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OZET

Karaciger Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Arastirma karaciger hastalarinin yasam kalitesi, algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ve aralarindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Kesitsel olarak yapilan aragtirma Nisan 2018-Eyliil 2019
tarihlerinde Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gastroenteroloji polikliniginde yapildi. Arastirmanin evrenini Haziran 2018 Mart 2019
tarihleri arasinda Gastroenteroloji poliklinigine basvuran, Orneklemi ise arastirma
kriterlerini saglayan 103 kronik karaciger hastasi olusturdu.

Aragtirmada veri toplama arac1 olarak, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
belirlemek i¢in ‘Hasta Bilgi Formu’, yasam kalitesini belirlemek i¢in ‘Karaciger
Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olgegi (KHYKO)’, algiladiklari sosyal destegi
belirlemek i¢in ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)’, kronik
karaciger hastalarinin prognozunu ve karaciger yetmezliginin derecesini belirlemek i¢in
‘Child-Pugh Smiflamasi Formu’ kullanilmigstir.

Verilerin analizinde t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi,
Kruskal Wallis testi, spearman kolerasyon analizi, Shapiro-Wilk testi kulanilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin yasam kalitesinden alinan toplam puan ortalamasi
758.08+180.05 bulundu. Gelir diizeyi az, siroz tanili ve daha once hastanede yatan
hastalarin yasam kalitesi puan ortalamasinin diisiik oldugu bulundu (p<0.05).

Algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi1 52.32+13.39, aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamasi 20.96+5.71, arkadastan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin ise 18.18+4.82 ve hemsireden algilanan sosyal destek puan ortalamasi
13.17£6.81 oldugu bulundu.

Hastalik siiresi 1-5 yi1l ve egitim seviyesi yliksek olan hastalarin algiladiklar
sosyal destek puaninin diisiik; alt boyutlardan ise hemsirelerden algilanan sosyal destek
puaninin diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Hastalarin gelir diizeyi arttik¢a hemsirelerden
algilanan sosyal destek puaninin diistiigli (p<0.05), daha 6nce hastanede yatan hastalarin
arkadas ¢evresinden algiladiklari sosyal destek puaninin diisiik oldugu bulundu.(p<0.05).

Hastalarin algilanan sosyal destek toplam puani ile yagam kalitesi toplam puani,
mental saglik ve sosyal/bilissel saglik alt boyutlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Karaciger hastalarinda yasam kalitesi ve algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugu, yalniz 6zel bir kisiden (hemsire) algilanan sosyal destegin diisiik oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, karaciger hastaligi, sosyal destek, yasam kalitesi,



ABSTRACT

Assessment of Quality of Life and Social Support Levels in Liver Patients

Aim: This study was conducted to investigate the quality of life, perceived social
support levels and the relationship between these in liver patients.

Material and Method: This cross-sectional study was carried out in Erzurum
Atatiirk University Health Research and Application Center Gastroenterology Polyclinic
between April 2018 and September 2019. The population of the study consisted of
chronic liver patients who were admitted to the Gastroenterology outpatient clinic
between June 2018 and March 2019, while the sample consisted of 103 patients who met
the criteria.

Data collection instruments used in the study were “Patient Information Form™ to
determine socio-demographic characteristics of the patients, “Quality of Life Scale in
Liver Diseases (QLSLD)” to determine the quality of life, “Multidimensional Perceived
Social Support Scale (MPSSS)” to determine perceived social support and ‘Child-Pugh
Classification Form” to find out the degree of liver failure.

T-test, Mann Whitney U test, one way variance analysis, Kruskal Wallis test,
Spearman correlation analysis, and Shapiro-Wilk test were used to analyse data.

Results: In the study, the average total score of the patients' quality of life was
758.08 + 180.05. It was found that patients with low level of income, those with a
diagnosis of cirrhosis and those previously hospitalized had low quality of life average
score (p<0.05).

It was found that perceived social support average total score was 52.32+13.39,
perceived social support from family average total score was 20.96+5.71, perceived social
support from friends average total score was 18.18+4.82 and perceived social support
from nurses average total score was 13.17+6.81.

It was found that patients who had a disease duration of 1-5 years and high level
of education had low social support score and in terms of sub-dimensions, their scores of
perceived social support from nurses were found to be low (p<0.05). It was found that as
the patients’ level of income increased, their scores of perceived social support from
nurses decreased (p<0.05), while the patients who were previously hospitalized were
found to have low scores of perceived social support from friends (p<0.05).

