBcAg) ve Hepatit B e antijeni (HBeAg) viriisiin antijenik
gostergeleridir. Hepatit B ylizey antijenine kars1 gelismis olan antikor (anti-HBs), Hepatit B e
antijenine kars1 gelismis olan antikor (anti-HBe)’dur. Hepatit B kor antijenine kars1 gelismis
olan antikorlar Anti-HBc Immunglobulin M (anti-HBc IgM) ve anti-HBc IgG ise viriisiin bu

antijenlerine kars1 olusmus antikorlardir (EASL, 2017; Ormen, 2021).


https://organkds/
https://www.vhsd.org/tr/article/desc/48317/tu-rkiye-viral-hepatitler-tani-ve-tedavi-kilavuzu-2-7.html
https://www.vhsd.org/tr/article/desc/48317/tu-rkiye-viral-hepatitler-tani-ve-tedavi-kilavuzu-2-7.html

HBV, viicuda girdikten sonra c¢esitli tasiyict proteinler araciligiyla karaciger
hiicrelerinin sitoplazmasina tasinir. Enfekte olan karaciger hiicrelerinin sitoplazmasinda viral
kapsid soyulur ve viriisiin niikleik asidi hiicre g¢ekirdegine girer. Hepatosit niikleusunda
kovalent olarak kapali dairesel DNA'ya (cccDNA) doniistiiriilir. HBV, kendi genomunu konak
genomuna entegre eder. Bu nedenle, HBV’ye kars1 dogal bagisiklig1 olan kisilerde HBsAg
negatif degerlerde olsa bile, viriisiin genetik yapis1 yillarca var olmaya devam eder. Herhangi
bir nedenle kisinin immiin sisteminde baskilanma oldugunda HBV’nin yeniden aktiflesmesi

goriilebilmektedir (EASL, 2017; Tiilek, 2019; Tiitiinct, 2021).

HBYV, hiicreye zarar veren bir viriis olmayip, HBV ile enfekte olan kisilerde ortaya ¢ikan
karaciger hasari, konagin viriise kars1 gostermis oldugu immiin yanit ile iliskilidir (Trépo ve

dig.,2014; Tiilek, 2019).

2.2.3. Tam Yontemleri

HBV enfeksiyonu tanisi ve takibi serolojik, biyokimyasal ve molekiiler testler,
histopatolojik tetkikler ve girisimsel olmayan (noninvaziv) incelemeler ile yapilmaktadir
(EASL, 2017; Ormen, 2021).

Serolojik testler kullanilarak; KHB’nin dogal seyri, evresi, prognozu ve virlisiin
enfektivite (enfeksiyon olusturma) derecesi degerlendirilmekte antiviral tedavi takibi
yapilmakta, virlise karsi gelisen antijen ve antikorlar tespit edilmektedir. Ayni zamanda
HBV’ye kars1 bagisiklik durumunun duyarli, dogal bagisik ve asili olarak belirlenmesinde de
kullanilir. Serolojik testler igin en sik kullanilan ydéntem, Enzyme Linked Immiinosorbent
Assay (ELISA)’dir (Ormen, 2021; Kéksal, 2021). HBV enfeksiyonu igin serolojik gdstergeler
olan antijen ve antikorlar; HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, HBcAg, anti-HBc IgM ve anti-
HBc IgG’den olusur (EASL, 2017; Ormen, 2021).

HBV enfeksiyonu tan1 ve izleminde kullanilan 6nemli biyokimyasal testler; alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), gama glutamil transferaz (GGT),
alkalen fosfataz (ALP), alfa fetoprotein (AFP), biliriibin, serum albiimin ve globiilin, trombosit
sayimi, uluslararasi normalizasyon orani (International Normalization Ratio-INR), protrombin

zamani (PT) ve tam kan saymmidir (EASL, 2017; Kéksal, 2021; Ormen, 2021).

Kalitatif ve kantitatif molekiiler tan1 testler ile viral yiik dl¢iiliir ve genotipler tanimlanir

(Koksal, 2021). HBV DNA, HBV genotip ve HBSAgQ miktarinin 6l¢iimii, molekiiler testlerdir.



Karaciger hasarmi belirlemek icin karaciger igne biyopsisi ile histopatolojik ve Transient
Elastografi vb. girisimsel olmayan yontemler ile degerlendirme yapilir (Kdksal, 2021; Ormen,
2021; Amerikan Karaciger Hastaliklar1 Calisma Dernegi-American Association for the Study
of Liver Diseases- AASLD, 2018).

2.2.4. Tedavi

KHB enfeksiyonu tedavisine baslanmadan once, hastaligin hangi evrede oldugu
belirlenmektedir. Bunun i¢in hastalarin HBeAg durumu, serum HBV DNA ve ALT diizeyleri
ile karaciger biyopsi sonuglari degerlendirilerek tedavi planlanmaktadir (TVHTTK, 2017).
KHB evreleri, hastaligin edinildigi yasa ve bireyin immun yamtma goére degiskenlik
gostermektedir. KHB nin immiin toleran evresi, immiin klirens evresi, inaktif HBV tasiyiciligi
evresi, reaktivasyon evresi ve iyilesme evresi olmak tlizere bes evresi vardir (Tiilek 2021).
Dogum esnasinda ya da erken ¢ocukluk doneminde HBeAg degerinin pozitif ve HBV DNA
seviyesinin 107 IU/mL’nin iizerinde oldugu immiin toleran evresinde; hastalar semptom
gostermemekte olup tedavi gereksinimleri yoktur. HBeAg pozitif, HBV DNA diizeyi 10*ile
10" IU/mL arasinda degistigi karacigerde orta ya da siddetli inflamasyon ve fibrozun oldugu
immiin klirens evresinde (immiin aktif evre) semptomlar ¢ogu zaman olmamakla birlikte
alevlenme doneminde gelisen akut hepatit tablosunda tedavi gerekmektedir. HBeAg degerinin
negatif ve HBV DNA diizeyinin 2.000 IU/mL’nin altinda/saptanamadigi, karacigerde minimal
inflamasyonun ve diisiik fibrozun oldugu c¢ogu hastanin inaktif HBV tasiyiciligi evresinde
(diisiik replikatif donem) kaldig1 bu evrede hastalarin tedavi edilmesine gereksinim yoktur.
Reaktivasyon evresinde de HBeAg degeri negatif olup ve serum HBV DNA diizeyi 2000
IU/mL’nin iizerindedir. Daha ileri yaslarda goriilen bu evrede karacigerde orta veya agir
inflamasyon, fibroz goriilmekte ve tedavi edilmeleri gerekmektedir. HBsAgQ tespit edilemez
diizeyde oldugu iyilesme evresinde degerlerden HBSAQ negatif, anti-HBc 1gG pozitif, anti-HBs
pozitif/ negatif olabilmektedir (Tiilek 2021).

Tedavi yontemi; EASL (2017), Asya Pasifik Karaciger Calisma Dernegi (Asian Pacific
Association for the Study of the Liver-APASL-2015), AASLD (2018) kilavuzlart ve TVHTTK
(2017) kilavuzlarmin giincel onerilerine gore belirlenmektedir. Bu kilavuzlarda tedavi
endikasyonlar1 benzer olmasina ragmen degisiklikler de olabilmektedir. Tiirkiye’de ise Saglik
Uygulama Tebligine (SUT) gore KHB Tedavisi hekim/hekimler tarafindan diizenlenmektedir.
Bu rehberlere gore siroz olan hastalarda HBV DNA degeri pozitif oldugunda tedavi

baslanirken; siroz olmayan hastalarda hastaya 6zgii sonu¢ veya sonuglara gore tedaviye



baslanma/baslanmama karar1 verilirken serolojik, biyokimyasal (HBsAg, HBeAg, HBV DNA
ve ALT) ve histopatolojik (karaciger biyopsisi) degerlendirme Kkriterleri g6z oniine
alinmaktadir. KHB tedavisi baglanma ya da baslanmama karar1 verilen hastalar, 3-6 ay veya 6-
12 ay araliklarla takip edilmektedir (EASL, 2017; APASL, 2015; AASLD, 2018; TVHTTK,
2017).

Tedavideki esas amag; viral ¢ogalmanin baskilanarak hepatik inflamasyonun ve
fibrozun azaltilmasi, HSK ve siroz komplikasyon gelisiminin dnlenerek hastaligin kontrol
altina alinmasidir. Bu nedenle KHB enfeksiyonunun tedavisinde temel olarak; pegile interferon
olan immiin modiilatorler ile niikleozid ve niikleotid analoglar1 (NA) olan viral polimeraz
inhibitorleri olmak {izere iki ana grup ila¢ kullanilmaktadir. Giiniimiizde interferon bazli ilag
tedavisinin sinirl hastada onerildigi, NA’larin kullaniminin ¢ok fazla sayida hastaya onerildigi
belirtilmektedir (EASL, 2017; APASL, 2015; AASLD, 2018; TVHTTK, 2017).

2.2.4.1. Pegile Interferonlar (PEG-IFN)
Insan organizmasinda bakteri, virlis ve tiimor hiicrelerine karst dogal immiiniteyi

saglayarak antiviral ve immiin modiilator etki gosterir (Nguyen ve dig.,2020). PEG-IFN immiin
aktivasyon olan ve viral yilikii ¢ok yiiksek olmayan erigkin hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Alfa-2a ve 2b olmak tizere iki ¢esit PEG-IFN vardir. Pegile interferon alfa-2a
tedavisi, 48 hafta boyunca 180 mikro gram/1 haftada olacak sekilde kullanilmaktadir (EASL,
2017; APASL, 2015; AASLD, 2018; TVHTTK, 2017).

2.2.4.2. Niikleot(z)id Analoglar
HBV’nin ¢ogalmasi i¢in gerekli olan enzimleri (DNA polimeraz ve revers transkriptaz)

engelleyerek etki gostermektedirler. HBV’ye 06zgii ilaglar olup interferonlar gibi
immunmodiilatdr (immun sistem tizerine diizenleyici) etkiye sahip degillerdir. HBV DNA’nin
birinci ve ikinci ipliklerinin sentezi sirasinda dogal niikleozidlerle yer degistirerek etki
gosterirler. Tedavide kullanilan niikleozid analoglari, lamivudin (LAM), telbivudin (LdT) ve
entekavir (ETV) iken niikleotid analoglari ise adefovir dipivoxil (ADV), tenofovir disoproksil
fumarat (TDF) ve tenofovir alafenamid fumarat (TAF)’tir (EASL, 2017; APASL, 2015;
AASLD ,2018; TVHTTK, 2017; Fan ve Hou, 2020; Lok, 2015). Hekim istemine gore giinde
tek doz olarak oral (agiz yolu) ile LAM 100 mg (EASL 2017; TVHTTK 2017); LdT 600 mg
(EASL 2017; TVHTTK 2017); ADV 10 mg (EASL 2017; TVHTTK 2017), TDF 245 mg ve
TAF 25 mg (EASL 2017; TVHTTK 2017) verilebilir. ETV ise 0,5 mg (a¢ karnina)



kullanilmakta olup LAM direngli hastalar i¢in ise 1 mg (EASL 2017; TVHTT 2017) olarak

verilebilir.

2.3. ILAC UYUMU KAVRAMI

Ilag tedavisine uyum “hastalarin ilaglarini recete edildigi gibi almalar1 gereken (Helmy
ve dig. 2017) birbiriyle iliskili olan baslama, uygulama ve sonlandirma bilesenlerinden olusan
siire¢” olarak tanimlanir (Vrijens ve dig.2012). ila¢ tedavisine uyum siireci, hastanin tedavi igin
recete edilen ilacin ilk dozunu almasiyla baslar; baslangigtan itibaren alinmasi gereken son ilag
dozunun uygulanmasiyla tedavi devam eder; ilag tedavisinin son dozu alindiktan sonra baska
ila¢ dozunun alinmamasi yani tedavinin sonlanmasi ile biter. Kalicilik ise tedaviye baslama ile

ilacin kesilmesinden hemen dnce gelen son doz arasindaki siiredir (Vrijens ve dig.2012).

flag uyumu, bir hasta bireyin recete edilen ila¢ dozuna ve araligina ne 6lgiide baglh
kalindigini ifade etmektedir. Belirli bir donemde kullanilan ilag¢ sayisinin, ayn1 ddonemde hekim
tarafindan recete edilen ilag sayisina boliinmesiyle elde edilen ilag uyum yiizdesinin %80'den
fazla olmasi, hasta bireyin ilaglarina uyumlu oldugu anlamina gelir/ kabul edilir (Brown ve dig.
2016).

Tedaviye uyum; bireyin yasam big¢imini, davranislarini, ilag alma seklini, tedaviye
inanmasimi ve tedaviyi sahiplenerek siirdiirmesini kapsayan algi, tutum ve davraniglarin
birlesimidir. Hasta bireyin tedaviye uyumunda, hastalik algisinin yani sira, bilgi, istek ve

motivasyonu da dnemli olmaktadir (Kara ve dig.2017).

[lag uyumunun olmamasi énemli bir halk saghg sorunudur (McQuaid ve Landier,
2018). Tlag uyumunun iyilestirilmesi, toplum saglig1 iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir ve hasta
bireyin bireysel 6zellikleri, aile yapis, kiiltiirel 6zellikleri, saglik bakimi hizmeti sunan ekip ile
etkilesimler gibi cesitli faktorlere baglhidir. Bu nedenle ila¢ uyumu ve toplum sagligini artirmak
icin saglikli/hasta bireylerin inanglarina, korkularina ve degerlerine saygi duymak gereklidir
(McQuaid ve Landier, 2018). Ayrica ilaca erisim sorunlari, unutkanlik, hastanin ilag alma
davranigini gizlemesi gibi ilag uyumunu etkileyen faktorleri iyilestirmek i¢in hasta bireylerin
ilaclarinin yararlarini anlamalarin1 saglamaya yonelik egitim programlari yapilmalidir (Brown

ve dig.2016).
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Kronik hastaliklar; 6zellikle diizenli tibbi kontroller ile diizenli bakim ve tedavi
gerektiren saglik sorunlar1 olup, ¢ogu zaman uzun siire ila¢ kullanmay1 gerektiren durumlardir.
Uzun siiren ilag kullanimlarinda tedaviye uyum ise, tedavi basarisini belirleyen en 6nemli
faktorlerden birisidir. Tedaviye uyum, hastaligin seyrini olumlu etkilerken tedavi maliyetini

diistiren de bir faktor olarak kabul edilmektedir (Kara ve dig.2017).

Kronik hastaliklarda, hastalarin saglik sonuglarin iyilestirilmesinde ila¢ uyumu ¢ok
onemli bir yere sahiptir (Kwan ve dig.2020). ilag uyumunun iyilestirilmesi, toplum saglig
izerinde herhangi bir yeni tedavinin kesfedilmesinden daha biiyiik bir etkiye sahip olabilecegi
belirtilmektedir (Brown ve dig.2016). Nitekim ilag uyumsuzlugunun, olumsuz saglk
sonuglarina, yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina, saglik bakimi hizmeti kullanimi ile
saglik bakim ve tedavi maliyetlerinin artmasima neden olur (Brown ve dig.2016; Celio ve

dig.2018; Kwan ve dig.2020).

Hastalarda ila¢ uyumsuzluguna neden olan faktorler arasinda ise tedavinin karmasikligi,
saglik uzmanlariyla zayif iletisim ve ilaclarin yan etkileri hakkinda endiseler yer almaktadir
(Kwan ve dig.2020). Ayrica hasta tarafindan yapilan davranis secimleri de ilag uyumsuzlugu
nedenlerindendir. Hastanin kullanacagi ilacini unutmasi ve ilag alma davranigini gizlemesi de
ilag uyumunda olumsuz sonuclara yol agmaktadir (Kwan ve dig.2020). Kronik karaciger
hastalig1 olan hastalarin yasadig1 yan etkiler ve rutindeki degisiklikler ilag uyumsuzlugunun en
sik belirtilen nedenleri olarak belirlenmistir (Polis ve dig. 2016). Bu nedenle, ilag uyumunu

iyilestirmek, tedavi sonuglarini iyilestirmenin anahtari olacaktir (Kwan ve dig.2020).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de halk sagligmi ilgilendiren kronik HBV
enfeksiyonu, morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. HBV enfeksiyonu
tedavisinde HBV’nin viicuttan tamamen yok olmasi s6z konusu olmadigi i¢in tedavideki temel
amagc, viral ¢ogalmay1 baskilamaktir. Bu da cogu kez, yasam boyu tedavi gerektirmektedir
(WHO 2017). KHB tedavisinin amaci olan siroz ve HSK gelismesini 6nlemek (EASL 2017,

Irmak ve dig.2019) i¢in ilag tedavisine uyum ¢ok 6nemlidir.

[lag uyumunda hasta, tedavi, hastalik, saglik sistemi ve sosyo-ekonomik faktorler ile
saglik bakim ve tedavi ekibinin yaklasimi etkili olmaktadir (www.who.int). Ilag uyumuna
iligkin yasanan sorunlarin c¢oziimlenmesi multidisipliner is birligini gerektirmektedir.
Multidisipliner saglik ekibinin bir parcasi olan hemsireler, farkli saglik bakim ortamlarinda ilag

uyum yonetiminde ¢ok &nemli bir rol oynamaktadir. Ilag uyumsuzlugu orani, nedenleri ve
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sonuglarini daha iyi anlamak; ilag uyumunun 6lgiilmesindeki gelismelerin farkinda olmak;
etkili, 6nleyici ila¢ uyum yontemlerine iligkin yenilikler ve gelismeler ile ilgili bilimsel kanitlar
hakkinda bilgi sahibi olmak, hemsirelerin ilaca uyum yonetiminin bilesenlerini olusturmaktadir
(De Geest ve dig.2018). Hemsirelerin, hastalarin daha iyi ilag uyumu saglamalarini
desteklemek icin yenilik¢i ve Onleyici yaklasimlarin gelistirilmesinde, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde Oncii rol tistlenmeleri gerekmektedir (De Geest ve dig.2018). Bu siiregte
hemsirenin egitimci roliiniin bilincinde olarak sorumlulugunu bilmesi, alaninda uzman olup

yeterli bilgi ve beceriye sahip olarak anahtar rol iistlenmelidir (Kaya 2023)

2.4, YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi terimi, literatiirde, ilk olarak 1960 yilinda yayinlanan bir makalede
kullanilmigtir (Long, 1960). Teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel olarak saglik, bakim ve
tedavi alaninda olan ilerlemeler ile ¢ogu hastalik tedavi edilebildigi igin hastalarin yasam
beklentisi artmis ve yasam siiresi uzamistir (Karakaya ve Isikhan, 2021). Ayni zamanda, kronik
hastaliklar ile daha uzun siire yasama zorunlulugu meydana gelmesi, yasam kalitesinin giderek

daha 6nemli hale gelmesine neden olmustur (Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2014).

DSO, yasam kalitesini 'bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri temelinde ve
bireyin amagclarini, standartlarini ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumunu algilamast'

olarak tanimlamaktadir. (https://www.who.int/tools/whogol/whogol-bref). Yasam kalitesi,

saglik kavramini kapsayan, bireyin yasadigi kiiltlir ve deger sistemleri ¢ergevesinde, kiiltiirel,
sosyal ve ¢evresel bircok faktorii igeren, zamanla degiskenlik gosterebilen, bireyin yasamdaki

durumunu algilamasini ifade eden subjektif bir kavramdir (Panzini ve dig.2017).

Yasam kalitesi 6l¢ekleri, saglikla (genel) ilgili ve hastaliga 6zgii (jenerik) yasam kalitesi
olcekleri olmak iizere iki farkli grupta toplanmaktadir. Genel yasam kalitesi fonksiyonel
duruma, 1iyilik haline ve cogunlukla saglikla ilgili gorlis acilarini igeren kavramlara
odaklanmigtir. Genel yasam kalitesi 6l¢iimleri genellikle daha kapsamli ve genistir (Eraydin,
2014). Hastaligin ve tedavisinin hasta tizerindeki etkilerinin hasta agisindan degerlendirilmesi
olan saglikla ilgili yagam kalitesi, kronik hastaliklarin etkisinin 6l¢iilmesinde 6nemlidir (Ojelabi
ve dig. 2017). Hastaliga 6zgli yasam kalitesi ise 6zel bir hastalifin ve tedavisinin yagam
kalitesine olan potansiyel etkisine deginmektedir. Bu nedenle daha duyarlidir. Hem saglikla

ilgili hem de hastaligin semptom ve tedavisine Ozgii farkli girisimlerin etkisi


https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref
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degerlendirilmektedir (Eraydin, 2014). Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri, genel saglik
kavramiin disinda hastaligin 6zelliklerine goére tasarlanmistir. Bu durum hastalifa 6zgi
olgekleri, saglik durumundaki degisimin ve tibbi girisimin etkisinin ortaya konulmasinda genel

Olgeklere gore daha duyarl hale getirmistir (Glindiizoglu ve dig.2014).

Kronik hastaliklarin ¢ogu, genel saglik durumunda degisim potansiyeli tasir; hastalarin
rahat bir yagam stirmelerini engeller; fonksiyonel durumunu, iiretkenligini ve saglikla iliskili
yasam kalitesini sinirlandirir (Zhu ve dig.2019). Bireyin yasam kalitesini arttirmak, kronik
hastalik tedavisinin temel amaclarindandir (Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014). KHB’ nin,
hastalarin yasam aktiviteleri ve saglik durumlari, 6zellikle de algilanan yasam kaliteleri
iizerinde Oonemli bir etkisi olmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireyin refahinin bir
hastalik ve tedaviden nasil etkilenebilecegini degerlendirir (Zhu ve dig.2019). Ayn1 zamanda,
KHB hastalarinin bakiminda da yasam kalitesinin belirlenmesi dnemli bir konudur (Xue ve

dig.2017).

Yasam kalitesi, KHB hastalarinin bakim/tedavisini ve hastaligin seyrini degerlendirmek
icin giiniimiizde 6nemli bir kriter haline gelmistir (Chen ve dig.2017). Nitekim KHB, uzun
slire/0miir boyu antiviral ila¢ kullanilmasini gerektiren kronik hastaliklardandir. Bu hastalarin
bakim/ tedavi edilmesindeki amag; siroz ve HSK gibi komplikasyonlarin gelismesini 6nleyerek
mortalite ve morbiditeyi azaltmak ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir (EASL 2017).
Hastanin yasam siiresinin ve yasam kalitesinin artirilmasi, biiyiik 6l¢iide KHB’nin tedavi
edilmesine baglidir (Eraksoy, 2017). Yasam Kkalitesini arttirmak igin ise mevcut tedavi
seceneklerinin, tedaviye uyumu da igerecek sekilde bireye 6zgii degerlendirilmesi ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen diger faktorlerin belirlenerek bunlarin en aza indirilmesi

gerekmektedir (Can ve dig. 2016).

2.5. KRONIiK HEPATIT B HASTALIGI VE HASTA EGITIMIi

Kronik hastalik yonetiminde hasta egitimi, hastalara yasam bigimlerini degistirme
motivasyonu saglamakta, sorun ¢ozme becerilerini artirmakta ve hastaliklariyla bas etmelerine
yardimct olmaktadir (Orgun, 2021; Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2023). Kronik
hastaliklarin yonetimine yardimci olan hasta egitimi, hemsirenin ¢agdas rollerinden egitici
roliinlin 6nemli bir yoniidiir (Orgun, 2021). Cagdas yaklasimla gergeklestirilen hasta egitiminde

hemsire, hasta birey ve ailesi ile is birligi i¢indedir. Hasta bireylerin bagimsiz olarak
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bakimlarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli bilgilerin verildigi hasta egitim siirecine, hastalar etkin
bi¢imde katilarak hastalikla en iyi diizeyde yasamayi 6grenmektedir (Kaya, 2023; Orgun,
2021).

Hasta egitimi, hasta birey ve yakimlarinin gereksinimlerinin bireysel olarak
karsilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Cetinkaya ve Asiret, 2017). Saglik profesyonellerinin
verecegi egitim ve danigsmanlik, hasta birey ve ailesinin giiglenmesinde, hastaligin getirdigi
sorunlarla bas edebilmesinde ve dolayisiyla yasam kalitesinin yilikselmesinde onemli bir

stirectir (Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014).

Kronik bir hastalik olan HBV enfeksiyonundan korunmada ve bulas1 6nlemede egitim
calismalarmin rolii ¢ok biiyiiktiir. Ulkemizde KHB hastahigi farkindaliginin arastirilmasi
amactyla KHB tanisi olan hastalar ile yapilan bir arastirmada, hastalarin %20’sinin kan bagis1
sirasinda ve %16,2’si ise ameliyat dncesi yapilan rutin tetkiklerde Hepatit B hastasi oldugunu
ogrendiklerini belirtmislerdir (Gliner ve dig. 2012). Bu sonug, toplumda tibbi tanisi
kesinlesmemis olan KHB hastalarinin oldugunu ve toplumun KHB hastalig1 farkindaliginin ¢ok
az diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu baglamda HBV enfeksiyonundan korunmak igin
asilama (bagisiklama) ve egitim faaliyetlerinin rolii biiyiiktiir. Bu nedenle de, HBV hakkinda
farkindaligi artirmak igin ise bilgi diizeyinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir
(Y1ldiz ve dig.2016). Nitekim Digrak ve Tezel (2022)’in KHB hastalarinin da oldugu erkek
hastalarla yaptig1 arastirmada hastalarin %80,8’1 hastaliklar ile ilgili bilgi alma gereksinimi
oldugunu ifade etmislerdir. Bu baglamda, hasta bireylerin hastalik hakkindaki bilgi diizeyini
artirarak hastaligin bakim/ tedavi ve takibinin etkin olarak yapilmasi ve hasta bireylerin sosyal
hayatlarindaki olumsuz durumlar1 yonetmesi i¢in egitimler diizenlenmelidir (Giiner ve dig.

2012).

Hasta bireyi komplikasyonlardan, hastalifa eklenebilecek diger saglik sorunlarindan
korumayi, saghig gelistirmeyi, hastanin potansiyeli dogrultusunda miimkiin olan en kisa
zamanda fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamda kendi kendine yeterli duruma gelmesine
yardime1 olmay1 amaglayan hastanin 6z-bakimini destekleyen bir yaklasim olan hasta egitimi
hemsirenin sorumluluklari, rol ve islevleri arasinda yer almaktadir. Hasta egitimi hastanin
hastalikla ilgili bilgiye sahip olmasini, 6z bakimla ilgili bilgi, beceri ve tutumu kazanarak

hastaligin yonetimine etkin bi¢gimde katilmasini desteklemektedir (Kaya 2023).
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2.5.1. Hasta Egitimi ve ila¢ Uyumu

Kronik hastaliklarda bakim ve tedavinin temel amaci hasta birey ve ailesinin hastaliga
uyumunu kolaylastirmak ve hastalik siirecini yonetmelerine yardim etmektir. Bireyin tedaviye
uyumunu kiiltiir, degerler, sosyo-ekonomik durum, egitim gibi faktorler etkilemektedir. Saglik
bakim profesyonelleri hastaliklarin yonetimi hakkinda genel bilgi sahibi olmalarina ragmen,
hastalik ve tedavi siirecinde hastalarin bireysel Ozellikleri farklilik gosterebildigi icin
bilinmeyen ya da beklenmeyen durumlarla karsilasabilirler (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar

2023).

