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Siroz hastalar1, yasam boyunca cesitli giicliiklerle karsilasirlar. Hastalarin biiyiik bir kismi hastaligin
getirdigi agri, yorgunluk ve depresif semptomlarla birlikte sosyal yasamlarinda kisithiliklar, fiziksel
aktivitelerini gergeklestirmede giigliikkler, uzun siireli tedavilere bagh pek ¢ok invaziv girisimler
yasarlar. Gelecekle ilgili belirsizlikler nedeni ile de hastalikla bag etmede giicliik ¢ekerler ve yasam
kaliteleri bundan etkilenir. Hastalik siiresi uzadik¢a bireyler kronik hastaliga sahip olmanin getirdigi
sinirliliklart daha uzun siire yasamak zorunda kalirlar ve bu durum yagsam kalitelerinin daha ¢ok
bozulmasina neden olur. Siroz hastalarinin 6z bakim giiciiniin ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in planh
egitimlerin verilmesi ¢ok onemlidir. Hastalara verilen egitim ¢ogu zaman is ylikili ve zaman kaygisi
nedeniyle planli bir sekilde gergeklesememektedir. Hastalara basarili bir siroz yoOnetimini
kazandirabilmek icin hastaligin getirdigi saglik sorunlarinin, hastaligin ve komplikasyonlarin tibbi
tedavisini, egzersiz, diyet ve uygun yasam tarzi degisikliklerinin anlatilmasi ve Ogretilmesi
gerekmektedir. Web tabanl egitim, hasta bilgilendirmesi i¢in kullanilan erisimi kolay giincel bir hasta
egitim modelidir. Saglik kurumlar1 ve hemsirelerin web tabanli egitimleri gelistirmesi sirozun daha iyi
kontrol altina alinmasini saglayabilir. Boylece siroz hastalarinin hem gerekli bilgilere erisimi hem de
kendileri iizerinde ¢ok daha fazla kontrole sahip olmalar1 saglanmis olur. Literatiirde siroz hastalarina
yonelik web tabanli egitim uygulamasina rastlanmamigtir. Bu nedenle derleme konunun 6nemine dikkat
cekmek icin yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Web tabanli egitim, Siroz, Oz bakim.
Abstract

Cirrhosis patients face various difficulties throughout their lives. Most of the patients experience pain,
fatigue and depressive symptoms caused by the disease, limitations in their social lives, difficulties in
performing physical activities, and many invasive procedures due to long-term treatments. Due to the
uncertainties about the future, they have difficulty in coping with the disease and their quality of life is
affected. As the duration of the disease increases, individuals have to experience the limitations of
having a chronic disease for a longer period of time, and this causes more deterioration in their quality
of life. It is very important to give planned trainings in order to increase the self care power and quality
of life of cirrhosis patients. The education given to the patients is often not carried out in a planned
manner due to workload and time concerns. In order to provide patients with a successful cirrhosis
management, it is necessary to explain and teach the health problems caused by the disease, the medical
treatment of the disease and complications, exercise, diet and appropriate lifestyle changes. Web based
education is an easy to access up to date patient education model used for patient information. The
development of web based trainings by health institutions and nurses can provide better control of
cirrhosis. Thus, cirrhosis patients both have access to necessary information and have much more control
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over themselves. There is no web based education application for cirrhosis patients in the literature. For
this reason, the review was written to draw attention to the importance of the subject.

Keywords: Nursing, Web based education, Cirrhosis, Self care.
1.Giris

Karaciger diyafragmanin hemen altinda bulunan, bedeninin en biiyiik ve metabolizma a¢isindan da en
karmasik organidir. Alinan besinlerin metabolizmasi, aminoasitlerin ve proteinlerin sentezi, pthtilasma
faktorlerinin tiretimi, bagirsaklardan gelen azotlu bilesiklerin iireye doniistiiriilmesi, bilirubin sentezi,
bagirsaklardan emilen lipitlerin islenmesi ve safraya atilmasi gibi pek cok gorevi bulunmaktadir
(Bismuth, 2013; Almazroo ve digerleri, 2017). Karaciger sirozu, alkol ve viral hepatit olmak tizere pek
cok etmenin yol actig1 parankim hasari, lobiiler ve vaskiiler yapinin bozulmasiyla karakterize, fibroz ve
nodiill olusumu ile birlikte, doniistimlii diffiiz bir kronik karaciger hastaligidir (Coldea ve digerleri,
2014). Sirozun tedavisinde ama¢ meydana gelebilecek komplikasyonlari dnlemek, karacigerde bag
dokusu olusumunu (fibrozis) yavaslatmak ya da en aza indirmektir. Karaciger sirozunun tedavisinde
hastaligi yapan sebebi ortaya ¢ikarmak oOnemlidir. Ciinkii hastaligin tedavisi nedene yoOnelik
yapilmaktadir (Gimenes ve digerleri, 2017). Karaciger sirozuna bagli olarak halsizlik, yorgunluk, kilo
kayb1 gibi nonspesifik semptomlar, dekompanse sirozu olanlarda ise kasinti, sarilik, gastrointestinal
sistem kanamalari, asite bagli abdominal distansiyon, hepatik ensefalopati gibi spesifik semptom ve
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Flud ve Duarte-Rojo, 2019).

