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GIRIŞ

Kronik hastalıklar, bireyin günlük yaşam aktivitelerinde değişiklik oluşturan, 
kalıcı sakatlıklara yol açabilen, geri dönüşümsüz patolojik değişikliklere neden 
olabilen, komorbid hastalıklara zemin hazırlayan olgular olduğu için uzun süreli 
tedavi, izlem, kontrol ve bakım gerektiren hastalıklardır. Karaciğer sirozu; kronik 
hastalıklar içinde yer alan, uzun süreli ve yakın tıbbi gözetim gerektiren, bireye, 
aileye ve topluma sosyo-ekonomik yük oluşturan, bireyin günlük yaşamını, sos-
yal yaşamını, cinsel yaşamını ve iş yaşamını olumsuz etkileyen, komplikasyonlar 
nedeniyle hastanın yaşam kalitesini düşüren ve yaşam süresini azaltan ciddi bir 
hastalıktır. Karaciğer sirozu gelişmiş ülkelerde morbidite ve mortalitenin önemli 
bir sebebidir. Bu nedenle karaciğer sirozlu olgularda hastalık yönetimi; etkin bir 
tedavi kadar, yaşam tarzı değişiklikleri, hastayı güçlendirici girişimler ve uygula-
malar da gerektirmektedir. Bu bağlamda egzersizin özellikle de yürüyüşün yararlı 
etkilerinden söz edilebilir. Uluslararası alan yazında egzersizin karaciğer sirozu 
olan bireylerde etkisini araştıran;6 dakika yürüme testi, yaşam kalitesi, yorgunluk 
ve diğer parametreler üzerine yapılan çalışmalar mevcut olmakla birlikte ulusal 
alan yazında, bu konuya ilişkin çalışmaya rastlanmamıştır. Bu doğrultuda eg-
zersizin karaciğer sirozu olan bireylerde yaşam kalitesine etkisini incelemek bu 
derlemenin ana konusunu oluşturmaktadır.

Karaciğer Sirozu
Karaciğer sirozu karaciğer parankiminin inflamasyon ve nekrozu sonucun-

da, rejenereatif nodül oluşumu, yaygın fibrozis ve parankim içinde oluşan fibröz 
bantlar ile karakterize kronik ve ilerleyici bir hastalıktır. Karaciğer sirozu her yaş-
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Sonuç olarak literatürde yer alan çalışmalarda karaciğer sirozlu hastalarda, eg-
zersizin yaşam kalitesine etkisinin incelendiği çalışmaların oldukça sınırlı sayıda 
olduğu belirlenmiştir. Hastanelerde karaciğer sirozlu hastaların bakım yönetimin-
de non-farmakolojik, ucuz ve kolay uygulanabilir olan egzersiz programlarının 
planlanması ve uygulanması, hizmet içi eğitimlerle, egsersiz ve sağlık ilişkisi ve 
hastaların egsersizle ilgili bilgilendirilmesi, yönlendirilmesi ve cesaretlendiril-
mesi konularında hemşirelerin özellikle de gastroenteroloji kliniklerinde görevli 
hemşirelerin bilgilendirilmesi, hastaların taburculuk eğitiminde egzersiz progra-
mına özellikle yer verilmesi, hastanın bilgilendirilerek egsersiz en azından yoru-
cu olmayan düzenli yürüme konusunda motive edilmesi, cesaretlendirilmesi,iz-
lemlerinin yapılması çok önemli ve gereklidir.Diğer yandan, karaciğer sirozlu 
hastalarda egzersizin etkisinin incelendiği kanıta dayalı ve randomize kontrollü 
çalışmaların yapılarak litearatüre katkı sağlanması önerilmektedir.
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