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OZET

Siroz ciddi bir durumdur. Semp-
tomlar karacigerde meydana gelen hasara
baghdir. Hastaligin erken doneminde semp-
tom ortaya ¢ikmayabilir, hastalik diger
hastalik belirtileriyle karisabilir. Hastaligin
son donemlerinde ciddi komplikasyonlar
gelisebilir ve hastaneye yatmay: gerektirir.
Hasta ve ailelerinin egitimine ve tedaviye
erken bagslandiginda semptomlar kontrol
altina alinabilir ve hasta normal yasamini
stirdiirebilir.

Anahtar  Kelimeler:  Karaciger
sirozu, siroz  komplikasyonlar:,  yasam
kalitesi, hemsirelik.

ABSTRACT

Cirrhosis of Live and Nursing

Cirrhosis is a serious condition.
The symptoms will depend on how much
damage has occurred to the liver. In the
early stages there may be no symptoms at
all and the disease may be discovered as a
result of an investigation for another illness.
In the very late stages of the disease, serious
complications may occur. These are serious
and requires hospital treatment.

If education of patient and their
family and treatment are started early, the
sufferer may be able to lead an almost
normal life the symptoms can be relieved
and controlled.

Keywords:  Cirrhosis  of liver,
complications of cirrhosis, quality of life,
nursing.

Kronik hastaliklar, bireyin giin-
lik yasam aktivitelerinde degisiklik
olusturabildigi, kalic1 sakatliklara yol
acabildigi, geri donligsiiz patolojik degi-
sikliklere neden olabildigi icin uzun
stireli izlem, kontrol ve bakim gerektiren
olgulardir (Aksayan ve Cimete 1998,
Wellard 1998). Kronik hastaliklarin
kesin tedavisi olmadigi i¢in smirh
¢Oziimlere ulasilabilmektedir; hastalik
bireyin yasamini hem olumsuz etkile-
mekte hem de bireye kurallara uyma ve
bir yasam tarzi gelistirme zorunlulugu
getirmektedir (Vivien et al. 1995,
Wellard 1998). Hastaliga uyumdaki
yetersizlik, morbidite ve mortaliteyi,
tedavi giderlerini artirmakta ve yasam
kalitesini diistirmektedir (Nodhturft et
al. 2000, Wellard 1998).

Siroz, kronik hastaliklar icinde
yer almasi, yakin tibbi gézetim gerek-
tirmesi, insan sagligimi ciddi bir sekilde

tehdit etmesi, mali yiikler getirmesi ve
iiretken yasamin kayip olmasi neden-
leriyle onemli bir saglik sorunudur.
(Aksoz 1995, Chedid 2002, Kiistiir
1986). Son yillarda karaciger sirozu,
gelismis bat1 iilkelerinde ilk on Oliim
nedeni icinde gosterilmektedir
(Capacaccia and  Farchi  1988).
Karaciger sirozu  ABD’de  Oliim
nedenleri arasinda yedinci sirada yer
almaktadir ve her yil 3500 yeni siroz
vakasi ortaya ¢ikmaktadir (Zimmerman
1996). Giovanni’ye gore bati iilke-
lerinde (Macaristan, Bulgaristan, Ro-
manya, Almanya) Hepatit B ve C
virlisleriyle karsilasma riski ve alkol
kullanimui arttig1 i¢in geng populasyonda
karaciger sirozundan 6liim hizinin 1940-
1960 yillar1 arasinda dogan nesilde
artacaglr  belirtilmektedir  (Giovanni
1998).
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Ulkemizde ise, 1998 Tiirkiye
Saglik Istatistikleri Yilligi’'nda secilmis
150 nedene gore Oliimlerin dagilimi
incelendiginde, siroz kronik hastaliklar
icinde 10. siradadir ve oliimlerin % &
inden sorumludur (Bardak 1999).
Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarinda
yatan hastalar arasinda karaciger sirozu

orani  %0.23 ile %0.33 arasinda
degismektedir (Acar 1994). Istatistikler
incelendiginde, sirozlu vakalarin

hastanede yattiklar1 giin sayis1 diger
kronik hastaliklara gore daha fazladir ve
bu durum hastane yatak isgalini
arttirmaktadir (Coskun ve ark. 1996).
Rosina ve arkadaglarinin yaptig1 calis-
mada hastaneye yatan sirozlu hastalarda
hastaligin siddetinin hastanede kalis
siiresini uzattig1 belirtilmistir (Rosina
1996).