A positive significant association was found between patients’ perceived social
support total score and quality of life total score, sub-dimensions of mental health and
social/cognitive health (p<0.05).

Conclusion: It was found that quality of life and perceived social support were
high in liver patients, while perceived social support from a special person (nurse) was
low.

Keywords: Nurse, liver disease, social support, quality of life
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ALP : Alkalen Fosfataz

ALT :  Alanin Transaminaz

AST : Aspartat Aminotransferaz

CBASDO : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

DSO . Diinya Saglik Orgiitii

GGT :  Gama Glutamil Transferaz

HBeAg . Hepatit B e-antijen

HBsAg . Hepatit B Yiizey Antijeni

HBV . Hepatit B Viriisii

HCC . Hepatoselliiler karsinom

HCV . Hepatit C Viriisii

KHB :  Kronik Hepatit B

KHC : Kronik Hepatit C

KKH :  Kronik Karaciger Hastalig1

KHYKO : Karaciger Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olgegi
PT . Protrombin zamani

RNA - Ribo Niikleik asit
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1. GIRIS

Bireylerin psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden sagligini olumsuz sekilde
etkileyen, devamli bakim ve medikal tedavi gerektiren, geri doniisiimsiiz farkliliklara
sebep olan hastaliklara kronik hastaliklar denir. 2 Bu hastaliklarm kesin bir tedavisi
yoktur. Bu nedenle ¢oziimler sinirli olmaktadir ve hastalik bireyin yagamini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica hastalarin yeni yasam tarzi olusturma ve Kurallara uyma
zorunlulugu getirmektedir.®

Kronik hepatit karacigerdeki inflamasyon ve nekrozun 6 aydan uzun siirdiigii
klinik durumlara verilen bir isimdir.* inflamasyona neden olan viriisler; hepatotropik
viriisler, sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii, herpes simpleks vb. viriislerdir. Viral
hepatitin en yaygin nedenleri hepatit A viriisii, hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii
(HCV), hepatit D viriisii ve hepatit E viriisii.’ Etiyolojisinde ise HBV, HCV viriislerinin
belirgin etiyolojik faktdrler oldugu dikkati ¢ekmis; Hepatit B viriisiiniin katkis1 % 56.4
ve Hepatit C viriisiiniin katkis1 % 38.1 bulunmustur.®

Hepatit B; HBV’nin etken oldugu, oliime neden olabilecek bir Kkaraciger
enfeksiyonudur. Viriis; uzun siireli enfeksiyona sebep olabilir, siroz ve karaciger kanseri
nedeniyle &liim riski yiiksektir. DSO’niin 2017°de tamamlanan calismalarina
bakildiginda yaklasik 257 milyon insan HBV enfeksiyonu ile birlikte yasamaktadir. ’
Yiiksek endemisite yerleri prevelansin > %8 (enfekte kisilerin % 45°1) arasinda oldugu
yerler olup; Cin, Alaska, sub-Sahran Afrika, Giineydogu Asya ve Tayvan bu yerler
arasinda sayilabilir. Ulkemizde HBV epidemiyolojisi ise orta endemisiteli bolgede
(diisiik — orta) yer almaktadir. HBsAg pozitifligi cografi agidan degerlendirildiginde,
diger bolgelere oranla Dogu ve Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde daha yiiksek

bulunmaktadir.®



Hepatit C; hepatit C viriisiiniin yol agtig1 karaciger hastaligidir. HCV akut ve
kronik enfeksiyona sebep olur. Birkag hafta siiren hafif bir hastaliktan ciddi 6miir boyu
devam eden bir hastaliga kadar degisir. DSO’niin 2017’ de tamamlanan ¢alismalarina gore
kiiresel olarak tahmini 71 milyon insanda Hepatit C enfeksiyonu vardir °. HCV goriilme
siklig1 diinya geneli 21 bolgeye ayrilarak incelendiginde; tilkemiz bulundugu konum
acisindan Kuzey Afrika/Ortadogu bolgesinde yer alip % 3.6 prevelansina sahiptir.
Tirkiye’de yapilan epidemiyolojik calismalarda prevelansin bolgelere gore farklilik
gosterdigi ve en diisiik prevelansin Ege Bolgesi’ne ait oldugu bildirilmistir.*

