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OZET

Bu ¢alisma, karaciger sirozu olan
hastalarm oz-bakim  giiclerini  belirlemek
amaciyla tammlayici  olarak yapumuistir.
Arastirma,  Ege  Universitesi  Gastro-
enteroloji  Anabilim  Dali  Hepatoloji
Polikliniginde  yapilmistir.  Arastrmanin
orneklemi 48  hastadan  olusmustur.
Arastirma da veri toplama aract olarak soru
formu ve o&z-bakim giicii olgegi (ESCA)
kullamilmistir. Veriler degerlendirildiginde;
hastalarin 6z-bakim giicii ortalama puaninin
en diisiik 88, en yiiksek 136 oldugu
saptanmistir. Hastalarin ~ oz-bakim  giicii
ortalama puami  109.43’tiir. Hastalarin
%47.9 unun oz-bakim giicii ortalama puani,
ortalamanmin altindadwr. Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS paket programinda
degerlendirilmistir, analizlerde sayr ve
yiizdeler, Kruskall WallisVaryans Analizi ve
Mann Whitney U testi kullaniimustir.

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, siroz
ve komplikasyonlari, 6z bakim ve oz bakim
giicii, siroz ve bakim

ABSTRACT

Determine of Self-Care Agency of
Patients with Liver Cirrhosis

The aim of the study is to determine
the self-care agency of patientswith liver
cirrhosis. The research was took place in
polyclinic of Hepatology Department of
Gasroenterology, School of Medicine at Ege
University. The study sampla consisted of 48
patients. In the research questionare form
which was prepared by researcher and self-
care agency scale (ESCA). Whwn the results
were evaluated: the minimum of the self-
care agency point is 88 and the maximum is
136. The main of the self-care agency point
of patient 109.43. Self-care agency point is
below the mean in %47.9 of patients. Data
got from the research were evaluated in
SPSS package program; the analyses were
performed by Mann-Whitney U test and
Kruskall Wallis Variance Analyse.

Keywords: Liver cirrhosis, cirrhosis and
complications, self-care, self-care agency,
cirrhosis and care

GIRIS

Siroz, kronik hastaliklar i¢inde
yer almasi, yakin tibbi gozetim
gerektirmesi, insan sagligmi ciddi bir
sekilde tehdit etmesi, mali yiikler
getirmesi ve iiretken yasamm kayip
olmasi nedenleriyle 6nemli bir saglik
sorunudur. Sirozda meydana gelen hasar
ve belirtiler ancak tedavi ve bakim ile
durdurulabilir  veya  yavaslatilabilir
(Aksoz ve ark. 1995, Chedid et al. 2002,
Kiistiir 1986).

Son yillarda karaciger sirozu,
gelismis bati {ilkelerinde ilk on 6liim

nedeni iginde gdsterilmektedir (Capa-
caccia and Farchi 1988, Giovanni
1998). Karaciger sirozu ABD’de 6liim
nedenleri arasinda yedinci sirada yer
almaktadir ve her yil 3500 yeni siroz
vakasi ortaya ¢ikmaktadir (Zimmerman
et al. 1996). Ulkemizde ise, yatakl
tedavi kurumlarinda yatan hastalar
arasinda karaciger sirozu orani %0,23 ile
%0,33 arasinda degismektedir (Acar
1994). 1998 Tiirkiye Saglik istatistikleri
Yilligi’'nda secilmis 150 nedene gore
Oliimlerin dagilimi incelendiginde, siroz
kronik hastaliklar i¢inde 10. siradadir ve
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6limlerin %8 inden sorumludur (Bardak
1999). Istatistikler incelen diginde,
sirozlu vakalarin hastanede yattiklar
giin sayist diger kronik hastaliklara gore
daha fazladir ve bu durum hastane yatak
isgalini arttirmaktadir (Coskun ve ark.
1996). Rosina ve arkadaglarmin yaptigi

calismada hastaneye yatan sirozlu
hastalarda hastaligin siddetinin
hastanede  kalis  siiresini  uzattig

belirtilmistir (Rosina et al. 1996).

Kronik hastaliklar iginde yer
alan siroz, hastaligin komplikasyonlari,
aile desteginin yetersiz olmasi, medikal
problemler ve  hastalarin  yogun
depresyon yasamasi nedeniyle,
hastalarin giiclilk yasamasina, 6z-bakim
giiclinli ve yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (Arguedas and Fallon
2001, Chedid et al. 2002, Ferrais et al.
2001, Kwok et al. 1999, Marchesini et
al. 2001, Marcantonio et al. 1999,
Philbin et al. 2001, Schwarz 2000).

Klinik olarak siroz, kompanse
ve dekompanse olmak {iizere iki sekilde
ortaya ¢ikabilir (Acar 1994, Karter 1993,
Kiistiir 1986). Hastalar, hastaligi ileri
karaciger hasar1 belirtilerinin ortaya
cikisiyla fark edebilmektedir; ancak bu
donemde hastalik dekompanse doneme
geemis ve komplikasyonlar ortaya
ctkmistir (Anand 2001).