Siroz, asir1 etanol tiiketiminin,
viral hepatitin, ilag ve toksinlerin,
vaskiiler, otoimmiin veya metabolik
bozukluklarin neden oldugu kronik

karaciger  hastaliklarinin ~ terminal
evresidir.
Baz1 olgularda higbir neden

saptanamayabilir ve siroz kriptojenik
olarak isimlendirilir. (Chedid et al.
2001). Klinik olarak siroz, kompanse ve
dekompanse olmak {izere iki sekilde
ortaya cikabilir (Acar 1994, Karter
1993, Kiistiir 1986). Hastalar, hastaligi
ileri karaciger hasar belirtilerinin ortaya
cikistyla fark edebilmektedir; ancak bu
donemde hastalik dekompanse doneme

gecmis ve komplikasyonlar ortaya
¢itkmistir (Anand 2001). Durna’nin
“Karaciger Sirozunun Klinik

Belirtilerinin Degerlendirilmesi” konulu
caligmasinda vakalarin %59,3’niin, tani
konuldugunda dekompanse doénemde
oldugu belirlenmigtir (Durna 1992).
Sirozu olan hastalarda iki yil iginde
hepatik  ensefalopati  gelismesi  ve
albumin degerinin 2.8’gr dan asagi
olmasi, dekompansasyon bulgusu olarak
belirtilmektedir (Herald 2001, Yui Hui
2002). ileri karaciger hasar1 belirtileri ve
komplikasyonlari; 6dem, asit, kanamaya
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yatkinlik, spontan bakteriyel peritonit,

portal hipertansiyon, 0&zefagus varis
kanamasi, hepatorenal sendrom, hepatik
ensefalopati ve hepatoselliiler

karsinomadir (Anand 2001, Butler 1994,
Chedid et al. 2001, Christensen et al.
1984, Cleave et al.1999, Oksiizoglu ve
ark. 1994, Okten ve ark. 2000). Bu
bilgiler bize, sirozu olan hastalarin,
hastaligin komplikasyonlartyla bas et-
mek zorunda olduklarini gdstermektedir.

Sirozda  prognoz  hastaligin
nedenine, evresine ve tedavi olanak-
larma bagh olarak farklilik gosterir.
Karaciger sirozunda hastaligin siddeti
Child-Pugh scoruna gore siniflan-
dirilmaktadir. Child siniflamasi prognoz
tayininde Onemli bir kriterdir. Bu
siniflamada sarilik, asit, ensefalopati,
serum albumin diizeyi ve beslenme
durumu dikkate almir. Child-Pugh
siniflamast A, B ve C seklindedir;
A’dan C’ye gidildik¢e hastaligin siddeti
artmis demektir. Child A kompanse,
Child B ve C ise dekompanse donemi
gosterir  (Christensen et al. 1984,
Danalioglu 1995). Yapilan bir ¢alismada
Child-Pugh scoru ile ilag tiiketimi, yatig
siiresi ve hastane masraflar1 arasinda
anlamli ilisgki bulunmustur (Rosina
1996).

Child — Pugh simiflamasinda,
alkole bagli sirozda, Child A evresinde
olan hasta icin 5 yil yasam siiresi %90
iken Child B evresinde ise %Z20’dir.
Hepatit B sirozunda ise Child A
evresinde olan hastada beklenen 5 yil
yasam siiresi %70-80°dir. Kompanse
siroz semptomsuz olabilir ve biyopsi
yapilmadan  teshis konulamayabilir.
Bununla beraber, siroz klinik olarak
saptanana kadar, hepatik fonksiyonel
kapasite  belirgin  olarak  bozulur.
Karaciger  hasar1 durdurulamazsa
hastaligin prognozu kétiilesir (lli¢in ve
ark. 1997). Alkolik sirozu olan 281
hastada yapilan prospektif bir calis-
mada, sadece  sirozlu  olgularin
%50’sinden fazlasinin, siroz ve aktif
alkolik hepatitli olgularin tigte ikisinin, 4
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yil icinde o6ldiigli  belirtilmektedir
(Chedid et al. 2001, Christensen et al.
1984).