DSO, HBV’yi baskilamak icin en giiglii ilaglar olarak oral antiviral tedavilerin
kullanilmasin1  6nermektedir. Ancak, tedavi c¢ogu insanda Hepatit B enfeksiyonunu
iyilestirmekten ziyade, sadece viriisiin ¢ogalmasini baskilayarak komplikasyon gelismesini
onlemektedir (Irmak ve dig.2019; WHO 2017; KASL 2016). Virolojik baskilamay1 saglamak
ve siirdiirmek, antiviral diren¢ ve komplikasyon gelismesini 6nlemek, tedavinin yararini en tist
diizeye ¢ikarmak i¢in hastalarin oral antiviral ilaglari, uzun bir siire ve diizenli kullanmalari
(EASL 2017; Allard ve dig. 2020; Giang ve dig. 2012; Kumar ve dig. 2021; Abu-Freha ve dig.
2020) ve oral antiviral ila¢ uyumunun ¢ok iyi diizeyde olmas1 gerekmektedir (Allard ve dig.
2020; Giang ve dig. 2012; Irmak ve dig. 2019). Ancak diinya ¢apinda saglik i¢in énemli bir
tehdit olusturan kronik hastaliklarda, ilag uyumunun yeterli diizeyde saglanamamakta oldugu
vurgulanmaktadir (WHO 2003; Al-Noumani ve dig.2022). Kronik hastaliklarda ila¢ uyumunu
degerlendiren Al-Noumani ve dig. (2022)’nin arastirmasinda hastalarin %19,5'inin diisiik
uyum, 9%45'inin orta uyum gosterdigi ve ancak %35,5'inin yiiksek uyum gosterdigi
belirlenmistir. Pelin (2017)’in kronik hastaligi olan bireylerle yaptig1 arastirmasinda ise Al-
Noumani ve dig. (2022)’nin arastirmasindan daha ¢ok oranda (%51,4) hastalarin tedaviye

uyumlarinin diigiik oldugu saptanmigtir.

Cutler ve dig. (2018) yaptig1 sistematik derlemede de, kotii/zay1f ilag uyumu, terapotik
tedavinin etkinligini azalttig1 i¢in kronik hastaliklarin komplikasyonlarini artirmakta oldugu ve
bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Cheen ve dig. (2019)’nin yaptig1
sistematik derleme ve meta analiz sonucunda da kronik hastalig1 olan hastalar arasinda ilag
uyumsuzlugunun yaygin goriildiigii ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in ila¢ uyumunun
saglanmasi gerekliligini vurgulamislardir. Nitekim Kronik hastaliklarin kontrol altina

almabilmesi i¢in ilag tedavisine uyum gereklidir. Tedaviye uyumun olmamasi, komplikasyon
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gelisme olasiligini artirmakta ve hastaligin ilerleme siirecini hizlandirmaktadir (Hangerlioglu

ve Senuzun Aykar, 2023).

HBV tedavisi baslatildiktan sonra, maksimum ilag uyumunun saglanmasi, yan etkiler,
virolojik ve biyokimyasal tepkileri izlemek icin hastalarin yakindan izlenmesi gerekir. HBV
tedavisine bireysellestirilmis bir yaklagim gereklidir (Cox ve dig.2014). Hasta egitiminin,
kronik hastaliklarda tedaviye uyumu etkin bir sekilde artirdigi unutulmamalidir (Osterberg ve
Blaschke 2005; Cacoub ve dig.2008). Bu ac¢idan bir ilag¢ order/istem edildikten sonra, hekim
tiim hastalar1 hastalik durumlari, tedavinin amaci, ilag kullanimi1 ve uyumsuzlugun sonuglari
hakkinda tam olarak bilgilendirmelidir. Ayrica, hemsire uygulayici rolii kapsaminda hastanin
ilaca uyumunu etkileyecek faktorleri tanilamali, ilag uyumunu en st diizeye getirmek icin
girisimlerde bulunarak, ila¢ uyumunun 6nemi ve ilag hakkinda bilgi vermelidir. Hemsirenin
egitici rolii kapsaminda hasta egitiminde ilaglar hakkinda bilgi vermesinin yani sira danigmanlik
roliinii de yerine getirmesi 6nemlidir. Hasta danigmanligi bakim veya tedaviye baslama zamani
ile sinirh kalmamali, ayaktan takip siiresi boyunca siirekli olmali ve her goriismede ilaca

uyumun 6nemi vurgulanmali, uyumsuzluk nedenleri ele alinmalidir (Titiincii ve dig. 2017).

KHB hastalar i¢in mevcut tedavi kilavuzlari, oral antiviral ilaglarin KHB'nin tedavisi
icin kullanilmasmi onermektedir (EASL, 2017; TVHTTK, 2017; APASL, 2015; AASLD,
2018). Ayni kilavuzlarda (EASL, 2017; TVHTTK, 2017; APASL, 2015; AASLD, 2018) HBV
cogalmasi etkili bir sekilde baskilayan oral antiviral ajanlarin kullaniminin ne zaman
sonlanacagi hakkinda 6zellikle hepatit B e-antijeni negatif hastalar i¢in belirsizligini korumakta
oldugu ve tedavi siiresinin onceden tahmin edilemeyecegi vurgulanmaktadir. Nitekim KHB
tedavisinin uzun siireli olabilecegi hatta Omiir boyu da oral antiviral ajan kullanimini
gerektirecegi belirtilmektedir (Ha ve dig.2011). KHB i¢in oral antiviral ajan ile tedavi edilen
tiim hastalarin diizenli olarak degerlendirmelerle takip edilmesi Onerilmektedir (Aljumah ve
dig. 2019). Ancak hepatoloji uzmanlar1 tedavinin olumsuz etkilerinden dolay1 hastalarin
tedavilerini ertelemelerini ve sonug olarak hastaliga direng gelismesi riskinden endise
duyduklarmi belirtmektedir (Hepatology Experts and KOLs Meeting 2017). Bu durum,
yapilandirilmis ve uzun siireli hasta egitimine gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir

(Aljumah ve dig.2019)

KHB tedavisinde ila¢ uyumu, hastalik yonetiminin 6nemli yapitagidir (EASL 2017).

Etkin ve basarili tedavi, ilaca uyum ile saglanabilmektedir (Saleem ve dig.2012). Ilac uyumu
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saglanamadig1 zaman ilaglar istenen etkiyi gosteremez. Bu nedenle ilag uyumunun
saglanmasinda saglik bakimi ekibi iiyelerinin hastalar i¢in dogru zamanda egitim planlamalari
gerekmektedir (Luthra ve Sands, 2019). Hemsirelerin, KHB gibi karaciger hastaligi olan
bireylerin sagliginin korunmasi, yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi, ilag uyumunun saglanmasi i¢in
hasta bireyin egitim gereksinimlerini belirlemesi ve egitimi planlamasi gerekmektedir (Kate ve
dig. 2013; Go ve dig. 2019). KHB tanisi1 olan hastalara hemsireler tarafindan verilen egitim (6z
bakiminda dahil oldugu), antiviral tedaviye uyumu artirmak i¢in 6énemli bir yaklagimdir (Cui
ve dig. 2019). Erciiment’in (2020) bilinen kronik veya bulasic1 bir hastaligi olan hastalarin dahil
edildigi arastirmasinda da egitim alan hastalarin, hastaliklari ile ilgili farkindalik ve tedaviye
uyum diizeyinin, egitim verilmeyen hastalara gore daha yiiksek diizeylerde oldugu
belirlenmistir. Hasta egitimiyle ilgili yapilan on dort adet HBV ve/veya HCV ¢alismasinin ele
alindig1 sistematik incelemede de, hemsire liderligindeki egitimlerin, hastalarin tedaviye
uyumlar1 konusundaki bilgilerini 6nemli 6lgiide iyilestirdigi belirlenmistir (Shah ve Abu-
Amara, 2013). Hastalara hastaliklar1 hakkinda egitim vermek i¢in zaman ayirmak; tedaviye
uyumu, hasta glivenligini ve memnuniyeti artirarak daha iyi saglik sonuglari elde edilmesini

saglamaktadir (Brown, 2016).

Hasta egitimi hastalarin kronik hastaliklarin1 yoneterek kendi saghgi ile ilgili
sorumluluk almasini, ilag ve tedavi rejimlerine uyumu artirmaktadir (Orgun 2021). KHB hasta
egitiminin amaci hasta bireylerin oral antiviral ilaglara uyumu saglayarak KHB hastaligina
bagl gelisebilecek ve yasam kalitesine olumsuz etkileyebilecekkomplikasyonlardan korumak,
hastalarin kendi tedavi ve bakim kararlarina katilmasini saglamaktir. Hastanin hekim tarafindan
kullanim gerekliligi belirlenen ilaglara uyum, hasta bireye 6zgii olan 6grenme gereksinimleri

ve yasam tarzi degisikliklerinin gerceklestirilmesi ile saglanir (Celio ve ark.2018).

2.5.2. Hasta Egitimi ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklarla yasamak, bireyler i¢in yasamdaki belirsizlikler ve hastalik siirecinin
degiskenligi ile bir arada yasamak anlamina gelmektedir. Yasamlarindaki bu zorluklar yasam
kalitelerini diistirmektedir. Hastalarin kronik hastaliklar1 yonetme yetenegi, yasam kalitesini
etkilemekte (Saleem ve dig.2012) ve kronik hastaliklarin etkin yonetimi ile yasam kalitesi
artirilabilmektedir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2023). Yapilan arastirmalarda da kronik
hastalig1 olan bireylerin, normal saglikli bireylere gore yasam kalitelerinin diisiik oldugu

belirlenmistir (Kizhakkeveettil ve dig.2019; Pelin, 2017). Bu dogrultuda kronik hastalig1 olan
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bireylerin bakim ve tedavisindeki temel amag, bireylerin fonksiyonel kapasitelerini artirarak

yasam kalitesini yilikseltmektir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2023).

Hasta bireylerin kullandig1 farmakolojik ilag/ajanlarin, hastalifa 6zgii semptomlari
azaltarak ya da ortadan kaldirarak, hastalarin yasam kalitelerini artirmasi beklenmektedir
(Bogan ve Korkmaz 2020). KHB hastalarinda genel yasam kalitesi ile hastalia 6zgii 6l¢ceklerin
kullanilmas1 KHB hastalarinin yasam kalitesindeki degisikliklerin daha iyi anlagilmasina ve

hastaliga bagli sorunlara ¢oziim bulunmasina yardimei olmaktadir (Cakir ve dig.2014).

Kronik karaciger hastaliginda genellikle klinik yonetim, hastaligin seyri ve fiziksel
semptomlarin iizerinde durulmasi nedeniyle yasam kalitesinin degerlendirmesine iligkin
eksiklikler vardir (Grenkjer ve Lauridsen 2021). HBV bilyiik bir kiiresel yiik tagidigi i¢in hasta
tarafindan bildirilen hastalia 6zgii yasam kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Younossi ve dig.2021). Hastalarda komplikasyon gelismese bile gelecekte kotiilesme endisesi
nedeniyle anksiyete diizeylerinin yiiksek olmas1 hastaliga bagli yasam kalitelerinin diismesine

neden olabilmektedir (Tanaka ve dig.2016).

Kronik hastaliklardan olan KHB’de, hastalik siiresinin uzun olmasi, beraberinde
komplikasyonlarin gelismesi ve tedavilerin yan etkileri, hastalarda saglikla iligkili yasam
kalitesini (Can ve dig.2016; Yigit ve dig.2017; Cetinkaya ve dig.2019; Tran ve Vo, 2019; Oral
ve dig.2020; Liu ve dig.2016; Zhu ve dig.2019) ve hastaliga 6zgii yasam kalitesini (Van der
Plas, 2004; Poorkaveh ve dig. 2012; Pimnar ve dig.2014; Karacer ve dig.2016; Spiegel ve dig.
2007) azaltmaktadir. KHB hastalarinda yasam kalitesi diisiik oldugu i¢in diizenli olarak yasam
kalitesi degerlendirmelerinin yapilmasi gerektigi Onerilmektedir (Pmar ve dig.2014). Ayni
zamanda saglik profesyonellerinin verecegi egitim ve danismanligin, hasta birey ve ailesinin
giiclenmesinde, hastaligin getirdigi sorunlarla bas edebilmelerinde ve dolayisiyla yasam
kalitesinin ylikselmesinde 6nemli oldugu bilinmektedir (Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014). Bu
nedenle hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimin (6z-bakim, ilag, beslenme vb.),
antiviral tedaviye uyumu artirmak i¢in onemli bir yaklagim oldugu ve egitimin hastalarin
tedaviye uyumlar1 konusundaki bilgilerini ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdigi
saptanmistir (Cui ve dig.2019; Groessl ve dig.2013). Ayrica hemsireler tarafindan verilen
egitimin, KHB hastalarinin tedaviye uyumlarini saglamada da énemli bir yaklagim oldugu ve

yasam kalitesini dnemli dl¢iide artirdig1 vurgulanmaktadir (Cui ve dig. 2019).
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2.6. KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Cagdas hemsirelik felsefesi dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi, bireye 6zgii
yanitlarin hemsirelik model/kuramlarinin rehber alarak, uygulamalarda bilimsel bir sorun
¢oziimleme yOntemi olan hemsirelik siireci dogrultusunda ele alinmasin igerir (Holland ve
Jenkins, 2019; Roper ve dig. 2012; Ozdemir, 2015). Bu baglamda bireylerin bireye 6zgii
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve ¢oziimlenmesinde, bir hemsirelik modelinin rehber
alinarak bakim verilmesi birey ve ailesi/yakinlarimin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
onemlidir (Holland ve Jenkins, 2017; Roper ve dig. 2012; Ozdemir, 2015). Hemsirelik egitim,
uygulama ve arastirmalarinda siklikla kullanilan bir hemsirelik modeli olan Roper, Logan ve
Tierney’in Yasam Modeline temellenen Hemsirelik Modeli kullanilmaktadir (Roper ve dig.
2012). Bu modelde hemsirelik, hastaligin tedavisinden daha ¢ok bireyin yasamda bireyselligi
cergevesinde yasam siiresi icinde yasam aktivitelerini etkileyen faktorleri ve bagimlik
bagimsizlik dizgesini dikkate alarak yasam aktivitesi ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da
¢ozlimlemesidir. Bu modelin kullanimi hemsirelik siirecinin her asamasina rehberlik etmektedir
ve hemsirelik siireci igin uygun bir temel olusturmaktadir (Ocak¢1 ve Alpar, 2013; Vicdan ve
dig. 2015). Nitekim model yalnizca saglikli /hasta bireyden sistematik sekilde tanilanmasini
degil, hangi uygulamanin segilecegini belirlemede de kolaylik saglamaktadir. Ayni zamanda
bu modelin kullanilmasinin hemsirelerin tanilama ve uygulama arasinda iliski kurmalarina
yardimei olmasi dolayisiyla bakimin siirekliligini sagladigi belirtilmektedir (Pektekin, 2013;
Vicdan ve dig. 2015).

Bu dogrultuda KHB hastasinin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi; Roper, Logan ve

Tierney’in Yasam Modeli ve hemsirelik siireci dogrultusunda ele alinmastir.

2.6.1. Kronik Hepatit B ve Bireysellestirilmis Bakim

2.6.1.1. Tanilama
KHB hastalar1 tanilamasinda, bireyin ifadeleri ile subjektif veriler, gozlem, goriisme ve

fiziksel muayene yontemleri kullanilarak objektif veriler elde edilir (Acaroglu ve dig. 2012).
Ayrica KHB hastalarinin klinik durumu hakkinda HBV-DNA, ALT ve AST degeri, ila¢ uyumu

ve yasam Kkalitesi  verilerinden  yararlamilir  (https://www.hepb.org/treatment-and-

management/patient-assistance-programs-in-the-u-s/). Ilag uyumu tanilamasinda, ila¢ uyumu

olgekleri (Kepenek Kurt ve Kandemir, 2019); yasam kalitesi degerlendirilmesinde saglik (Yigit
ve dig.2017) ve hastaliga (Pmar ve dig.2014) 6zgli yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilabilir.
Hemsire, holistik yaklasimla bireye 6zgii sorunlari belirler (Acaroglu ve dig.2012).


https://www.hepb.org/treatment-and-management/patient-assistance-programs-in-the-u-s/
https://www.hepb.org/treatment-and-management/patient-assistance-programs-in-the-u-s/
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Hemsirelik uygulamalarinin sistematik ve bilimsel olarak gerceklestirilebilmesi i¢in
hemsirelik siirecinin bir hemsirelik modeli ile kullanilmas1 énemlidir ve bu sekilde verilen
bakim, bireyin gereksinimlerini karsilamaya uygun olacaktir (Kaya ve dig. 2010). Siirecin ilk
asamasi olan tanilamada uygun bir model kullanilmadan dogru ve eksiksiz veri toplanmasi
mimkiin degildir. Ayn1 sekilde bir model olmadan verilerin analizinin yapilmasi giiclesecek ve

bunu izleyen siirecin diger asamalar1 ger¢eklesmeyecektir (Birol, 2016).

Kronik Hepatit B ve Yasam Modeli

Yasam Siiresi
Yasam siiresi fertilizasyon (dollenme) ile baglayan 6liime kadar devam eden bir siiregtir

(Roper ve dig. 2012). Hemsirelerin yagsam siiresinin biitiin donemlerinde, saglikli/hasta
bireylerin sagliginin korunmasi/siirdiiriilmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
onemli rolleri vardir (Kaya 2012; Holland, 2008; Velioglu, 2012). Aktif olmayan (inaktif) HBV
tastyrciliginin seyri, enfekte olunan yasa bagli olarak degismektedir. HBV ile enfekte olundugu
yas donemine gére AHB’den KHB ye ilerleme olasiligi, perinatal donemde yaklasik %90, 1-5
yas arasinda %20 -50, eriskin yasta ise %5 olarak bildirilmistir (Cagatay, 2021).

Yasam Aktiviteleri
Yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli Roper, Logan, Tierney’in Yasam Modeli’ne

temellenen Hemsirelik Modeli’nin 11’1 yasamsal olmak ve 6lim de dahil olmak iizere, 12

yasam aktivitesi bulunmaktadir (Roper ve dig. 2012).
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siurdiiriillmesi

Gilivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, yasam aktivitelerinin giivenli olarak
stirdiirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Roper ve dig. 2012). Hepatit B tanis1 olan bireyde
kullanilan oral antiviral ilaglarin yan etkileri ve Hepatit B hastaliginin ileri evresinde gelisen
hepatik ensafalopati nedeniyle biling ve oryantasyon bozuklugu durumu gelisebilmekte,
bireyler giivenli ¢evrelerini saglama ve siirdiirmede sorun yasayabilmektedir. Dis fircasi, tiras
bicag1 gibi malzemelerin ortak kullanimi ve invazif girisimler (kan transfiizyonu, cerrahi
islemler vb.) gibi bulasa yol agacak risk faktorleri giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

aktivitesi kapsaminda degerlendirilir (Akdemir ve Tosun, 2021; VHSD 2017).
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Iletisim AKktivitesi

Etkili iletisim becerileri, Hepatit B tanis1 olan bireylere kaliteli bakim saglamanin
anahtaridir. KHB’de siroz komplikasyonu gelistigi zaman biling durumunda meydana gelen
sorunlar iletisim aktivitesini olumsuz yonde etkileyerek iletisim sorunlar1 goriilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle; gérme, isitme vb. duyusal algilar, konsantrasyon, uzak ve yakin
bellek, gz temasi kurma durumu ve sorunlarin varligi degerlendirilmelidir. Ayni zamanda oral
antiviral kullanan Hepatit B hastalarinda hastaliga bagli komplikasyon geligmemesi i¢in ila¢
uyumunu saglamada saglik bakim ekibi {iyelerinin etkili iletisim becerilerini kullanarak
hastanin ve yakimin/ailesininde bakim ve tedaviye katilim1 ve is birligi saglanmalidir (Unal,

2010; TVHTT 2017).
Solunum Aktivitesi

Yasamin devamliligini gosteren solunum aktivitesi, dogum ile baglamakta ve 6liim ile
son bulmaktadir (Kaya, 2012; Holland ve dig. 2008). Solunum aktivitesi ile viicuda alinan
oksijen bireylerin yasamsal aktivitelerini siirdiirmenin yanmi sira anksiyete diizeylerini de
azaltmakta yardimci olmaktadir (Chien ve dig. 2015). Ayrica karin igerisinde sivi birikmesi
Hepatit B’nin 6nemli komplikasyonlarindan biridir (Cinar, 2021). Karin iginde sivi birikmesi
sonucu solunum ile ilgili gelisebilecek sorunlar, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.
Beslenme Aktivitesi

Temel insan gereksinimlerinden biri olan beslenme, saghigin korunmasi,
stirdiiriilmesinde ve gelistirilmesinde onemli oldugu i¢in bireyin beslenme aligkanliklari
degerlendirilir (Kaya, 2012). KHB hastalarinda akut alevlenmeler goriilebilmektedir. Akut
alevlenmelerde bulanti, kusma, yagh yiyeceklere tahammiilsiizliik ve istahsizlik durumu
degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda yagl yiyeceklerle beslenme aliskanliklari, bireyde Beden
Kitle Indeksi (BK1I) artisina bagh karaciger yaglanmas: gelisebilecegi icin bireylerin Hepatit B
komplikasyonlar1 yagsamasinda risk faktorii olusturmaktadir. Karaciger fonksiyonu test
sonuclarma (ALT, AST, HDL, LDL degerleri vb.) gore diyette diizenleme yapilmasi1 gereken
bir durum olup olmadig1 degerlendirilir (Olgun ve dig.2020).
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Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim aktivitesi, bedendeki atik iirtinlerin bagirsak yoluyla digki/fegces veya bobrek
yoluyla atilmasin1 saglayan Onemli yasamsal aktivitelerden biridir (Roper ve dig. 2012).
KHB’nin akut alevlenmelerde diskida bilirubin olmamasi, idrarda bilirubin ve {irobilinojen
olmas1 nedeniyle olusan idrar renginde koyulasma, diski renginde acilma, akolik digki (camci1
macunu rengi) varliglr ve ayni zamanda siroz hastalarinda yataga bagimli olma, hareketsiz
kalma gibi nedenlerden dolay1 konstipasyon gelisme durumu degerlendirilir (Olgun ve dig.

2020; Akdemir ve Tosun, 2021; Can, 2014).
Kisisel Temizligin Saglanmasi ve Siirdiirillmesi Aktivitesi

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi yasam kalitesini dolayli olarak etkileyebilen
aktivitelerden biridir. Bireyin hijyen aligkanliklarinin sorgulanmasi gereklidir. Akut
alevlenmelerde ortaya ¢ikan hiperbilirubinemi nedeniyle sklera, cilt ve mukozada sar1 renk
varlig1 degerlendirilir (TVHTT, 2017). Ayn1 zamanda enfeksiyon bulasinin énlenmesinde 6z
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi énemli bir yere sahiptir. Oz bakim gereksinimleri
hakkinda egitim planlanmas1 yagsam kalitesinin arttirtlmasi agisindan onem tasimaktadir

(Biiytikkaya ve dig.2006).
Viicut Sicakhi@inin Saglanmasi ve Siirdiiriillmesi Aktivitesi

Bireyin yagamsal fonksiyonlarinin gerceklesmesi i¢in 1s1 alig-verisi gereklidir. Hemsire,
bireyin mevsime uygun giyinmesi, bulundugu ortamin uygun sicaklikta olmasi,
havalandirilmasina iliskin hemsirelik girisimlerini planlayarak Hepatit B hastaliginin herhangi
bir evresinde bu aktivite ile ilgili yasanabilecek hipertermi, hipotermi vb. sorunlara yonelik

girisimlerde bulunmaktadir (Kaya, 2012; Roper ve dig. 2012).
Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi, bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ile baglantili olup yasamsal dnemi
olan bir aktivitedir (Roper ve dig. 2012). Ayrica bireylerin tiim aktivitelerini bagimsizca yerine
getirebilmesi hareket aktivitesi ile iliskilidir (Kaya, 2012; Roper ve dig.2012). Hepatit B belirti-
bulgular1 arasinda yer alan, karin bolgesinde agr1 ve karaciger bolgesinde yasanan hassasiyet

asir1 halsizlik, yorgunluk hissi bireylerin hareket aktivitesini iceren ayakta durma, oturma,
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yliriime, kogma gibi durumlar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akdemir ve Tosun, 2021,

Cinar, 2021; Roper ve dig.2012).
Cahisma ve Eglenme Aktivitesi

Bireyin yagamini siirdiirme, ge¢imini saglama, kendi kimligini kazanmas i¢in ¢aligma
ve bos vakitlerini hobilerine ayirmasi yani eglenme 6nemli bir aktivitedir. Calisma ve eglenme
aktivitesi yasam kalitesini artiran ve yasam kalitesi degerlendirilmesindeki parametrelerinden
biridir (Roper ve dig.2012; Kaya, 2012). Cinsel ag¢idan birden fazla partneri olma ve damar yolu
ile yasakli madde kullanim1 olma gibi riskli davraniglarda bulunan bireyler HBV enfeksiyonu

agisindan risk grubundadir (TVHTTK, 2017).
Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Cinsellik, calisma ve eglenme aktivitesi ile yakindan iligkilidir ve ireme organlari,
beden imaji, cinsiyet rolleri ve kiiltiirel faktorler etkileyen faktorler arasindadir (Kaya, 2012).
Enfekte kan, meni ve diger viicut sivilari ile temasta bulunmak; enfekte birey ile cinsel iliskide
bulunmak, tasiyict annenin bebegi olmak HBV bulagma yoludur. HBV cinsel yol ile
bulasabildigi i¢in risk grubunda olan homoseksiiel, HBsAg tasiyicisi/pozitif olan ve birden
fazla partnerli bireylerin cinsel partneri olma ve onlarin aile bireyleri olma olumsuz yonde

etkilenebilmektedir (Giiglii ve Geyik, 2012; Akdemir ve Tosun, 2021).
Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Uyku ve dinlenme, insan yasaminin temel ve vazgecilmez aktivitelerindendir (Kaya,
2012). Mevcut hastaliklar, kullanilan ilaglar nedeniyle uykunun ritminde degisimler
yasanmakta, uykuya ge¢me siiresi uzamakta, uykunun derinligi azalmakta ve uykunun siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir (Vitiello, 2012; Yiicel ve dig.2016). Hepatit B hastaliginda
yorgunlugun sik yasanabilen bir durum olmasi (Akdemir ve Tosun, 2021) uykusuzluga neden

olacagini diistindiirmektedir.
Oliim

Giinlik yasam aktiviteleri arasinda yerini almamasina ragmen, yasam aktivitelerini
etkilemesi ve yasamsal sonu ifade etmesi agisindan 6nemlidir. Palyatif bakim siirecinde olan

bireye yaklasim ve bireyin en iyi, en kapsamli bakimi almasi hemsirenin rol ve sorumluluklari
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arasindadir (Holland, 2008; Kaya, 2012; Roper ve dig. 2012). KHB enfeksiyonu olan hastalarda
hastaligin ilerleyen donemlerde siroz, karaciger yetmezligi veya karaciger kanseri gelisebilir ve
mortalite oranlar1 artabilmektedir. Bu nedenle Hepatit B hastalarinin karaciger kanseri

acisindan risk durumu degerlendirilmelidir (Can, 2014; Softa ve dig.2011).