Siroz komplikasyonlarinin gelig-
mesi prognozu olumsuz etkile-mektedir.
Komplikasyonlarin  prognoza  etkisi
bir¢ok calismada gosterilmistir
(Aggarwal et al. 2001, Christensen et al.
1984, McEwen 1996, Rimola et al.
1984, Unlii ve ark. 1990).

Hastalar ~ komplikasyonlardan
fiziksel olarak degil; psikolojik, sosyal
ve ekonomik olarak da etkilenirler. Bu

durum  hastanin  giinlik  yasam
aktivitelerini ve 06z bakim giiciinii
etkiler.

Sirozlu  hastalarda,  giinliik

yasam, sosyal yasam, ig yasami ve cinsel
yasam hastaligin yarattigr degisiklikler
ve komplikasyonlar nedeniyle olumsuz
etkilenir. ~ Karaciger  sirozu  olan
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hastalarda impotans, infertilite,
jinekomasti ve koltuk alt1 killarinin azal-
mast gibi  endokrin  degisiklikler,

anoreksiya ve zayiflik, kas erimesi,
malnutrisyon ve periferik néromyopati
gibi fizyopatolojik degisiklikler, assit,
0dem gibi bulgular, kanama ve
ensefalopati  gibi  komplikasyonlar
gortliir. Bu degisiklikler, hastalarin aile,
sosyal, cinsel ve is yagamindaki roliinii
olumsuz etkileyerek 6z-bakim giiciinii
ve yasam kalitesini diisiiriir (Aksoz ve
ark. 1995, Canobbio 1996, Glasgow et
al. 2000, Karter 1993, Marchesini et al.
2001).

Bu olumsuz etkiler, hastalarin
0z-bakim gilicii arttirilarak, kompli-
kasyonlarin gelisimi en aza indirilerek
diizeltilebilir. Levin’e gore hasta birey,
kendi kendine 06z-bakimini yerine
getirebilmeli, semptomlarin  farkina
varmali, semptomlarla basedebilmeli ve
semptomlarin tedavisinde uygun
yontemi secebilmelidir (Craddock et al.
1999). Hemsire, hastalarin ve hasta
ailelerinin 6z-bakim davraniglarini gelis-
tirmelerini  desteklemelidir. McClabl,
hemsirelerin ¢esitli hasta gruplarinda 6z-
bakim uygulamalart ve 0z-bakim
yeteneklerini degerlendirerek, 6z-bakim
giiclerini  gelistirmeleri  gerektigini
belirtmistir (Slusher 1999). Hemsire
saglikla ilgili  kisisel  bakimlarini
stirdiirmede yetersizlikleri olan bireylere
yardim  saglamada,  kendi-kendine
karsilayama dig1 6z-bakim gereksinim
lerini karsilamada yardimci olmay1
amacla malidir (Orem 1991). Hemsireler
sirozu olan hastalarda bozulan saglik
durumunun, rol kaybi, yetersizlik hissi
ve beden imajinda bozulmaya neden
olabildigini, assit, 6dem gibi
komplikasyonlarin ~ giinliik  yasama
simirlamalar getirdigini bilmeli ve 0z-

bakim giiglerini destekleyici planlar
yapmalidir (Marchesini et al. 2001,
Slusher 1999).

Kendi kendine yonetim
(bireysel-self  management), kronik
hastaliklarin yonetiminde Zor
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basarilabilir. Hastanin hastaligimi iyi
yoOnetebilmesi igin hasta ve hemsire
tarafindan sagligi gelistirme davranis-
larin1  engelleyen durumlarin  dogru
algilanmas1  gerekir (Becker 2001,
Vivien and Boore 1995). Sirozun
getirdigi engellemeler, yeterliligi
kaybetme endisesi, 6liim korkusu, kaygi
ve depresyona neden olarak hastaligin
tedavisini olumsuz yonde etkilemektedir
(Marchesini et al. 2001). Sirozu olan
bireylerin hastaliklariyla basetme bilgi
ve becerisi kazandirilmadan hastaneden
taburcu edilmesi; tekrarlayan yatiglara,
yasam diizenlerinin bozulmasina, saglik
bakim harcamalariin birey ve ailelere
getirdigi ekonomik yiiklerin artmasina
neden olmaktadir (Aggarwal et al
2001). Sirozu olan bireylerin 6z-bakim
sorumluluklarint almalari ve bakima
katilmalari, hastaliklar1 ile basetmelerini
kolaylastirmakta ve yasam Kkalitelerini
yiikseltmektedir (Marchesini et al. 2001,
Orem 1991). Sirozlu bireylerin yasam
kalitesinin korunmasi1 ve yiikseltilmesi
ile olast komplikasyonlarin &nlenmesi
icin 6z-bakim giicliniin gelistirilmesinin
geregi ve Onemi agiktir (Geden et al.
2001, Kara 2001, Marchesini et al. 2001,
Younossi et al. 2001).