Siroz; baslica viral hepatitlerden kaynakli, cesitli etmenlerinde yol actigi, doku
hasari, nodiil olusumu, fibrozis, vaskiiler ve lobiiler yapinin bozulmasi ile olusan geri
doniisiimsiiz uzun siireli bir hastaliktir.®> Sirozun énemli bir saglik sorunu olmasinda;
kronik hastaliklar i¢inde yer almasi, sagligi 6nemli 6l¢iide etkilemesi, yakin tibbi tedavi-
gbzetim gerektirmesi, maddi yiiklere ve aktif hayatin kaybedilmesi sebep olmaktadir.!!
Bat1 iilkelerinde karaciger sirozuna yol acan en O6nemli neden alkol kullanimi iken;
Uzakdogu, Orta-Dogu ve bu kusakta yer alan iilkemizde ise baslica neden kronik viral
hepatitlerdir.®

ABD'de siroza bagl 6liim nedenleri arasinda erkeklerde 10. sirada iken, kadinlar i¢in
12. sirada yer almaktadir.'? Tiirkiye'de 2000 yilinda yapilan Ulusal Hastahik Yiikii-
Maliyet Etkililik g¢alismanin sonucuna gore Oliime neden olan ilk 20 hastalik
belirlenmistir.®* Bu sonuca gore sirozun kirsal bolgede 6liim nedeni siras1 14 iken kentsel
bolgede 19. Sirada yer aldig1 belirtilmistir. Siroz hem erken 6liimlere neden olmakta
hemde hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte, is giicli kaybina, saglik harcamalar1 gibi

onemli kayiplara neden olmaktadir.'*

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve deger sistemleri kapsaminda;

standartlari, amaclari, kaygilar1 ve beklentileri agisindan bulunduklar1 konumu algilay1s



bi¢cimidir. Yasam kalitesinin igeriginde; insanlarin fizyolojik ve psikolojik durumlari,

inanglari, sosyal iliskileri, ve ¢evre ile etkilesimleri yer almaktadir.’®

Sosyal destek; kisinin stresli durumla basa ¢ikma ¢abalarina, onun i¢in 6nemli olan
diger kisilerin (es, aile, arkadas, 6zel bir kisi) de katilmasidir.*® Sosyal destek insan saglig
ile iliskili oldugu kabul edilir. Sosyal destek sayesinde stresin dnlenebildigi; stres olan
durumlarda ise durumun algilanis bi¢imini degistirdigi, bireylerin gii¢lik ¢ektigi
durumlarda basa ¢ikma yollarmni etkiledigi ve bireye yardimei oldugu bilinmektedir.!’

Bu caligma karaciger hastalarinda yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Aragtirmanin Hipotezleri

H1. Kronik karaciger hastaligi (KKH) olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

yasam kalitesini etkiler.

H2. Kronik karaciger hastaligi hastanin sosyodemografik 6zelliklerini ve algilanan

sosyal destek diizeyini etkiler.

H3. Kronik karaciger hastalarinda yasam kalitesi ile sosyal destek arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Karacigerin Fonksiyonlari ve Kronik Karaciger Hastaliklar

Karaciger, en biiyiik lenfoid organlar arasindadir ve sadece tolerans alani olarak
degil aym1 zamanda mukozada bagisiklik sisteminde birincil savunma hatt1 olarak
etkindir. Hem bagisiklik toleransi saglamasi hem de enfeksiyonlara karsi bir defans
organi olmasi bir biriyle ¢elisir goriinse de aslinda bir birini kontrol eden
mekanizmalardir.'8

Karaciger A, D, E, K, B12 vitaminlerinin ve bakir, demir gibi minerallerin
depolanmasindan sorumludur. Ayrica safra liretimi ve salinimindan, detoksifikasyondan,

biliriibin, protein, karbonhidrat, lipit ve ila¢ metabolizmalarindan sorumludur.*® 2

Kronik hepatit karacigerdeki inflamasyon ve nekrozun 6 aydan uzun siirdiigii
klinik durumlara verilen bir isimdir.* inflamasyona neden olan viriisler; hepatotropik
virlisler, sitomegaloviriis, Epstein-Barr viriisii, herpes simpleks vb. viriislerdir. Viral
hepatitin en yaygin nedenleri hepatit A, hepatit B, hepatit C, hepatit D ve hepatit E
viriisii.> Etiyolojisinde ise HBV, HCV viriislerinin belirgin etiyolojik faktorler oldugu
dikkati cekmis; Hepatit B viriisiiniin katkis1 % 56.4 ve Hepatit C viriisiiniin katkis1 % 38.1
bulunmustur.®