Siroz hastalarinda goriilen pek ¢ok saglik sorunu nedeniyle hem hasta hem de aile bireyleri olumsuz
olarak etkilenmektedir. Ozellikle doktor onerisi olmadan ila¢ kullanmak, sagliksiz beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite, obezite, yogun alkol tiiketimi gibi 6nlenebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
ve bu durumun egitimlerle desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir Hemsirelik bakiminin amaci bireylerin 6z
bakim giiclerini gelistirmek, yasam kalitelerini artirmak ve iyilik hali kazandirmaktir. Bu nedenle
hemsirelerin hasta ve ailesine hastaligin yonetimine iligkin saglik egitimi vermesi ve psikososyal yonden
destekleyerek giiglendirmesi olduk¢a 6nemlidir (Flud ve Duarte-Rojo, 2019). Hasta ve ailelerine yonelik
planli egitimler ve destek web tabanl egitimlerle verilebilmektedir. Bu egitimler hem diisiik iicretli hem
de bilgiye siirekli olarak erisebilme imkam sagladig1 i¢in énem kazanmaktadir (Béliiktas, Ozer ve
Yildirim, 2019). Literatiirde hastalarin yasam kalitelerinin artiritlmasina katki saglayacak olan planli web
tabanli egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Siroz hastalarina yonelik web tabanli egitime
rastlanilamamistir. Bu nedenle hemsirelerin siroz hastalarina yonelik web tabanli egitimleri gelistirmesi
Oonem kazanmaktadir (Salonen, Ryhéinen, ve Leino-Kilpi, 2014; Capik ve Goziim, 2011; Yardimci ve
Mert, 2017; Schatell, 2013; Elkjaer, 2012)

1.1 Karaciger Siroz Tammmi, Epidemiyolojisi, Etiyoloji, Komplikasyonlar: ve Tedavisi

Karaciger diyafragmanin hemen altinda bulunan, viicut agirliginin %2’sini olusturan, karin boslugunun
sag list kadrandan sol iist kadrana dogru uzanan bir organdir. Bedeninin en biiyiik ve metabolizma
acisindan da en karmagsik organidir. Karaciger eriskinlerde 1400-1600 gr agirliginda, 25-30 cm
uzunlugunda, 8 cm yiiksekliginde olan, sag ve sol olmak iizere iki anatomik lobdan meydana
gelmektedir (Bismuth, 2013; Almazroo ve digerleri, 2017). Fruktoz ve galaktozu glikoza g¢evirme,
karbonhidrat metabolizma ve glikoneogenezin ara iiriinlerinden pek ¢ok 6nemli kimyasal maddenin
olusturulmasi, glikojen depolama, viicut sivilarindan amonyagin temizlenerek iire olusumu ve degisik
aminoasitlerin sentez ve birbirine doniisiimii, plazma proteinlerinin sentezi, aminoasitlerin
deaminasyonu, lipoproteinlerin yapimi, bilyilk miktarlarda kolesterol ve fosfolipid sentezi ve
karbonhidrat ve proteinlerin yaglara donistiriilmesi gibi pek ¢ok gorevi bulunmaktadir (O'Brien ve
digerleri, 2015; Stec ve digerleri, 2016).

Karaciger sirozu, alkol ve viral hepatit olmak {izere pek ¢ok etmenin sebep oldugu parankim hasari,
lobiiler ve vaskiiler yapinin bozulmasiyla karakterize, nodiil ve fibroz olusumu ile beraber, doniigiimlii
diffiiz bir kronik karaciger hastaligidir (Coldea ve digerleri, 2014). Viral enfeksiyonlar, alkol tiiketimi
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ve pek ¢ok rahatsizliga bagli olarak meydana gelen karaciger sirozunun goriilme siklig1 ortalama 2-
3/10.000 kisidir (Celik ve digerleri, 2017).

Gelismis tilkelerdeki yaygin siroz nedenleri arasinda kronik viral hepatitler, alkolik karaciger hastaligi,
hemokromatozis, non-alkolik yagli karaciger hastaliklar1 siralanmaktadir. Otoimmiim hepatitler, primer
ve sekonder biliyer siroz, ilaglar, Wilson hastaligi, Alfa-1 antitripsin (A1AT) eksikligi, ¢olyak hastaligi,
enfeksiyonlar, kalp yetmezlikleri gibi pek cok faktdor de daha az yaygin siroz sebepleri arasinda
sayilmaktadir (Asrani ve digerleri, 2019; Paik ve digerleri, 2020).