Yapilan literatiir  taramalar
sonucu iilkemizde hemsirelik alaninda
sirozlu hastalarin  6z-bakim giiciiniin
belirlenmesiyle ilgili ¢aligmaya rastlan-
mamistir. Bu aragtirmanin sirozu olan
hastalara bakim veren hemsirelere yol
gosterecegi ve boylece siroz olan
hastalarin bakim standartlarinin
ylikselecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Sirozu  olan  hastalarin  6z-bakim
gliciiniin tanilanmasi, var olan ve olasi
0z-bakim yetersizliklerinin belirlenmesi
ve kendi kendilerine 06z-bakimlarini
yerine getirebilmelerinin saglanmasi ile
hastalikla bagedebilme kolaylagmakta ve
yasam kaliteleri yiikseltilebilmektedir.
Bu nedenle bu arastirmada, karaciger
sirozu  olan  hastalarin  6z-bakim
giiclerinin belirlenmesi amaglanmistir.
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YONTEM
Arastirmanin Sekli
Arastirma, karaciger sirozu olan

hastalarin 0z-bakim giiclerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

Evren ve Orneklem
Arastirma, Ege Universitesi (EU) Tip

Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Bolimii  Hepatoloji ~ Polikliniginde
yapilmistir. Bu hastanenin se¢ilme

nedeni; hasta sayisinin fazla olmasi, ayri
bir hepatoloji  polikliniginin  bulun-
masidir.

Arastirma, 30 Ocak 2002 — 30
Temmuz 2002 tarihleri arasinda
yapilmstir. Hepatoloji Poliklinigi’ne, 30
Ocak 2002 — 30 Temmuz 2002 tarihleri
arasinda, dekompanse karaciger sirozu
olan 70 hasta bagvurmustur. Bu tarihler
arasinda gelen, aragtirmanin
sinirliliklarina  uyan (sirozdan Once
gelismis  kronik  hastaligt  olmayan,
sirozun  akut  komplikasyonlartyla
poliklinige gelmemis olan hastalar) ve
dekompanse karaciger sirozu olan
hastalarin 48’1 oOrneklem kapsamina
alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, soru kagidi

ve Oz-Bakim Olgegi kullanilarak
toplanmustir.

Soru  kagidi  arastirmacilar
tarafindan konu ile ilgili literatiir

incelenerek gelistirilmistir (Geden et al.
2001, Colakoglu ve ark. 1997, Herold et
al. 2001, Horsburg 1999, Marchesini et
al. 2001, Weisinger et al. 2001 ).
Oz-Bakim  Giicii  Olgegi,
insanlarin ~ kendi-kendilerine  bakma
yeteneklerini ya da giiglerini 6lgmek
amaci ile 1979 yilinda Kearney ve
Feischer tarafindan  gelistirilmis,
Olgeginin Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik calismast 1993 yilinda
Nahcivan tarafindan saglikli gengler
lizerinde, kronik hastaliklarda
gecerlik giivenirligi 1995 yilinda
Pinar tarafindan yapilmistir (Craddock
et al. 1999, Nahcivan 1994, Pmar 1995,
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Yamashita 1998). Oz-Bakim Giicii
Olgegi’nde her bir ifade, 0°dan 4’e kadar
puanlanmustir. Oz-bakima kars1
yonelimleri 5°1i likert-tipli 6l¢ek iizerine
deneklerin yanitlamasi ile uygulanir. En
yiiksek puan 136’°dir (Pmar 1995).

On uygulama, hazirlanan soru
kagidinin islerligini belirlemek {izere
Ibn-i Sina Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigine  gelen 10  hastada
yapilmistir. Soru kagidinda gerekli
diizenlemeler yapilarak son  sekli
verilmistir.

Aragtirmanin  yapilmast igin,
kurumdan yazili, 6rneklem kapsamina
aliman hastalardan arastirmanin amaci
aciklanarak sozel izin alinmistir. Soru
kagidinin ilk bolimii hasta kayitlar
incelenerek, ikinci boliim ve Oz- Bakim
Olgegi ise hastalar ile tek tek
goriigiilerek doldurulmusgtur. Goriisme
stiresi yaklagik 30 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Degiskenleri
Verilerin degerlendirilmesinde sosyo-
demografik ozellikler, hastaliga yonelik
egitim alma durumu, hastaligin nedeni,
hastaligin siiresi, hastalik komplikas-
yonlarinin varligi bagimsiz, 6z-bakim
giicii ise bagimhi degisken olarak ele
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizleri SPSS 11.0 paket
programi  kullanilarak,  yapilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde-
lik, Kruskall Wallis Varyans Analizi,
Mann Whitney U testi uygulanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde arastirma kapsami-
na alinan 48 hastaya iliskin tanitici
Ozellikler, hastaliklarina iligkin tanitici
bilgiler, hastalarin  6z-bakim  giicii
ortalama puanlari ile ilgili bulgular ve
tartisma yer almaktadir.