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler
Yasam aktiviteleri dogrultusunda hasta bireye 0zgli veriler toplanirken yasam

aktivitelerini etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel ve politiko-
ekonomik faktorler dikkate alinmalidir (Velioglu, 2012; Roper ve dig.2012).

Biyo-fizyolojik faktorler kapsaminda, akut enfeksiyondan kronik enfeksiyona ilerleme
riski, enfeksiyon yasi ile ters orantilidir, yani enfeksiyonun kroniklesme olasilig1 yeni
doganlarda yaklasik %90, cocuklarda %20 ve bagisiklig1 yeterli yetiskinlerde %5'ten azdir
(Terrault ve dig.2018; Lampertico ve dig.2017; EASL 2017). 30-49 yas araliginda olan
bireylerin ve erkek bireylerin akut Hepatit B goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir

(Igbal ve dig. 2015).

Psikolojik faktorler kapsaminda, tedavi ve hastalik hakkinda bilgi eksikligi, hastaliga
bagl komplikasyon gelisme ihtimali hastalarin anksiyete/endise yasamlarina neden olmaktadir

(Kwan ve dig.2020).

Sosyo-kiiltirel faktorler kapsaminda, dini tercihler ve kiiltiirel normlar, saglik
hizmetlerine erisim, korunmaya yonelik algilar HBV farkindaligini etkilemektedir (Freeland ve
dig. 2020). Ayrica Hepatit B bulasici bir hastalik olmas1 nedeniyle hastalarin sosyal stigma
yasamasina neden olmaktadir (Yozgat ve dig. 2021; Freeland ve dig. 2020).

Cevresel faktorler kapsaminda, alkol ve sigara kullanimi, karaciger yaglanmasi,
HBV’ye bagl siroz ve HSK riskini artirdig1 i¢in (Chen ve Yang, 2011) hastalara alkol aliminin
sinirlanmasi, sigara kullanimindan uzak durulmasi, diizenli olarak saglikli diyet ve egzersizi

surdiirmesi Onerilmelidir.

Politiko-ekonomik faktorler kapsaminda, diinyada, KHB hastaliginin hem akut
insidans1 hem de kronik HBV enfeksiyonu prevalansi, 6zellikle ¢ocuklar ve geng yetiskinler
arasinda, evrensel bebek asilama takvimi/programi ile azalmistir (Thomas, 2019). Yetiskinler
arasinda diisiik asilama oranlariyla birlikte opioid kullanimi nedeniyle akut HBV enfeksiyonu

insidansinda artig goriilmektedir (Igbal ve dig.2015). DSO, hastaligin kontrol altina alinmasi
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icin uygun maliyetli giivenli ve etkili olan Hepatit B asilama programlarinin yayginlasmasini

onermektedir (WHO, 2017).

Bagimhilik-Bagimsizlik Dizgesi
Model diyagraminda bagimlilik/ bagimsizlik dizgesi, tamamen bagimlilik ve tamamen

bagimsizligin yer aldigr her iki yoniinde de ok bulunan ¢izgiyi ifade etmektedir. Yasam
aktivitelerinden herhangi birinde saglikli/hasta bireyde yar1 bagimlilik ya da tam bagimlilik
yasam aktivitelerinden birinde oldugu zaman hemsirelik bakimi gerekli duruma gelir (Roper ve
dig. 2012; Velioglu, 2012). KHB hastalarinda karaciger kanseri gibi komplikasyonlar gelistigi
zaman hasta yari/tam bagimli durumda olabilmektedir (Biiylikkaya ve dig.2006).

Yasamda Bireysellik
Her birey tiim yasam aktivitelerini gerceklestirir fakat her bireyin yasam aktivitelerini

gerceklestirme bigiminde farkliliklar vardir (Babadag ve Asti, 2012). Yasam siiresi, yasam
aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve bagimlilik-bagimsizlik dizgesi bireye
Ozgii degerlendirilmelidir. Yasam Modelinin bu 6gesinde, ¢agdas hemsirelik felsefesinin
yansimasi olan bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin (Acaroglu ve Sendir, 2012) hemsirelik

stireci kullanilarak sistematik bir bigimde verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kaya, 2012).

2.6.1.2. Hemgsirelik Tanist
Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin uygulanmasinda dogru hemsirelik tanilarinin

belirlenmesi ¢ok Onemlidir. KHB hastalarinda siklikla karsilasilan NANDA-I (NANDA

International) hemsirelik tanilar1 sunlardir;
» Yorgunluk
» Bilgi eksikligi
» Enfeksiyon bulastirma riski
» Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski (Acaroglu ve Kaya, 2020).

2.6.1.3. Planlama
Belirlenen NANDA-I hemsirelik tanilarina iliskin amag/hedefler belirlenir. Belirlenen

amag/hedeflere ulagsmak igin de bireye 6zgii farkliliklar goz ontinde bulundurularak hemsirelik
girisimleri planlanir. Bu baglamda amag/ beklenen hasta sonuglarinda Hemsirelik

Sonuglari/Ciktilart Siniflama (Nursing Outcome Classification-NOC) (Kapucu ve dig. 2018)
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ve hemsirelik girisimlerinde Hemsirelik Girisimleri Simiflama (Nursing Intervention

Classification-NIC) Sistemleri kullanilarak etkin bakim sunulur (Erdemir ve dig.2017).
Hemgsirelik Tanisi 1: “Yorgunluk” (Acaroglu ve Kaya, 2020).
Beklenen Hasta Sonuglarit NOC:
Yorgunluk Seviyesi

» Hastanin yorgunluk seviyesine uyum saglamasi.

» Aktiviteler icin yeterli dayanikliliginin oldugunu sdylemesi (Kapucu ve dig. 2018)
Hemsirelik Girisimleri NIC:
Destek Sistemlerini Giiglendirme (Erdemir ve dig.2017).

v Yorgunlugun yasam Kkalitesi tizerine etkisi belirlenir.

v’ Hasta fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri agisindan gozlemlenir.

v’ Hastanin uyku saati ve uyku diizeni gozlemlenir.

v’ Hastanin/yakinlarinin  dayaniklili@mni arttirmak igin yorgunluga sebep olabilecek

faktorlere kars1 farkindalik yaratilir.

v' Hastanin yorgunluk seviyesine uyum gOstermesi agisindan tanimlanan destek

sistemlerini kullanmasi agisindan cesaretlendirilir.

Hemsirelik Tanis1 2: “Bilgi Eksikligi (KHB bakim ve tedavisi hakkinda)” (Acaroglu ve Kaya,
2020).

Beklenen Hasta Sonuglarit NOC:
Bilgi, Uyum
» KHB bakim ve tedavisi hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesi.

» Optimal saglik ve iyilesme icin bireyin eylemleri bagslatabilme durumunun

degerlendirilmesi (Kapucu ve dig. 2018).



26

Hemsirelik Girisimleri NIC:

Danismanlik, Saglhik Egitimi (Erdemir ve dig.2017).

v

v

>

Hasta bireyin KHB bakim ve tedavisi hakkinda bilgi gereksinimleri belirlenir.

Alkol kullanimindan kaginma, kalori degeri yiiksek ve yag orani diisiik protein

acisindan yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilgi verilir.
Ilaglarm diizenli kullanimin gerekliligi dgretilir.
Bireyin bireysel 6zellikleri ve i¢inde bulundugu hastalik evresine gore egitim planlanir.

Ogrenmeyi etkileyen 6grenme giidiisii, 6grenme yeterligi ve 6grenme ortami gibi

faktorler tanilanir.

Yasam boyu tedavi gerektiren bir hastalik oldugu i¢in tedaviye uyumun énemi hastaya

aciklanir,

Yazili ve gorsel materyallerden yararlanilarak yetigskin egitimi verilir (Durna ve dig.

2011; Tasocak, 2007; Orgun, 2010).

Hemsirelik Tanis1 3: “Enfeksiyon bulastirma riski” (Acaroglu ve Kaya, 2020).

Beklenen Hasta Sonuglart NOC:

Enfeksiyon kontrolii

>

Uygun Onlemler alinarak Hepatit B enfeksiyonu bulaginin 6nlenmesi (Kapucu ve dig.

2018).

Hemsirelik Girisimleri NIC:

Enfeksiyon kontrolii

v' Hastanin tedavi ve bakimi, ulusal ve uluslararasi protokollere uygun hazirlanan Hepatit

B protokolleri dogrultusunda yapilir.
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v' Hasta ve hasta yakinlarinin Hepatit B bulas ve korunma yollar1 hakkinda bilgi
gereksinimleri belirlenir ve gereksinimlere yonelik egitim segilen bir/ birden fazla

hemsirelik model/kuramlari1 (Yasam Modeli) dogrultusunda planlanir:

o Giivenli c¢evrenin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi aktivitesi: Hepatit B

enfeksiyonu bulagini 6nleme, 6nlemek i¢in bagisiklama yapilmasi gerektigi,

o [lletisim Aktivitesi: HBV hasta bireyle sozel iletisimde bulunuldugunda
bulagsmadig,

o Hareket Aktivitesi: Hepatit B hastasi ile egzersiz yapmanin bulasa neden

olmadigi,
o Solunum Aktivitesi: Hepatit B nin solunum yolu ile bulasmadig,

o Beslenme Aktivitesi: AHB’de bulastan korunmak igin ortak catal, kasik

vb.kullanilmasinda temas izolasyonunun saglanmasi,

o Bosaltim Aktivitesi; AHB’de enfeksiyon bulasindan korunmak igin aile
bireylerinin bu donemde miimkiinse ayr1 tuvalet kullanmasi eger ortak tuvalet
kullanimi var ise tuvalet hijyenine dikkat edilerek temas izolasyonunun

saglanmasi

o Kisisel Temizligin Saglanmasi ve Siirdiiriillmesi Aktivitesi: Bulagi onlemek

icin ag1z bakiminda kullanilan dis firgasi, tirnak makasi vb. bireye 6zgii olmasi,
o Calisma ve Eglenme Aktivitesi: El sikismak ve tokalagmak ile bulagsmadigi,

o Cinselligi ifade etme: Kondom kullanilmas: gibi bariyer 6nlemleri alinarak

giivenli cinsel yasam i¢in riskli davraniglardan kaginilmast,

o Uyku ve Dinlenme Aktivitesi: KHB hastasi ile yan yana oturmak ve beraber

uyumak ile enfeksiyonun bulagmadigi,

o Oliim: KHB yasamin sonlanmasina neden olabilecegi icin HBV enfeksiyonu

bulasict ve korunma yollar1 hakkinda hasta/hasta yakinlarma egitim verilir

(TVHTTK 2017).
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Hemsirelik Tanisi 4: “Karaciger Fonksiyonlarinda Bozulma Riski” (Acaroglu ve Kaya, 2020).

Beklenen Hasta Sonuglart NOC:

Karaciger Fonksiyonu, Ilag Tedavisine Yanit

>

>

>

Karaciger fonksiyonu testlerinin normal deger araliginda olmasi
Karacigerin, metabolizma ve diger beden islevlerini yerine getirebilmesi

Kullanilan oral antivirallerin terapotik etkilerinin olmasi ve yan etkilerinin gelismemesi

(Kapucu ve dig. 2018).

Hemsirelik Girisimleri NIC:

Saghk taramasi, llac tedavisinin yénetimi, (Erdemir ve dig.2017)

>

Hasta bireyin belirlenen gereksinimleri dogrultusunda oral antiviral ilaglarin tiirii,
uygulanma nedeni, beklenen etkileri ve istenmeyen etkileri...vb. hakkinda hasta
bireye bilgi verilir (Akdemir ve Tosun, 2021; Durna ve dig. 2011).

Hasta bireyin ilag¢ tedavisinin istenen ve istenmeyen etkilerini anlama durumu

degerlendirilir.

[lag tedavisinin istenmeyen etkileri, toksisitesi ve etkilesimleri (ilag-ilag, ilag-besin vb.)

acisindan hasta birey takip edilir.

Karaciger fonksiyon testleri ve hekim muayenesi olan diizenli saglik kontrollerine

gidilmesinin 6nemi anlatilir.

Hekim tarafindan serolojik, biyokimyasal ve molekiiler testler, histopatolojik tetkikler
ve girisimsel olmayan testler degerlendirilerek tani tedavi kilavuzlari/ rehberler

dogrultusunda planlanan tedavi uygulanir.

Karaciger fonksiyonlar1 agisindan 6dnemli oldugu i¢in hekim istemi olmaksizin hig¢bir

ilacin kullanilmamasi hakkinda bilgi verilir (Durna ve dig. 2011).
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2.6.1.4. Uygulama
Belirlenen amag/hedefe ulasabilmek i¢in bakim planinin uygulanmasidir (Acaroglu ve

dig.2012). Planlama asamasinda belirlenen “Destek Sistemlerini Giiglendirme, Danismanlik,
Saglik Egitimi ve Karaciger Fonksiyonu, Ila¢ Tedavisine Yanit ’a yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanir. Hemgire KHB hastasina hastalik, bakim ve oral antiviral ilag tedavisi kullanimi

konusunda egitim verir.

2.6.1.5. Degerlendirme
KHB hastalarinda bireysellestirilmis hemsirelik bakiminda; hemsirelik tanilarina iliskin

belirlenen amac/hedef beklenen hasta sonuglarina ulagsma ve hemsirelik girisimlerini uygulama
durumu degerlendirilir. Hemsirelik siirecinin her asamasinda degerlendirilerek ortaya ¢ikan
yeni durumlara uygun bakim planlanmasinin yapilmasidir (Acaroglu ve dig.2012). Hemsirelik
girisimlerine duyarl hasta sonuglarin1 tanimlayan NOC’lardaki gostergelere 6zgii besli likert

yapi ile hemsirelik bakiminin etkinligi degerlendirilir.
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, oral antiviral ila¢ kullanan KHB tanis1 olan hastalara oral antiviral ilag
kullanim1 konusunda verilen egitimin ila¢ uyumuna ve yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla on test-son test kontrol gruplu deneysel arastirma tipinde gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

3.2.1. Arastirma Hipotezleri

H1. Oral antiviral kullanim1 konusunda verilen egitim ila¢ uyumunu artirir.

H2. Oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitim hastaliga 6zgili yasam kalitesini

artirir.

H3. Oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitim saglikla ilgili yasam kalitesini

artirir.

Ayrica bu arastirma igin gelistirilen hasta egitim kitapgigi ile yapilan egitimin

sonucunda, laboratuvar sonuglarinin da olumlu yénde etkilemesi hedeflenmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; oral antiviral ila¢ kullanan KHB tanisi olan

hastalara oral antiviral kullanimi konusunda verilen planli egitimdir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri; ila¢ uyum diizeyi, hastaliga 6zgili yasam kalitesi ve

saglikla ilgili yasam kalitesidir.

3.4. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI

Arastirma, Haziran 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi’nde gerceklestirildi.
Arastirmanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinin se¢ilme nedeni, Tiirkiye’de Hepatit B

prevalansinin yiiksek oldugu bolgede olmasi (Tosun, 2013) ve saglik bakimi ekibi ile gii¢li is
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birliginin olmasidir. Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce (04.02.2022 tarihinde)
clinicaltrials.gov.tr’ye bagvuru yapildi ve 17.03.2022 tarihinde NCT05286216 klinik ¢alisma

protokol numarasi alindi.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildig: tarih araliginda arastirmanin yapilacagi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik takibi yapilan KHB tanis1 olan 502 hastadan,
miikerrer bagvuru yapan hastalar ¢ikarildiktan sonra kalan 200 hastadan oral antiviral ilag
kullanmayan hastalar dahil edilmedikten sonra kalan 105 hasta olusturdu. Bu hastalardan oral
antiviral ila¢ kullanan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar 6rneklemi olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii giic analizi ile hesaplandi. Arastirma tasarimina
benzer ¢aligmalar olmadig1 igin Cohen’nin etki biiylikligii iizerinden 6rneklem hesaplanmasi
yapildi. Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power 3.1.9 programi kullanildi.
Arastirmanin giicli 1-B (p =11 tip hata olasil1g1) olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin
%80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir (Esin 2020). Cohen’in etki biiyiikliigii katsayilarina
gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik etki biiyiikliigiine
(d=0,8) sahip olacagi varsayilarak yapilan hesaplamaya goére %80 gii¢ i¢in gruplarda en az 26
hasta olmasmin yeterli oldugu hesaplandi. Arastirma siirecinde kayiplar olabilecegi de g6z
oniinde bulundurularak 30 hasta alinmasina karar verildi. Arastirma, evren i¢inden arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 30 deney, 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 hasta ile

yapild.

Ik 6l¢iim ve degerlendirmeleri yapilan KHB hastalari, 6lgiim sonuglarina bakilmaksizin

www.randomizer.org adresi kullanilarak randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol

gruplarina ayrildi. Arastirmanin randomizasyonunu, olasi yanlilik kaynaklarini kontrol altina
alarak yapmak icin rastgele atama yapildi ve bu slirecin arastirma baslayana kadar aragtirmaci
ve atama yapilacak gruplardan gizlenmesi igin kdrleme teknigi uygulandi. Bu kapsamda deney
ve kontrol gruplarinda; arastirma hakkinda bilgi sahibi olmayan arastirmadan bagimsiz bir
akademisyen (Doktor Ogretim Uyesi) tarafindan bilgisayar iizerinde basit randomizasyon

yontemi kullanilarak rastgele atama yapildi.


http://www.randomizer.org/
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

Daha oOnce yapilan calismalar dogrultusunda gelistirilmistir (Pmnar ve dig.2014;
Karacaer ve dig.2016; Tran ve Vo, 2019; Ha ve dig. 2019; Giang ve dig. 2012; Go ve dig. 2019;
Abu-Freha ve dig.2020). Arastirmaya alinma kriterleri,

En az alt1 aydir KHB tanis1 olmast,

18 yas iizeri,

En az ii¢ aydir oral antiviral ilag kullanmasi,

Okuma yazma bilmesi,

KHB’nin neden oldugu malignite haricinde malignitesi olmamasi,
GoOrme ve isitme sorunu olmamast,

Bilissel ve psikiyatrik sorunu olmamasi (psikiyatrik ilag kullanmayan),

Hasta ve hasta yakinlarimin akilli cep telefonu kullanabilmesidir (Hastalarin

ticlincii ay kontrollerine davet edilebilmesi ve deney grubuna egitim zamani bilgilendirme ve

hatirlatma yapilabilmesi i¢in kendi/yakinlariin cep telefonu olmasi ve kullanabiliyor olmasi

gerektigi i¢in).

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Hastalarin arastirmadan diglanma kriterleri,

Alkol kullanmaya baglamasi/kullanmaya devam etmesi,
Tedavi protokoliinde degisiklik olmast,
Tedavi protokolii disinda alternatif tedavi kullanilmast,

Kontrole geldigi zaman ilaglarin1 yaninda getirmemesidir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri, Hasta Tanilama Formu, Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgcegi-MARS-5

(Medication Adherence Report Scale), ilag Uyum Olgegi” (MedTake Test), Kronik Karaciger
Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 (Liver Disease Symptom Index 2.0 (KKHYKO), Saglikla
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Miskili Yasam Kalitesi Olgegi SF-12 (Short Form 12- SF 12) ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO) kullanilarak topland.

3.6.1. Hasta Tamilama Formu (Ek-1)

Bilimsel literatiir (Cho ve Park, 2020; Kara ve dig.2017; Incirkus, 2016; Javanshur,
2017; Badur, 2007) taranarak hazirlanan formda, hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri,
hastaligina iliskin 6zellikler ve ila¢ kullanma durumunun (kullandig: tablet sayisin1 hesaplama
ve ila¢ yazdirma sikligini belirleme), beden kitle indeksi (BKI), karaciger fonksiyon testlerini
iceren (HBV-DNA diizeyi, ALT, AST) laboratuvar degerlerinin yer aldigi 31 soru
bulunmaktadir. BKI hesaplamasi hastalarin ifade ettikleri boy ve kilo oranina goére yapildi.
Egitim sonras1 ilag uyumunun objektif degerlendirilmesi igin Pittsburg Universitesi Arastirma
Koordinasyon Oryantasyon Birimi tarafindan ilag uyum diizeyi hesaplama motoru ile

hesaplandi  (www.clinicalresearch.pitt.edu/content/docs/adherence-calculator ~ Research

Coordinator Orientation, University of Pittsburgh, 2002).

recete edilen toplam ilag sayist — kalan ilag sayist
alinmast gereken ilag sayisixsire

x 100

Uyum yiizdesi=

Bu aragtirmada egitim sonrast hedeflenen ila¢ uyumuna yodnelik psiko-motor beceri
kazaniminin degerlendirilmesi i¢in ila¢ uyum yiizdesi formiilii kullanildi. Hepatit B ve diger
kronik hastaliklarda uyum yiizdesi formiilii kullanilarak yapilan arastirmalarda,
degerlendirmede uyum ytiizdesi %80 iizeri ¢ikan sonug yliksek uyum, %80 alt1 elde edilen sonug
diisiik uyum olarak belirtilmistir (van Vlerken ve dig.2015; Lieveld ve dig.2013; Ho ve
dig.2009; Simpson ve Mendys, 2010). KHB tanili hastalarin ilk degerlendirmede bireysel,
hastalik ve ila¢ tedavisine uyumuna iligkin 6zellikleri, karaciger fonksiyon testleri ve beden
kitle indeksi (BKI) dl¢iimleri ve tigiincii ayda KHB Tanili Hasta Tanilama Formu’nda yer alan

karaciger fonksiyon testleri tekrar degerlendirildi.

3.6.2. fla¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi (MARS-5) (Ek-2)

Medikal tedavide ilag uyumunu kisa ve dogru degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir
0z bildirim 6l¢egidir. Horne ve dig. tarafindan ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla yapilan
calismalar sonucu ortaya ¢ikmustir (Horne ve dig.1999; Horne ve dig.2005). Chan ve dig.
(2019) tarafindan MARS-5, MARS-10’unun hipertansiyon ve diyabet hastalarinda
uygulanmasi ile gelistirilmistir. MARS jenerik bir oOlgek olup hastalik tiirline gore
ozellestirilebilmektedir (Sandy ve Connor, 2015). Olgek besli likert tipinde olup lgekten alinan
puanlar 5 ile 25 arasinda degigmektedir. Elde edilen puanlardaki yiikselme uyumluluga,


http://www.clinicalresearch.pitt.edu/content/docs/adherence-calculator
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puanlardaki diisme ise uyumsuzluga isaret etmektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
kronik fiziksel hastaligi nedeniyle farkli tanilarla ayaktan tedavi goren hastalarda yapilmis ve
Cronbach’s alpha degeri 0,78 olarak saptanmistir (Temeloglu Sen ve dig. 2019). Bu arastirmada
ise 0,82 olarak bulunmustur. Bu arastirmada egitim sonrasi hedeflenen ilag uyumuna yo6nelik

duyussal beceri kazaniminin degerlendirilmesi i¢in kullanildi.

3.6.3. ila¢ Uyum Ol¢egi (MedTake Test) (Ek-3)

Olgek hasta/katilimcilarin ilag tedavilerine uyumlarinin sayisal olarak gdsterilebilmesi
(her bir ilag icin ilacin giinliik dozu, alinma zamani ve siklig, etkisi ve alinma nedeni, yemekle
iligkisi) amaciyla gelistirilmistir (Raehl ve dig. 2002). Daha sonra yapilan ¢alismalarda da 6lgek
yeniden test edilmis ve gegerli giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmistir (MacLaughlin ve
dig.2005; Raehl ve dig.2006). Dort parametre igin her bir parametreden hastalar 25 tizerinden
puan almaktadir. fla¢ uyum dl¢egi toplam puani en diisiik 0 ile en yiiksek 100 puan arasindadir.
Bu arastirmada Cronbach’s alfa degeri 0,91 bulundu. Bu arastirmada egitim sonrasi hedeflenen

ilag uyumuna yonelik biligsel beceri kazaniminin degerlendirilmesi i¢in kullanildi.

3.6.4. Kronik Karaciger Hastahg Yasam Kalitesi Olcegi 2.0 (KKHYKO) (Liver Disease
Symptom Index 2.0 (LDSI 2.0) (Ek-4)

Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0”, kronik karaciger hastaliginin
yasam kalitesini 6lgmek i¢in 2003 yilinda Hollanda’ da Simone M. Van der Plas ve dig.
tarafindan gelistirilmis bir hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢egidir. (Van Der Plas ve dig.2004)
Tiirk toplumu icin gegerlilik ve giivenilirligi Eraydin ve dig. (2014) tarafindan yapilan 6lgek
icin kullanim izni alindi. Likert tipinde ve hastaligin son bir haftadaki etkilerini sorgulayan
Olcek iki boliimden olugmakta ve toplam 24 alt soru icermektedir. 24 alt soru birleserek 15
soruluk 6l¢egi olusturmaktadir. Boliim bir dokuz madde- dokuz alt sorudan ve boliim iki ise 6
maddeden olusmaktadir. Dokuz alt soru a ve b siklar1 olarak iki sikka ayrilmis olup, a siklari
semptom siddetini, b siklar1 ise semptomlarn giinlik yasam aktiviteleri lizerine etkisini
degerlendirilmektedir. ‘Kaginti’ semptomunun giinlilk yasam ve uyku tlizerine etkisi olmak
tizere 2 alt maddesi vardir. ‘Komplikasyon gelisimi korkusu’ semptomunun ise alt maddesi
yoktur. Bolim 2 (son 6 madde) ise hafiza sorunlari, kisilik degisikligi, maddi durum, zaman
kullanimi, cinsel istekte azalma ve cinsel aktivitede azalmada sadece semptom siddetini

degerlendirmektedir.

Olgekte her bir segenek en az ‘0’ ile en fazla ‘4’ arasinda bir puan almaktadir. ‘0’ en

diisiik puani; ‘4’ ise en yiiksek puandir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin daha
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kot oldugunu ifade etmektedir (Eraydin ve dig. 2014). Eraydin ve dig. (2014) tarafindan
Cronbach’s alfa katsayisinin 0,90 oldugu saptanmisgtir. Bu arastirma igin Olgek toplam
Cronbach’s alfa degerinin 0,88; birinci bolim i¢in 0,87; ikinci bolimde ise 0,73 oldugu

saptandi. Bu arastirmada hastaliga 6zgli yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanildi.