Ulkemizde de ortalama 3 milyon kisinin HBV ile enfekte oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,
2018). HBV etkeninin insan immiin yetmezlik viriistinden (HIV) yiiz kat daha bulasici oldugu ifade
edilmektedir. Tedavi edilmediginde siroza ve karaciger kanserine yol actig1 bildirilmektedir. Tiirkiye’de
de son zamanlarda kronik hepatitlerin etiyolojisinde HCV nin rolii gittikge artmaktadir. Ulkemizde
karaciger sirozu olan kisilerde yapilan ¢aligsmalarda birinci sirada %60 ile viral hepatitler, %16 ile ikinci
sirada kriptojenik nedenlere bagl siroz goriilmektedir (Askgaard ve digerleri, 2015).

Karaciger sirozunun klinik belirtileri arasinda halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi gibi non-spesifik
semptomlar, dekompanse sirozu olanlarda ise ciltte kasinti, sarilik, gastrointestinal sistem kanamalari,
asite bagli abdominal distansiyon, hepatik ensefalopati gibi spesifik semptomlar goriilmektedir
(Vaughn-Sandler ve digerleri, 2014; Burnham ve digerleri, 2014). Geceleri ve istirahatte olusan sik
tekrarlayan kas kramplari meydana gelebilmektedir (Mehta ve Fallon, 2013).

Hastalarda ates, bulanti, kilo kaybi, 6dem, diyare konfiizyon gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir.
Hastalik ilerledik¢e kas kitlesinde diisiis meydana gelmekte, hiperkatabolik faktdrlerinde tabloya
eklenmesi ile belirtiler daha da belirginlesmektedir. Safrayla atilamayan metabolik iiriinlerin dokuda
birikmesiyle kasinti meydana gelmektedir. Diyare ise barsak motilitesinde degisimler, safra asitlerinin
azlig1, bakteri ¢ogalmasi gibi pek ¢ok multifaktoriyel sebebe bagli olarak gelismektedir (Vaughn-
Sandler ve digerleri, 2014; Burnham ve digerleri, 2014).

Kadinlarda menstural kanamalar ve amenore gibi semptomlara rastlanirken; erkeklerde infertilite,
impotans, testikiiler atrofi ile neticelenen hipogonadizme iliskin semptomlar goriilmektedir. Prolaktin,
testesteron, Ostradiol, LH gibi hormon seviyelerinde degisiklikler ise her iki cinsiyette de meydana
gelmektedir (Kalaitzakis, 2014).

Vitamin eksikligi ile iligkili olarak glossit, dudak kenarinda catlama c¢ok sik goriiliirken, deri
manifestasyonlari, spider anjioma, palmar eritem, dupuytren kontraktiiri meydana gelmektedir.
Vakalari %70’inde karaciger biiyiimiis, palpabl ve siki, iistelik serttir ve nodiiler veya keskin kenarlara
sahip, karacigerin sol lobu belirginlesmektedir. Yiiksek portal hipertansiyona bagl olarak hastalarin
%35-50 sinde splenomegali goriilmektedir. Periferal 6dem, ekimoz, asit sonradan meydana gelen
semptomlardir. Hepatik ensefalopatide ve motor ndronlarin disinhibisyonunda flapping tremor
goriilebilir (Papadakis ve McPhee, 2016).

Sirozun erken ya da kompanse evresinde laboratuvar bulgularinda minimal degisimler
goriilebilmektedir. Serum albiimin degeri azalmis, gama globiilin degeri artmistir. Anemi sik goriiliir ve
cogunlukla makrositiktir. Kan biyokimyas: ile ilgili olarak alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP) degerlerinde yiikselme meydana gelir ve progresif
bilirubin yiikselmesi hepatoseliiler hasar1 ve disfonksiyonu gostermektedir. Pihtilasma faktorlerinin
yapiminin azalmasi ile iligkili olarak protrombin zamaninda (PT) uzama ve trombositopeni gelisebilir.
Hipersplenizm ile iliskili olarak 16kopeni meydana gelebilir (Papadakis ve McPhee, 2016). Sirozun son
doneminde karaciger kiigiik ve serttir, yalnizca derin inspirasyonla palpe edilebilir (Zeyneloglu, 2012).

Alkolik siroz hastalarindan farkli olarak viral hepatitle iliskili olan siroz hastalarinin yiiziinde siskinlik,
denge saglamada zorluk, ataksik yiiriime mevcuttur ve karaciger cogunlukla biiytiktiir (Addolorato ve
digerleri, 2016). Portal hipertansiyon, asit, 6zefagus varis kanamasi, hepatorenal sendrom, spontan

Saglik Akademisi Kastamonu 571


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827816301817#!