Hastalarin Tamitica Ozellikleri
Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%68.8’1  erkeklerden  olus-maktadir.
Hastalarin cinsiyetlerine gore 6z-bakim
giicli ortalama puanlar1 incelendiginde;
erkek hastalarin 6z bakim giicii ortalama

puant (X : 107.72), kadin hastalarin 6z
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bakim ortalama

(X :113.20) daha diisiik bulunmustur.
Diinyada karaciger sirozu erkeklerde
daha sik goriilmektedir (Chedid et al.
2002). Erkek hastalarin 6z-bakim giicii
ortalama puaninin daha diigiik olmasmin
nedeni olarak, komplikasyonlar ve
hastaligin prognozu nedeniyle erkek
hastalarin statii, rol kayb1 gibi durumlar
daha fazla yasamalan diisiiniilebilir.
Ancak calismada hastalarin
cinsiyetlerine gore 6z-bakim giicii puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak
incelendiginde aradaki fark anlamsiz

giicii puanindan

bulunmustur (p>0.05).
Aragtirma  kapsamina alman
hastalarm ~ 9%39.6’s1  56-65  yas

grubundadir. Hastalarin yaglarina gore
6z bakim gilicii ortalama puani
incelendiginde 66 yas ve {lizerinde olan
hastalarin  6z-bakim giici ortalama

puaninin (X =119.87), diger yas
gruplarma gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Oz-bakim giicii
bireylerin bagimsizlik diizeyleri ile ilgili
oldugu icin yashlarm 06z-bakimlarini
gerceklestirirken gencglerden daha fazla
engel yasamalar1 diigiiniiliirken, yasla
birlikte artan saglik problemlerinin,
bireyin kendi sagligi konusunda daha
duyarli olmasina etki ettigi ve bunun 6z-
bakim giiciinde artisa neden oldugu

sOylenebilir (Evers 1993, Lorensen
1993). Bununla birlikte hastalarin
yaglarina gore 6z bakim giicii ortalama
puanlari istatistiksel olarak

incelendiginde aradaki fark anlamsiz
bulunmustur  (p>0.05). Bakoglu’nun
hipertansiyonlu  hastalarin ~ 6z-bakim
giiciiyle ilgili calismasinda belirttigi
gibi, bireyin kendi kendine bakimi
konusunda yeterli olup olmamasinin
belirli bir yasla veya belirli bir siire ile
ilgili olmayip, yasam kalitesi ile ve bu
olgunun bir siire¢ olmasiyla ilgili oldugu
sOylenebilir (Bakoglu ve Yetkin 2000).

Hastalarin  %54.2> si ilkokul
mezunudur. Hastalarin egitim
durumlarmma gore 06z bakim giicii
ortalama puani incelendiginde okur
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yazar olmayan grubun en yliksek puan

(X =121.00) almas1 dikkat c¢ekicidir.
Ancak bunun okur yazar olmayan
grupta, hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi  sOylenebilir. Bu
grup istatistiksel analize katilmamisgtir.
Yiiksekokul mezunu grup 107.60
ortalama puan ile en diisik puan alan
grup olmustur. Egitim diizeyi arttikca
birey, hastalifin yasamina getirdigi
olumsuzluklarin daha fazla farkinda
olmakta, yasam kalitesi bilinci hastaligin
sinirliliklarini  tolere  etme  diizeyini
diistirebilmektedir. Umut ile 06z-bakim
giicii arasinda yapilan bir c¢aligmada
umut arttikca 6z-bakim giicliniin de
arttigr  saptanmustir.  Egitim  diizeyi
yiiksek olan birey hastaligin getirdigi
olumsuzluklarin daha fazla farkinda
oldugu i¢in umudun azalmasina bagh
0z-bakim giicli diisiikk ¢ikmis olabilecegi
sOylenebilir. Ancak egitim durumuna
gore 0z bakim giicli ortalama puanlari
istatistiksel ~ agidan  incelendiginde,
aradaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0.05). Yazici, Bakoglu ve Yetkin,
Sayan ve Erci’nin ¢aligmalarinda, egitim
diizeyi arttikca Oz-bakim giiciiniin de
artign  saptanmustir  (Yazicr 1997,
Bakoglu ve Yetkin 2000, Sayan ve Erci
2001).  Lukkarinen ve  Hentinen
caligmalarinda, egitim diizeyi arttikca
hastalarin  bilin¢gli basetme mekaniz-
malarmi  gelistirdigi ve bdylece 0z-
bakim giiciinii arttirdigini belirtmiglerdir
(Lukkarinen and Hentinen 1997). Dodd
ve Dibble’nin 127 hasta {izerinde yaptigi
caligmada, diisik egitim diizeyinin &z-
bakim  davranislarinin  kontroliinde
olumsuz etkili oldugu saptanmistir
(Yamashita 1998). Arastirma sonucu
literatiirle paralel g¢ikmamistir. Bunun
hasta  dagilimindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Hastalarmm %77’sini evli grup
olusturmaktadir. Medeni duruma gore 6z
bakim giicii incelendiginde, evli grubun
0z-bakim giicii ortalama puaninin

(X =110.00) bekar ve dul olan gruba
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Sayan ve Erci’nin, c¢alisan kadinlarin
saglig1 gelistirici tutum ve davranislari
ile 0z-bakim giicii arasindaki iligkiyi
inceledikleri  ¢alismada, evli olan
bireylerin destek faktdrlerinin bekar ve
dullara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Sayan ve Erci 2001). Evli
bireylerin kisileraras1 destek diizeyini
yiksek olmasi ve aile iginde aldiklari
sorumluluklar nedeniyle kendi bakim-
larin1 gegeklestirmede istekli olmalarinin
O0z-bakim giiclinii  arttirmis  oldugu
diisliniilebilir. Medeni duruma gore 6z-
bakim  giici  istatistiksel ~ olarak
incelendiginde aradaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin  %45.8’1 emekli ve
%751 calismamaktadir. Calisma
durumuna gore 6z-bakim giicii ortalama
puani incelendiginde ¢alismayan grubun