2.1.1. Hepatit B

Hepatit B; HBV’nin etken oldugu, oliime neden olabilecek bir karaciger
enfeksiyonudur. DSO’niin 2017 de tamamlanan ¢aligsmalarina bakildiginda yaklasik 257
milyon insan HBV enfeksiyonu ile birlikte yasamaktadir. ” Yiiksek endemisite yerleri
prevelansin > %8 (enfekte kisilerin % 45°1) arasinda oldugu yerler olup; Cin, Alaska, sub-
Sahran Afrika, Giineydogu Asya, ve Tayvan bu yerler arasinda sayilabilir. Ulkemizde

HBV epidemiyolojisi ise orta endemisiteli bolgede (diisiik — orta) yer almaktadir. HBsAg



pozitifligi cografi acidan degerlendirildiginde, diger bolgelere oranla Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bélgelerinde daha yiiksek bulunmaktadir.®

2.1.1.1. Hepatit B Bulas Yolu

HBV’nin 4 tane bulasma yolu vardir. ilki; en dnemli bulasma yollarindan biri olan
parenteral yoldur. Kan ve kan iiriinleriyle temas, hemodiyaliz, akapunktur, dévme, oral
veya dis cerrahisi, kulak delme, tras, dis firgalama, kontamine igne ve enjektdr, bistiiri ve
sonda uygulamasi, damar ici ilag kullanimi 6rnek olarak gésterilebilir. Ikincisi; perinatal
yolla bulasma yani tasiyic1 anneden bebege gec¢is dogum sirasinda veya sonrasinda
hepatit B viriisii ile infekte sivilarla cocugun temas: ile gergeklesebilir. Ugiinciisii;
horizantal yol ile yani; Cinsel yol ile olmayan, akraba arkadags kardesten kontamine kisisel
esyalarin kullanimi ile bulas. Dérdiinciisii; cinsel yol ile semen ve vajinal sekresyonlar
yoluyla bulastir.?* 2

2.1.1.2. Hepatit B Patogenez

Kronik HBV enfeksiyonu birbirini izleyen dért farkli donem icinde gelisir.?* 23

Immun tolerans donemi: Hastaligin 6zellikle perinatal bulasma ile basladig
olgularda belirgin sekilde g6zlenen bir evredir. Organizma HBV viriisii ile karsilasmis
fakat bu donemde immiin sistem uyarilmamis ve immiin cevap goriilmemistir. Bu
durumda viral replikasyonun ve viicuttaki viral yiikiin olduk¢a yiiksek diizeylerde
bulunmasina olanak saglar. Bu dénemde karaciger hasari gelismez, kan sonuglar1 (ALT,
AST) ve karaciger biyopsisi normal siirlarda bulunur.?* %

Immun temizlik (yamt) donemi: Immun tolerans donemden uzun yillar
sonrasinda, immun sistem birden aktive olur, viriise kars1 gosterilen tolerans kirilmaya
baglar. Bu evrede onceki doneme gore viral replikasyon hizi ve hastadaki viral yiik

azalmaya baglar. Olusan immun yanitin sonucunda, genellikle ani hepatosit lizisine bagli,

ALT, AST yiiksekligi ve karaciger biyopsisinde aktif inflamasyon bulgulari ortaya ¢ikar.



Bu donemin klinikteki ifadesi HBeAg (+) kronik B hepatitidir. Bu evre de siireklilik s6z
konusu oldugunda karacigerdeki inflamasyon ve fibrotik siire¢ devam eder boylece
hastalik karaciger sirozuna kadar ilerleyebilir.?*

Inaktif dénem: Immun yanit doneminin sona ermesi ile hastalar bu déneme
gecerler. Bu donemde HBV DNA negatif olabilir veya diisiik diizeylerde pozitif bulunur.
Bazi olgularda inaktif donemden sonra bir daha aktif enfeksiyon formlar1 gelismez. Eger
immun yanit doneminde ¢ok agir bir karaciger hasar1 olusmamus ise virolojik aktivitenin
sonlanmasini takiben histopatolojik diizelme ve ALT seviyesinin de normale donmesi ile
tipik bir inaktif tasiyici ornegi olusur. Inaktif tasiyicilarda zamanla HBsAg nin
negatiflesmesi ve anti HBs pozitifligi gozlenebilecegi gibi hastaligin yeniden aktif
formlara gegmesi de miimkiindiir. 2224