3.6.5. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi SF-12 (Short Form 12- SF 12) (Ek-5)

Ware ve dig. (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek 12 farkli maddeden olusmaktadir.
Soylu ve Kiitiikk (2021) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir, bu
aragtirmada kullanimi i¢in izin alinmistir. Fiziksel Bilesen (FB) puani, genel saglik (GS),
fiziksel islev (FI), fiziksel rol gii¢liigii (FRG) ve agn alt boyutlarindan, Mental Bilesen (MB)
puant ise sosyal islev (SI), duygusal rol giicliigii (DRG), ruhsal saglik (MS) ve enerji/canlilik
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-100 arasindadir. Alinan puanin
yiiksek olmasi bireyin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade eder. SF-12’nin FB Cronbach’s
alfa degeri 0,73 ve MB Cronbach’s alfa degeri 0,72 olarak saptanmistir (Soylu ve Kiitiik, 2021).
Bu aragtirmada FB Cronbach’s alfa degeri 0,68, MB igin 0,92 ve toplam olarak 0,91 bulundu.

Bu aragtirmada genel yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanildi.

3.6.6. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO) (Ek-6)

Bubela ve dig. (1990) tarafindan gelistirilen 6lgek Catal ve Dicle (2008) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Cronbach’s alfasi 0,95 olan 6lgcek 50 madde ve yedi alt dlcekten
olusmaktadir. Olgek maddeleri likert tipi dlgekleme ydntemi ile “1= dnemli degil” ile “5= son
derece Onemli” arasinda degisen yanitlar ile degerlendirilmektedir. Buna gore hastalardan
taburculuk oncesi eve gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve dnceliklerini en 1yi tanimlayan
secenedi secmeleri istenmektedir. Olcegin Ilaglar, Yasam Aktiviteleri (YA), Toplum ve Izlem
(TI) Duruma Iliskin Duygular (DID), Tedavi ve Komplikasyonlar (TK), Yasam Kalitesi (YK) ve
Cilt Bakimi (CB) alt boyutlar1 vardir. Degerlendirme i¢in her bir alt boyut ve 6l¢ek toplam puani
iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir.
Olgek ve alt dlgek puanlar; toplam dlgek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina béliinerek, 1 ile 5
arasinda onemlilik diizeyine gore, “1= 6nemli degil”, “2= biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok

onemli”, “4= ¢ok 6nemli”, “5= son derece 6nemli” seklinde yorumlanmaktadir.
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3.7. ARASTIRMA SURECI

3.7.1. Egitim Kitap¢iginin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan tez danismani rehberliginde “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programi 2018-2023” miifredat1 ¢ergevesinde (Irmak ve dig.2019), “EASL”, “DSO”,
“The Hepatitis B Foundation” ve ilgili bilimsel literatiir” de yer alan bilgilerin yer aldigi
kilavuzlar/rehberler dogrultusunda hazirlandi. Hasta egitim kitapcigi; Hepatit B, agizdan alinan
ilaglarin kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken ilkeler, agizdan alinan Hepatit B ilaglarini
kullanirken olabilecek yan etkiler, ilag dozu almay1 unuttugunuzda yapilmasi gerekenler ve
agizdan alinan Hepatit B ilaglarinin evde muhafaza edilmesi ve ila¢ uyumunu artirmaya yonelik
unutulmamasi gereken bilgileri igerecek sekilde olusturuldu. Yazili metin olarak hazirlanan
egitim kitap¢iginda yer alan bilgiler dogrultusunda power point egitim icerigi hazirlandi.
Hazirlanan egitim kitapcigi, Hemsirelik Esaslari ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dallarinda gorevli sekiz 6gretim liyesi ve Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani dort hekim olmak tizere toplam 12 uzman goriisiine sunuldu (Ek-8). Uzman goriisleri,
literatiirde onerilen Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) ile degerlendirildi. Uzman gbriisleri
incelendiginde, egitim kitap¢ig1 maddelerinin biiyiik ¢ogunlugunun (%91,6) “katiliyorum” ve

“kesinlikle katilryorum” seklinde puanlandirildigi ve KGi degerinin 0,95 oldugu belirlendi.

Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda diizenlendikten sonra, hasta gorlisiine sunularak

pilot uygulamasi yapilan egitim kitapg¢igi, 20 sayfadan olusmaktadir (Ek-9).

3.7.2. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanma siirecinin oldugu Sekil 3.1°de arastirma tasarim plani yer
almaktadir. Ik goriismede deney grubu hastalar (DGH) ve kontrol grubu hastalar (KGH)’dan
ham veriler topland1 (6n test). Ik goriismede, ilk degerlendirme (6n test) ve iigiincii ayda son

degerlendirme (son test) yapildi. Deney grubu hastalar ile toplam bes kez goriisme yapildi.
Ik Goriisme

Arastirmanin veri toplama asamasi i¢in gerekli yasal ve etik izinler alindiktan sonra
hastalardan veri toplanmaya baslandi. Arastirma hakkinda sozl1i bilgi verildikten sonra hastalar
yazili onam formunu (Ek-7) ve Hasta Tanilama Formunu (Ek-1) doldurdu. Hastanin
mahremiyetinin saglandig1 hastanenin egitim salonunda hasta goriismeleri yapildi ve egitim
i¢in hastalarin uygun oldugu zaman belirlendi. ilk goriismede &n test ile ham veriler toplands.

Arastirmaya dahil edilen biitiin hasta bireylerin baslangigtaki degerlendirmeleri; HBV DNA,



37

ALT ve AST degeri ile ilag uyum yiizdesinin de yer aldig1 Hasta Tanilama Formu ve ilgili
olcekler (MARS-5, MedTake Test, KKHYKO, SF-12 ve HOGO) kullanilarak yapildi. Bu
arastirma i¢in kullanilan metabolik degerlendirmeler (HBV-DNA ve ALT, AST karaciger
enzimleri), dosyadan alinarak (Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi
tarafindan rutin/alisilagelmis hastalardan istenen tetkiklerin sonuglar1) kullanildi. Bu arastirma
icin hasta/ hasta yakinlarindan herhangi bir tetkik istenmedi ve hekimden tetkik talebinde

bulunulmadi.
Ikinci Goriigme

DGH'ye; hastalarin belirlenen uygun oldugu zamanda hastane egitim salonunda yiiz
ylize ya da zoom ortaminda power point sunumu ile egitim verildi. Hastalara istedigi zaman
arastirmactya ulagarak sorularini sorarak arastirmaci tarafindan cevaplandirilabilmesi igin

arastirmacinin telefon numarasi verildi.

DGH ye; ikinci goriismeden sonraki 1., 3., 5. ve 7.hafta da hastalara ilaglarini diizenli
igmeleri ve egitim kitap¢igini okumalari i¢in telefon goriismesi ile hatirlatma yapildi. Telefon

gorlismeleri sirasinda hastalarin sorularina cevap verildi.
KGH ’ye Kklinikte uygulanan rutin bakim ve tedavi disinda higbir girisim uygulanmadi.
Uciincii Goriisme

DGH ye; egitim verildikten bir hafta sonra egitim kitapcigi dagitildi. Egitim kitap¢igini

her hafta okumasi sdylendi.
KGH'ye; rutin bakim ve tedavi disinda higbir girisim uygulanmada.
Dordiincit Goriisme

DGH'ye; iglinclii goriismeden sonra hastalar ila¢g yazdirmak, muayene olmak vb.
nedenler icin hastaneye geldiklerinde soru-cevap seklinde hastane egitim odasinda egitim
verildi. Egitim kitap¢igini hastalara/ hasta yakinlarina her hafta okumasi séylendi. Dérdiincii
goriismeden sonraki 1. ve 3.hafta da hastalara ilaglarii diizenli igmeleri ve egitim kitapgigini
okumalar1 i¢in telefon goriismesi ile hatirlatma yapildi. Telefon goriismeleri sirasinda

hastalarin/ yakinlarinin sorularina cevap verildi.

KGH'ye; rutin bakim ve tedavi disinda higbir girisim uygulanmada.
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Besinci Goriisme

DGH ve KGH'nin 3.ayda son degerlendirmeleri; Hasta tanilama formunda yer alan
HBV DNA, ALT ve AST degeri ile ila¢ uyum yiizdesi ve ilgili 6lgekler (MARS-5, MedTake
Test, KKHYKO ve SF-12) kullanilarak yapildi. Metabolik degerlendirmeler (HBV-DNA ve
ALT, AST karaciger enzimleri) i¢in Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi tarafindan rutin/alisilagelmis hastalardan istenen tetkiklerin sonuglar1 dosyadan
alinarak kullanildi. Bu aragtirma i¢in hasta/ hasta yakinlarindan herhangi bir tetkik istenmedi

ve hekimden tetkik talebinde bulunulmadi.

Arastirma bittikten sonra KGH’ye de bilimsel literatiir dogrultusunda arastirmact

tarafindan olusturulan DGH’ye verilen hasta egitim kitap¢ig1 verildi.
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T Arastirmaya Alinma Kriterleri
ARASTIEMA EVRENI *En 2z it 2ydir KHE tamsi olan,
Haziran 2022-Ccak 2023 taribleri srasmda EHEM 18 vag dzeri,
poliklinifinde takip adilen KEHE hastalan *En 2z 0g aydir oral antiviral ilag
kllanan,
=Olma yazma bilen,
“BHE nin reden oldusu malignite
haricinde maligmitesi olmayan,
Fo— ~rinme ve igitme 2onma olmayae,
ORNEKLEM o cor A
Aragtirmaya ahmma kriterlering ;];h;s:; Eghmﬂhﬂfplu
karzlayan ve ganilli olan 60 KHE b.ll]n;:um}'n.nj. N
hastas =Alall cep telefony kullanabilen
hasta’ hasta vakmlan

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (m=31)

Girigim GncesiTllk Géirizme §
Hasta Tamlama Formu Girizim fncesiTlk Girizme
HOGO Hasta Tamlama Formu
MARE-3 HOGO
IledTake Test, MARS-3
EEHYEOD, IedTake Test,
SF-11 EEKHYEQ,
Tl2g Uyuen Yiizdesi Olgtmid 5F-11
HEV-DNA, ALT ve AST degerleri [z Uynm Yizdesi Olodmd
BEI (bov, kilo) HEV-DNA, ALT ve AST degesleri
EBEI (bov, kilo)
kinci Garizme
-Birinci eEitim zamam
Oral antiviral kullanimg hakkueda pomer pape,
sumezn ile egitm verilmesi

Ugiinci Goriyme
-Ikinci efitim rameam

Ikinci gomigmaden | hafia somra ertim
kitzpcafinm verilmest

-[lk egitimden somra 1., 2., 3. ve 7 hafialarda
telefon gémigmes ile hatirlatma ve sorulan
yamilama

Dordinci Gorigme
Tgiinci efitim zaman:
- Borlan yamitlama

Besinci Gdrisme (3.a7) Besinci Gdriizme (3.ay)
MARE-3 MARE-3

MdTake Test, MedTake Test,
EEHYED, EEHYEOD,
. 5F12 ) SR
Tlzg Thyum Yizdesi Oloimd Ilag Uyum Yiizdesi Oloimd

HEV-DNA, ALT ve AST daferleri HEV-DMA, ALT ve ABT deferleri

Tablo 3.1: Arastirma Tasarimi

3.8. ARASTIRMANIN ETiK VE YASAL YONLERI

e Arastirmada kullanilmasi igin 6l¢ek izinleri alindi (Ekler: Ek-1, Ek-2, EK-3, Ek-4, EK-5
ve Ek-6).

e Arastirmanin yiriitilebilmesi i¢in bir iniversitenin Saglik ve Spor Bilimleri Etik
Kurulu’ndan (Protokol No: 10/13) onay alind1 (Ek-9). Etik kurul onay1 alindiktan sonra,

arastirmanin yapildigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum izin

alind1 (Ek-10).
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e Hasta bireylere; arastirmanin amaci, aragtirmanin nasil gerceklestirilecegi ve kisisel
bilgilerinin nasil saklanacagi vb. konular hakkinda bilgilendirilerek goniilliiliik ilkesi
dogrultusunda sozli ve yazili onamlari alindu.

e Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri sdylendi.

e Hastanin mahremiyetinin saglandigi ortamda hasta egitimi, ilk ve {gilincii ay
degerlendirmeler yapildi.

e Hastalara, arastirmadan elde edilen tiim bilgiler i¢in gizlilik ilkesine bagl kalinacagi
sadece bilimsel amach kullanilacagi konusunda bilgi verildi.

e Hasta egitim kitap¢iginin arastirmaci disinda paylagilmasini engellemek amaciyla
hastalara bilgi verildi.

e Arastirma tamamlandiktan sonra, kontrol grubuna dahil edilen hastalara esitlik ilkesine

bagl kalinarak hasta egitim kitapg¢ig1 verildi.

3.9. ARASTIRMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

Giiclii Yonleri;

e Arastirmanin, randomize olarak yapilmasi,

e Arastirmada, randomize olarak atanan kontrol ve deney grubu hastalarin bireysel ve
hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular arasinda farklilik saptanmamis olmasi1 nedeniyle
gruplar arasinda homojenligin olmasi,

e Bu arastirmada hastalara verilen egitimin, ila¢ uyumu tutum/davranisinin tiim alanlarina
iliskin dlgeklerle (duyussal-MARS-5, bilissel-Med-Take ve psiko-motor- Ila¢ Uyum
Yiizdesi Ol¢iimii) yansimalarmin degerlendirilerek incelenmesi,

e “Afizdan Alman Hepatit B Ilaglarinin  Giivenli Kullanimi” baghkli “Hasta
Bilgilendirme Kitapg¢igiin” literatiire kazandirilmasi,

e Aragtirma tamamlandiktan sonra “Agizdan Alinan Hepatit B ilaglarinin Giivenli
Kullanim1” baghikli “Hasta Bilgilendirme Kitap¢igi’nin” aragtirmanin yapildig

kurumda hasta egitim materyali olarak kullanilacak olmasidir.
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Sinirh Yonleri;

e Bu arastirmanin yalnizca bir egitim arastirma hastanesinin enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji polikliniginde oral antiviral kullanan Hepatit B tanil1 hastalar ile
gergeklestirildigi i¢in genelleme yapilamamasi,

e Tedavi siirecinin yilina bakilmaksizin, ii¢ aylik periyodlarla degerlendirilmesi gereken
KHB hastalarinin sadece ilk ve tigiincii ay degerlendirmelerinin yapilmasi, alt1 ay ve bir
yil gibi uzun degerlendirmelerinin yapilamamasi,

e Hastalarin, arastirma yapildigi donemde Covid-19 pandemisinin devam etmesi
nedeniyle Covid-19 bulasma korkusu ve KHB hastaligina bagli yasayabilecekleri
stigma endisesi nedeniyle katilmak istemediklerini belirtmeleri nedeniyle grup
egitimine katilmak istememeleri,

e KHB hastalarindan oral antiviral ila¢ kullanmayan hastalarin olmasi, arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi ve Orneklemde yer alan hastalarin %28,5’unun ilge ve
koylerden gelmelerinden dolayr ekonomik sorunlar (ulasim masraflari) ve zaman
kisitliliklart nedeni ile {i¢ aylik kontrollere gelmemeleri nedeniyle egitime devam

edilememesidir.

3.10. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler icin lisansli SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken ortalama, standart sapma... vb.
yontemler kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin iki grup
arast karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin grup ici karsilagtirmalarinda Bagimli gruplar t testi, normal dagilim géstermeyen
nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Wilcoxon signed-ranks testi kullanildi. Nitel
verilerin karsilagtirllmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton

test kullamldu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde; oral antiviral ilag kullanan KHB tanisi olan hastalara oral antiviral ilag
kullanim1 konusunda verilen egitimin ila¢ uyumu ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek
amaciyla 6n test-son test-kontrol gruplu tam deneysel olarak yapilan arastirmadan elde edilen

bulgularin istatistiksel analizleri yapildi ve arastirma hipotezleri kapsaminda verildi.
Arastirmanin bulgular1 bes ana baslik altinda ele alindi;
4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Hastalarm Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1 (Tablo 4.1)
e Hastalarm Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (Tablo 4.2)
e Hastalarin flag Tedavisine Uyumunu Etkileyebilecek Ozelliklerin Dagilimi (Tablo 4.3)

4.2. Hastalarin Ogrenme Gereksinimlerine iliskin Bulgular

e Hastalarm Hasta Ogrenme Gereksinimleri Olgegi (HOGO) Alt Boyutlari ile Olgek
Toplam Puan Ortalamalari ve Puan Ortalama Farklarmin Karsilagtirilmasi (Tablo 4.4)
4.3. Oral Antiviral Kullanimi Konusunda Verilen Egitimin ila¢ Uyumuna Etkisine liskin

Bulgular

e Hastalarm Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi (MARS-5) Puan Ortalamalar1 ve Puan
Ortalama Farklarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.5)

e Hastalarm ilag Uyum Olgegi (Medtake Test) Puan Ortalamalar1 ve Puan Ortalama
Farklarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.6)

e Hastalarm ilag¢ Uyum Yiizdesi Dagilimi ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimas: (Tablo 4.7)

e Hastalarin Metabolik Parametrelerinin Dagilimi ve Gruplar Arasi1 Karsilagtirilmasi
(Tablo 4.8)

4.4. Oral Antiviral Kullanimi Konusunda Verilen Egitiminin Hastahga Ozgii Yasam

Kalitesine Etkisine Iliskin Bulgular

e Hastalarin Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar1 ve

Puan Ortalama Farklarinin Karsilagtirilmasi (Tablo 4.9)
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4.5. Oral Antiviral Kullanimi Konusunda Verilen Egitiminin Saghkla iliskili Yasam
Kalitesine Etkisine fliskin Bulgular

e Hastalarin SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Puan Ortalama
Farklarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.10)

e Hastalarm SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 ve Puan
Ortalama Farklarinin Karsilastirilmasi (Tablo 4.11).

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde; hastalarin bireysel ozellikleri, hastalik 6zellikleri ve ilag tedavisine
uyumunu etkileyebilecek ozelliklerinin dagilimina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1,
Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).

Tablo 4.1: Hastalarin Birezsel Ozelliklerinin Daglllml

Gruplar Test Degeri
Deney (n=30) Kontrol (n=30) Toplam(N=60) P
Yas Ort£SS 50,93+11,29 48,27+10,44 49,60+10,87 1:0,950
Medyan (Min-Maks) 51 (26-72) 48,5 (29-66) 49 (26-72) 30,346
BKI(kg/m?) Ort£SS 26,71£5,09 26,90+3,87 26,81+4,49 t:-0,167
Medyan (Min-Maks 26,1 (18,4-44,6 26,5 (19,8-36,3 26,4 (18,4-44,6 20,868
Gruplar Test Degeri
Deney (n=30) Kontrol (n=30) Toplam(N=60) P
% % %
Cinsiyet Kadmn 15 (50,0) 14 (46,7) 29 (48,3) ¥%:0,067
Erkek 15 (50,0) 16 (53,3) 31 (51,7) b0, 796
Medeni Durum Evli 23 (76,7) 28 (93,3) 51 (85,0) ¥%:3,268
Bekar 7(23,3) 2(6,7) 9 (15,0) ©0,145
Egitim Durumu Okuryazar 1(3,3) 0(0,0) 1(1,7) x%:8,136
flkokul 17 (56,7) 9 (30,0) 26 (43,3) 40,102
Ortaokul 2(6,7) 4 (13,3) 6 (10,0)
Lise 7(23,3) 10 (33,3) 17 (28,3)
Universite 2(6,7) 7(23,3) 9 (15,0)
Lisansiistii 1(3,3) 0(0,0) 1(1,7)
Caliyma Durumu  Evet 15 (50,0) 15 (50,0) 30 (50,0) x%0,000
Hayir 15 (50,0) 15 (50,0) 30 (50,0) ®1,000
Gelir Durumu Cok Kaotii 1(3,3) 0(0,0) 1(,7) x%:3,313
Kotii 4(13,3) 3(10,0) 7(11,7) 40,307
Orta 17 (56,7) 13 (43,3) 30 (50,0)
iyi 8(26,7) 14 (46,7) 22 (36,7)
Cocuk Sahibi Var 27 (90,0) 25(83,3) 52 (86,7) x%0,577
Olma Durumu Yok 3(10,0) 5(16,7) 8(13,3) ©0,703
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 4 (14,8) 5 (20,0) 9 (17,3) x%:2,025
2 Cocuk 8(29,6) 8(32,0) 16 (30,8) 40,818
3 Cocuk 10 (37,0) 10 (40,0) 20 (38,5)
4 Cocuk 3(11,1) 2(8,0) 5(9,6)
5 Cocuk 2(7.4) 0(0,0) 2(3,8)
Sigara Kullanon1 ~ Var 4 (13,3) 5 (16,7) 9 (15,0) ¥%:0,263
Yok 23 (76,7) 22 (73,3) 45 (75,0) 91,000
Birakmis 3(10,0) 3(10,0) 6 (10,0)
aStudent-t Test bPearson Chi-Square Test °Fisher’s E*act Test YFisher Freeman Halton Test

BKI: Beden Kitle Indeks
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Bu arastirma; %48,3’i (n=29) kadin, %51,7’si (n=31) erkek olmak tizere toplam 60
hastayla yapildi. Arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 26 ile 72 arasinda degismekte olup, yas
ortalamalarinin 49,60+10,87 oldugu saptandi. Gruplara gore hastalarin yas, beden Kitle indeksi
(BKI) degerleri, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi dagilimlari ve sigara kullanim1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilim1

Gruplar Test
Degeri
Deney(n=30) Kontrol(n=30) Toplam(N=60 P
Hastalik Siiresi Ort+SS 15,2746,51 14,17+7,18 14,72+6,82 t=0,621
Medyan (Min-Maks) 15 (5-26) 15 (4-27) 15 (4-27) 40,537
Hepatit B flact Kullanma Ort=SS 7.17+4.76 6,03+4.,00 6,60=4,40 t=0,998
Siiresi Medyan (Min-Maks 8 (1-22 5(1-14 7 (1-22 20,322
Gruplar Test
Degeri
Deney(n=30) Kontrol(n=30) Toplam(N=60) P
% % %
Hastalik Tamis1 Konma Siiresi ~ 1-5 yil 1(3,3) 5 (16,7) 6 (10,0) x?=4,139
6-10 y1l 9 (30,0) 8(26,7) 17 (28,3) 40,410
11-15yul 6 (20,0) 8(26,7) 14 (23,3)
16-20 yul 5(16,7) 4 (13,3) 9 (15,0)
21yl 9 (30,0) 5 (16,7) 14 (23,3)
Diyet Tedavisi Evet 9 (30,0) 12 (40,0) 21 (35,0) x%>=0,659
Hayir 21 (70,0) 18 (60,0) 39 (65,0) b0,417
Tani Sonrasi Sigaradan Uzak Evet 26 (86,7) 25 (83,3) 51 (85,0) x?=0,131
Durma Hayir 4 (13,3) 5(16,7) 9 (15,0) °1,000
Egzersiz Evet 11 (36,7) 12 (40,0) 23 (38,3) x>=0,071
Hayir 19 (63,3) 18 (60,0) 37 (61,7) b0,791
ila¢ Tedavisine Baslanma 1-5yil 12 (40,0) 16 (53,3) 28 (46,7) x>=1,947
Siiresi 6-10 yil 14 (46,7) 11 (36,7) 25 (41,7) 0,659
11-15y1l 3(10,0) 3(10,0) 6 (10,0)
21yl 1(3,3) 0(0,0) 1(,7)
Kronik Hastahk Evet 8(26,7) 7(23,3) 15 (25,0) x?=0,089
Hayir 22 (73,3) 23 (76,7) 45 (75,0) b0, 766
Hastahklar DM 1(12,5) 1(14,3) 2(133) x?=5,504
Hipertansiyon 3(37,5) 1(14,3) 4 (26,7) 90,894
Hipotiroidi 0(0,0) 1(14,3) 1(6,7)
Urtiker 0(0,0) 1(14,3) 1(6,7)
Hipertroidi 080,0) 1(14,3) 1(6,7)
DM, HT, Hiperlipidemi 1(12,5) 0 (0,0) 1(6,7)
DM, Hipotiroidi 1(12,5) 1(14,3) 2(13,3)
DM, HT 2(25,0) 1(14,3) 3(20,0)
Kronik Hastalik Tamisinin 1-5y1l 6 (75,0) 6 (85,7) 12 (80,0) x>=2,517
Konma Zamani 6-10 yil 2 (25,0) 0 (0,0) 2(133) 40,467
11-15yil 0 (0,0 1(14,3) 1(6,7)
Hepatit B icin Kontrole Gitme 3 ayda bir 13 (43,3) 15 (50,0) 28 (46,7) x>=0,268
Sikhig1 6 ayda bir 17 (56,7) 15 (50,0) 32 (53,3) b0,605
Hepatit B Disinda Kullanilan Evet 10 (33,3) 7(23,3) 17 (28,3) x>=0,739
ilac Hayir 20 (66,7) 23 (76,7) 43 (71,7) £0,390
Hepatit B Disinda Kullanilan Antidiyabetik 1(10,0) 1(14,3) 2 (11,8) x>=7,323
ilaclar Antihipertansif 3(30,0) 1(14,3) 4 (23,5) 40,709
Hipotiroidi ilac1 0(0,0) 1(14,3) 1(5,9)
Hipertiroidi ilac1 0(0,0) 1(14,3) 1(5,9)
Antikoagiilan 2 (20,0) 0 (0,0) 2 (11,8)
Antihistaminik 0(0,0) 1(14,3) 1(5,9)
Antidiyabetik, Antihipertansif, 1(10,0) 0 (0,0) 1(5,9)
Antihiperlipidemik
Antidiyabetik, Hipotiroidi ilact 1 (10,0) 0 (0,0) 1(5,9)
Antidiyabetik, Antihipertansif 2 (20,0) 2 (28,6) 4 (23,5)
Ila¢ Kullanmmyla ilgili Bilgi Evet 11 (36,7) 16 (53,3) 27 (45,0) ¥%=1,684
Alma Durumu Hayir 19 (63,3 14 (46,7 33 (55,0 b0,194

aStudent-t Test

dFisher Freeman Halton Test DM:DiyabetesMellitus HT: Hipertansiyon

bPearson Chi-Square Test “Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.2 de goriildiigli tizere gruplara gore hastalarin; hastalik siireleri ve hastalarin
Hepatit B ilaci kullanma stireleri, hastalik tanis1 konma siiresi dagilimlari, gordiikleri bakim ve
tedavi uygulamalari i¢in 6nerilen diyet tedavisi, tan1 sonrasi sigaradan uzak durma ve egzersiz

yapma oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).