0z-bakim gilici puaninin (X =110.44)
daha yiiksek oldugu goriilmiistir.
Calisan  bireylerin  etkilesimlerinin,
kaynaklara ulasma ve elde etmedeki
kolayliklarimin  daha fazla oldugu
diisiiniilmekle birlikte arastirma sonu-
cunda ¢alisma durumuna gore 6z bakim
giicli istatistiksel olarak incelendiginde
iki grup arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin %751 ¢ekirdek aile
tipine sahiptir. %50’si gelirinin giderini
karsiladigint  belirtmigtir. ~ Hastalarin
%18.8’1 yalniz yasamaktadir. Hastalarin
tamami sosyal giivenceye sahiptir.
Gelirin gideri karsilama durumuna gore
0z bakim giici ortalama puam
incelendiginde; gelirinin giderini
karsilayan grubun  6z-bakim  giicii
puanmnin (X = 111.04), karsilamayan
gruba gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak,
gelir durumu yiiksek olan hastalarin
saglik bakim olanaklarina daha kolay
ulasabilmesi ve hastaligin neden oldugu
ekonomik yiukii daha rahat
karsilayabilmelerinden ~ kaynaklanmis
olabilecegi diislinlilmektedir. ~Ancak
caligmada gelirin gideri kargilama
durumuna goére Oz-bakim giicii istatis-
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tiksel agidan incelendiginde aradaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Hastalarm  alkol  kullanma
durumuna bakildiginda, yaridan
fazlasinin (%62.5) alkol kullanmadigi,
%31.2’inin  birakmig  oldugu ve
%6.3’linlin hala alkol kullantyor oldugu
belirlenmistir. Sigara kullanma durumu
incelendiginde %?25’inin hala sigara
kullandig1 saptanmustir. Hastalarin alkol
kullanma durumuna goére 6z bakim
giicii, alkol kullanan gruptaki hasta
sayisinin  yetersiz olmast nedeniyle
istatistiksel olarak incelenememistir.
Hastalarin sigara kullanma durumlarina
gore 0z bakim giicii incelendiginde
sigara kullanan grubun 6z bakim giicii

ortalama puant ( X =107.41), kullanma-
yan ve birakmis olan gruba goére daha
diisik bulunmustur. Sigara kullanma
durumuna goére Oz-bakim giicii istatis-
tiksel olarak incelendiginde aradaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Yapilan arastirmalar 6z-bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesinde  ve
karsilanmasinda bireylerin “yas,
cinsiyet, gelisimsel ve saglik durumu,
sosyokiiltiirel durum, c¢evresel, aile
sistemi ve saghk bakim sistemi
etmenleri, yasam bicimi ve kaynaklarin
varlig1” gibi temel durumsal etmenlerin
etkili oldugunu; 6z-bakim giicii yiiksek
olan kisilerin daha yiiksek diizeyde
benlik kavramima sahip olduklarini,
sorunlarla daha rahat basa ¢iktiklarini ve
saglig1 koruyucu, gelistirici davraniglar
daha fazla sergilediklerini gdstermistir
(Bakoglu ve Yetkin 2000, Kara 2001,
Kara ve Fesci 2000, Nahcivan, 1994,
Pasinlioglu 1997, Sayan ve Erci 2001,
Yazic1 1997).

Hastalarin Hastaliklarina [lis-
kin Tamitici Ozellikleri

Arastirma  kapsamina  alinan
hastalarin %39.6’smin hastalik
stiresinin 2-4 yil, %25’inin 1 yildan az,
%22.9unun  5-7 yil  arasinda,
%12.5’inin 8 yil ve iizerinde oldugu
saptanmigtir. Hastalarin hastalik
siirelerine gore 6z bakim giicii ortalama
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puani incelendiginde; hastalik siiresi 5-
7 yil ve 8 yil ve iizeri grubun 6z-bakim
giicii ortalama puami diger gruplardan
yliksek bulunmustur. Kronik hastaligin
ilk yillarinda yasanan inkar, ofke,
imitsizlik ve kabullenememe gibi
olumsuz duygularin hastalarin  6z-
bakim giliciinii olumsuz etkiledigi;
hastalik  siiresi uzadik¢a hastalarin
hastaliklarma iligkin bilgi birikiminin
olmasina ve hastaligi kabullenmis
olmalarina bagli 6z-bakim giiciiniin
yiiksek olacagi ve 0z-bakim
aktivitelerini yerine getirebilecekleri
diislintilebilir. Hastalik siiresine gore
0z-bakim giicii istatistiksel ag¢idan
incelendiginde aradaki fark Onemsiz
cikmigtir (p>0.05). Ayrica, gruplar
arasinda fark c¢ikmamasinin nedeni
olarak, Bakoglu'nun hipertansiyonlu
hastalarin = 6z-bakim giicliyle ilgili
caligmasinda belirttigi gibi, bireyin
sagligma ve bakimina verdigi 6nemin,
mevcut hastaliginin = siiresinden ¢ok
bireysel bagetmede yeterli olmasi,
yeterli bilgi, istek ve gilice sahip olmast,
baska birinin yardimi olmadan giinliik
aktivitelerini yerine getirebilmesi ile
ilgili oldugu diisiiniilebilir (Bakoglu ve
Yetkin 2000).