Atif | Reference: “KALYONCUO, S; TEKINSOY KARTIN, P. (2023). Siroz Hastaligi Olan Bireyler igin Web
Tabanli Hemsirelik Egitim Programi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.569-579 DOI:
- http://www.doi.org/10.25279/sak.864889”

bakteriyel peritonit (SBP) ve hepatik ensefalopati sirozun baslica komplikasyonlaridir (Veyseloglu,
Pekgoz ve Giirel, 2016).

Sirozun en 6nemli komplikasyonu portal hipertansiyondur. Yiikselen intrahepatik direng ile artan portal
kan akimu portal hipertansiyona yol agmaktadir. Saglikli bireylerde portal kan basinci 5-10 mmHg iken,
siroz hastalarinda 10-15 mmHg’ye kadar yilikselmektedir (Lu ve Li, 2017). Asit, karaciger sirozunun en
sik goriilen komplikasyonlarindan birisidir ve periton boslugunda siv1 birikimi olarak ifade edilir. Portal
hipertansiyon, splanknik vazodilatasyon asit olusumu, nitrik oksit yapiminin artis1 esas patofizyolojik
mekanizmalaridir (Ozdemir, 2013). Ozefagus varisleri, portal hipertansiyon sonucu meydana
gelmektedir ve portal hipertansiyonun 10 mmHg’ den yiiksek olmasi riski daha da artirmaktadir. Varis
kanamalar1 mortalite agisindan 6nemli bir komplikasyondur. Hastalarin %5-8’1, 48 saat durdurulamayan
kanama sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Bu mortalite durumu farmakolojik ve endoskopik tedaviler
sayesinde son 30 senede %15-17" lere kadar gerilemistir (Torres ve digerleri, 2012). Hepatorenal
sendrom (HRS); sirozlu hastalarin ortalama %10 unda goriilen, diismiis glomeriiler filtrasyon hizindan
kaynaklanan, bozulmus bobrek fonksiyonlar1 ve arteriyel dolasim bozukluklari sonucu goriilmektedir
(Y1lmaz, 2014). Karin i¢inde herhangi bir kaynak olmadan olugan enfekte asit sivisi spontan bakteriyel
peritonit (SBP) olarak ifade edilmektedir. SBP hemen hemen siroz ve asit hastalarinda meydana gelen
ates, karin agris1 veya biling degisikligine yol acan durumdur. Hepatik ensefalopati, karaciger sirozunun
major komplikasyonlarindan, reversible, noropsikiyatrik semptomlarla karakterize bir bozukluktur.
Sistemik inflamatuar cevaplarda ve norotransmitter yolaklardaki bozukluklar, amonyak gibi unsurlarin
birikmesi gibi mekanizmalar hepatik ensefalopatiye yol agmaktadir (Vilstrup ve digerleri, 2014; Paik ve
Golabi, 2021).

Sirozun tedavisinde ama¢ meydana gelebilecek komplikasyonlar1 énlemek ya da en aza indirmektir.
Karaciger sirozunu tedavisinde hastaligi yapan sebebi ortaya ¢ikarmak onemlidir. Siroz hepatit B’ye
bagl ise mutlaka hepatit B viriistinii yok etmek gereklidir (Zaccherini ve digerleri, 2021). Bunun igin
antiviral ilaglar sirozun ilerlemesini durdurmakta veya yavaslatabilir. Karaciger hastaliginin daha da
ilerlemesine neden olabilecek ilaglardan ve aliskanliklardan kaginilmalidir. Kontrolsiiz romatizma
ilaglarinin kullanimu, parasetamol iceren agr1 Kesiciler, yiiksek dozda A vitamini igeren vitaminler
karacigerin daha da bozulmasina ve ciddi kanamalara sebep olabilir. Karaciger sirozlu hastalar
enfeksiyon riski tasidiklar1 igin temizlik kosullarma uyum saglamalar1 ve asilama konusunda
bilgilendirilmelidir (Zaccherini ve digerleri, 2021; Angeli ve digerleri, 2018).

Asit gelisen ve bacaklarda 6dem olan hastalarin ditiretik ilag tedavisinin yaninda tuz kisitlamasi da ¢ok
onemlidir (Morando ve digerleri, 2015). Karaciger sirozlu hastalarda 6liime sebep olabilen yemek mide
ve yemek borusundaki varisler nedeniyle kanamalar olabilir. Uygun aralarla endoskopi yapilip varislerin
kontrol edilmesi gerekmektedir (Aithal ve digerleri, 2021; Arora ve digerleri, 2020).