DGH ve KGH’nin ilag tedavisine baslama siireleri, kronik hastalik goriilme oranlari,
kronik hastaliklarin dagilimi, kronik hastalik tanisinin konma zamani, Hepatit B i¢in kontrole
gitme siklig1, Hepatit B disinda kullanilan ila¢ varligi, Hepatit B disinda kullanilan ilaglarin
dagilim1 ve ila¢ kullanimiyla ilgili bilgi alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3:Hastalarin ila¢c Tedavisine Uzumunu Etkilexebilecek Ozelliklerin Daglllml

Gruplar Test Degeri
Deney(n=30) Kontrol(n=30) Toplam(N=60) p
% % %

Her Giin Oral (Agiz) 1 adet 20 (66,7) 24 (80,0) 44 (73,3) 1?=4,364
Yoluyla Alman flag 2 adet 4 (13,3) 3(10,0) 7(117) 40,330
Sayis1 3 adet 2 (6,7) 3(10,0) 5(8,3)

4 adet 3(10,0) 0(0,0) 3(5,0)

5 adet 1(3,3) 0 (0,0 1(,7)
ilac1 Kendisi Alma Evet 29 (96,7) 30 (100,0) 59 (98,3) ¥?=1,017
Durumu Hayir 1(3,3) 0(0,0) 1,7 ©1,000
Sabah/Aksam Evet 18 (60,0) 14 (46,7) 32 (53,3) ?=1,071
Hepatit B flacim Hayir 12 (40,0) 16 (53,3) 28 (46,7) 0,301
Alma Durumu
ilaci Alma Zamanmm  Evet 1(3,3) 0(0,0) 1(1,7) v2=1,207
Baskasinin Hayir 25 (83,3) 27 (90,0) 52 (86,7) 0,709
Hatirlatma Durumu Bazen 4(13,3) 3(10,0) 7(14,7)
Raporlu ilac1 Evet 4(13,3) 4 (13,3) 8 (13,3) ¥?=0,000
Zamaninda Hayir 26 (86,7) 26 (86,7) 52 (86,7) ¢1,000
Yazdirma
Hepatit B i¢in Siirekli  Tenofovir Disoporoksil 16 (53,3) 15 (50,0) 31 (51,7) ¥?=2,007
Kullanilan ila¢ Fumarat

Entekavir 12 (40,0) 15 (50,0) 27 (45,0) 40,357

Lamivudin 2 (6,7) 0(0,0) 233
ilaclara Bagh Yan Evet 6 (20,0) 6 (20,0) 12 (20,0) ¥?=0,000
Etki Yasama Hayir 24 (80,0) 24 (80,0) 48 (80,0) ©1,000
Durumu

bPearson Chi-Square Test Fisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test

Bu arastirma kapsaminda DGH ve KGH’nin her giin oral (agiz) yolla aldiklar ilag
sayilarinin dagilimi, ilact kendisi alma durumlari, sabah/aksam Hepatit B ilacin1 alma
durumlari, ilact alma zamaninin baskasinin hatirlatma durumu, raporlu ilact zamaninda
yazdirma oranlar1, Hepatit B icin siirekli kullandiklar ilaglarin dagilimi ve ilaglara bagli yan
etki yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo

4.3).



47

4.2. HASTALARIN OGRENME GEREKSINIMLERINE iLiSKiN BULGULARI

Bu boliimde deney ve kontrol gruplar arasinda ilk degerlendirmeye iligkin Hasta
Ogrenme Gereksinimleri Olgegi (HOGO) alt boyutlar1 ile dlgek toplam puan ortalamalari ve
puan ortalama farklar1 karsilagtirilmalarina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Hastalarm HOGO Alt Boyutlan ile Olcek Toplam Puan Ortalamalar1 ve Puan
Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Degeri
Deney (n=30 Kontrol (n=30 Toplam (N=60
ilaglar Ort+SS 39,57+1,25 40,00+0,00 39,78+0,9 Z=-2,051
Medyan (Min-Maks) 40 (35-40) 40 (40-40) 40 (35-40) ©0,040*
Yasam Aktiviteleri Ort+SS 20,97+3,09 19,2+0,61 20,08+2,38 Z=-2,238
Medyan (Min-Maks) 19 (19-30) 19 (18-20) 19 (18-30) ©0,025*
Toplum ve izlem Ort+SS 12,13£2.4 9,87+1,66 11+£2,34 Z=-3,659
Medyan (Min-Maks) 11 (9-19) 10 (8-12) 11 (8-19) 0,001**
Duruma iliskin Duygular ~ Ort=SS 15,84+2,67 12,83+1,6 14,32+2.65 Z=-4,379
Medyan (Min-Maks) 14 (11-22) 13 (11-15) 14 (11-22) €0,001**
Tedavi ve Ort£SS 34,47+1,41 34,33+1,27 34,4+1,33 Z=-0,897
Komplikasyonlar Medyan (Min-Maks) 34 (30-38) 34 (33-36) 34 (30-38) 0,370
Yasam Kalitesi Ort£SS 33,9+1,63 33,2+1 33,55+1,38 Z=-1,202
Medyan (Min-Maks) 33 (30-37) 34 (32-34) 33,5 (30-37) ©0,229
Cilt Bakimu Ort+SS 5,842,62 5,00+0,00 5,4+1,88 Z=-1,761
Medyan (Min-Maks) 5 (5-17) 5 (5-5) 5 (5-17) 0,078
Olcek Toplam Puam Ort+SS 162,63+9,6 154,43+3,61 158,53+8,29 Z=-2912
Medyan (Min-Maks) 156 (156-195) 157 (150-158) 156,5 (150-195)  ©0,004**

¢Mann Whitney U Test *p<0,05 **n<(0,01

Arastirma kapsamindaki DGH’nin HOGO’niin “/laglar” alt boyutundan aldiklart
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
DGH’nin HOGO’niin diger alt boyutlarindan YA puanlarmin (p<0,05); 7/ puanlarinin (p<0,01)
ve DID puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,01). Gruplara gére hastalarmn HOGO’niin TK, YK ve CB alt boyutlar1 puanlar:
karsilastirildiginda ise; puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). DGH’nin
HOGO niin toplamindan aldiklar puanlarin, KGH’ye gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 4.4).
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4.3. ORAL ANTIiVIiRAL KULLANIMI KONUSUNDA VERILEN EGIiTIMIN iLAC
UYUMUNA ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Bu bsliimde DGH ve KGH nin ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi-MARS-5 (Tablo 4.5) ve
MedTake Test puan ortalamalarina iligkin bulgularina (Tablo 4.6) yer verildi. Tablolarda ilk
degerlendirme ve t¢iincii aya iliskin MARS-5 ve MedTake Test puan ortalamalarinin grup igi
ve gruplar arasi karsilastirilmasinin yani sira puan ortalama farklarinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular gosterildi. Ayrica DGH ve KGH’nin ilag¢ Uyum Yiizdesi Dagilim (Tablo 4.7)
ve HBV-DNA, ALT ve AST Degeri Dagilimi (Tablo 4.8) ile gruplar arasi karsilastiriimasi

iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.5: Hastalarin ila¢ Uyumunu Bildirim Olcegi (MARS-5) Puan Ortalamalari ve Puan
Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Degeri
Deney (h=30) Kontrol (n=30 Toplam (N=60
IIk Degerlendirme Ort+SS 19,07+2,07 19,17+1,29 19,12+1,71 Z=-0,249
MARS-5 Toplam Puam Medyan (Min-Maks) 19 (12-22) 19,5 (16-21) 19 (12-22) ¢0,803
3. ay MAR-5 Toplam Ort+SS 24,23+0,9 18,33+1,52 21,28+3,22 Z=-6,739
Puam Medyan (Min-Maks) 24 (22-25) 18,5 (14-20) 21 (14-25) ¢0,001**
Fark 5,17+1,66 -0,83+0,99 2,17+3,31 7=-6,729
Test Degeri Z=-4,805 Z=-3,622 €0,001**
p f0,001** 0,001**
®Mann Whitney U Test ~ ‘Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **n<0,01

MARS-5: fla¢ Uyumunu Bildirim Olgegi

Grup i¢i karsilastirma: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iiglinci ay MARS-5
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile ilag uyumunun arttigi (p<0,01); KGH’nin ise
ilk degerlendirmeye gore liglincli ay MARS-5 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli azalmasi

ile ilag uyumunun azaldig1 bulundu (p<0,01).

Gruplar arasi karsilagtirma: Gruplara gore hastalarin ilk degerlendirmedeki MARS-
5’ten aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmazken (p>0,05),
DGH’nin iiglincii ay degerlendirmesinde MARS-5’ten aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore
yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi belirlendi (p<0,01).
DGH’nin, KGH’ye gore duyussal beceri kazanimina iliskin MARS-5 puanlarinin verilen egitim

ile artmas1 sonucunda ilag uyumunun arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirme MARS-5 puanina gore iiglincii ay
degerlendirmesindeki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi

arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Tablo 4.5) (Sekil 1).
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ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi (MARS-5) Toplam Puam
30
25 —
20 k E
(%)
wv)
£15
o
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5
o I T 1
ilk degerlendirme Uglincii ay
espmsDeney Grubu eslssKontrol Grubu

Sekil 1: Gruplara Gore ilac Uyumunu Bildirim Olcegi Toplam Puanimin Dagihm

Tablo 4.6: Hastalarin ila¢ Uyum Olgegi (MedTake Test) Puan Ortalamalar: ve Puan Ortalama
Farklarimin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Degeri
Deney (n=30) Kontrol(n=30) Toplam(N=60
ik Degerlendirme Ort+SS 59,1749,48 59+7,24 59,08+8,36 Z=-0,177
MedTake Test Puani Medyan (Min-Maks) 60 (40-75) 62,5 (45-70) 60 (40-75) ©0,859
3. ay MedTake Test Ort+SS 83,5+5,11 59+7,24 71,25+13,83 Z=-6,753
Puam Medyan (Min-Maks) 85 (70-95) 62,5 (45-70) 70 (45-95) ¢0,001**
Fark 24,33+5,98 0 12,17+12,97 Z=-7,214
Test Degeri Z=-4,898 Z=0,000 €0,001**
p 0,001** 1,000
®Mann Whitney U Test  'Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplar ici kargilagtirma: DGH nin ilk degerlendirmeye gore tiglincii ay MedTake Test
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli artmast ile ilag uyumunun arttig1 (p<0,01); KGH’ nin ise
ilk degerlendirmeye gore liciincii ay MedTake Test puanlarinin ayni olmasi sonucunda ilag

uyumunda degisim olmadig ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Gruplar arast karsilagtirma: Tablo 4.6.”da belirtildigi lizere gruplara gore hastalarin ilk
degerlendirmedeki MedTake Test’ten aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). DGH’nin {icilincii aydaki degerlendirmesinde MedTake Test’ten
aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii
(p<0,01). DGH’nin, KGH’ye gore MedTake Test puaninin verilen egitim ile artmasi sonucunda

biligsel beceri kazanimina iliskin ilag uyumunun arttig1 belirlendi.
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Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iiglincii ay ila¢ uyumundaki
artisin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 4.6) (Sekil
2).

Ila¢ Uyum Olcegi (MedTake Test) Toplam Puam

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Ort1SS

ilk degerlendirme Ugiincii ay

espmmDeney Grubu esllssKontrol Grubu

Sekil 2: Gruplara Gére fla¢ Uyum Olcegi Toplam Puaninin Dagilimi

Tablo 4.7: Hastalarn ila¢ Uxum Yiizdesi Daglllml ve GruElar Arasi Karsilastirilmasi

Gruplar Test Degeri
Deney(n=30) Kontrol(n=30) Toplam(N=60) p

ilk Degerlendirme Uyumlu (ila¢ Uyum >%80) 14 (46,7) 13 (43,3) 27 (45,0) 1?=0,067
Ila¢ Uyum Yiizdesi Uyumsuz (ila¢ Uyum <%80) 16 (53,3) 17 (56,7) 33 (55,0) 0,795
3.ay ila¢ Uyum Uyumlu (ila¢ Uyum >980) 27 (90,0) 12 (40,0) 39 (65,0) ¥?=16,484
Yiizdesi Uyumsuz (ila¢ Uyum <%80) 3 (10,0) 18 (60,0) 21 (35,0) b0,001**
Degisim Kotii Yonde Degisim 0(0,0) 1(33) 1(1,7) ¥?=19,040

Degisim Yok 7 (56,7) 29 (96,7) 46 (76,7) d0,001%*

fyi Yonde Degisim 13 (43,3) 0(0,0) 13 (21,7)

Cochran’s Q 13,000 1,000

p 0,001** 0,317

bPearson Chi-Square Test Fisher’s Exact Test dFisher Freeman Halton Test **p<0,01

Grup i¢i karsilagirma: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore {iglincii ay
degerlendirmesinde ilag uyum yiizdesinin istatistiksel olarak anlaml arttig1 (p<0,01); KGH’nin
ise ilk degerlendirmeye gore tiglincii ay degerlendirmesinde ila¢ uyumu yiizdesinde anlamli

fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Gruplar arast karsilashrma: DGH ve KGH‘nin ilk degerlendirmede ila¢ uyum

yiizdelerinin dagilimlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). DGH’ nin {i¢iincii ay
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degerlendirmesinde ise ilag uyum yiizdesinin %80 ve iizerinde olmasi oraninin, KGH’ye goére
istatistiksel olarak anlamli bicimde arttig1 belirlendi (p<0,01). DGH’ nin, KGH’ye gére Ilag
Uyum Yiizdesinin %80 ve iizerinde olmasi oraninin verilen egitim ile artmasi sonucunda psiko-

motor beceri kazanimina iligkin ilag uyumunun arttig1 belirlendi.

Ortalama farklar:: DGH’nin ilk degerlendirmeye goére fligiincii ay ilag uyumu
yiizdesindeki iyi yonde degisimin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Hastalarin Metabolik Parametrelerinin Daglllml ve GruElar Aras1 Karsilagtirilmasi

Gruplar Test Degeri
Deney (n=30 Kontrol (n=30 Toplam(N=60
Ik Degerlendirme  Ort£SS 68,43+108,19 21,5+7,00 44,97+79,6 Z=-0,252
XHBV DNA(IU/mI)  Medyan (Min-Maks) 20 (0-400) 20 (0-46) 20 (0-400) ¢0,801
3.ay HBV DNA Ort+SS 1,4+7,67 45,27+138,39 23,33499,66 Z=-7,073
(1U/ml) Medyan (Min-Maks) 0(0-42) 20 (20-778) 20 (0-778) ¢0,001**
Fark -67,03+£105,76 23,77+133,87 -21,63+128,07 Z=-5,793
Test Degeri Z=-4,513 Z=-0,169 €0,001**
p 0,001** 0,866
Ik Degerlendirme ~ Ort£SS 23,63+11,27 24,37+16,04 24+13,75 Z=-0,318
YALT (U/L) Medyan (Min-Maks) 19,5 (8-57) 20,5 (7-80) 20 (7-80) ¢0,750
3.ay ALT(U/L) Ort+£SS 19,5+7,88 25,67+12,85 22,58+11,02 Z=-2,811
Medyan (Min-Maks) 18,5 (6-47) 21 (11-80) 20 (6-80) ¢0,005**
Fark -4,13+7,96 1,30£9.55 -1,4249,14 Z=-2,667
Test Degeri Z=-2,988 Z=-0,867 €0,008**
p f0,003** 0,386
Ik Degerlendirme ~ Ort£SS 23,83+8,97 24,7+6,34 24,27+7,92 t=-0,421
ZAST (U/L) Medyan (Min-Maks) 22,5 (13-60) 26 (12-37) 24 (12-60) 30,676
3.ay AST (U/L) Ort£SS 20,07+5,7 24,9455 22,48+6,06 =-3,343
Medyan (Min-Maks) 19,5 (11-34) 25 (13-37) 23 (11-37) 30,001%*
Fark -3,77+4,85 0,20+3,53 -1,78+4,65 Z=-3,759
Test Degeri t=4,256 t=-0,311 €0,001**
P 90,001** 90,758
aStudent-t Test ¢Mann Whitney U Test  "‘Wilcoxon Signed Ranks Test 9Paired Samples Test

**p<0,01

*HBV DNA (IU/ml):Hepatit B Viriis Deoksiriboniikleik Asit (Pozitif > 20 IU/ml, Negatif < 20 IU/ml)
YALT(U/L): Alanin aminotransferaz (0-35 U/L) 2AST (U/L): Aspartat aminotransferaz (0-35 IU/L)

HBYV DNA degeri:

Grup ici karsilagtirma. DGH nin ilk degerlendirme HBV DNA degerine gore {icilincii
ay degerindeki ortalama 67,03+105,76 birimlik diisiisiin, istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulundu (p=0,001; p<0,01). KGH’nin ilk degerlendirmede ise HBV DNA degerine gore iiglincii
ay degerindeki degisim farkinin anlamli olmadig: belirlendi (p>0,05).

Gruplar arast karsidlagtirma. Bu arastirma kapsamindaki DGH ve KGH’nin ilk

degerlendirme HBV DNA degeri Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmadi (p>0,05). DGH’nin tigiincii ay degerlendirmesinde HBV DNA degerinin, KGH’ye
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik oldugu saptandi (p<0,01).

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirme HBV DNA degerine gore tigiincii ay
degerindeki diisiis yoniindeki degisimi ile KGH’nin ylikselme yoniindeki degisimi arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade ettigi belirlendi (p<0,01) (Tablo 4.8) (Sekil 3).

HBY DNA
200
150
100
g N
S 0 . . .
-50 =
-100
-150
ilk degerlendirme HBV DNA Uclincii ay HBV DNA
espmmDeney Grubu esllssKontrol Grubu
Sekil 3: Gruplara Gére HBV DNA Olgiimlerinin Dagihm
ALT degeri:

Grup i¢i karsilasirma: DGH nin ilk degerlendirme ALT degerine gore ligiincii ay
degerindeki ortalama 4,1347,96 birimlik diisiisiin, istatistiksel agidan anlamli oldugu bulundu
(p<0,01). KGH’nin ilk degerlendirme ALT degerine gore liglincii ay degerindeki degisim ise

istatistiksel olarak anlamlilik géstermedi (p>0,05).

Gruplar arast karsilashrma. Bu arastirmada yer alan DGH ve KGH’nin ilk
degerlendirme ALT Ool¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05), DGH’nin tigiincti ay ALT degerinin, KGH’ye gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptand1 (p<0,01).

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirme ALT degerine gore fiigiincii ay
degerindeki diisiis yoniinde degisimi ile KGH nin yiikselme yoniinde degisimi arasindaki

anlamli fark, istatistiksel agidan da anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 4.8) (Sekil 4).
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Sekil 4: Gruplara Gore ALT Olciimlerinin Dagilimi
AST degeri:

Grup i¢i karsilagtirma: DGH’nin ilk degerlendirme AST degerine gore lgiincii ay
degerindeki ortalama 3,77+4,85 birimlik diisiisiin, istatistiksel acidan anlamli oldugu bulundu
(p<0,01). KGH’nin ise ilk degerlendirme AST degerine gore liglincli ay degerindeki degisim

ise istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedi (p>0,05).

Gruplar arast karsilagtirma: Bu arastirmada yer alan DGH ve KGH’nin ilk
degerlendirme AST Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir
(p>0,05). DGH’nin {igiincii ay AST degerinin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu saptand1 (p<0,01).

Ortalama farklari: Bu arastirma kapsaminda ele alinan metabolik degerlerden biri olan
AST degerinin ortalama farklar1 agisindan bakildiginda; DGH’nin ilk degerlendirme AST
degerine gore Uclincli ay degerindeki diisiis yoniinde olan degisim ile KGH nin yiikselme
yoniinde olan degisim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 4.8)
(Sekil 5).
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Sekil 5: Gruplara Gore AST Olciimlerinin Dagihm

4.4, Oral Antiviral Kullamm Konusunda Verilen Egitiminin Hastahga Ozgii Yasam
Kalitesine Etkisine fliskin Bulgular

Bu bolimde, DGH ve KGH’de ilk degerlendirme ve iigiincii aya iliskin Kronik
Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi (KKHYKO), puan ortalamalarinin grup igi ve
gruplar arasi karsilagtirllmasina ve puan ortalama farklarinin karsilastirilmasina iliskin

bulgulara yer verildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Hastalarin Kronik Karaciger Hastahg Yasam Kalitesi Olcegi (KKHYKO) Puan
Ortalamalari ve Puan Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi

KKHYKO Gruplar Test Degeri
Deney (n=30) Kontrol(n=30 Toplam(N=60
IIk Degerlendirme Birinci ~ Ort£SS 17,843,76 16,13+3,3 16,97+3,61 Z=-2,051
Boliim Semptom Siddeti Medyan (Min-Maks) 18 (11-26) 16 (9-25) 16 (9-26) 0,040*
3. ay Birinci Boliim Ort+SS 11,3+1,58 16,13+£3,3 13,72+3,54 Z=-6,984
Semptom Siddeti Medyan (Min-Maks) 11 (9-15) 16 (9-25) 13 (9-25) €0,001**
Fark -6,50+2,86 0 -3,25+3,84 Z=-6,984
Test Degeri Z=-4,799 Z=0,000 €0,001**
p f0,001** 1,000
ilk Degerlendirme Birinci ~ Orr£SS 12,93+2,74 11,73+3,52 12,33+3,19 Z=-2,238
Boliim Semptom Etkisi Medyan (Min-Maks) 12 (9-21) 11 (9-27) 12 (9-27) €0,025*
3. ay Birinci Boliim Ort+SS 9,24+0,66 11,77+£3,53 10,48+2,83 Z=-6,854
Semptom Etkisi Medyan (Min-Maks) 9 (9-12) 11 (9-27) 9 (9-27) €0,001**
Fark -3,73+2,64 0,03+0,18 -1,85+2,65 Z=-6,949
Test Degeri Z=-4,648 Z=-1,000 €0,001**
p 0,001** 0,317
ik Degerlendirme Ikinci Ort+SS 9,6+2,13 10+1,91 9,8+2,02 Z=-3,659
Boliim Semptom Siddeti Medyan (Min-Maks) 9,5 (6-14) 10 (7-14) 10 (6-14) €0,001**
3. ay ikinci Béliim Ort+SS 6,7+1,18 10£1,91 8,35+2,29 Z=-6,752
Semptom Siddeti Medyan (Min-Maks) 6 (6-11) 10 (7-14) 8 (6-14) 0,001**
Fark -2,90+1,42 0 -1,45+1,77 Z=-6,439
Test Degeri Z=-4,677 Z=0,000 €0,001**

P f0,001** 1,000

®Mann Whitney U Test  'Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01
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Birinci Boliim Semptom Siddeti:

Grup igi karsilastirma: Arastirma kapsamindaki DGH’nin ilk degerlendirmeye gore
ticlincii ay birinci boliim Semptom Siddeti alt boyutu puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli
azaldig1 yani yasam kalitelerinin arttigi saptandi (p<0,01). KGH’ nin ise ilk degerlendirmeye
gore tgilincii ay birinci bolim Semptom Siddeti alt boyutu puaninin ayni olmasi sonucunda
yasam Kkalitelerinde degisim olmadig: ve istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi goriildii
(p>0,05) (Tablo 4.9).

Gruplar arasi karsilastirma: DGH nin ilk degerlendirmede KKHYKO birinci bdliim
Semptom Siddeti alt boyutu boyutundan aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulundu (p=0,040; p<0,05). DGH’nin igiincii ay
degerlendirmesinde KKHYKO birinci boliim Semptom Siddeti alt boyutundan aldiklar
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel agidan anlamli disiik oldugu belirlendi (p<0,01).
DGH’nin, KGH’ye gére KKHYO birinci boliim Semptom Siddeti alt boyutu puaninimn egitim

sonrasinda azalmasi ile hastaliga 6zgli yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirme KKHYKO birinci béliim Semptom
Siddeti alt boyutu puanina gore ti¢iincii ay puanindaki diisiis yoniindeki degisimi ile KGH’nin

ayn1 olmasi arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Sekil 6).
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Sekil 6: Gruplara Gore Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1. Boliim Semptom
Siddeti Puaninin Dagilim
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Birinci Boliim Semptom Etkisi:

Grup ici karsilastirma: Birinci bolim Semptom Etkisi alt boyutu agisindan DGH’nin ilk
degerlendirmeye gore li¢ilincii ay puanlarinin istatistiksel olarak anlamli azaldig1 yani yasam
kalitelerinin arttig1 saptandi (p<0,01). KGH nin ise ilk degerlendirmeye gore ii¢iincii ay birinci
boliim Semptom Etkisi alt boyutu puanindaki degisimin yasam kalitesine etkisinin olmadigi ve
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi belirlendi(p>0,05) (Tablo 4.9)

Gruplar aras1 karsilagtirma: Bu arastirmada DGH nin ilk degerlendirmede KKHYKO
birinci boliim Semptom Etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). DGH’nin {igiincli ay
degerlendirmesinde KKHYKO birinci boliim Semptom Etkisi alt boyutundan aldiklari
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu bulundu (p<0,01). DGH’nin,
KGH’ye gore KKHYO birinci boliim Semptom Etkisi alt boyutu puaninin egitim ile azalmasi

sonucunda hastaliga 6zgii yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirme KKHYKO birinci béliim Semptom
Etkisi alt boyutu puanina gére liglincii ay puanindaki diisiis yoniindeki degisimi ile KGH nin
yiikselme yoniinde olan degisimi arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi

(p<0,01) (Sekil 7).
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Sekil 7: Gruplara Gore Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1. Boliim Semptom
Etkisi Puaninin Dagihim
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ikinci Boliim Semptom Siddeti

Grup ici karsilastirma: Ikinci bolim semptom siddeti agisindan DGH’nin ilk
degerlendirmeye gore tiglincii ay ikinci bolim Semptom Siddeti alt boyutu puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli azalmasi ile yasam kalitelerinin arttig1 belirlendi (p<0,01). KGH’nin
ise ilk degerlendirmeye gore ligiincii ay ikinci boliim Semptom Siddeti alt boyutu puaninin ayni
olmasi sonucunda yasam kalitelerinde degisim olmadig: ve istatistiksel olarak anlamlilik ifade

etmedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Gruplar arast karsilagtrma. Tablo 4.9°da belirtildigi iizere DGH’nin ilk
degerlendirmede KKHYKO ikinci boliim Semptom Siddeti alt boyutundan aldiklar1 puanlarin,
KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu saptandi (p<<0,01). DGH’nin iigiincii ay
degerlendirmesinde KKHYKO ikinci boliim Semptom Siddeti alt boyutundan aldiklart
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu bulundu (p<0,01). DGH’nin,
KGH’ye gore KKHYO ikinci bdliim Semptom Siddeti alt boyutu puaninin egitim ile azalmasi

sonucunda hastaliga 6zgii yasam kalitesinin arttigi belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirme KKHYKO ikinci boliim Semptom
Siddeti alt boyutu puanina gore {liglincii ay puaninda diisiis yoniinde degisim olurken KGH’de
degisim olmadig1 belirlendi. 1ki grubun puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Sekil 8).
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Sekil 8: Gruplara Gore Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi ikinci Boliim
Semptom Siddeti Puaninin Dagilim
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4.5. Oral Antiviral Kullanimi Konusunda Verilen Egitiminin Saghga iliskin Yasam
Kalitesine Etkisine iliskin Bulgular

Bu boliimde, DGH ve KGH’nin ilk degerlendirme ve iigiincii aya iliskin SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-12 Olgegi) boyutlar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin grup ici, gruplar arasi
karsilastirilmasina ve puan ortalama farklarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.10

ve Tablo 4.11°de gosterildi.