Reaktivasyonu dénemi: Inaktif dsneme gecen hastalarin biiyiik bir kism1 dmiir
boyu inaktif tasiyict olarak kalirken, digerlerinde viral replikasyonun yeniden
baslamasiyla HBeAg negatif kronik B hepatiti gelisir. Bu evrede HBV DNA diizeyleri
genelde onceki iki donemden (immun tolerans fazi ve immun klirens fazi) daha diisiiktiir.
Baz1 olgulara ise belirgin bir inaktif donem ayirt edilmeksizin dogrudan HBeAg (+)
kronik hepatitinden HBeAg (-) kronik hepatite gegis s6z konusu olabilir. Bu durumun
devam etmesi ile HBeAg (-) karaciger sirozlari olusur. Bu donemin 6nemli bir 6zelligi de
ALT diizeylerinin dalgalanma gostermesidir. Bu nedenle zaman zaman normal ALT
diizeylerinin gozlenmesi olasidir. HBeAg (—) kronik B hepatiti gelismesinde olgularinin
bliylik cogunlugunda viral genomun precore veya core promoter bolgesinde olusan

mutasyonlar sorumludur.?? 24



2.1.1.3. Hepatit B Belirti ve Bulgular

Kronik HBV infeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Birgok hastada
biyokimyasal testler normaldir. Halsizlik ve yorgunluk en 6nemli semptomdur. Bulanti,
istahsizlik, kas-eklem agrilari, iist karm bolgesinde rahatsizlik hissi goriilebilir.?®

2.1.1.4. Hepatit B Tan1

HBV enfeksiyonu tanisinda serolojik testler yani; HBV’ye ait antjen ve
antikorlarin hasta serumunda saptanmasi kullanilan yontemlerdir. HBsAg’nin 6 aydan
uzun siire pozitif kalmasmma dayanir. Bunun yaninda HBV replikasyonunun
degerlendirilmesi amaciyla HBeAg ve HBV DNA diizeylerine bakilmalidir.?’

2.1.1.5. Hepatit B Prognoz

Kronik HBV enfeksiyonunda prognoz; aktif karaciger hasarina ve yiiksek viral
replikasyona baglidir. Viral replikasyonu ve aminotransferazlari yiiksek olan olgularin 5
yil igerisinde siroz gelisme riski %15-20’dir. Kronik enfekte olgularin her yil HBeAg
spontan kayb1 % 8-12 olup HBsAg’nin spontan kaybi daha nadirdir (<% 1/y1l).
HBsAg’nin negatiflesmesine karsin bu hastalar dmiir boyu enfekte olarak kalirlar.?®

2.1.1.6. Hepatit B Komplikasyonlar

Viriis; uzun siireli enfeksiyona sebep olabilir, aniden gelisip kotiilesebilen yapida
oldugu gibi HBsAg serumda 6 aydan fazla kaldiginda kroniklesme s6z konusudur.
Kroniklesme, kisinin yanitna ve immiin sistemin durumuna baghdir.?® HBV
enfeksiyonunun seyri sirasinda goriilebilecek en 6nemli komplikasyonlar; portal
hipertansiyon, siroz, dzefagus varis kanamasi, asit, hepatoselliiler karsinom (HCC) ve
hepatorenal sendromdur. Olgularin %15-20’sinde 5 yil igerisinde siroza ilerleme, sirozlu
hastalarin %20’sinde ise HCC saptanir. *° Siroz ve karaciger kanseri nedeniyle liim riski

yiiksektir.”



2.1.1.7. Hepatit B Tedavi

KHB’de tedavide amag¢ semptomlarin ilerlemesiyle olusabilecek karaciger
yetmezligi, HCC ve siroz gibi komplikasyonlar1 6nleneyerek hastanin yasamini daha
kaliteli gegirmesini saglamak ve yasam siiresini artirmaktir.>* KHB tedavisinde ana hedef
serum HBV DNA diizeyini siirekli baskilamak ve saptanabilir degerlerin altinda
tutmaktir. Béylece siroz ve HCC gibi komplikasyonlarin engellenmesi hedeflenmektedir.
32 Kronik hepatit B tedavisinde, standart interferon alfa-2a ve 2b, pegile interferon alfa-
2a ve 2b, lamivudin, adefovir, entekavir, tenofovir ve telbivudin tilkemizde mevcut olan
ve kullanim onayr almis ilaglardir.®® Hepatit B den korunmada ise davranissal
degisiklikler, pasif immiinizasyon, aktif immiinizasyon gereklidir.?!