Hastalarin hastalifin nedenine
gore dagilimi incelendiginde, hastalarin
%27.1’inin  hastaliginin ~ nedeninin,
Hepatit B’ye bagh oldugu, %25’inin
Hepatit C’ye, %20.8’inin alkole bagh
oldugu, %27.1’inin ise diger
(saptanamamis (kriptojenik) nedenle -
Hepatit B, C, D ve alkoliin bir arada
bulunmasina) nedenlere bagh gelistigi
belirlenmigtir. Hastaligin nedenine gore
0z bakim giici incelendiginde; hepatit
B’ye bagl sirozu gelisen hastalarin 6z
bakim gilicii ortalama puant diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur

(X =111.61£13.89). Kanwal ve
Gralnek’in  sirozlu hastalarla yaptigi
caligmada Hepatit B’ye bagl sirozu olan
hastalarin ~ yasam  kalitesi  yiiksek
bulunmustur (Kanwal and Gralnek
2003). Bu calismada ise hastaligin



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 2 2006

nedenine  gore  Oz-bakim  giicii
istatistiksel ~ acidan  incelendiginde
aradaki fark 6nemsiz ¢ikmistir (p>0.05).

Hastalarm %33.3’li hastaneye
bir kez, %27.1°1 iki kez, %16.7’si dort
ve daha fazla yattiZim1 belirtmistir.
Hastalarin hastaneye yatis sayilari ile 6z-
bakim giicii incelendiginde; Hastaneye
daha fazla yatisin saglik personeli ile
daha sik karsilagmay1 saglayacagi ve
bunun da hastaliga iligkin bilgi sahibi
olmay1 kolaylastiracag: diistiniiliirken,
hastaneye 1 kez yatan grubun 6z-bakim

giicii puan ortalamasmin (X =111.93),
diger gruplara gore daha yiiksek ciktig
goriilmektedir. Hastaneye yatis sayisina
gore 6z-bakim giicii istatistiksel acgidan
incelendiginde aradaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Arastirma  kapsamina  giren
hastalarin kronik sorun olma durumuna
bakildiginda, %?27.1’inde siroz tanisi
aldiktan sonra, diabet, kalp ve bdbrek
gibi organlara iliskin kronik sorunlar
gelistigi  belirlenmistir. Hastalarin
karaciger sirozu sonrasi gelisen kalp,
bobrek gibi kronik bir sorun yasama
durumlarina goére Oz-bakim  giicli
incelendiginde; kronik sorunu olmayan
grubun 0z-bakim giicii puan ortalamasi

(X =11034 + 11.42), kronik sorunu

olan gruba (X =107.00 + 13.69) gore
daha yiiksek bulunmustur. Hastali1 ile
birlikte diger sistemlerin etkilenmis
olmas1 beraberinde baska komplikas-
yonlarin ve bagetmesi gereken sorun-
larin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ancak, kronik sorun olma durumu ile
0z-bakim giicli istatistiksel acidan
incelendiginde aradaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin %62.5’inde,
0zofagus varis kanamasinin oldugu,
%18.8’inde hastaliga bagli gelisen
hemoroidin bulundugu saptanmustir.

Ozefagus varis kanamasi olma
durumuna gore Oz-bakim giicl
incelendiginde;  Ozefagus  varis

kanamasi olan grubun 6z-bakim giicii
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ortalama puant (X =1 09.80),
olmayan grubun 06z bakim giicl

ortalama puanindan (X =108.83) daha
yiksek  ¢ikmustir.  Ozefagus  varis
kanamasi olma durumu ile 6z-bakim
gilicii, sayisal yetersizlik  nedeni
istatistiksel acidan incelenememistir.
Arastirma  kapsamina alinan
hastalarin  %37.5’u  bloker kullan-
maktadir. Ila¢ tedavisine uyan 44 kisinin

oz-bakim giicii ortalama puam (X =
110.56), ila¢ tedavisine uymayan 2
kisinin ~ 0z-bakim  gilici  ortalama

puanindan (X =95.00) daha yiiksek
cikmistir. Hastalarin ilag tedavisine
uyumunun saglanmasi mortalite
acisindan Onemlidir. Hastalarin ilag
tedavisine uyumunu saglamak ic¢in 6z-
bakimlarinin gelistirilmesi gerekir.
Hastalarin hemoroid sikayetinin
olup olmamasina gore 6z-bakim giicii
incelendiginde;  hemoroiti  olmayan
grubun 0z-bakim giicii puan ortalama-