Tablo 4.10: Hastalarin SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Puan Ortalama
Farklarinin Karsilastirilmasi

Gruplar Test Degeri

SF-12 Olgegi Boyutlar Denez Sn=302 Kontrol $n=302 ToelamSN=602 P

ik Degerlendirme Ort£SS 34,034+21,30 35,69+20,61 34,86+20,80 Z=-1,165

Fiziksel Bilegen Medyan (Min-Maks) 29,2 (8,3-100) 37,5 (4,2-100) 33,3 (4,2-100) ©0,244

3. ay Fiziksel Bilesen Ort£SS 87,36+11,86 35,144+20,90 61,25+31,26 Z=-6,180
Medyan (Min-Maks) 89,6 (50-100) 37,5 (4,2-100) 66,7 (4,2-100) 0,001**
Fark 53,33+15,18 -0,56+1,44 26,39+£29,20 Z=-6,804
Test Degeri Z=-4,914 Z=-2,000 €0,001**
p 0,001** 0,046*

ik Degerlendirme Mental ~ Or+SS 42,81+20,50 44,17+18,16 43,49+19,22 Z=-0,512

Bilesen Medyan (Min-Maks) 38,3 (14,2-100) 38,3 (7,5-90) 38,3 (7,5-100) ©0,609

3. ay Mental Bilesen Ort+SS 86,06+10,45 41,19+17,85 63,63+26,87 Z=-6,215
Medyan (Min-Maks) 85,8 (61,7-100) 37,1 (7,5-90) 70,4 (7,5-100) ©0,001**
Fark 43,25+12,91 -2,97+7,18 20,14+25,50 Z=-6,730
Test Degeri Z=-4,784 =-2,585 €0,001**
P 0,001** 0,010*

®Mann Whitney U Test ~ 'Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Fiziksel Bilesen:

Grup ici karsilastrma: SF-12 Olgegi FB ana boyutu puani agisindan DGH’nin ilk
degerlendirmeye gore liglincii ay puaninin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam
kalitesinin artt131 (p<0,01); KGH’nin ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi FB
ana boyutu puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmasi ile yagsam kalitesinin azaldig1

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Gruplar arast karsilagtirma: Bu arastirmada DGH ve KGH nin ilk degerlendirmedeki
SF-12 Olgegi FB ana boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). DGH’nin iigiincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi FB ana
boyutundan aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi
(p<0,01). Egitim sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi FB puaninin artmasi

sonucunda sagliga iliskin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.
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Ortalama farklari: DGH nin ilk degerlendirmeye gére iigiincii ay SF-12 Olgegi FB ana
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi

arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Sekil 9).
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Sekil 9: Gruplara Gore Fiziksel Bilesen Puaninin Dagilim

Mental Bilesen:

Grup i¢i karsilagtirma: Arastirma kapsamindaki DGH’nin ilk degerlendirmeye gore
liciincii ay SF-12 Olgegi MB ana boyutu puaninmn istatistiksel olarak anlaml1 artmasi ile yasam
kalitesinin arttig1 (p<0,01); KGH nin ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi MB
ana boyutu puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmasi ile yasam kalitesinin azaldigi
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Gruplar arast karsiastirma: DGH ve KGH’nin ilk degerlendirmedeki SF-12 Olgegi
MB ana boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). DGH’nin iigiincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi MB ana boyutundan aldiklar
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0,01). Egitim
sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gore SF-12 Olgegi MB puaninmn artmasi sonucunda sagliga

iliskin yagam kalitesinin arttig1 belirlendi.
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Ortalama farklari: DGH nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi MB ana
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi

arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi belirlendi (p<0,01) (Sekil 10).
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Sekil 10: Gruplara Gore Mental Bilesen Puanimin Dagilimi



Tablo 4.11: Hastalarin SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar: ve Puan
Ortalama Farklarimin Karsilastirilmasi

SF-12 Olgegi Alt Boyutlar: Gruplar Test Degeri
Deney (n=30) Kontrol (n=30)  Toplam(N=60) p

ilk Degerlendirme Genel Ort+SS 42,50+21,92 42,50+20,92 42,50+21,24 Z=-0,458

Saghk Medyan (Min-Maks) 37,5 (25-100) 50 (0-100) 50 (0-100) 0,647

3. ay Genel Saghk Ort+SS 65,83+£17,96 42,50+20,92 54,17+£22,63 Z=-4,190
Medyan (Min-Maks) 62,5 (50-100) 50 (0-100) 50 (0-100) 0,001**
Fark 23,33+6,34 0,00 11,67+12,58 Z=-7,185
Test Degeri Z=-5,292 Z=0,000 €0,001**
p 0,001** 1,000

ilk Degerlendirme Ort+SS 45,00+24,91 45,00+27,39 45+25,96 Z=-0,140

Fiziksel islev Medyan (Min-Maks) 50 (0-100) 50 (0-100) 50 (0-100) °0,889

3. ay Fiziksel islev Ort+SS 90,83+19,12 45,00+27,39 67,92+32.9 Z=-5,616
Medyan (Min-Maks) 100 (50-100) 50 (0-100) 62,5 (0-100) €0,001**
Fark 45,83£13,27 0 22,92+£24 91 Z=-7,135
Test Degeri Z=-5,209 Z=0,000 €0,001**
p f0,001** 1,000

ilk Degerlendirme Sosyal — Ort=SS 46,00+14,99 49,33+13,63 47,67+14,3 Z=-0,950

islev Medyan (Min-Maks) 40 (20-80) 40 (20-80) 40 (20-80) ©0,342

3. ay Sosyal islev Ort£SS 65,33+12,79 44,67+13,58 55+16,72 Z=-4,879
Medyan (Min-Maks) 60 (40-80) 40 (20-80) 60 (20-80) €0,001**
Fark 19,33%6,40 -4.,67+8,60 733+14.25 Z=-6,908
Test Degeri Z=-5,209 Z=-2,646 €0,001**
p f0,001** 0,008**

ilk Degerlendirme Ort£SS 8,33+26,53 8,33+23,06 8,33+24,64 Z=-0,332

Fiziksel Rol Giigliigii Medyan (Min-Maks) 0 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-100) ©0,740

3. ay Fiziksel Rol Giigliigii ~ Orr+SS 98,33+9,13 8,33+23,06 53,33+48,6 Z=-7,186
Medyan (Min-Maks) 100 (50-100) 0 (0-100) 75 (0-100) €0,001**
Fark 90,00+27,54 0 45,00+49,32 Z=-7,090
Test Degeri Z=-5,135 Z=0,000 €0,001**
p 0,001** 1,000

i1k Degerlendirme Ort+SS 13,33+31,98 18,33+35,92 15,83+33,81 Z=-0,626

Duygusal Rol Giigliigii Medyan (Min-Maks) 0 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-100) 0,532

3. ay Duygusal Rol Ort+SS 100+0 15,00+32,56 57,5+48,56 Z=-6,825

Giicliigii Medyan (Min-Maks) 100 (100-100) 0 (0-100) 100 (0-100) 0,001**
Fark 86,67+31,98 -3,33+18,26 41,67+£52,21 Z=-6,822
Test Degeri Z=-5,038 Z=-1,000 €0,001**
p 0,001** 0,317

ilk Degerlendirme Agr Ort£SS 55,00+£21,17 65,00+£20,34 60,00+£21,19 Z=-2,082
Medyan (Min-Maks) 50 (25-100) 75 (25-100) 50 (25-100) ©0,037*

3.ay Agn Ort+SS 80,00+16,61 61,67+22,49 70,83+21,67 Z=-3,171
Medyan (Min-Maks) 75 (50-100) 75 (25-100) 75 (25-100) €0,002**
Fark 25,00£11,37 -3,33+8,64 10,83+17,45 Z=-6,698
Test Degeri Z=-4973 Z=-2,000 0,001**

ilk Degerlendirme Ruhsal ~ Ort+SS 57,33+19,11 55,33+16,76 56,33+17,85 Z=-0,476

Saghk Medyan (Min-Maks) 60 (20-100) 50 (10-80) 60 (10-100) ©0,634

3. ay Ruhsal Saghk Ort+SS 77,33+17,99 53,00+15,79 65,17+20,79 Z=-4,608
Medyan (Min-Maks) 80 (40-100) 50 (10-80) 60 (10-100) 0,001**
Fark 20,00+9,10 -2,33+4,30 8,83+13,29 Z=-6,570
Test Degeri 7=-4,817 Z=-2,646 €0,001**
p 0,001** 0,008**

i1k Degerlendirme Ort+SS 58,00+19,90 56,00+17,73 57,00+18,71 7=-0,343

Enerji/Canhlik Medyan (Min-Maks) 60 (20-100) 60 (0-80) 60 (0-100) 0,732

3. ay Enerji /Canhlik OrtSS 80,00+16,61 55,33£17,95 67,67+21,18 Z=-4,677
Medyan (Min-Maks) 80 (40-100) 60 (0-80) 60 (0-100) 0,001**
Fark 22,00+8,05 -0,67+3,65 10,67+13,00 Z=-7,187
Test Degeri Z=-5,109 Z=-1,000 €0,001**
p 0,001** 0,317

®Mann Whitney U Test ~ 'Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01
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Genel Saghk:

Grup ici karsilastirma: DGH nin ilk degerlendirmeye gore iiciincii ay SF-12 Olgegi GS
alt boyutu puaninin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam kalitesinin arttig1 (p<0,01);
KGH’de ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi GS alt boyutu puanmin ayni
olmasi sonucunda yagsam kalitelerinde degisim olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamlilik ifade

etmedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Gruplar arast karsilastirma: Tablo 4.11°de goriildiigii tizere DGH ve KGH’nin ilk
degerlendirmedeki SF-12 Olgegi GS alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). DGH’nin {igiincii ay degerlendirmesinde SF-12
Olgegi GS alt boyutundan aldiklar1 puanlarm, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01). Egitim sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gore SF-12 Olgegi GS alt boyutu

puaninin artmasi sonucunda sagliga iliskin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklarr: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi GS alt
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin ayni olmasi arasindaki farkin

istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptand1 (p<<0,01) (Sekil 11).
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Sekil 11: Gruplara Gore Genel Saghk Alt Boyut Puaninin Dagilim
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Fiziksel islev:

Grup ici karsilastirma: DGH nin ilk degerlendirmeye gore iiciincii ay SF-12 Olc¢egi FI
alt boyutu puaninin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam kalitesinin arttig1 (p<0,01);
KGH’de ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi FI alt boyutu puanmnin aym
olmasi sonucunda yasam kalitelerinde degisim olmadig: ve istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmedigi saptand: (p>0,05) (Tablo 4.11).

Gruplar arasi karsilagtirma: DGH ve KGH nin ilk degerlendirmedeki SF-12 Olgegi FI
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). DGH nin ii¢iincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi FI alt boyutundan aldiklari
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Egitim
sonrasinda; DGH nin, KGH’ye gore SF-12 Olgegi FI alt boyutu puaninin artmasi sonucunda

sagliga iligkin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklar:: DGH nin ilk degerlendirmeye gére iiciincii ay SF-12 Olgegi FT alt
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin ayni olmasi arasindaki farkin

istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptand1 (p<<0,01) (Sekil 12).
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Sekil 12: Gruplara Gore Fiziksel islev Alt Boyut Puaminin Dagilim
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Sosyal Islev:

Grup ici karsilastirma:. SF-12 Olgegi SI alt boyutu acisindan DGH’nin ilk
degerlendirmeye gore iiglincii ay puaninin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam
kalitesinin arttig1 (p<0,01); KGH’de ise ilk degerlendirmeye gére iiciincii ay SF-12 Olgegi S/
alt boyutu puaninin istatistiksel olarak anlamli azalmasi ile yasam kalitesinin azaldig1 saptandi
(p<0,01) (Tablo 4.11).

Gruplar arasi karsilastirma: DGH ve KGH’nin ilk degerlendirmedeki SF-12 Olgegi S/
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). DGH’nin iigiincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi SI alt boyutundan aldiklari
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Egitim
sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi S/ alt boyutu puaninin artmasi sonucunda

sagliga iligkin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi S/ alt
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi

arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Sekil 13).
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Sekil 13: Gruplara Gore Sosyal islev Alt Boyut Puaninin Dagilim
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Fiziksel Rol Giicliigii:

Grup ici karsilasarma:. Arastirma kapsaminda DGH’nin ilk degerlendirmeye gore
ticiincii ay SF-12 Olcegi FRG alt boyutu puanmin istatistiksel olarak anlaml1 artmasi ile yasam
kalitesinin arttig1 (p<0,01); KGH nin ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi
FRG alt boyutu puaninin ayni olmasi sonucunda yasam kalitelerinde degisim olmadigi ve

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4.11).

Gruplar arasi karsiastirma: DGH ve KGH’nin ilk degerlendirmedeki SF-12 Olgegi
FRG alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). DGH nin iigiincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi FRG alt boyutundan aldiklari
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Egitim
sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi FRG alt boyutu puaninin artmasi sonucunda

sagliga iligkin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olcegi FRG
alt boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin ayni1 olmasi arasindaki farkin

istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptand1 (p<<0,01) (Sekil 14).
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Sekil 14: Gruplara Gore Fiziksel Rol Giicliigii Alt Boyut Puaninin Dagihim

Duygusal Rol Giicliigii:

Grup ici karsilastrma: DGH’nin ilk degerlendirmeye gére iiciincii ay SF-12 Olgegi

DRG alt boyutu puanmin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam kalitesinin arttig
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(p<0,01); KGH’ nin ise ilk degerlendirmeye gore iiciincii ay SF-12 Olgegi DRG alt boyutu
puanindaki degisimin yagam kalitesine etkisinin olmadig1 ve istatistiksel olarak anlamlilik ifade

etmedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Gruplar arasi karsiastirma: DGH ve KGH’nin ilk degerlendirmedeki SF-12 Olgegi
DRG alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). DGH nin iigiincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi DRG alt boyutundan aldiklari
puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,01). Egitim
sonrasinda; DGH nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi DRG alt boyutu puaninin artmasi sonucunda

sagliga iligkin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi DRG
alt boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<<0,01) (Sekil 15).

Duygusal Rol Giicliigii Puam
120
100
80
60
(7]
(7]
H a0
o
20
0 T )
-40
ilk degerlendirme Ugiincii ay
espmmDeney Grubu esllssKontrol Grubu

Sekil 15: Gruplara Gore Duygusal Rol Giigcliigii Alt Boyut Puaninin Dagilim
Agr:

Grup ici karsilastirma: SF-12 Olgegi Agri alt boyutu acisindan DGH’nin ilk
degerlendirmeye gore iiglincii ay puaninin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam
kalitesinin arttig1 (p<0,01); KGH’nin ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi Agr1
alt boyutu puaninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmas: ile yasam kalitesinin azaldig1

saptandi (p<0,05) (Tablo 4.11).
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Gruplar arast karsilastirma: Bu arastirmada DGH’nin ilk degerlendirmede SF-12
Olgegi Agri alt boyutundan aldiklari puanlar, KGH’ye gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptandi (p<0,05). DGH’nin {iciincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi Agr: alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu
(p<0,01). Egitim sonrasinda; DGH nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi Agr alt boyutu puanimin

artmasi sonucunda sagliga iligkin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH nin ilk degerlendirmeye gére iiciincii ay SF-12 Olgegi Agr alt
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yonilinde olan degisimi

arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<<0,01) (Sekil 16).
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Sekil 16: Gruplara Gore Agr1 Alt Boyut Puaninin Dagilim
Ruhsal Saghk:

Grup ici karsuastirma: DGH nin ilk degerlendirmeye gore {i¢iincii ay SF-12 Olgegi RS
alt boyutu puaninin istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli artmasi ile yasam kalitesinin
arttigr (p<0,01); KGH nin ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi RS alt boyutu
puaninin istatistiksel olarak anlamli azalmasiyla yasam kalitesinin azaldigi bulundu (p<0,01)
(Tablo 4.11).

Gruplar arast karsilastirma: Tablo 4.11°de belirtildigi tizere DGH ve KGH’nin ilk
degerlendirmedeki SF-12 Olgegi RS alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). DGH nin ii¢iincii ay degerlendirmesinde SF-12
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Olgegi RS alt boyutundan aldiklari puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01). Egitim sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi RS alt boyutu

puaninin artmasi sonucunda sagliga iliskin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklar:: DGH nin ilk degerlendirmeye gére iiciincii ay SF-12 Olgegi RS alt
boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi

arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Sekil 17).
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Sekil 17: Gruplara Gore Ruhsal Saghk Alt Boyut Puaninin Dagilim

Enerji/Canhhk:

Grup ici karsilagtirma: SF-12 Olgegi Enerji/Canlilik alt boyutu agisindan DGH’nin ilk
degerlendirmeye gore liglincii ay puaninin istatistiksel olarak anlamli artmasi ile yasam
kalitesinin arttig1 (p<0,01); KGH’nin ise ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi
Enerji/Canlilik alt boyutu puanindaki degisimin yasam Kkalitesine etkisinin olmadigi ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Gruplar arast karsilagtirma: DGH ve KGH’nin ilk degerlendirmedeki SF-12 Olgegi
Enerji/Canlilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). DGH’nin ii¢iincii ay degerlendirmesinde SF-12 Olgegi Enerji/Canlilik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi
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(p<0,01). Egitim sonrasinda; DGH’nin, KGH’ye gére SF-12 Olgegi Enerji/Canlilik alt boyutu

puaninin artmasi sonucunda sagliga iliskin yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.

Ortalama farklari: DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi
Enerji/Canlilik alt boyutu puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde
olan degisimi arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Sekil 18).
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Sekil 18: Gruplara Gore Enerji/Canhhk Alt Boyut Puaninin Dagilim
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5. TARTISMA

KHB, bulasici olan ve bireylerin yasam kalitesini etkileyen yaygin olarak goriilen bir
karaciger hastaligidir (Zhang ve dig.2022). Nitekim uzun donemde, ilag uyumu
saglanamadiginda, kotii ilag uyumu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina (Shin ve ark.2018) ve
hastanin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Grenkjaer ve Lauridsen
2021). ila¢ uyumunun saglanmasinda ise hastalik ve tedavi hakkinda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olunmas1 6nemlidir (Hayward ve ark.2017; Tiitlincii ve ark. 2017). Bu dogrultuda hastalar
ve aileleri/yakinlari ile yedi giin 24 saat bir arada bulunan hemsireler, egitici ve danigsmanlik
rolleri ile KHB hastalarinin ilag uyumunun saglanmasi ve yasam kalitesinin artmasinda ¢ok
onemli bir role sahiptir (Zhang ve dig.2022). Bu dogrultuda bu arastirma, ulusal ve uluslararasi
rehberler dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen yazili egitim materyali ile oral
antiviral ila¢ kullanimi konusunda verilen egitiminin hastalarin ilag uyumu ve yasam kalitesi

tizerine etkisini incelemek amaciyla deneysel (randomize) olarak gergeklestirildi.
Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda;

e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular,

e Hastalarin 6grenme gereksinimlerine iliskin bulgular,

e Oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitimin ila¢ uyumuna etkisine iliskin

bulgular,

e Oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitiminin hastaliga 6zgii yasam kalitesine

etkisine iliskin bulgular ve

e Oral antiviral kullanim1 konusunda verilen egitiminin sagliga iliskin yasam kalitesine

etkisine iliskin bulgular olmak {izere bes boliimde tartisildi.



71

5.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde hastalarin bireysel 6zellikler, hastalik 6zellikleri ve ilag¢ tedavisine uyumu

etkileyebilecek ozelliklere iligskin bulgularin tartismasina yer almaktadir.

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda bireysel 6zelliklere gore; yas, BKI, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢cocuk sayisi,
sigara kullanimi arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 4.1). Hastalik
ozelliklerine gore deney ve kontrol gruplart karsilastirildiginda da, hastalik siiresi, Hepatit B
ilag kullanim stiresi, diyet tedavisi, tan1 sonrasi sigaradan uzak durma, egzersiz yapma oranlari,
ila¢ tedavisine baslama siireleri, kronik hastalik goriilme oranlari, kronik hastaliklarin dagilimi,
kronik hastalik tanisinin konma zamani, Hepatit B i¢in kontrole gitme sikligi, Hepatit B disinda
kullanilan ilag varligi, Hepatit B disinda kullanilan ilaglarin dagilim1 ve ila¢ kullanimiyla ilgili
bilgi alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05;
Tablo 4.2). Hasta bireylerin ilag tedavisine uyumu etkileyebilecek 6zelliklerden bu arastirmada
ele alinan her giin oral yolla aldiklari ilag¢ sayilariin dagilimi, ilact kendisi alma durumlari,
sabah/aksam Hepatit B ilacin1 alma durumlari, ilaci alma zamaninin bagkasinin hatirlatma
durumu, raporlu ilac1 zamaninda yazdirma oranlari, Hepatit B i¢in siirekli kullandiklar1 ilaglarin
dagilim1 ve ilaglara bagli yan etki yasama durumlari arasinda da gruplar farklilik saptanmadi
(p>0,05; Tablo 4.3). Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda bireysel 6zellikler, hastalik
ozellikler ve ilag tedavisine uyumunu etkileyebilecek 6zelliklerine iliskin bulgular arasinda
farkliligin olmamasi, egitimin etkisini degistirebilecek degiskenlerin her iki grupta homojen

oldugunu gosterdi.

Bu arastirma 6rnekleminin bireysel 6zelliklerinden ortalama yasin 49,60+10,87 yil
olmasi (Benjamin ve dig. (2017); Keskin (2017); Akande ve dig. (2021)) ve erkek cinsiyetin
cogunlukta (%51,7) olmasi (Ozyigitoglu ve dig.2022; Akande ve dig. 2021; Chen ve dig. 2017);
hastalik 6zelliklerinden tan1 konma siiresinin %28,3 oraninda 6-10 y1l olmas1 (Keskin (2017);
Ozyigitoglu ve dig.(2022); Tiitlincii ve dig. (2017); Xu ve dig. (2018)), ilag tedavisine baglanma
stiresi %46,7 oraninda 1-5 yil olmas1 (Keskin (2017); Chen ve dig. (2017); Tiitiinci ve dig.
(2017); Xu ve dig. (2018)) ozellikler agisindan, daha 6nce yapilmis KHB hastalarinin oldugu
ilag uyumu ya da yasam kalitesinin degerlendirildigi arastirmalarla benzer oldugu, 6rneklemin

KHB grubu hastalar1 temsil ettigi gériilmektedir.
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5.2. HASTA OGRENME GEREKSINIMLERiI OLCEGINE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Hasta egitimi siirecindeki ilk adim hastanin 6grenme gereksinimlerine iligkin tanilama
yapmaktir (Kaya 2023). Hasta egitim siirecinin ilk asamasi olan tanilama (Orgun 2021),
hastalarin ne bildiklerine ne 6grenmek istediklerine ve neleri 6grenmeleri gerektigine, neyi
ogrenebileceklerine iliskin verileri kapsar (Kaya 2023). Ogrenme gereksinimlerinin
belirlenmesinde gozlem, goriisme, anket/Glgek gibi tanilama yontemleri kullanilarak veri
toplanmaktadir (Kaya 2023). Bu arastirmada hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemede
hemsirelik arastirmalarinda siklikla kullanilan HOGO kullanilarak KHB hastalarmin 6grenim
gereksinimlerine iligkin veriler topladi. HOGO’de yer alan Ilaclar, YA, T, DID, TK, YK ve CB
alt boyutlarina ait KHB hastalarinin egitim gereksinimleri belirlendi. Belirlenen 6grenme
gereksinimleri hastalarin  Onceliklerine gore diizenlendi. Egitimin igerigi hastalarin
yeterliliklerine gore belirlendi. Egitimin zamani ve siiresi, hasta ile is birligi yapilarak hastanin

hazir bulunusluk diizeyi dikkate alinarak olusturuldu.

Arastirmaya katilan KHB 6rneklemindeki hastalarin HOGO toplam puan ortalamasinin
158,53+8,29 oldugu ve en yiiksek puani flaclar alt boyutundan, en diisiik puani ise CB alt
boyutundan aldig: saptand: (Tablo 4.4). Olgekten alman puanin yiiksek olmasmin 6grenim
gereksiniminin fazla yiiksek oldugunu belirttigi g6z Oniine alindiginda arastirma
orneklemimizdeki oral antiviral kullanan KHB hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
diizeyde oldugu saptandi. (Tablo 4.4). Bu dogrultuda kronik hastaligi olan bireylerin de
arastirma Orneklem grubunda oldugu, 6grenme gereksinimlerinin aymi 6lgek (HOGO)
kullanilarak belirlendigi arastirmalardan biri olan Yal¢in ve dig. (2015)’nin arastirmasi
incelendiginde; Olgek toplam puan ortalamasinin 202,76+33,47 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
Tirkiye’de ayni Olgek kullanilarak yapilan diger calismalarda toplam puan ortalamasinin;
koroner yogun bakim hastalar1 6rnekleminde 193.6+£19.8 (Karaca Sivrikaya ve Erdem, 2018),
dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi goren hasta 6rnekleminde 186,67 + 29,22 (Cetinkaya ve
Asiret, 2017) oldugu saptanmustir. Bu arastirmada KHB hastalarinin 6grenim gereksinimlerinin
yiiksek oldugu bulgusu diger hasta 6rneklemli ¢alismalara paralellik gostermektedir. Ancak
iilkemizde bobrek hastalar1 6rnekleminde yapilan Eskicioglu ve dig. (2019) calismasindaki
Olgek toplam puanin 83,12+£19,30 olarak saptanmasi, bu calisma bulgusuna benzerlik

gostermemekle birlikte ¢aligma drneklemindeki bobrek hastalarinin haftanin belli giinlerinde
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diyaliz tedavisi uygulanmasi sonucu saglik c¢alisanlarindan egitim almalarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarm [flaglar, TK ve YK konularmin en onemli 6grenme
gereksinimleri oldugu belirlenirken CB hastalar tarafindan daha az 6nemli 6grenme gereksinimi
olarak belirlendi (Tablo 4.4). Cetinkaya ve Asiret (2017)’in dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi
goren hastalar ile yaptig1 arastirmada da bu arastirma bulgularina benzer sekilde 6lgek alt
boyutlarindan en yiiksek puanin flaclar, TK, YK alt boyutundan aldig1 belirlendi. Karaca
Sivrikaya ve Erdem (2018)’in yogun bakim hastalarinin Zlaclar alt boyutundan, Eskicioglu ve
dig. (2019)’nin bobrek hastalariin TK alt boyutundan en yiiksek puan alindigi belirlendi. Ayni
zamanda Mosleh ve dig. (2017)’nin major koroner girisim gegiren hastalarla yaptigi
arastirmasinda hastalara ve hemsirelere gére CB ve Ilaglar; Castro-Peraza ve dig. (2012) nin
kolorektal kanser cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi arastirmasinda YK, 7K’nin oncelikli

o0grenme gereksinimi oldugu belirlenmistir.

Hasta Ogrenme Gereksinimleri Olgegi’ne iliskin bulgularin tartisildigs bu boliimde
sonug olarak, HOGO iliskin elde edilen bulgularm ulusal ve uluslararas: yapilan arastirma
sonuclarinin yiiksek oldugu bulgulara benzer olup, oral antiviral kullanan KHB hastalarinin

Ogrenim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmektedir.