2.1.2. Hepatit C

Hepatit C; hepatit C viriisiiniin yol actig1 karaciger hastaligidir. HCV akut ve
kronik enfeksiyona sebep olur. Birkag hafta siiren hafif bir hastaliktan ciddi dmiir boyu
devam eden bir hastaliga kadar degisir. DSO’niin 2017’de tamamlanan ¢aligmalarina gore
kiiresel olarak tahmini 71 milyon insanda Hepatit C enfeksiyonu vardir °. HCV gériilme
siklig1 diinya geneli 21 bolgeye ayrilarak incelendiginde; iilkemiz bulundugu konum
acisindan Kuzey Afrika/Ortadogu bolgesinde yer alip % 3.6 prevelansina sahiptir.
Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda prevelansin bolgelere gore farklilik
gosterdigi ve en diisiik prevelansin Ege Bolgesi’ne ait oldugu bildirilmistir.°

2.1.2.1. Hepatit C Bulas Yolu

HCV bulagsmas: HBV nin bulasmasina benzemekle birlikte, horizanatal, vertikal
yani anneden bebege bulas, parenteral yolla, infekte kan alma, organ transplantasyonu,
kontamine malzeme ile ilag-uyusturucu kullanimi, seksiiel yani infekte partnerle cinsel

iliski ile olmaktadir.?% 34



2.1.2.2. Hepatit C Patogenez
Patogenezde immun cevap en 6nemli mekanizma olmakla beraber, HCV RNA temastan
1-2 hafta sonrasinda serumda tespit edilebilir duruma gelir. Immiinolojik calismalar
hiicresel immiin cevabin 1-2 ay, hiimoral immiin cevabin ise 2-3 ay kadar ge¢ olarak
ortaya c¢iktigim1 gostermektedir. Serum aminotransferaz seviyeleri HCV’ye maruz
kaldiktan 2-8 hafta sonra yiikselmeye baslar ve bu durum 8-12 hafta kadar siirer.
Transaminazlarin en st seviyeye ulasmasindan sonra HCV RNA seviyesi diismeye
baglar. Anti HCV antikoru serumda bu donemde tespit edilebilir veya edilemez. Viral
klirens hiimoral cevap olusmadan dnce veya bu cevap olussa bile gerceklesebilir. Akut
donemde Anti HCV antikoru negatif olarak tespit edilen hastalarin ¢ok az bir kisminda
enfeksiyona ait herhangi bir parametre tespit edilemeden viral klirens tam olarak
gerceklesebilir. Bu hastalarda tam iyilesme gozlenir. Daha biiyiik bir kisim hastada ise
anti HCV antikorlari, viral klirens ve kendiliginden iyilesme 10-20 yil gibi uzun bir

siirede tamamlandiktan sonra diismeye baslar.*®

2.1.2.3. Hepatit C Belirti ve Bulgular

Akut hepatit gecirenlerin %30’unda hastalik iyilesme ile sonu¢lanmakta ve HCV-
RNA spontan olarak kaybolmaktadir. Olgularin  %70’inde ise hepatit C
kroniklesmektedir. Kroniklesen olgularda genellikle hastalik sirozun geg evrelerine ve
hatta HCC gelisinceye kadar sessiz kalabilir. Olast belirtiler, halsizlik, diisiik egzersiz
toleransi, yorgunluk, hazimsizlik olabilir. Fizik muayene tamamen normal olabilir. Ancak
kronik hepatit evresindekilerin yarisindan fazlasinda hepatomegali mevcuttur.®

2.1.2.4. Hepatit C Tam

Hepatit C li hastalarda tan1 ya saglik taramasi i¢in bakilan (hastaneye yatis, evlilik
oncesi kontrol, kan bagis1 gibi) serolojik testler ile (Anti HCV pozitifliginin saptanmasi)

ya da aminotransferaz yiiksekligi veya karaciger hastaligi bulgulari ile gelen bir hastada



hastalik nedenine doniik arastirmalar neticesinde olmaktadir. Az sayida olguda ise HCV
nin sebep oldugu ekstrahepatik hastaliklar tani igin baslangi¢ noktasini olusturmaktadir.
Hepatit C tanisi i¢in iki test kullanilmakta olup bunlar viriise karsi olusan antikoru
gosteren Anti HCV ve Viral RNA’nin (HCV RNA) arastiriimasidir.?*

2.1.2.5. Hepatit C Prognoz

Kronik hepatitin gelisme siiresi akut hepatitten sonra ortalama 10 yil, siroz gelisme
stiresi 20 yil, HCC gelisme siiresi ise 30 yildir. Dolayisiyla hepatit C yavas ilerleyen,
ancak yasamlar1 boyunca hastalarin ortalama %10’unda ciddi komplikasyonlara ve
6liime yol agabilen bir hastaliktir. Hastaligin siroza gitme riski, viriise 40 yasindan sonra
maruz kalanlarda, alkol alanlarda ve erkeklerde daha yiiksektir.>®