Dekompanse karaciger sirozu
olan hastalar, yagam kalitesini olumsuz
etkileyen = komplikasyonlarin  ortaya
¢ikmasit nedeniyle, kompanse dénem-
deki hastalara gore riskli grup arasinda
yer almaktadir. Siroz hastalig1 seyri
sirasinda 6nemli komplikasyonlar ortaya
cikar. Bunlar genellikle Child C
evresindeki sirozlarda goriiliir ve ¢ogu
yiikksek mortalite ile seyreder (Anand
2001).

Calismalar karaciger sirozuna
bagli oliimlerin dekompanse donemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle
oldugunu gostermektedir (Aggarwal
2001, Danalioglu 1995, Karter 1993,
Okten ve ark. 2000). Asit, ensefalopati,
kanama, spontan bakteriyel peritonit,
hepatorenal sendrom gibi  komp-
likasyonlar hastanin ortalama yasam
stiresini azaltmaktadir (Christensen et al.
1984, McEwen 1996, Rimola et al. 984,
Unlii ve ark. 1990). Oliim sebeplerinin
basinda hepatik koma gelmektedir
(Danalioglu 1995, Kiistiir  1986).
Karaciger sirozu olan hastalarda morta-
lite sebeplerinin en 6nemlilerinden biri
de gastrointestinal kanamadir. Sirozu
olan hastalarin %30’unda, iki y1l iginde
varis kanamasi gelismektedir (Anand
2001). Amerika’da yapilan bir ¢alig-
mada varis kanamasi gegiren sirozlu
hastalarin hastanede yatis giin sayis1 62
000 giin, hastane masraflar1 ise 1100
dolar /giin olarak bulunmustur (Saab
2003).

Siroz komplikasyonlarinin gelis-
mesi prognozu olumsuz etkilemektedir.
Komplikasyon yasayan hastalarda orta-
lama sagkalim, yaklasik 5 y1l veya daha
azdir. Komplikasyonlarin prognoza etki-
si bir ¢ok c¢alismada gosterilmistir
(Aggarwal 2001, Christensen et al.
1984, McEwen 1996, Rimola et al.
1984, Unlii ve ark. 1990). Singh ve
arkadagslarinin, komplikasyon gelisen ve
yogun bakimda yatan sirozlu hastalar
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iizerinde yaptiklar1 calismada, sirozlu
hastalardaki 6lim oran1 %43 olarak
saptanmistir; solunum sikintisi ile gelen
hastalarda 6lim oram1 %100, gastro-
intestinal kanama ile gelenlerde %54,
hepatik ensefalopati ile gelenlerde ise
Olim orant %39 olarak belirlenmistir
(Singh 1998).

Spontan bakteriyel peritonit ve
ditiretik tedaviye direngli asit gibi ciddi
komplikasyonlar, hastaligin ileri donem-
lerinde ortaya ¢ikar ve ortalama yasam
beklentisi 1 yildan daha azdir. Siroz,
erken dénemde ve stabil olsa bile, her
yil hastalarin yaklasik %3’linde primer
hepatoselliiler karsinom geligimine yol
acar (Cleave et al. 1999). Komp-
likasyonlar ¢cogunlukla hastanin giinliik
yasam aktivitelerini ve 0z bakimini
etkiler ve hastaneye yatmasini gerektirir,
tedavi maliyetini arttirir ve yasam
kalitesini bozar (Butler 1994, Canobbio
1996, Chedid et al. 2001).