5.3. ORAL ANTIiVIiRAL KULLANIMI KONUSUNDA VERILEN EGIiTiMIiN iLAC
UYUMUNA ETKISINE iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde, deney ve kontrol grubu hastalarinin ilk degerlendirme ve f{iciincii ay
degerlendirmesindeki “Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi-MARS-5, MedTake Test, ilag Uyum
Yiizdesi Olgiimii sonuclari1 ve HBV-DNA, ALT ve AST Degeri’ne iliskin bulgularin
tartigilmasi yer almaktadir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Bir hastanin regete edilen doz ve ila¢ rejiminin araligima uyma derecesi olarak
tanimlanan ilag uyumunu 6lgmek i¢in kisisel bildirim anket/6l¢ekleri, ilag sayimlari, elektronik
saglik kayitlar1 gibi yontemler kullanilmaktadir (Brown ve dig.2016). Bu arastirmada oral
antiviral kullanan KHB hastalarinin ilag uyum diizeyi “Ila¢ Uyumunu Bildirim Olgegi-MARS-
57, “MedTake Test”, “Ilag Uyum Yiizdesi Ol¢iimii” ve “HBV-DNA Degeri” ile belirlendi.

DGH’de; duyussal beceri kazanimma iliskin MARS-5 puan ortalamalarinin, ilk
degerlendirmede (19,07+£2,07) ve iiglincii ayda (24,23+0,9), bilissel beceri kazanimina iligkin



74

MedTake Test puan ortalamalarinin ilk degerlendirmede (59,17+£9,48) ve iicilincii ayda
(83,5£5,11) elde edilen puan ortalamalart ile DGH’nin ilk degerlendirmeye gore ligiincii ay
degerlendirmesinde ilag uyumunun arttigi saptanmistir. DGH’nin psiko-motor beceri
kazanimina iligkin “Ilag Uyum Yiizdesi Ol¢iimii”niin ilk degerlendirmede %53,3 {inde (n=16)
%80’1in altinda olmas1 “diisiikk uyum” ve iiclincii ay degerlendirmede %90’ 1nda (n=27) %80 ve

tizerinde olmasi “yliksek uyum” oldugunu gosterdi.

KGH’de; duyussal beceri kazanimina iliskin MARS-5 puan ortalamalarinin, ilk
degerlendirmede (19,17+1,29) ve iiclincii ayda (18,33+1,52) elde edilen puan ortalamalari ile
ila¢ uyumunun azaldigy, bilissel beceri kazanimina iliskin MedTake Test puan ortalamalarinin
ilk degerlendirmede (59+7,24) ve {i¢iincii ayda (59+7,24) elde edilen puan ortalamalar ile ilag
uyum diizeyinin aynmi kaldigi saptanmigtir. KGH’nin psiko-motor beceri kazanimina iligkin
“flag Uyum Yiizdesi Ol¢iimii’niin ilk degerlendirmede %356,7’sinde (n=17) ve {igiincii ay

degerlendirmede%60’1inda (n=18) %80’in altinda olmasi “diisiik uyum” oldugunu gosterdi.

Literatiir incelendiginde; KHB tanis1 olan hastalara verilen egitimin ila¢ uyumuna
etkisini inceleyen aragtirmalardan ziyade KHB hastalarinin ila¢ uyum diizeyini belirleyen
arastirmalarin  oldugu goriilmistir. Bu dogrultuda KHB hastalarinda ila¢ uyumunun
degerlendirildigi arastirma sonuglarina yer verildi. Chotiyaputta ve dig. (2011)’nin
arastirmasinda KHB hastalarinin %55,3"iniin oral antiviral ila¢ kullanimina %90'dan fazla
uyum gosterdigi; Tiitlincii ve dig. (2017)’nin arastirmasinda ise hastalarin %82,4'{iniin oral
antiviral ilaglarina uyum sagladigi; Xu ve dig. (2018)’nin arastirmasinda KHB hastalarinin
%16,5'inin yiiksek diizeyde uyum, %32,2'sinin orta diizeyde uyum ve %51,2'sinin ise diisiik
uyum gosterdigi; Akande ve dig. (2021)’nin aragtirmasinda ila¢ uyumsuzluk oraninin %65
oldugu; Ozyigitoglu ve dig. (2022)’nin arastirmasinda hastalarin %29,2'sinin tedaviye uyumsuz
oldugu ve uyumun orta yasta arttig1 gozlemlenmistir. Bagka bir kronik hastalik 6rneklemi olan
dekompanse sirozu olan hastalar ile yapilan bir aragtirma sonucunda hastalarin beste birinden
fazlasinin diisiik/kotii ilag uyumu ve tigte birinden fazlasinin orta diizey ilag uyumu oldugu
belirlenmistir (Hayward ve dig.2017). Siroz, KHB komplikasyonlarindan biri olmasi agisindan
onemli olup Shin ve dig. (2018)’nin arastirmasinda da ilaca zayif/kotii uyumun, siroz ve
HSK’ye bagli mortaliteyi artirdigi bulunmustur. Bu nedenle KHB hastalarinin HBV-DNA
degerinin negatif hale gelmesi ve sirotik komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek icin oral
antiviral ajan (niikleosid analog) tedavisine optimum uyum saglanmasi gereklidir (Shin ve dig.

2018). Karaciger enzimleri olan “ALT ve AST”, karaciger hastaliklarinda takip edilen
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metabolik parametreler iken “HBV-DNA” degeri ise Hepatit B hastali§ina 6zgii degerlendirilen
metabolik parametredir. KHB hastalig1 tedavisinin etkin olma durumunu ve ila¢ uyumunu
degerlendirmek i¢in “HBV-DNA” degeri takip edilmektedir (EASL 2017; AASLD 2018). Bu
arastirmada DGH ve KGH’nin “HBV-DNA” degeri sonucunun ilk degerlendirmede “pozitif”
ve l¢ciincii ay degerlendirmede DGH nin ‘negatif”’, KGH nin ise ‘pozitif” olmasi sonucu oral
antiviral kullanim1 konusunda verilen egitimin KHB hastalarinin ilag uyumunun artirilmasinda
yararli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu arastirmada oral antiviral ila¢ kullaninmi1 konusunda
egitim verilen DGH’nin ilk degerlendirme HBV DNA, ALT ve AST degerine gore iigiincii ay
degerindeki diisiis yoniinde degisimi ile KGH’ye gore yiikselme yoniinde degisimi arasindaki
anlamli fark istatistiksel agidan da anlamli bulundu (sirasiyla, p<0,01, p<0,01, p<0,01) (Tablo
4.8- Sekil 3, 4, 5). Hastalarin HBV DNA, ALT ve AST degerlerinde diisme olmasinda

hastalarin ilaglarini diizenli kullanmalar etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

KHB tedavisi i¢in oral antiviral ajan kullanan hastalarda ila¢ uyumu, ilag direnci
gelismesini ve tedavi basarisizligini 6nlemektedir (Titiinctii ve dig.2017). Nitekim, KHB
komplikasyonlar1 (siroz ve karaciger kanseri vb.) hakkinda sahip olunan bilgi, hastalarin
tedavinin gerekliligi ve beklenen yararliligina iligskin goriiglerini degistirebilmekte ve tedaviye
uyumunu artirabilmektedir (Tiitlincli ve dig.2017). Bu nedenle ila¢ uyumu olmayan hastalara
saglik bakim ve tedavi ekibi tarafindan ilaglar ve karaciger hastalig1 hakkinda bilgi verilmesi
gereklidir. Hastalarda, hastalik yonetimi i¢in ilag uyum gerekliligi konusunda farkindalik
yaratilmasinin, ila¢ uyumunu ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilecegi belirtilmektedir
(Hayward ve dig.2017). Ila¢ uyumunun degerlendirilmesi igin kullanilan MARS-5 ve
MedTake-Test 6lgegi puanlardaki yiikselme hastalarin ilag uyumlarinin arttigini; ilag uyum
yilizdesinde %80 iizerinde ¢ikan sonug yliksek uyumu, %80 alt1 elde edilen sonug ise diisiik
uyum ifade etmektedir. Bu baglamda bu arastirmada oral antiviral ilag kullanim1 konusunda
egitim verilen DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iiclincii ay degerlendirmesinde MARS-5 ve
MedTake Test puanlarinda artisin ve Ilag Uyum Yiizdesi Olgiimii yiizdesindeki iyi yonde
degisimin KGH’ye gore yiiksek olarak saptanmasi bulgusu hastalarin ilag uyumlarinin arttigini
gostermektedir (sirastyla, p<0,01, p<0,01, p<0,01) (Tablo 4.5-Sekil 1, Tablo 4.6- Sekil 2, Tablo
4.7- Sekil 3). Lee ve dig. (2021)’nin arastirmasinda diisiik ve orta diizeyde ilag uyumu gosteren
hastalarin bobrek yetmezligi riskinin, yiiksek diizeyde ila¢ uyum saglayan hastalardan 6nemli
Olclide daha yiiksek oldugu ve ayni zamanda ETV ile uzun siireli tedavi sirasinda KHB
hastalarinda mortalite ve bobrek yetmezligi riskini dnemli 6l¢iide azaltmak i¢in yiiksek ilag

uyumu (>%90) gerektigi belirtilmigstir. Titlincli ve dig. (2017)’nin arastirmasinda da KHB
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hakkinda yeterli temel bilgiye sahip olan hastalarin ila¢ uyumlarmin daha iyi oldugu
bulunmustur. HBV o6rneklemli sinirlt sayida ¢alismalardan bir digeri olan Bhimla ve dig.
(2022)’nin arastirmasinda HBV ile ilgili bilgi, motivasyon ve 6z yeterlilikleri olan hastalarin
orta/yiiksek diizeyde ila¢ uyumuna sahip oldugu saptanmistir. Ayrica Chen ve dig. (2017)’nin
KHB hastalarinin ~ egitim  gereksinimleri ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi
arastirmalarinda antiviral tedavi alan KHB hastalarinin, antiviral tedavi almayanlara gore
egitim gereksinimlerinin daha fazla oldugu, “tedavi rejimleri ve ilgili prosediirlerin” en fazla

olan egitim gereksinimi oldugu belirlenmistir.

Literatirde, KHB hastalarinda egitimin ilag uyumuna etkisini gosteren benzer
arastirmalar olmasa da bagka kronik hastaliklarda egitimin ilag uyumuna etkinliginin
degerlendirildigi arastirmalara rastlanilmaktadir. Hipertansiyon hastalarina verilen egitimin ilag
uyumuna etkisini degerlendiren arastirma sonuglar1 incelendiginde; Akca ve Elis Yildiz
(2019)’1n aragtirmasinda hastalarin egitim oncesi (5,22+1,30) olan puan ortalamasinda, egitim
sonrast (7,17£1,21) elde edilen puan ortalamasina gore artis oldugu; Ayruk (2022)’un deney ve
kontrol grubu hastalarin oldugu arastirmasinda ise deney grubu hastalara yapilan egitimin
hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarini artirdigi saptanmistir. Tan ve dig. (2019)’nin
hipertansiyon, hiperlipidemi ve/veya diyabet tanisi olan hastalarla yaptig1 sistematik derlemede
egitimin ila¢ uyumu {lzerine olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak bu
aragtirmadaki egitim verilen KHB hastalar1 ve kronik hastalarla yapilan ulusal ve uluslararasi

caligmalarda da egitimin ilag uyumunu arttirdigi goriilmistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, oral antiviral ajan kullanimi
hakkinda egitim verilen deney grubu hastalarda “Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi-MARS-5 ve
“MedTake Test” puan ortalamalarinin kontrol grubu hastalara gore daha ytiksek oldugu goriildii

ve “Oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitim ila¢ uyumunu artirtr” (H1) hipotezi

kabul edildi.

Oral antiviral ajan kullanim1 hakkinda egitim verilen deney grubu hastalarda; “ilag
Uyum Yiizdesi Ol¢iimii”niin %80 ve iizerinde olmasi oraninin; “HBV-DNA, ALT ve AST”
degerleri 6l¢limiindeki diismenin kontrol grubu hastalara gore daha ytiksek oldugu goriildii ve
“Ilag uyumu konusunda yapilan egitimin, laboratuvar sonuglarint da olumlu yonde etkilemesi

beklenmektedir” hedefine ulasildi.
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5.4. ORAL ANTIVIRAL KULLANIMI KONUSUNDA VERILEN EGITIMININ
HASTALIGA OZGU YASAM KALITESINE ETKIiSINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Hastalara oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitimin hastaliga 6zgii yasam
kalitesine etkisine iligkin bulgular, kontrol ve deney gruplarinin ilk degerlendirme ve iiciincii
ay degerlendirmesi “Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi (KKHYKO) ne iliskin
bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.9).

DGH ve KGH’nin KKHYKO puan ortalamalar karsilastirildiginda; oral antiviral ilag
kullanim1 konusunda verilen egitimin; DGH’nin ilk degerlendirme KKHYKO birinci bdliim
Semptom Siddeti alt boyutu puanina gore ligiincii ay puanindaki diislis yoniindeki degisimi ile
KGH’nin ayni olmasi arasindaki farkin (p<0,01) (Sekil 6); DGH’nin ilk degerlendirme
KKHYKO birinci béliim Semptom Etkisi alt boyutu puanina gore iigiincii ay puanindaki diisiis
yoniindeki degisimi ile KGH’nin yiikselme yoniinde olan degisimi arasindaki farkin (p<0,01)
(Sekil 7); DGH’nin ilk degerlendirme KKHYKO ikinci béliim Semptom Siddeti alt boyutu
puanina gore lgiincli ay puanindaki diislis yoniindeki degisimi ile KGH’nin ayni olmasi
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi saptandi (p<0,01) (Tablo 4.9) (Sekil 8).
KKHYKO’de alman puan arttikga yasam Kkalitesi azalmaktadir bilgisi dogrultusunda bu
arastirmada ilk degerlendirmeye gore liclincli ay degerlendirme sonuglarina gore elde edilen
sonug, egitim verilen DGH’nin egitim verilmeyen KGH’ye gore hastaliga 6zgii yasam
kalitesinin arttigin1 ifade etmektedir. Literatiirde daha 6nce ayni 6rneklem grubuna verilen
egitimin yasam kalitesine etkisini inceleyen calismaya rastlanmadi. KHB hastaligina 6zgii
yasam kalitesinin Ol¢lildiigli (Benjamin ve dig. 2017; Keskin, 2017; Tanaka ve dig.2016;
Karacaer ve dig.2016; Tombul 2016; Pinar ve dig.2014; Eraydin ve dig.2014) ise sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Bu ¢aligmalar incelendiginde, Gronkjer ve Lauridsen’in (2021) yaptig1
sistematik derlemede, karaciger hastaligi olan hastalar, kontrol gruplar1 veya genel

popiilasyonla karsilastirildiginda hastalarin yagsam kalitelerinin azaldig1 saptanmustir.

Benjamin ve dig. (2017)’nin kronik karaciger hastalig1 olan 494 hasta ve saglikli kontrol
grubunun oldugu 103 birey ile yaptiklart arastirmada hastalarin hastalia 6zgli yasam
kalitelerinin kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu saptanmistir. HBV (n=22)
veya Hepatit C viriisii (n=113) ile enfekte, HSK olmayan kronik viral hepatiti olan hastalardan
olusan Tanaka ve dig. (2016)’nin yaptig1 arastirmada karaciger hastaliklarinin ilerlemesi ile

birlikte hastaliga 6zgii yasam kalitesinin kademeli olarak azaldig1 goriilmiistiir. Keskin (2017)
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‘nin arastirmasinda oral antiviral ila¢ kullanan hastalarm Hepatit B Yasam Kalitesi Olcegi
Yasama Giicii alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir Karacaer
ve dig. (2016) %40,4 oraninda antiviral tedavi alan KHB hastalarinin da oldugu Tiirkiye'de 57
merkezde Hepatit B Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak gergeklestirilen arastirmada antiviral
tedavinin kullanilmasinin hastaliga 6zgii yasam kalitesini artirdigi saptanmigtir Tombul
(2016)’nin arastirmasinda; inaktif HBsAg tasiyicist olan hastalarin yasam kalitesinin, KHB
hastalarinin yasam kalitesine gore daha iyi oldugu goriilmiistiir Pinar ve dig. (2014)’nin siroz
ya da kanser bulgular1 olmayan KHB hastalar1 (n=76) ve inaktif HBsAg tastyicilar1 (n=84)’nin
orneklemli arastirmasinda da olgekten alinan puanlara gére KHB hastalarinin hastaliga 6zgii
yasam kalitesi inaktif HBsAg tasiyicisi olanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Eraydin
ve dig. (2014) nin KHB hastalarmin KKHYKO ile yasam kalitesini degerlendirdikleri bir diger
aragtirmada da siroz olan ve olmayan hastalarin %50’den fazlasinda birinci bolim Semptom
Siddeti ve Semptom Etkisi alt boyut semptomlarinin, siroz olan hastalarda ise ikinci bolim

Semptom Siddeti alt boyutu semptomlarmin yiiksek oranda oldugu bulunmustur.

Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi yapilan arastirmalar incelendiginde, Kronik
karaciger hastalig1 tanis1 olan bireylerin hastalifa 6zgili yasam kalitelerinin diisiik oldugunu
ozellikle hastaligin ileri evresinde olan hastalarin hastaliga 6zgii yasam kalitelerinin daha diistik
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle komplikasyon geliserek hastaligin ilerlememesi ve buna
bagli hastalarin hastaliga 6zgli yasam kalitelerinin bozulmamasi i¢in diizenli araliklarla
hastalara egitim planlanmas1 6nemlidir. Aym1 zamanda KHB hastaliginin siroz, karaciger
yetmezligi ve hepatoseliiler karsinom gibi komplikasyonlara neden olup hastaliga 6zgii yasam
kalitesinin bozulmamas1 KHB nin tedavi edilmesiyle yani hastalarin devamli oral antiviral ilag
kullanim1 ile miimkiin olmaktadir (Karacaer ve dig.2016; Eraksoy 2017). KHB
komplikasyonlarindan biri olabilen dekompanse sirozu olan hastalar ile yapilan bir aragtirma
sonucunda ila¢ uyumu diizeyi diisiik olan hastalarin daha ¢ok hastalik semptomlarinin oldugu,
ila¢ kullaniminin gerekliligine olan inanglarinin, karaciger hastaligina iliskin algilarinin ve

hastaliga 6zgii yasam kalitelerinin iy1 olmadig belirlenmistir (Hayward ve dig.2017).

Hastalik hakkinda bilgi eksikligi de hasta bireylerde basarisizlik hissine neden
olmaktadir (Adjei ve dig. 2017; Taheri Ezbarami ve dig.2017; Valizadeh ve dig.2019).
Karaciger hastaligi etiyolojisinden bagimsiz olarak hastalar, karaciger hastaligini anlayabilmek
ve yonetebilmek i¢in destege ihtiya¢ duyduklari zaman saglik uzmanlar tarafindan farkindalik

olusturulmasi ve bilgilendirilmesi gerekliligine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (Adjei ve
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ark.2017; Taheri Ezbarami ve dig.2017; Valizadeh ve dig.2019; Wallace ve dig.2017). Bu
baglamda saglik bakim ve tedavi ekibi KHB hastalari i¢in uygun bakim ve tedaviyi hastalarin
biyo-fizyolojik, sosyo-kiiltirel ve psikolojik yonlerini dikkate alarak planladiklar
bireysellestirilmis bakimin, hastalifa 6zgii yasam kalitesini iyilestirmek i¢in son derece dnemli

oldugunun farkinda olunmalidir (Tanaka ve dig.2016).

Yukarida agiklanan literatiir bilgisi ve arastirma sonugclari, hastaliga bagl komplikasyon
gelismemesi i¢in hastalarin ilaglarim1 diizenli kullanmalar1 yani ilag uyumlarinin iyi olmasi
gerekliligini gostermektedir. Ayn1 zamanda KHB hastalarinda hastaliga 6zgii yasam kalitesinin
bozulmamasi i¢in de Oncelikli olmasi gereken ila¢ uyumunun saglanmasinin Gnemi
vurgulanmaktadir. Ciinkii, karaciger hastaliklarinin ilerlemesiyle birlikte hastali§a 6zgii yasam
kalitesi azalmaktadir (Tanaka ve dig.2016). Hastaliga bagli komplikasyon gelismemesi ve
hastaliga 0zgii yasam kalitesinin azalmamasinda hastalara verilen egitimin olumlu ydnde

etkisinin oldugu goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, deney grubunun ti¢iincii aydaki
degerlendirmede KKHYKO birinci boliim Semptom Siddeti boyutundan, birinci boliim
Semptom Etkisi boyutundan ve ikinci bolim Semptom Siddeti boyutundan aldiklar1 puanlar,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,01) ve “Oral
antiviral kullamimi konusunda verilen egitim hastaliga ozgii yasam kalitesini artirir” (H2)

hipotezi kabul edildi.

55. ORAL ANTIVIRAL KULLANIMI KONUSUNDA VERILEN EGITIMININ
SAGLIGA ILISKIN YASAM KALITESINE ETKISINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde, hastalara oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitimin saglikla
iliskili yasam kalitesine (SIYK) etkisine iligkin bulgular, kontrol ve deney gruplarmm ilk
degerlendirme ve iiciincii ay degerlendirmesi “SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)” boyutlar1
ve alt boyutlarna iligskin bulgularin tartisilmasi yazilmistir (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11).

DGH ve KGH’nin SF-12 boyutlar1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde;
oral antiviral ajan kullanimi konusunda egitim verilen DGH’ nin ilk degerlendirmeye gore
liciincii ay FB ve MB boyutlar1 ile SI, DRG, Agr1, RS ve Enerji/Canlilik alt boyut puanindaki

artis yoniindeki degisimi ile KGH’nin diisiis yoniinde olan degisimi arasindaki farkin
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istatistiksel anlamlilik ifade ettigi belirlendi (sirasiyla; p<0,01; p<0,01; p<0,01; p<0,01; p<0,01;
p<0,01; p<0,01; p<0,01) (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11) (Sekil 9, Sekil 10, Sekil 13, Sekil 15, Sekil
16, Sekil 17 ve Sekil 18). Bu sonuglar, SF-12 6l¢egi boyut ve alt boyutlarinda egitim verilen
DGH’nin yasam kalitesinin arttigin1 ve KGH’ nin ise azaldigim1 gostermektedir. Ayni zamanda
DGH’nin ilk degerlendirmeye gére iiciincii ay SF-12 Olgegi GS, FI ve FRG alt boyutu
puanindaki artis yoniindeki degisimi ile KGH’ nin bu alt boyut puanlarinda degisme
olmamasinin anlamlilik ifade ettigi saptandi (sirasiyla; p<0,01; p<0,01; p<0,01) (Tablo 4.11)
(Sekil 11, Sekil 12 ve Sekil 14). Bu sonuglar ise SF-12 6lgegi alt boyutlari i¢in egitim verilen
DGH’nin yasam kalitesinin arttigin1 ve KGH’nin yasam kalitesinde degisiklik olmadigini ifade

etmektedir.

Yasam kalitesi, bireyin olumlu ve olumsuz yonlerine iliskin genel algisini ifade etmekte

olup saglik, genel yasam kalitesinin ¢ok onemli bir pargasidir (www.cdc.gov/hrgol/). KHB

hastalarinda SIYK’nin SF-36 &lgegi ile degerlendirildigi arastirmalar incelendiginde de;
Cetinkaya ve dig. (2019)’nin KHB hastalarinin da oldugu arastirmada 4gr: alt boyutu disindaki
alt boyut puanlarinin diisiik oldugu; Yigit ve dig. (2017)’nin KHB, inaktif HBV tasiyicisi ve
saglikli kontrol grubunun oldugu arastirmasinda GS, FRG ve Enerji/Canlilik alt boyutlari
puanlarinin hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirlenmistir. Ayni1 6lgek ile
yapilan Can ve dig. (2016)’nin farkli evrelerde olan KHB hastalarinin da dahil edildigi
aragtirmada da, KHB’de evre arttikca FB ve MB boyutlar1 ile GS alt boyutlarinda yasam
kalitesinin azaldigi aym1 zamanda FI/ ve S/ alt boyutlarinda daha c¢ok kisitlanma, ve
Enerji/Canlilik alt boyutlarinda daha fazla azalma oldugu belirlenmistir. Yine Cakir (2011)’1n
siroz olmayan KHB hastalar1 ve inaktif HBsAg tasiyicilari ile yaptig1 arastirmasinda da KHB
hastalarinin FRG, DRG, GS ve Enerji/Canlilik puanlarinin kotii oldugu bulunmustur. Farkli
Olcek ile yapilan Cetinkaya ve dig. (2019)’nin hepatit B tasiyicisi, KHB ve KHC hastalar ile
yaptig1 arastirmasinda da hastalarin yasam kalitesi diisiik saptanmistir. Benzer olarak, Isikgoz
Tasbakan ve dig. (2010)’nin HBV tasiyicis1 ve KHB hastalar1 ile yapilan arastirmasinda
hastalarin yagam kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Chen ve dig. (2021)’nin de KHB, siroz
gelismis ve saglikli kontrol grubu hastalarla yaptig1 arastirmada saglikli kontrol gruplarina gére

KHB olan ve siroz gelismis hastalarin 6l¢ek puanlar1 daha diisiik saptanmaistir.

KHB hastalarinda, enfeksiyonun basladig: siire, ek hastalik varligi, ilag yan etkileri
nedeniyle iyilesme beklentilerinin diisiik olmasi (Yigit ve dig.2017) ve hastalifin aktivitesini

kontrol etmek igin hastalarin sik sik kontrole ¢agirilmalar (Karacaer ve dig.2016) SIYK nin
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diisiik olmasinin nedenleri arasinda oldugunu diisiindiirmektedir. Karacaer ve dig.’nin (2016)
inaktif HBV tasiyicisi olan/olmayan, antiviral tedavi alan ve antiviral tedavi almayan hastalar
ile yaptigi arastirmada, KHB hastalarinda hastalik ilerlediginde SIYK’nin daha da
kotiilesebildigi i¢in antiviral tedavinin kullanilmasi ile hastalarin yasam kalitesini artiracagi

belirtilmistir.

Antiviral tedavilerin hastalarda giiven olusturmasi hastalarin SIYK’n1 artirmaktadir
(Karacaer ve dig.2016). SIYK nmn artirilmasi icin KHB'nin uygun sekilde degerlendirilmesi ve
yonetimi dikkate alinmalidir. Ancak uygun antiviral tedavi bu hasta grubunda daha yiiksek
yasam kalitesi saglayabilir (Zhuang ve dig.2014). KHB hastalarinda SIYK nin iyi bir sekilde
stirdiiriilmesi, klinik ortamda tedavinin 6nemli sonuglarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Yukarida yer alan bilimsel aciklamalar Hepatit B kronik bir hastalik oldugu zaman hastalarin
KHB yonetiminde, diizenli olarak oral antiviral kullanilmamasi sonucu hastaliga bagh
komplikasyon gelismesinin yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle SIYK y1
biiylik 0Olgiide azaltabilecek fiziksel semptomlar, endiseler ve sorunlar uygun sekilde

tanilanmal1 ve girisimde bulunulmalidir (Tanaka ve ark.2016).