2.1.2.6. Hepatit C Komplikasyonlar

Kronik hepatit C olgularinin %70- 80’inde sadece olast semptomlar (halsizlik
yorgunluk vs.) goriilmekte ve siroz gelismemekte, %20-30 olguda ise hastalik siroza
ilerlemektedir. Baslangicta siroz kompanse; yani 6zofagus wvarisi, assit, hepatik
ensefalopati gibi komplikasyonlar yoktur. Ancak her gegen yil hastalarin %5’
dekompanse olmakta, %1-2’sinde de HCC gelismektedir. ¢

2.1.2.7. Hepatit C Tedavi

Kronik hepatit C tedavisine baglamadan 6nce HCV-RNA diizeyi ve viriis genotip
tayini yapildiktan sonra uygun antiviral ajanlar kullanilmalidir. Hepatit C asis1
olmadigindan, korunma HCV enfeksiyona maruz kalma riskini azaltmakla olabilir.®” °
Hepatit C enfeksiyonunda tedavide ki primer amag; HCV’nin eradikasyonunun yani
yokedimin saglanmasidir. Tedavi ile birlikte kalic1 olarak virolojik yanit elde edildiginde
enfeksiyonun eradike oldugu diisiiniilmektedir. ikincil amag ise enfeksiyona baglh
komplikasyonlar1 6nlemektir. Bunlar; kronik hepatitten siroza ilerlemeyi geciktirmek,

ekstra hepatik bulgular1 6nlemek, HCC gelisme riskini azaltmak, karaciger

10



transplantasyon riskini azaltmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak, yasam kalitesini
diizeltmektir.3®

2.1.3. Siroz

Siroz; baslica viral hepatitlerden kaynakli, ¢esitli etmenlerinde yol actigi, doku
hasar1, nodiil olusumu, fibrozis, vaskiiler ve lobiiler yapinin bozulmasi ile olusan geri
doniisiimsiiz uzun siireli bir hastaliktir.® 3% 4° Sirozun énemli bir saglik sorunu olmasinda;
kronik hastaliklar i¢inde yer almasi, sagligi dnemli 6lciide etkilemesi, yakin tibbi tedavi-
gbzetim gerektirmesi, maddi yiiklere ve aktif hayatin kaybedilmesi sebep olmaktadir.!!
Bat1 iilkelerinde alkol tliketimi karaciger sirozuna neden olan en Onemli etken
gosterilmekte iken; tilkemizin yer aldig1 Uzakdogu, Orta-Dogu kusaginda ise kronik viral
hepatitler baslica neden gosterilmektedir.® 41

2.1.3.1. Siroz Etiyoloji

Karaciger sirozunun nedenleri arasinda kronik viral hepatitler (B, C, Delta), alkol,
otoimmun hastaliklar, otoimmun hepatitler, biliyer sistem hastaliklari, metabolik
hastaliklar, ilag ve toksinler gosterilmektedir.*? Ulkemizde siroza en 6nemli sebep kronik
viral hepatit B ve C olup; onu alkolik ve biliyer hastaliklar izlemektedir. Giiniimiiz
kosullarinda yapilan klinik ve laboratuvar aragtirmalarina ragmen bazi hastalarda sirozun
sebebi bulunamamakta ve bu hastalar idiopatik veya Kkriptojenik siroz olarak
adlandirilmaktadir. Karaciger sirozunun 3 morfolojik tipi vardir. Bunlar; karacigerin
makroskopik goriiniisiine ve olusan nodiillerin 6zelliklerine gore (makronodiiler siroz,
mikronodiiler siroz ve miks (karisik) siroz) isim alirlar.* 44
2.1.3.2. Siroz Patogenez
Hastaligin baglangicinda etyolojik nedene bagli olarak gelisen hepatoseliiler hasar

ve buna eslik eden iltihabi infiltrasyon s6z konusudur. Uzun siire devam eden bu durum

karacigerde asir1 bag dokusu birikimine yani fibrozise neden olmaktadir. Gelisen fibrozis
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karacigerin normal yapisi ile mikrovaskiiler iligkilerini bozmakta ve devam eden bu siire¢
sonucunda karaciger sirozu gelismektedir.*?