smm (X =109.92 £11.93), olan gruba
gore daha yiiksek oldugu sonucu
bulunmustur. Hemoroid olma durumu
ile 6z-bakim giicli istatistiksel agidan
incelendiginde sonug anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin %83.3’liniin yakinin
da karaciger sirozu olmadigi saptan
mistir. Hastalarin yakin akrabalarinda
karaciger sirozu olma durumuna gore
0z-bakim giicii incelendiginde;
yakininda hastalik olan grubun 6z-bakim
giici ortalama puam1 (X =106.50 =+
15.36), yakininda hastalik olmayan
gruba gore daha diisiik bulunmustur.
Hastalarm hastaliga yonelik fiziksel,
emosyonel ve sosyal sorunlarini bagka
bireylerle paylasmasi  onlarin 6z
giivenlerini  arttirabilecegi, sosyal
izolasyonlar1 engelleyebilecegi, kompli
kasyon gelisme ve semptom deneyim
leme sikliginin azalabilecegi diisiiniil
mekle birlikte yakininda hastalik olma
durumuna gore Oz-bakim giicii istatis
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tiksel agidan incelendiginde aradaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Hastalarin hastaliklarina iligkin
egitim alma durumuna gore dagilimina
bakildiginda, %41.7’sinin hastaliklarina
iligkin egitim aldigi, egitim alanlarin
%80’inin egitimi ilk yatiglarinda aldigs,
%355’inin egitimi yattig1 giinden itibaren,

%35’inin  taburcu  olurken aldig1
belirlenmistir. Egitim alan hastalara
egitimin  yararh olma  durumu

soruldugunda %95°1 aldiklar1 egitimin
yararlt oldugunu ifade etmistir. Egitim
alanlarin %80’1 egitimi doktordan, %5’
hemsireden, %151 ise diyetisyen,
hemsire ve doktordan aldiklarini
belirtmigtir.  Egitimi  kim  vermeli
sorusuna hastalarin  %95.7’si  doktor
yanitini  vermistir. Hastaliga iliskin
egitim alma durumu ile 6z-bakim giicii
incelendiginde; egitim alan grubun 06z
bakim  giici puan  ortalamasinin
(X =107.75 £ 11.36), egitim almayan
grubun 6z-bakim giicii puan ortalama-

simndan (X =110.64 + 12.53) daha diisiik
¢ikmasi,  hastanelerdeki  taburculuk
planlamas1 ya da taburculuk egitiminin
yeterli ya da hi¢ olmamasi nedeniyle
hastalar prognozu etkileyen
komplikasyonlarin gelismesini en aza
indirecek 6z-bakim aktivitelerini
yeterince  yerine  getirememektedir.
Egitim aldigim1 ifade eden hastalar
aldiklar1  egitimden yararlandiklarin
belirtmelerine ragmen, aldiklar1 egitimin
0z-bakim giiclinii gelistirici olmadig1
sOylenebilir. Egitim alma durumuna
gore Oz-bakim giicii istatistiksel acgidan
incelendiginde aradaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Hastalarin Karaciger Sirozuy-
la filgili Sorunlarim Deneyim leme
Sikhg1 ve Hastaliga iliskin Sorunlarim
Var Olma Durumlar

Hastalarin ~ %37.5’inin  ¢ogu
zaman, %41.7’sinin  bazen  assit
deneyimledigi; %37.5’inin ¢ogu zaman,
%41.7’sinin bazen 6dem deneyimledigi;
%22.9’unun bazen sarilik deneyimle-
digi; %22.9’unun ¢ogu zaman ve
%22.9’unun bazen solunum glicliigl
deneyimledigi; %54.2’sinin bazen kana-
ma, %16.7’sinin bazen suur degisikligi
yasadig1 belirlenmistir.

Kontrole geldiklerinde, hatsala-
rin %37.5’unda assit, %35.4’iinde 6dem
oldugu, %20.8’inde solunum gii¢liigii
bulundugu saptanmistir. Sariligin %8.3
oldugu, kanamanin %4.1 oraninda
oldugu goriilmiistiir. Kanamanin az
oranda olmasinin nedeni olarak hatsala-
rin  kanama oldugunda poliklinikten
daha ¢ok acil servise bagvurmus
olmalar sdylenebilir.

Assit  sorunu disinda, Odem,
sarilik, solunum gii¢liigii ve kanama
olan hastalarin 6z-bakim giicii ortalama
puanlari, bu sorun olmayan hastalarin
0z-bakim giicii puan ortalamalarindan
daha disik  ¢ikmustir. Kompli
kasyonlarin kotii prognoza etkisi bir ¢ok
caligmada gosterilmistir (Singh et al.
1998; Rosina et al. 1996). Assit, 6dem,
kanama, ensefalopati kotii prognozun
isaretidir;  hastalarin  6z-bakimini
olumsuz etkilemekte ve 0z-bakim
giiciinli  diistirmektedir. Hastalarin
sorun var olma durumuna gore 6z-
bakim gilicii ortalama puanlan
istatistiksel olarak incelendiginde
aradaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Hastalarin Oz-Bakim Giicii Ortalama Puanlar
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Tablo 1. Hastalarin Oz Bakim Giicii Ortalama Puanlarina Gore Dagilim

0Oz-Bakim Giicii Ortalama Puani S Yo
Xl 23 479
X1 25 52.1
X =109.43

Hastalarin  6z-bakim giicii ortalama
puanlarma gore dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hastalarin
0z bakim giicli ortalama puan1 109.43
bulunmustur. Hastalarin aldiklar1 en
disik 6z bakim giicii puant 88, en
yiiksek 6z bakim giicii puani ise 136’dr.
Calismamizda da hastalarin %47.9’unun
O0z-bakim gilici puant ortalamanin
altindadir.