1.2. Siroz Hastalarimin Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar igerisinde yer alan siroz, insan sagliini ciddi bir sekilde tehdit etmesi mali yiikler
getirmesi, yakin tibbi gdzetim gerektirmesi iiretken yasamda kayip olmasi nedenleriyle ciddi bir saglik
sorunudur. Siroz hastalari, aile desteginin yeterli olmamasi, hastaligin getirdigi komplikasyonlar,
medikal sorunlar, hasta ve ailelerin yasadig1 anksiyete ve depresyon nedeniyle pek cok sosyal,
psikolojik ve ekonomik giicliik yasamaktadir. Bu durum hastalarin 6z bakim giiglerinin azalmasina ve
yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir (Handan ve digerleri, 2018; Cooper ve digerleri, 2017,
Cevik ve digerleri, 2020).

Sirozlu hastalarda, sosyal yasam, is yasami, giinlik yasam ve cinsel yasam hastaligin yarattigi
farkliliklar ve komplikasyonlar sebebiyle negatif etkilenmektedir. Bunlarim yani sira koltuk alti
killariin azalmasi, infertilite, impotans, jinekomasti ve gibi endokrin degisiklikler, malnutrisyon, kas
erimesi, anoreksiya ve zayiflik, ve periferik néromyopati gibi fizyopatolojik degisiklikler, dem, assit
gibi bulgular, kanama ve ensefalopati gibi komplikasyonlar goriiliir. Bu farkliliklar, hastalarin aile, is,
sosyal, cinsel yasamindaki roliinii negatif etkileyerek yasam kalitesi ve 6z bakim giiciinii diisiiriir. Bu
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negatif etkiler, hastalarin 6z bakim giicli arttirilarak, komplikasyonlarin gelisimi en aza indirilerek
diizeltilebilir (Handan ve digerleri, 2018; Cooper ve digerleri, 2017; Cevik ve digerleri, 2020).

Kronik hastaliklarin y6netiminde kendi kendine yonetim (self management) onemlidir. Hastanin
hastaligin1 iyi yonetebilmesi i¢in hasta ve hemsire tarafindan saglig gelistirme davranislarini engelleyen
durumlarin dogru tanimlanmasi gerekir (Fabrellas ve digerleri, 2018; Ozdemir ve Tasc1, 2013; Cevik ve
digerleri, 2020). Sirozun getirdigi engellemeler, yeterliligi kaybetme endisesi, 6liim korkusu, kayg1 ve
depresyona neden olarak hastaligin tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir (Fabrellas ve digerleri,
2018; Ozdemir ve Tasc1, 2013). Sirozu olan bireylerin hastaliklariyla bas etme becerisi kazandirilmadan
hastaneden taburcu edilmesi; saglik bakim harcamalarimin birey ve ailelere getirdigi ekonomik yiiklerin
artmasina, yasam diizenlerinin bozulmasina, sik tekrarlayan yatislara, sebep olmaktadir (Fabrellas ve
digerleri, 2018; Ozdemir ve Tasci1, 2013). Sirozu olan bireylerin 6z-bakim sorumluluklarini almalar1 ve
bakima katilmalari, hastaliklar ile bas etmelerini kolaylastirmakta ve yagsam kalitelerini ylikseltmektedir
(Cevik ve digerleri, 2020; Handan ve digerleri, 2018; Cooper ve digerleri, 2017). Sirozlu bireylerin
yasam kalitesinin korunmas1 ve yiikseltilmesi ile olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6z bakim
giicliniin gelistirilmesinin geregi ve 6nemi agiktir

Literatiir incelendiginde; 2016 yilinda, Kronik Hepatit B ve C’li hastalarin yasam kalitelerinin
incelendigi bir calismada, hastalia bagli komplikasyonlarin gelismesi ve psikolojik bozukluklarin
ozellikle Kronik Hepatit C ve siroz tedavilerine bagl gelisen yan etkilerin bireylerin yasam kalitesini
ciddi oranda diistirdiigii tespit edilmistir (Can ve digerleri, 2016). Lam ve ark. kronik karaciger hastalig
bulunan hastalarla yaptig1 bir calismada hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugunu belirtmistir (Lam
ve digerleri, 2009). Kronik Hepatit C hastalar1 lizerine yapilmis bir ¢alismada hastalik evresinin yagam
kalitesini hafif diizeyde etkiledigi, daha ¢ok eslik eden hastaliklar ve sosyodemografik faktorlere bagl
yasam kalitesinin bozuldugu bulunmustur (Hsu ve digerleri, 2012).

2.Siroz Hastaliginda Hemsirelik Bakimi

Kronik rahatsizliklarda bireysel yonetim (self management) ¢ogu zaman giigliikle yapilabilmektedir.
Hastalig1 iyi yonetebilmek i¢in hemsirelerin sagligi yonetme ve gelistirme hareketlerini planli yapmasi
gerekmektedir. Hastalarin giinliik yasamda yetersizlige yol agan unsurlarin belirlenip, hastaliga yonelik
bilgi ve becerilerin gelistirilmesi 6nemlidir (Durmus, 2015).