Bu arastirma bulgularina paralel olarak Zhang ve dig. (2022)’nin karaciger sirozlu
hastalarda saglik egitiminin SIYK’ye etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmasinda
karaciger sirozu nedeniyle hastaneye yatirilan 30 hasta deney ve 30 hasta kontrol grubunu
olusturmustur. Hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi puanlari, taburcu olurken ve iki aylik takip
sonrasinda degerlendirilmistir. Hastaneden taburcu olurken en 6nemli Klinik belirti/bulgulart
anlama, etiyoloji, diyet ve beslenme, ila¢ kullanimi, tedavi ve hastalik farkindalig1 oranlarinin
kontrol grubuna gore deney grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu; deney grubunda
hastaneden taburculukta ve iki aylik takip sonucunda 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek yani yasam

kalitesinin artirdig1 bulunmustur.

Galenkamp ve dig. (2019)’nin arastirmasinda kronik hastaliklarda egitim diizey1 diistik
olan hastalarin GS ve FB alt boyutlarinda yasam kalitesinin en kotii diizeyde oldugunu
belirlemesi egitimin yasam kalitesi agisindan Onemini gdstermektedir. Bu baglamda, bu
arastirma bulgulariyla desteklendigi gibi Zhang ve dig. (2022)’nin arastirmasinda hemsire
tarafindan egitim verilen ve verilmeyen gruplarla yapilan hepatit B hastalarina verilen egitimin
yasam kalitesini olumlu etkiledigi ve hasta uyum davranigimi iyilestirdigi saptanmustir.

Literatiirde, oral antiviral kullanan komplikasyon gelismemis KHB hastalarina verilen egitimin
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saglikla ilgili yasam kalitesine etkisini degerlendiren benzer arastirmalara rastlanmasa da
egitimin yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi; Baykal ve Tiilek (2022)’in inmeli
hastalarin oldugu arastirmasinda egitim verilen hastalarin yasam kalitesinin arttigi; Ebrahimi
ve dig. (2016) son donem bdbrek hastaligi olan kontrol ve deney gruplarina rastgele atanan
hemodiyaliz hastalarma (n=99) verdikleri 12 hafta siiren beslenme egitimi sonucunda deney
grubunun yasam kalitesinin arttig1, kontrol grubunun ise yasam kalitesinde degisim olmadigi
saptanmistir. Bu arastirmalar sonucunda hastalarin egitim diizeyi azaldik¢a yasam kalitelerinin
azaldiginin tespit edilmesi sonucu hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in temel egitici

faaliyetlerin planlanmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Bogan ve Korkmaz 2020).

Hepatit B ile ilgili bilgi diizeyinin belirlendigi smirli sayida olan arastirmalar
incelendiginde; Rajamoorthy ve dig. (2019)’nin Malezya'da Hepatit B ile ilgili bilgi ve
farkindalig1 belirlemek amaciyla yaptiklari aragtirmada toplumun diisiik diizeyde bilgi ve
farkindaliklarmin =~ oldugu ve bu nedenle egitim  programlarma  gereksinim
oldugunu; Hajarizadeh ve dig. (2015)’nin arastirmasinda KHB hastalarinin Hepatit B hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir. Ayni1 zamanda Chen ve dig. (2017)’nin KHB
hastalarinin egitim gereksinimleri ve yasam Kkalitelerinin degerlendirildigi arastirmada
hastalarin hepatit tedavisi hakkinda bilgiye oldukga gereksinim duyduklar1 ve SF-36 Olgegi GS

alt boyutundan en diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Yukarida yer verilen aragtirma sonuglarinda hepatit B hastalarinin yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklar1 zaman saglikla iligkili yasam kalitelerinin iyi olmadigi saptanmistir. Bu
nedenle hasta egitiminin, hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmede onemli bir
yere sahip oldugu goriilmektedir. Nitekim bu arastirma sonucunda oral antiviral kullanimi
konusunda verilen egitimin saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirildigi SF-12 6lcegi
puanlarinin egitim sonrasinda arttigi bulunmus olup literatiir bilgisi ile parallelik gosterdigi ve

egitimin yasam kalitesine olumlu yonde etkisinin oldugu bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, deney grubunun {i¢ilincii aydaki
degerlendirmede SF-12 Olgegi FB, MB boyutlari ve GS, FI, SI, FRG, DRG, Agri, RS,
Enerji/Canlilik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde
anlamli arttig1 saptandi (p<0,01) ve “Oral antiviral kullanimi konusunda verilen egitim saglikla

ilgili yasam kalitesini artirir” (H3) hipotezi kabul edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda;

e Arastirmaya dahil edilen hastalarin %48,3’i (n=29) kadin, %51,7’si (n=31) erkek olup
yas ortalamalarinin 49,60+10,87 oldugu,

e KGH ve DGH’nin bireysel, hastalik ve ila¢ tedavisine uyumunu
etkileyebilecek 6zellikler agisindan homojenik oldugu (p>0,05),

e DGH’nin HOGO’niin fla¢lar alt boyutundan aldiklar1 puanlarin, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0,05); YA puanlarinin
(p<0,05); T/ puanlarmin (p<0,01); DID puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,01),

e DGH’nin HOGO’niin toplamindan aldiklar1 puanlarin, KGH’ye gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,01),

e DGH’nin ilk degerlendirmeye gore lgiincii ay degerlendirmesinde MARS-5 ile
degerlendirilen duyussal beceri kazanimina iligkin ilag uyumunun istatistiksel olarak
anlamh arttigr (p<0,01); KGH’nin ise ilk degerlendirmeye gore {liglincli ay ilag

uyumunun istatistiksel olarak anlamli azaldig1 (p<0,01),

e DGH’nin ilk degerlendirmeye gore tigiincii ay degerlendirmesinde MedTake Test ile
degerlendirilen biligsel beceri kazanimina iliskin ilag uyumunu istatistiksel olarak
anlamli arttig1 (p<0,01); KGH’nin ise ilk degerlendirmeye gore {igiincii ay

degerlendirme ila¢ uyumunda anlamli fark olmadig1 (p>0,05),

e DGH’nin {giincii ay degerlendirme psiko-motor beceri kazanimina iligkin ilag uyum
yiizdesinin %80 ve {izerinde olmasi oraninin, KGH’ye gore istatistiksel olarak anlaml
artt1g1 (p<0,01),

e DGH’nin ilk degerlendirme HBV DNA, ALT ve AST degerlerine gore tglincii ay
degerindeki diislis yoniindeki degisimi ile KGH’deki yiikselme yoniindeki degisimi
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik ifade ettigi (p<<0,01),
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DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iiglincli ay birinci bolim Semptom Siddeti
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli azaldigi (p<0,01); KGH’nin ise ilk
degerlendirmeye gore liglincli ay birinci boliim Semptom Siddeti puanindaki degisimin

istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi (p>0,05),

DGH’nin ilk degerlendirmeye gore {iglincii ay birinci bolim Semptom Etkisi, ikinci
bolim Semptom Siddeti puanlarinin istatistiksel olarak anlamli azaldigi (p<0,01);
KGH’nin ise ilk degerlendirmeye gore {iglincii ay birinci boliim Semptom Etkisi, ikinci
bolim Semptom Siddeti puanindaki degisimin istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmedigi (p>0,05),

DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iigiincii ay SF-12 Olgegi FB, MB, SI, Agri ve RS
puanlarin istatistiksel olarak anlamli arttigt (p<0,01); KGH’nin ise ilk
degerlendirmeye gore iiciincii ay SF-12 Olgegi FB, MB, SI, Agri ve RS puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 (p<0,05),

DGH’nin ilk degerlendirmeye gore iiciincii ay SF-12 Olgegi GS, FI, FRG, DRG ve
Enerji/Canlilik puanlarinin istatistiksel olarak anlaml arttig1 (p<0,01); KGH’nin ise ilk
degerlendirmeye gore iiciincii ay SF-12 Olgegi GS, FI, FRG, DRG ve Enerji/Canlilik

puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05),

Bu aragtirmada oral antiviral kullanan KHB hastalarmin belirlenen 6grenme
gereksinimleri  dogrultusunda egitim igerigi olusturulduktan sonra bireyin
gereksinimlerine 0zgii danismanligin iiclincii ayda ilag uyumu, hastaliga iliskin ve
sagliga iliskin yasam kalitesi {izerine etkinligini arttirdig1 saptandi. Ayni1 zamanda
tclinci ayda HBV DNA, ALT ve AST degerleri iizerinde etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

KHB hastalarinin bireye 0zgii 6grenim gereksinimlerinin tanilanmasi ve egitim
girisimlerinin ~ planlanmasi,  uygulanmast  ve  girisimlerin  etkinliklerinin
degerlendirilmesi,

KHB ila¢ tedavisi baslanmadan 6nce hastalarin ilag uyumsuzlugu olup olmadiginin
belirlenmesi, uyumsuzluk olma egiliminde olan hastalarin belirlenerek ve uyumu

gelistirecek alanlara yonelik girisimlerde bulunulmasi,
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Oral antiviral kullanan KHB hastalarinda komplikasyon gelismesini ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in ilag uyumunun énemini ve gerekliligini
iceren bilimsel literatlir dogrultusunda hazirlanmig yazil/ gorsel materyal (egitim
kitapgig1/brosiir/powerpoint sunum vb.) hazirlanarak yapilandirilmis egitim (birey/grup
yetigkin egitimi) planlanmasi,

Oral antiviral kullanan KHB hastalar1 i¢in hazirlanan ve uzman goriistine sunulan egitim
kitapgiginin klinikteki KHB hastalarina verilmesi

Oral antiviral kullanan KHB hastalarina ilag uyumunun siirekliliginin saglanmasi ve
yasam Kkalitesini yiikseltmek i¢in diizenli araliklarla yapilandirilmis egitim ve
danismanlik verilmesinin sonuglariin tedavi baslandiktan {¢iinci, altinct ay ve daha
uzun siireli danismanlik uygulanmasy/ takip edilmesi,

KHB hastalarina yonelik daha genis orneklemli ve multidisipliner randomize

aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 KRONIK HEPATIT B TANILI HASTA BILGI FORMU

Asagida yer alan sorular oral antiviral ila¢ kullanan kronik hepatit B tanili hastalarin sosyo-
demogratik o6zellikler, hastaliga o6zgii bilgileri, ila¢ kullanmi ve uyumu bilgilerinin elde
edilmesi amaci ile olugturulmustur.

A.SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER
1.Ad-Sovyad:

2. Telefon:

3.Yas:

4.Cinsiyet:

5.Egitim Durumu:

() Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul ()Lise () Universite ()Lisansiistii
6.Calisiyor musunuz? () Evet () Haywr

Mesleginiz:

7. Saglik sigortast:

()Var () Yok

8.Gelir durumu :

() Cok kotii () Kotii () Orta derecede () Iyi () Cokiyi
9. Medeni Durum:

() Evli () Bekar () Dul/Bosanmis

10. Cocuk: ()Var () Yok

B.ALISKANLIKLAR
11. Sigara i¢iyor musunuz?
()Evet () Haywr

Giinde.......... paket/.......... adet
Ayvda.......... paket/.......... adet
Ne kadar zamandir .../.../... yada ....... paket/adet

Buraktimiz mu? () Evet () Haywr

Biraktiysaniz ne kadar zaman 6nce biraktimz?....................
12.Alkol kullaniyor musunuz?

()Evet () Haywr

Biraktimiz nu? () Evet () Haywr

Biraktiysamiz ne kadar zaman 6nce biraktuuz?...................
Ne kadar titkketiyordunuz?....................

Ka¢ vil kullandmiz.............

C.HASTALIKLA ILGILI DEGISKENLER

13. Hepatit B tanisi ne zaman konuldu?

14. Su ana kadar gordiigtiniiz bakim ve tedavi uygulamalar nelerdir?
a-Ilag tedavisi () Evet () Hayir
b-Divet () Evet () Hayir
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d-Egzersiz () Evet () Hayir
e-Diger (Regetesiz tiriin ve takviyeler, altematif uygulamalar)..................

15. Tlac tedavisine ne zaman basland1? ..._giin/.. .ay/... .vil

16.Hastaliginiz nedeniyle son 6 alt1 ayda hastaneye yattiniz mi?

() Evet () Haywr

Cevabiz evet 1se

Hastanedekac giin ............... /kagdefa............. jay ... yattiniz?

17. Hepatit B disinda kronik hastaligimz var mu? () Evet () Haywr
Evet var ise hastaliginiz nedir ve tamisi ne zaman konuldu?
Hastaligi Tanis1 ne zaman konuldu

18-Hepatit B i¢in kontrole gidiyor musunuz?
()Heray ()3 aydabir ()6aydabir () Yildabir () Gitmiyorum () Diger .......
Kontrole gitme sikligmiz nedir?...................

19-Hepaiti B disinda kullandigimiz ilaglariniz var nu? ( ) Evet () Hayir
Evet 1se Hepaiti B disinda kullandiginiz ilaglar nelerdir?

20.Her giin diizenli olarak ag1z yoluyla toplam kac adet ila¢ aliyorsunuz? ......adet/giin ilac.

adet/giin ilac.

22 Ila¢larimiza bagl yan etki yasar misiniz?
()Evet ()Hayw () Bazen

23.Simdiye kadar ilaclarinizin kullanimi ile ilgili bilgi aldimiz nu?

() Evet () Haywr

Evet 1se kaynagi:

a-Saglik personeli () Evet () Hayur

b-Eczaci () Evet () Hayir

c-Internet () Evet () Hayir

d-Yakin arkadas/Akraba (saglik ¢alisam olmayan)..... () Evet () Hayir
e-Diger..

D.METABOLIK VE ANTROPOMETRIK PARAMETRELER OLCUM
SONUCLARI

24 Parametre Sonug¢

Boy........em

HBV-DNA degerni

ALT....... (karaciger fonksiyon testi)

AST...... (karaciger fonksiyon testi)
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EK 4: KRONIK KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESI OLCEGI 2.0

1.Son 1 hafta icersinde:

TARIH:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Kasmtimz oldu mu?

Kasmtimz giinlikk aktivitelerinizi ve iginizi
engelledi mi?

Kasmti uykunuzu engelledi mi?

2.Son 1 hafta icersinde:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Eklem agriniz oldu mu?

Eklem agmnlan giinlik aktivitelerinizi ve
1s1nizi engelled: mi?

3. Son 1 hafta icersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karnmizin sag iist bolgesinde agrimz oldu
mu?

Bu sag st karm boélgenizdeki agn giinhik
aktivitelerinizi ve iginizi engelledi mi?

4. Son 1 hafta icersinde:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zawan | zaman

Giin boyu uykulu muydunuz?

Uykulu  olma  durumunuz  giinhik
aktivitelerinizi ve iginizi engelledi mi?

5. Son 1 hafta icersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaliginizin ev ve aile vasantiniz
iizerindeki etkisi konusunda endigelendiniz
mi?
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Karaciger hastaliginiz ile 1lgili endiseleriniz
giinliik aktivitelerinizi ve isinizi engelledi
nu?

6. Son 1 hafta icersinde:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman
Istahimzda azalma oldu mu?
Istahinizdaki azalma sizi engelledi mi?
7. Son 1 hafta icersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman
Hastaligimizla 1lgih  kendinizi  mutsuz
(depresif ) hissetiniz mi?
Hastaliginizla 1lgili olan depresyon isinizi,
ginlik aktivitelerinizi  ve/veya sosyal
iliskilerinizi engelledi mi?
8. Son 1 hafta icersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman
Karaciger hastalima  komplikasyonlarim
(enfeksiyon, iltihap. kanama, koma gibi...)
gelismesinden korktunuz mu?
9. Son 1 hafta icersinde:
Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman
Cildiniz sarardi nu?
Cildinizin  sararmas1  isinizi,  giinlik
aktivitelerinizi ve/veya sosyal iliskilerinizi
engelledi mi?
10. Son 1 hafta icersinde:
Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastalign tanisi konuldugundan
beri bazi seyleri hatirlamakta giiclilk
cekiyorum. Mesela: Verdigim randevulari,
esyalarimin yerini unutuyorum.
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11. Son 1 hafta icersinde:

Higbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaligundan dolay:r kisiligim
degisti.

12. Son 1 hafta icersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaligim mali islerimde engel
olugturuyor. Mesela: Ev kredisi veya sigorta
durumlarn gibi.

13. Son 1 hafta icersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaligim zamanim, gercekte
istedigimden farkli  sekilde kullanmaya
zorluyor.

14. Son 1 hafta icersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaligimin oldugunu
ogrendigimden beri cinsel istegim azaldi.

15. Son 1 hafta icersinde:

Hicbir | Seyrek | Bazen | Cogu | Her
zaman | olarak zaman | zaman

Karaciger hastaligimin oldugunu

ogrendigimden beri cinsel aktivitelerim
azaldi




116

EK 5-SF-12 YASAM KALITESI OLCEGI

SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size saghginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettifinizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahathikla yapabildiginizi izlemekte
yardimer olacakuir.

Biitiin sorulan belirtildigi sekilde cevaplaymn. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacagimzdan
emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagh@imzi nasil degerlendinirsiniz?

[ (]

3
Miikemmel Cok iyi Iyi Fena degil Kitii

Asagdaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz baz faaliyetlerdir. Su
siralarda saghfiniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet,
oldukea biraz Hawir, hi¢
kisithyor  kisithyor  kisitlamiyor
2. Orta zorlukta faaliyetler, 5rme@in masa m El
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiig gibi hafif spor yapmak -

3. Birkac kat merdiven ¢ikmak III

Gegtigimiz bir ay (4 hafla) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
saghimmz nedeniyle asajidaki sorunlarm herhangi binyle kargilastimz mi?
EVET HAYIR

4. Yapmak 1stediginizden daha azyim yapabilmek (bitmeyen projeler, m

temizlenmeyen ev gibi...)

5. Yapabildigimz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak D
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SF-12 Yasam Kalitesi

Gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde iginizde veya diger giinlilk faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (liztintiilii ya da kaygih olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilagtiniz m?

EVET HAYIR

6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, m
temizlenmeyen ev gibi...) ~

7. Is ya da diger ugraslan her zaman gibi dikkatlice yapamamak m

8. Son bir ay (4 hafta) i¢erisinde, agn normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?
L] 4]
Hic olmad: Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagdaki sorular gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin igin nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen, her soru igin nasil hissettiginize en yakm olan cevabi
verin. Gegtigimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadan:

Her Cogu  Epeyce Arada Cok Hicbir
zaman  zaman sirada  ender zaman

9. Sakin ve huzurin hissettiniz? |I| E] El
10. Cok enerjiniz oldu? E] |Z] E
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? IZI E IZI

12. Gegtifimiz bir ay (4 hafia) ierisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel saghgmz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadasg, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

] (]

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Highir zaman
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EK 6- HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGI

Liitfen Kronik Hepatit B hastalig ile ilgili 6nce bilmek istediginiz konular icin asagidaki her bir
maddenin sizin icin ne kadar énemli oldugumu belirfiniz. 1= énemli degil, 2= biraz 6nemli, 3= ne az
ne ¢ok énemli. 4= ¢ok dnemli, 5= son derece dnemli.

MADDELER Onemli | Biraz Ne az ne | Cok Son

degil dnemli | cok onemli | derece
onemnli Onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem | 1 2 3 4 5

gereken sorunlar nelerdir?

2.  Enerjimi/giicimii  korumak icin ne | 1 2 3 4 5

yapmaliyim?

3. Ilaglarimum her bir nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark | 1 2 3 4 5

edebilirim?

5. Bagirsak bosaltim ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5

olursa ne yapmalryim?

6. Evdeki bakumimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligmm  hakkinda ailem wve |1 2 3 4 5

arkadaslarinla nasil konusabilirim?

8. Ilaglara bagli bir yan etki gelisirse ne | 1 2 3 4 5

yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek icin | 1 2 3 4 5

nerelerden yardin alabilir?

10. Hastalifima bagl olusabilecek sorunlar | 1 2 3 4 5

nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? | 1 2 3 4 5

12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo | 1 2 3 4 5

vapabilirim?

13. Hastaligimun belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5

14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? | 1 2 3 4 5

15. Agrinu nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16. Tlaclarimm her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5

kullanmaliyim?

17. Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5

18. Ilaclarmmn her birini nasil (ac-tok kanmna | 1 2 3 4 5

oibi) almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler | 1 2 3 4 5

nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya c¢iktiginda | 1 2 3 4 5

ne yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda | 1 2 3 4 5

nereye basvurabilirim?

23 Evde yardim icin telefonla kimi | 1 2 3 4 5

aramaliyim?

24 Hastalizim nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
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25. Ameliyat  yarasmun  bakimmnu  nasil | 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26.Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa | 1 2 3 4 5
ne yapmalryim?

27.Yemeklerimi nasil (yagsiz. tuzsuz gibi) | 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28.Yemem ve yememem gereken yiyecekler | 1 2 3 4 5
nelerdir?

29.Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30.Yapmamam gereken aktiviteler (agr | 1 2 3 4 5
kaldimak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saghk kuruluslarindan nasil | 1 2 3 4 5
vararlanabilirim?

32.Yasam/olumle ilgili duygularimi kiminle | 1 2 3 4 5
paylasabilirim?

33 Ayaklarima  uygun  bakimi  nasil | 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalamn | 1 2 3 4 5
almaliyim?

35. Hastahguna iliskin duygularunla bas | 1 2 3 4 5
etmek i¢in nereden yardum alabilirim?

36.Toplumal gruplarla (hasta dernekleri gibi) | 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim.

37.Ilaclarimm her birinin nicin kullanmam | 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38.Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek | 1 2 3 4 5
sorunlari nasil énlemeliyvim?

39 Ilaclarimla ilgili olasi yan etkiler nelerdir? | 1 2 3 4 5
40.Stresle nasil basedebilirim? 1 2 3 4 5
41.Klinkten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42 Hastaligimla ilgili duygularmu  nasil | 1 2 3 4 5
tanumlayabilirim?

43. Cildimde yara olusmasim nasil |1 2 3 4 5
onlemeliyim?

44 Ilaclarimin her birini ne zaman almalirymm? | 1 2 3 4 5
45 Ilaclarimu nereden/nasil temin edebilirim? | 1 2 3 4 )
46.Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47 Tedavimin amaglan nelerdir? 1 2 3 4 5
48.Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
49 Cildimde kizanklik olusmasuu nasil | 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

50.Bu hastalik vasanunu nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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EK 7-AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: Oral Anfiviral Kullammi Konusunda Verilen Egitimin Hepatit-B Tanili

Hastalarin [la¢ Uyumuna ve Yasam Kalitesine Etkisi

Asagida bilgileri ver almakta olan bir arastuma c¢alismasmna katilmamz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden ¢nce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlan ve risklerini va da rahatsizlik verebilecek yoénlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1r Formu'nu (Aydinlatilmis Onam Formu)
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz. Calismaya katildigimiz
icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme

katkis1 istenmeyecektir.

Calismanin Amaci ve Konusu: Bir egitim ve arastima hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji ABD polikliniginde takip edilen oral antiviral ila¢ kullanan Kronik
Hepatit B tanis1 olan hastalara uygulanan egitiminin ila¢ uyumuna ve yasam kalitesine etkisinin

belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii tiirde planlanan ¢alismadr.

Calismaya dahil edilen biitin kronik hepatit B tamis1 olan bireylerin girisim 6ncesi
degerlendirmeleri hepatit B hasta tanilama formu ve ilgili 6lgekler (Kronik Hepatit B Tanili
Hasta Tamilama Formu, Ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi (Medication Adherence Report Scale-
5). Ilag Uyum Olgegi” (MedTake Test), Kronik Karaciger Hastalign Yasam Kalitesi Olcegi
2.0” (Liver Disease Symptom Index 2.0 (LDSI2.0), Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi SF-
12” (12 Item Short Form Health Survey) (Short Form 12 - SF 12), Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgedi) kullanilacaktir. Boy ve kilo degerleri kullanilarak hastalarin BKI

degerleri hesaplanacaktir.

HBV-DNA ve karaciger enzimleri (ALT, AST) degerlendirilmelerinin yapilabilmesi igin
gerekli tetkikler, kayith olduklar1 Enfeksiyvon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigi
hekiminin bireyler kontrole geldiginde hekimin rutin olarak istem yaptigi bu tetkiklerin
sonuglarinin degerine hasta dosyasindan bakilarak elde edilecektir ve sonuglar ¢alisma ile 1lgili

dosyalara kayit edilecektir. KHB tanili hastalarin ilk degerlendirme ve tigiincii ay kontrollerinde
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aym veri toplama araclari ile degerlendirme yapilacaktir. Deney grubuna girisim olarak egitim

uygulanacaktir.
Cahsmada Yer Almamin Yararlar Nelerdir?

Oral antiviral ila¢ kullanan Kronik Hepatit B tanili hastalarin ila¢ uyumuna ve yasam kalitesin
yonelik yasanan sorunlarn, egitim gereksinimlerinin belirlenmesine, sorunlara ¢6ziim

bulunmasma ve gerekli énlemlerin alimmasma katki saglayabilir.
Bu Calismaya Katilmamin Maliyeti Nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir &deme

vapilmayacaktir.
Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Aragtirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiirtitmek 1¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Dolduracaginiz anketlerde vereceginiz bilgiler ve

1sminiz sakl tutulacaktr.
Soru ve Problemler Icin Basvurulacak Kisi : Sengiil KORKMAZ BINAY

Gérevi : Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 ABD Doktora Ogrencisi

Cahsmaya Katilma Onayi: Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu

arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Goniillii Adi-Soyad Tarih ve Imza

Telefon

Arastirmact Adi-Soyadi Sengiill KORKMAZ BINAY | Tarih ve Imza
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EK-8 EGITIM KiTAPCIGI HAZIRLANMASINDA GORUSU ALINAN UZMANLAR
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari
1-Dr.Ogr.Uyesi Orgun BARKAY

2-Uzm.Dr Cansu CIMEN

3-Uzm.Dr.Burcu ISLER

4-Uzm.Dr. Ozlem GUL

Hemsirelik Esaslar1 ABD Ogretim Uyeleri

5-Prof.Dr.Rengin ACAROGLU

6-Prof.Dr.Tiirkinaz ASTI

7-Prof.Dr. Hatice KAYA

8-Prof.Dr.Funda BUYUKYILMAZ

9-Prof.Dr. Papatya KARAKURT

10-Dr.Ogr.Uyesi Cemile SAVCI

I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi ABD Ogretim Uyeleri
11-Dog.Dr.Zeliha TULEK

12-Dr.Ogr.Uyesi Sebahat ATALIKOGLU BASKAN
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EK 9-HASTA EGIiTiM KiTAPCIGI

HASTA BILGILENDIiRME KIiTAPCIGI

AGIZDAN ALINAN
HEPATIT B
ILACLARININ GUVENLI
KULLANIMI

SENGUL KORKMAZ BINAY

2022
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