Sorenson ve arkadaglarinin yap-
t1ig1 calismada, sirozu olan hastalarin
koétii prognoza sahip oldugu, yasam tarzi
Ozellikleri ve altta yatan karaciger
hastaligina bagli sirozun biitiin ¢esit-
lerinde oOlim oraninin fazla oldugu
bulunmustur (Sorensen et al. 2003).
Sirozlu hastalarin yasam siireleriyle
ilgili yapilan c¢alismalarda, vakalarin
%27 sinin ilk semptomlarin ¢ikisindan
itibaren bir y1l i¢inde 6liimle karsilastigi
gorlilmektedir (Singh 1998). Varis
kanamasi gegirenlerde 5 yil i¢inde Sliim
%50’den fazladir (Wright 1998).

Komplikasyonlarla yeterli ve
etkili miicadele edilememesi, prognozun
kotiilesmesine ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir. Kronik hastaliklar
icinde yer alan siroz, hastaligin kompli-
kasyonlar, aile desteginin yetersiz
olmasi, medikal problemler ve hasta-
larin yogun depresyon yasamasi nede-
niyle, hastalarin giicliik yasamasina
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda evde
bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi,
saglik personelinin ailenin ve hastanin
egitimine gereken Onemi vermemesi ve
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hastalarin kontrollerine diizenli
gelmemesi nedeniyle hastaneye tekrarli
yatiglar olmakta, hastane yatak iggali ve
tedavi maliyeti artmaktadir. Hasta
sayisinin giderek artmasi ve is giicli
kayb1 iilke ekonomisinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Biitlin bunlar
hastalarin 6z-bakim giiclinii ve yasam
kalitesini diistirmektedir (Arguedas and
Fallon 2001, Chedid et al. 2001, Ferrais
et al. 2001, Kwok et al. 1999,
Marchesini et al. 2001, Marcantonio et
al. 1999, Philbin et al. 2001, Schwarz
2000).

Sirozu olan hastalarda, giinliik
yasam, sosyal yasam, i§ yasami ve
cinsel yasam hastalifin  yarattig
degisiklikler ve komplikasyonlar nede-
niyle olumsuz etkilenir. Karaciger
sirozu  olan hastalarda  impotans,
infertilite, jinekomasti ve koltuk alt1
killarmin  azalmasi  gibi  endokrin
degisiklikler, anoreksia ve zayiflik, kas
erimesi, malnutrisyon ve periferik
néromyopati gibi fizyopatolojik degisik-
likler, asit, 6dem gibi bulgular, kanama
ve ensefalopati gibi komplikasyonlar
goriiliir. Bu degisiklikler, hastalarin aile,
sosyal, cinsel ve is yasamindaki roliinii
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini
diisiiriir (Aksoz ve ark. 1995, Canobbio
1996, Glsgow et al. 2000, Karter 1993,
Marchesini 2001).

Hastalikk  nedeniyle  olusan
yorgunluk, aktivite azlig ve
hareketsizlige neden olabilmektedir. Bu
durum  hastanmm  giinlik  yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Bakimda
ama¢ en yliksek derecede fonksiyon ve
iyi olusu saglamaktir (Weisinger 2001).
Kotli prognoza sahip hasta ve aileleri

destege, danigmanliga ve yardima
gereksinim  duymaktadir.  Hemsire
hastay1 ve ailesini, tedaviye uyum,

komplikasyon kontrolii ve koruyucu
uygulamalar  agisindan, psikososyal
destek ve saglik egitimi ile giiclen-
dirmelidir (Marchesini 2001, Wright
1998).