Sirozu olan hastalarin 6z-bakim
giicii, yasam Kkaliteleri ve iyi oluslari,
hastalik ve komplikasyonlar nedeniyle
olumsuz etkilenmektedir (Marchesini et
al. 2001). Bu hastalar fizik giiciin
azalmasi, hastalik ve 6liim olasilig1 gibi
nedenlerle caresizlik, 6fke, bagimlilik ve
terk edilmiglik duygulari i¢inde uyumda
ve  Oz-bakimlarim1  gergeklestirmede
zorluk c¢ekmektedirler (Younossi et al.
2001). Karaciger hastalig1 olan hastalar,
karaciger hasar1 ile ilgili
komplikasyonlar1 ile basedebilmede
destege gereksinim duyarlar (McEwen
1996). Son donem karaciger hasar1 olan
hastalarda,  yapilan  Kkalitatif  bir
caligmada, hastalarin zorluk ¢ektikleri
alanlardan birinin hastaligi  kontrol
etmek oldugu saptanmistir (Johnson and
Hathaway 1996). Hastaliga uyumun
saglanabilmesi ve komplikasyonlarin
kontrol altina alinmasi i¢in hastalarin 6z-
bakim giiclinlin arttirilmasina
gereksinim vardir. Marchesini’nin 544
sirozlu hastanin yasam kalitesi ile ilgili
caligmasinda, sirozlu hastalarin yasam
kalitesinin normal populasyondan daha
diisiik oldugu bulunmustur (Kanwal and
Gralnek 2003). Calismamizda da
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hastalarin  %47.9’unun 6z-bakim giicii
puani ortalamanin altinda bulunmustur.
Hastalarin Kontrole Geldikle-
rindeki Laboratuvar Bulgular:
Hastalarin  %74.3’iiniin  SGOT
degerleri, %72.3’1iniin biliriibin
degerleri  yiiksek, %68’nin  PTZ
degerlerinin uzamis oldugu saptanmistir.
Albumin degerinin hastalarin
%40.5’inde diigiik oldugu belirlenmistir.
Albumin, biliriibin ve PTZ degerleri
prognoz ve hastaligin  siddetinin
tayininde 6nemli bulgulardir (Singh et
al. 1998). Sirozu olan hastalarda iki yil
icinde gelisen dekompansasyon bulgusu,
hepatik  ensefalopati ve  albumin
degerinin 2,8 gr dan asag1 olmasi olarak
belirtilmektedir (Yui Hui et al. 2002).
Laboratuar bulgularindan siroz i¢in en
¢cok tanmi koydurucu olan albuminde
azalma ve protrombin zamaninda
uzamadir. Biliriibindeki artis, ileri evre
hastaligin  ve kot prognozun bir
gostergesidir. Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizda, aragtirma kapsamina
alinan hastalarin mevcut durumlarinin
ve  prognozlarmin  iyi  olmadig1
sOylenebilir.  Hastalarin  laboratuvar
bulgularina gore 06z-bakim giicii puan
ortalamalarma bakilmis ancak aradaki
fark 6nemsiz bulunmustur
SONUC VE ONERILER
Asagida calismamizda elde edi-
len sonuglar ve oneriler yer almaktadir.
Hastalarin  6z-bakim giicii  ortalama
puani 109.43’tlir. Hastalarin aldiklar1 en
diisiik 6z-bakim giici puani 88, en
yiiksek 6z-bakim giicii puani ise 136’dur.
Hastalarin %47.9’unun 6z-bakim giicii
puani ortalamanin altindadir. Bu nedenle
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hastalarin 0z-bakim
desteklenmesi,

Hastalarin, tanitict 6zelliklerine
(Cinsiyet, Medeni durum, Egitim
durumu, Calisma durumu, Gelirin gideri
kargilamasi, Sigara kullanma, Hastalarin
evde kimlerle birlikte yasadigi) ve
hastaliga iliskin 6zelliklerine (Hastalik
siiresi, Hastaligin nedeni, Hastaneye
yatig sayisi, Yakiinda hastalik varligi,
Kronik sorun varligi, Hemoroit varligi,
Egitim alma  durumu,  Hastalik
komplikasyonlarinin var olma durumu)
gore Oz-bakim giicii puan ortalamalar
istatistiksel olarak incelendiginde
aradaki fark Onemsiz bulunmustur
(p>0.05).

Yakininda hastalik olan grubun
0z-bakim glicii puani diisiik
bulunmustur. Bu nedenle yakininda
hastalik olan grubun desteklenmesi,

Kronik sorunu olan grubun 06z-
bakim giicii puani diisiik bulunmustur.
Bu nedenle kronik sorunlar1 olan grubun
kronik sorunlariin degerlendirilmesi ve
kronik sorunlari ile birlikte ele alinmasi,
Az sayida da olsa bir grup hastanin alkol
kullanmaya devam ettigi saptanmustir.
Bu nedenle alkoliin etkileri konusunda
hastalarin bilinglendirilmesi,
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