Siroz hastalarinda goriilen pek ¢ok saglik sorunu nedeniyle hem hasta hem de aile bireyleri olumsuz
olarak etkilenmektedir. Bu nedenle hasta ve ailelerinin desteklenmesi gerekmektedir. Hemsirelik
bakimmin amaci bireylere maksimum seviyede islev ve iyilik hali kazandirmaktir. Bu nedenle
hemsirelerin hasta ve ailesine hastaligin yonetimine iligkin saglik egitimi vermesi ve psikososyal yonden
destekleyerek giiclendirmesi olduk¢a 6nemlidir (Durmus, 2015).

Sirozun meydana getirdigi yetersizlikler, oliim korkusu kaygiya sebep olarak hastaligin tedavisini,
seyrini negatif yonde etkileyebilmektedir. Sirozu olan bireylere hastaliklarla bas etme becerileri
Ogretilmeden taburcu edilmesi, hastaligin prognozunun kotiillesmesine, tekrarli hastane yatiglarinin
olmasina, saglik harcamalarinin artmasina yol agmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin sirozu olan
bireylerin kendi bakim sorumluluklarim tistlenmelerini ve bakima aktif olarak katilmalarin1 saglamasi,
hastalarin hastalikla bas etmelerini saglamasinda oldukg¢a 6nemlidir (Celik ve Bektas, 2017).

Hastalara verilecek egitim ve danismanlik hizmetleri ile komplikasyonlarin meydana gelmesi minimum
seviyeye indirilebilir. Hemsireler saglikla iligkili bireysel bakimi devam ettirmede eksiklikleri olan
bireylere, 6z bakim ihtiyaclarini karsilamada destek olmalidir. Oz bakim ydnetiminin hedefine ulasmasi
ancak kisilerin egitimlere aktif olarak katilim saglamalar ile olasidir. (Cevik ve digerleri, 2020). Saglikli
bir toplum i¢in bireylerin kendi sagligini korumasi ve siirdiirebilmesini saglayacak bilgi ve becerilerle
kusatilmis olmas1 gerekir. Bu yiizden sirozu olan bireyler ve onlara bakim veren aile iiyelerinin
egitilmesi son derece dnemlidir. Ancak literatiir incelendiginde egitimler cogu zaman is yiikil ve zaman
kaygis1 nedeniyle planh bir sekilde gergeklesememektedir. Bunun yam sira hasta egitimine yonelik
standartlarin ve yazili kayitlarin olmamasi, 6gretim arag-gereg yetersizligi vb. nedenlerden dolay1 hasta
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egitiminin tam olarak gerceklestirilmedigi belirtilmektedir. Saglik maliyetleri ve artan hasta sayilari,
buna karsin saglik calisanlarinin ve hastalarin yiiz yiize yapilacak saglik egitimlerine yeterli zaman
ayrramamalar1 ,saglik kurumlarinin uzakligi, saglik insan giicii ve mali yetersizlikler vb. nedenlerle
geleneksel yontemlerle yapilan egitimlerin hastaliklarin yonetiminde yeterli ve basarili olmadigi ve
olamayacag asikardir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Dogu ve ark., 2015). Son zamanlarda bilisim teknolojisi
alaninda yasanan gelismelere ve degisimlere paralel olarak klasik iletisim ve 6gretim uygulamalarinin
yerini internet almis, egitim, gilincel bilgileri takip etme gibi pek ¢ok degisik alanda kullanilir hale
gelmistir (Ayar ve Oztiirk, 2015; Erdogan ve Bulut, 2017). Web tabanli egitim (WTE), hasta
bilgilendirmesi i¢in kullanilan erisimi kolay giincel bir hasta egitim modelidir. Zamandan bagimsiz
olarak istenildigi zaman bilgiye ulasilabilmesi, hem gorsel hem de isitsel yontemlerin bir arada
kullanilabilmesi, bilgilere sinirsiz ulasma olanagi ve interaktif egitim olanaklarindan dolay1 WTE tek ve
avantajli egitim segenegi olarak goriinmektedir. Bunun yani sira bireysel farkliliklara ve degisik
Ogrenme seviyesine gore egitim imkani sunmasi, saglik merkezlerine ve saglik profesyonellerine
ulagilamayacak yerde bulunanlar, kirsal bolgelerde ikamet edenler, fiziksel engellerinden dolay:1 eve
bagimli olanlar, sosyal fobisi olanlar ve 6grenmek istenen konular icin web sayfasina tekrar tekrar
bakma firsatin1 kullanicilara saglamast WTE’yi vazgegilmez kilmaktadir (Goldsworthy ve digerleri,
2017; Zhang ve digerleri, 2019; Demir ve Goziim, 2011). Bu egitim iceriginde hastalik tanimlanmali,
belirtiler, komplikasyonlar, tedavi ve bakim anlatilmalidir. Hasta ve aileleri 6dem, kilo ve karin gevresi
farkliliklari, nérolojik degisimler, ndromiiskiiler degisiklikler, kanli kusma, asir1 kanama gibi hususlarda
bilgilendirilmelidir. Ayrica deri biitlinligliniin siirdiiriilmesi i¢in uygun losyonlarin kullanilmasi
gerektigi anlatilmalidir. Kanama riskinin en aza indirilmesi i¢in hastaya uygun girisimler anlatilmals,
ila¢ tedavileri konusunda bilgilendirilmeli, hastanin hangi aktiviteleri yapip hangi aktivitelerden uzak
durmasi gerektigi agiklanmalidir. Bakimin araliksiz siirdiiriilebilmesi igin birey ve ailesine diizenli bir
sekilde kontrollere gelmesi gerektigi anlatilmahidir (Hayward ve Horsfall, 2017; Zhang ve digerleri,
2019).