Kendi kendine yonetim (birey-
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sel) (self management), kronik hastalik-
larin  yOnetiminde zor basarilabilir.
Hastanin hastaligimi iyi ydnetebilmesi
icin hasta ve hemsire tarafindan sagligi
gelistirme  davraniglarini  engelleyen
durumlarin dogru algilanmasi gerekir.
Yasam stiline bagli engelleyici faktor-
lerin giinlik yasamdaki secimleri
etkileyip etkilemedigi saptanmalidir.
Hastaliga iliskin bilgi ve becerilerin
yasam stili secimleriyle birlestirilmesi
gerekir (Becker 2001, Vivien 1995).
Sirozun getirdigi engellemeler,
yeterliligi kaybetme endisesi, Oliim
korkusu, kaygi ve depresyona neden
olarak hastaligin tedavisini olumsuz
yonde  etkilemektedir = (Marchesini
2001). Sirozu olan bireylerin
hastaliklartyla basetme bilgi ve becerisi
kazandirilmadan hastaneden taburcu
edilmesi, tekrarli yatiglara, yasam
diizenlerinin bozulmasina, saglik bakim
harcamalariin birey ve ailelere getirdigi
ekonomik yiiklerin artmasina neden
olmaktadir (Aggarwal 2001). Sirozu
olan bireylerin kendi bakim sorum-
luluklarint1  almalart  ve  bakima
katilmalari, hastaliklar1 ile basetmelerini
kolaylagtirmakta ve yasam kalitelerini
ylikseltmektedir ~ (Marchesini 2001,
Orem 1991).

Saglikli toplum igin bireyin
kendi saghgmi korumaya yonelik
cabalarina Onem verilmesi gerekir.
Bunun i¢in yapilacak islerden ilki ve en
onemlisi  bireyin  kendi  saghigim
korumasini ve siirdiirebilmesini saglaya-
cak bilgilerle donatilmis olmasidir. Bu
nedenle sirozu olan hastalarin  ve
bakimindan sorumlu kisilerin egitilmesi
onemlidir. Hastalik hakkinda, sirozun
nedeni, sirozun ne oldugu ve olusumuna
katkida bulunan faktorler agiklan-
malidir. Hastaya en Onemli bulgular
icinde yer alan kilo ve karin cevresi
degisikligi, 6dem, norolojik davranig
degisiklikleri; stupor, laterji, hareketsiz-
lik, haliisinasyon, noéromiiskiiler degisik-
likler, asir1 kanama, kanli kusma ve
kanli digki durumlar1 konusunda bilgi
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verilmelidir. Hastalarin sabun
kullanimindan kaginmalari, yumusatici
ozellikte ve kasmtiyr Onleyen losyon
kullanimi Onerilmelidir. Hastalara deri
biitlinliigiinic korumanin 6nemi vurgu-
lanmalidir. Bu hastalarda giinliik kilo ve
karin ¢evresi takibi 6nemlidir. Kanama
riskini en aza indirmek i¢in, defekasyon
sirasinda zorlamamali, zorlu burun
temizlemekten kagimilmali, tras bicagi
veya sert killi dis fircas1 kullanimi
onlenmelidir. Ila¢ tedavisinin amaci,
dozu, uygulama yolu ve yan etkileri
rapor edilmelidir. Hastanin is, dinlenme
ve aktivite ile ilgili sinirliliklar1 ve neleri
yapabilecegi hasta ile tartigilmalidir.
Aktivite ve dinlenme periyodlariin
hastaya gore degisimi ayarlanmalidir.
Giinlik yasam aktivitelerinde enerji
koruma yontemleri hastaya ogretil-
melidir. Hastalara alkolden uzak durma-
nin énemi vurgulanmalidir. Az ve sik
yeme konusunda hasta uyarilmalidir.
Hastaya uygun diyet plani1 hazirlanma-
lidir: diisiik sodyum, yiiksek karbonhid-
rat, protein, vitamin ve kalori alimi
saglanmalidir. Ensefalopatisi olan veya
hastaligin ileri evresindeki hastalar i¢in
protein alimi kisitlanmalidir. Bakimin
devaminin ve siirekliliginin saglanmasi
icin diizenli kontrollere gelmenin 6nemi
vurgulanmalidir (Bas 1994, Canobbio
1996, Marchesini et al. 2001, Younossi
et al. 2001, Kanwal and Gralnek 2003,
Marchesini et al. 2001, Younossi et al.
2001).

Komplikasyonlarm gelisimi has-
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