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KARACIGER SIROZLU HASTALARDA EGZERSIZ VE
YASAM KALITESI!

Hiilya KESKIN?
Aynur TUREYEN3

GIRIS

Kronik hastaliklar, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde degisiklik olusturan,
kalic1 sakatliklara yol agabilen, geri doniisiimsiiz patolojik degisikliklere neden
olabilen, komorbid hastaliklara zemin hazirlayan olgular oldugu i¢in uzun siireli
tedavi, izlem, kontrol ve bakim gerektiren hastaliklardir. Karaciger sirozu; kronik
hastaliklar i¢inde yer alan, uzun siireli ve yakin tibbi gbzetim gerektiren, bireye,
aileye ve topluma sosyo-ekonomik yiik olusturan, bireyin giinlilk yasamini, sos-
yal yasamini, cinsel yagamini ve is yasamini olumsuz etkileyen, komplikasyonlar
nedeniyle hastanin yasam kalitesini diisliren ve yasam siiresini azaltan ciddi bir
hastaliktir. Karaciger sirozu gelismis iilkelerde morbidite ve mortalitenin 6nemli
bir sebebidir. Bu nedenle karaciger sirozlu olgularda hastalik yonetimi; etkin bir
tedavi kadar, yasam tarz1 degisiklikleri, hastayi giiclendirici girisimler ve uygula-
malar da gerektirmektedir. Bu baglamda egzersizin 6zellikle de yiirilyiisiin yararh
etkilerinden s6z edilebilir. Uluslararasi alan yazinda egzersizin karaciger sirozu
olan bireylerde etkisini aragtiran;6 dakika yiiriime testi, yasam kalitesi, yorgunluk
ve diger parametreler lizerine yapilan ¢alismalar mevcut olmakla birlikte ulusal
alan yazinda, bu konuya iliskin ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda eg-
zersizin karaciger sirozu olan bireylerde yasam kalitesine etkisini incelemek bu
derlemenin ana konusunu olusturmaktadir.

Karaciger Sirozu

Karaciger sirozu karaciger parankiminin inflamasyon ve nekrozu sonucun-
da, rejenereatif nodiil olusumu, yaygin fibrozis ve parankim i¢inde olusan fibroz
bantlar ile karakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Karaciger sirozu her yas-
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Sonug olarak literatiirde yer alan ¢aligsmalarda karaciger sirozlu hastalarda, eg-
zersizin yasam kalitesine etkisinin incelendigi ¢alismalarin oldukga sinirli sayida
oldugu belirlenmistir. Hastanelerde karaciger sirozlu hastalarin bakim yonetimin-
de non-farmakolojik, ucuz ve kolay uygulanabilir olan egzersiz programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasi, hizmet ici egitimlerle, egsersiz ve saglik iligkisi ve
hastalarin egsersizle ilgili bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi ve cesaretlendiril-
mesi konularinda hemsirelerin 6zellikle de gastroenteroloji kliniklerinde gorevli
hemsirelerin bilgilendirilmesi, hastalarin taburculuk egitiminde egzersiz progra-
mina dzellikle yer verilmesi, hastanin bilgilendirilerek egsersiz en azindan yoru-
cu olmayan diizenli yiiriime konusunda motive edilmesi, cesaretlendirilmesi,iz-
lemlerinin yapilmasi ¢ok 6nemli ve gereklidir.Diger yandan, karaciger sirozlu
hastalarda egzersizin etkisinin incelendigi kanita dayali ve randomize kontrollii
caligmalarin yapilarak litearatiire katki saglanmasi dnerilmektedir.
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