3.Siroz Hastalarina Verilecek Web Tabanlh Egitim

Hastalara, saglik sektoriinden kaynaklanan nedenler veya bireysel faktérden dolayr hastaligin
yonetimini kazandiracak egitimler ¢ogu zaman yeterli bir sekilde verilememektedir. Tam da bu durum
web tabanl egitimlerin degerini daha da ¢ok artirmaktadir (Coughlin, Prochaska ve Williams, 2017).
Uzaktan egitim yontemlerinden biri olan web tabanl egitimle kullanicilara, pek ¢cok kaynaktan meydana
getirilmis icerik tek bir web sayfasinda gosterilebilmektedir. icerik akilli telefonlarda, emniyetli bireysel
bilgisayarlarda izlenebilmektedir. Ayni zamanda web ortaminda verilecek egitim hem diisiik ticretli hem
de o bilgiye siirekli olarak erisebilme imkani saglamaktadir (Boliiktas, Ozer ve Yildirim, 2019).
Hemsireler ve saglik kurumlari web tabanli egitimleri gelistirerek, bu kaynaklarin kullanimiyla ilgili
farkindalik olusturarak sirozun daha iyi kontrol altina alinmasinda 6nemli yere sahiptir. Web tabanl
egitimler ile hastalarinin hem gerekli bilgilere erigsimi hem de kendileri iizerinde ¢ok daha fazla kontrole
sahip olmalar1 saglanmis olur (Goldsworthy ve digerleri, 2017).

Literatiir incelendiginde de kronik hastaliklar iizerine pek cok web tabanli egitim ile ¢aligmalarin
yapildigi goriilmektedir. Web tabanli egitimin klasik egitimlerden daha yararli oldugu birgok calismada
gosterilmistir (Salonen, Ryhdnen, ve Leino-Kilpi, 2014; Capik ve Go6ziim, 2011; Yardimc1 ve Mert,
2017). Yetiskinlere uygulanan fiziksel aktivite iizerine web tabanli egitimin etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada web tabanli egitimin bireylerin herhangi bir merkeze giderek ve
danisman esliginde yaptigi fiziksel hareket etkinliginden daha yiiksek oranda fayda sagladif
belirlenmistir (Van den Berg, Schoones, ve Vliet Vlieland, 2007).

Calisma sonuglar incelendiginde, siroz hastalarina yonelik web tabanli egitimlerin yeterli diizeyde
verilmedigi bu alanda 6nemli bir eksiklik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1.Daha Once Yapilmis Calisma Sonuclar ve Yillar

(Salonen, Ryhdnen, ve Leino-
Kilpi, 2014)

Prostat kanserli hastalar iizerine yapilmis bir ¢aligmada web tabanli egitim ile hastalarin kendini daha kuvvetli
hissettigi, bilgi seviyesinde artis sagladig1 ve hastaligini kontrol edebilme duygusunun daha yiiksek bulundugu
saptanmigtir.

(Capik ve Goziim, 2011)

40 yasindaki saglikli erkek bireylere prostat kanseri hakkinda web tabanli egitim verilmis, kisa mesaj ve e-
maille egitim igerigi hatirlatilmistir. Calisma sonucunda hasta bireylerin daha fazla prostat muayenesi
yaptirdiklari, prostat kanserine daha fazla duyarli olduklart ve daha fazla tarama programlarma katilim
gosterdikleri gozlemlenmistir.

(Beranova ve Sykes, 2007).

Web tabanli egitim faaliyetlerini degerlendiren bir meta analizde koroner kalp hastaliklarina sahip bireylere
hastalik bilgisine yonelik hem web tabanli hem de klasik yontem kullanilarak egitim verilmistir. Web tabanl
egitim verilen grubun klasik egitim verilen gruba gore bilgi puaninin ve memnuniyetin ¢ok daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.

(Yardime1 ve Mert, 2017)

Tiirkiye’de yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada implante edilebilir kardiyoverter defibrilator kullanan
hastalarmin soka bagh kaygisin1 ve yasam kalitesini iyilestirmek igin web tabanli miidahale ¢aligmasinda
hastalarin streslerini azaltmada, bedensel rolleri, zihinsel saglik, toplumsal islev gibi pek ¢ok parametrenin
web tabanlt yapilan girisimler ile pozitif yonde etkilendigi ve yasam Kkalitesini yiikseltmede 6nemli oldugu
bildirilmistir.

(Schatell, 2013)

Bobrek hastalart i¢in hazirlanmis web tabanli egitim programlarinin hastalarin hastaliklarini idare etmelerinde
ve ¢evrim i¢i araglarla saglik profesyonellerinin yardimini almalarinda olumlu etkilerinin oldugu
gozlemlenmistir.

(Elkjaer, 2012)

Ulseratif kolit hastalari iizerine yapilan bir baska ¢alismada ise web tabanli egitimin yasam kalitesini daha da
artirdigi, kortizon tedavisine adaptasyon saglamada, hastanin tedavisini devam ettirmede olumlu etkisinin
oldugu saptanmistir.

(Kim ve Park, 2011)

Inmeli hastalarda sekonder inmeyi engellemek icin hasta ve ailelerden bir gruba web tabanh egitim ve kitapgik
verilmis, diger gruba ise klasik egitim verilerek karsilagtirma yapilmistir. Web tabanli egitim verilen grubun
bilgi seviyesi ve saglik tutumlarina adaptasyonlarinin ¢ok daha iyi seviyede oldugu ve web tabanli egitimlerin
daha yararli, kolayca ulagilabilen ve pahali olmayan secenek olarak uygulanabilecegi agiklanmaktadir.

4. Sonuc ve Oneriler

Kronik rahatsizliklarin kontroliinde kisinin 6z bakimin1 6grenmesi ve uygulayabilmesi i¢in web tabanl
egitimlerin alaninda uzmanlagmis hemsireler tarafindan diizenlenmesi 6nemlidir. Hemsirelerin web
tabanli egitimleri planlamasi, uygulamasi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Pek ¢cok agidan 6grenmede
etkili olan, zaman ve mekan agisindan hicbir yere bagimli olmayan, esnek iletisim imkani saglayan,
kisiye Ozel destek ile hastalarin giinliik rutinlerine kolayca entegre edilebilen bu yontem fiizerine
uygulanacak calismalarin yapilmasi ve arttirtlmasi gerekmektedir. Literatiirde siroz hastalarinda web
tabanli egitim iizerine yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Hemsireler sirozu olan birey ve ailelerinin
ihtiyaglarini saptayarak web tabanli egitim programlart olugturmalidir.

Sirozun kontroliinde web tabanl egitim basliklari;

Hastaligin belirti ve bulgulari,

Tedavinin amaci, ilag dozu, uygulama yolu ve yan etkileri,

Deri biitiinliigiinii koruma,

Giinliik kilo ve karin ¢evresi takibi,

Beslenme ve diyet konusunda egitim,

Kanama kontroli,

Tiras bicagi veya sert killi dis firgasi kullanima,

Hastanin is, dinlenme ve aktivite ile ilgili sinirliliklar1 konusunda bilgi ve giinliikk yasam

aktivitelerinde enerji koruma yontemleri,

Bakimin devaminin ve siirekliliginin saglanmasi i¢in diizenli klinik kontroller,

e Hastalikla uyum konusunda hasta ve ailelerine destek ve danismanlik hizmeti konu basliklarini

igermelidir.
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Extended Abstract

Cirrhosis patients face various difficulties throughout their lives. Most of the patients experience pain,
fatigue and depressive symptoms brought about by the disease, limitations in their social lives,
difficulties in performing physical activities and many invasive procedures due to long-term treatments.
Due to the uncertainties about the future, they have difficulty in coping with the disease and their quality
of life is affected. As the duration of the disease increases, individuals have to experience the limitations
of having a chronic disease for a longer period of time and this causes more deterioration in their quality
of life. It is very important to give planned trainings in order to increase the self care power and quality
of life of cirrhosis patients. The education given to the patients is often not carried out in a planned
manner due to workload and time concerns. In order to provide patients with a successful cirrhosis
management, it is necessary to explain and teach the health problems caused by the disease, the medical
treatment of the disease and complications, exercise, diet and appropriate lifestyle changes. Web based
education is an easy to access up to date patient education model used for patient information. The
development of web based trainings by health institutions and nurses can provide better control of
cirrhosis. Thus, cirrhosis patients both have access to necessary information and have much more control
over themselves. There is no web based education application for cirrhosis patients in the literature. For
this reason, the review was written to draw attention to the importance of the subject.
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