2.1.3.3. Siroz Belirti ve Bulgular

Kronik karaciger hastalig1 olan bireyler yillarca hastaligin belirtilerinin farkinda
olmadan hayatlarm siirdiirebilmektedirler.** Kronik karaciger hastalign tanis1 konulan
hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenip psikolojik stresle kars1i karsiya
kalmaktadirlar.*® Karacigerin metabolik fonksiyonlarmi yerine getirememesi sonucu
viicutta bircok belirti ve bulgu ortaya ¢ikar. Baslangicta sebebi belli olmayan diisiik ates,
istahsizlik, dis eti kanamasi, spontan burun kanamasi, halsizlik, yorgunluk, bulanti,
hastalik siddetinin artmasiyla ciltte ekimozlar, kas kramplari, kasinti, dispne, libido
azalmasi, erkeklerde jinekomasti ve empotans, killarda azalma, kadinlarda menstruasyon
degisiklikleri 6dem, assit, hipotansiyon, pigmentasyon, karin sag iist kadraninda agri,
splenomegali ve portal hipertansiyon goriilebilir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde hastalik
belirtileri siddetlenmektedir.#"-*

2.1.3.4. Siroz da Tam

Hastadan alinan hikaye ve degerlendirilen fizik muayene hastaligin tanisi icin
onemli ipuglar1 verir. Alinan anamnezlerde hasta bireyin ¢ok iyi sorgulanmasi ve sistemik
olarak muayenesi yapilmalidir. Hastalikta anemi gizli veya asikar kanamalara bagh
olarak ortaya c¢ikabilir. Portal hipertansiyon sonucunda splenomegali, hipersplenizm
nedeni ile de 1okopeni, trombositopeni, goriilebilir. Karaciger sentez fonksiyonlarini
gosteren Onemli parametreler vardir. Bu degerler hastalik evresine, etiyolojisine ve
sirozun aktif olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir. Protrombin (PT) zamanin
da uzama ve protrombin aktivitesinde azalma, Bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT normal

veya yiikselmis olabilir. idrar muayenesinde iirobilinojen miktartinin artt1g1 saptanir.2% 44
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2.1.3.5. Siroz da Prognoz

Hastaligin prognozu etyolojiye, klinik duruma (hastaligin tan1 konuldugu andaki
komplikasyonlarin varlig1 ve karaciger hiicre yetmezligi ve), laboratuvar bulgularina,
histolojik lezyonun siddetine ve tedavi olanaklarina baglidir. Genel olarak dekompanse
sirozda 3 yillik yasama orani tan1 konulduktan sonra % 16, 5 yillik yagama orani ise % 7
ila % 10 arasindadir. Sirozun prognozunu belirlemede ve karaciger yetmezliginin
derecesini gostermede Child-Pugh Puanlamasi kullanilmaktadir. Child-Pugh skoru klinik
ozellikler ile laboratuvar bulgularinda birkag degere bakilip belirlenir ve “Child A, B, C”
olarak ifade edilir. Child-Pugh puanlamasi igin parametrelerdeki puanlarinin toplanmasi
ile elde edilen toplam puan 5-6 ise Child A, 7-9 ise Child B ve 10-15 arasinda ise Child
C olarak yorumlanir. 4451

2.1.3.6. Siroz da Komplikasyonlar

Hastaligin tan1 y1l1 ve seyri, olas1 sebepleri saptama ve komplikasyonlar agisindan
onemlidir. Sirozda hastalik siiresince ¢ogunlukla yasami tehdit eden ve hemen miidahale
edilmediginde 6limle sonuglanabilecek komplikasyonlar goriiliir. Bunlar; gelisen portal
hipertansiyona bagli gastrointestinal kanamalar, asit ve spontan asit enfeksiyonlari,
hepatik ensefalopati, hepaseliiler karsinoma, karaciger yetmezligi, hepatorenal sendrom,
pulmoner komplikasyonlar, enfeksiyonlar, hipersplenizm ve hematolojik bozukluklar,
endokrin bozukluklar, kardiak komplikasyonlar ve gastrointestinal komplikasyonlardir.*
52

2.1.3.7. Siroz da Tedavi

Siroz da tedavide; hastaligi kontrol altinda tutmaya calismak ve tedaviye
baslamak, siroz olugsmasindan 6nceki evrede 6nemlidir. Bu taniy1 almis hastalarda tedavi;
sirozun ileri safhasma ilerlemesine engel olmak ya da bu siireci uzatmak, hastalik

ilerlemis ise karaciger yetmezligi semptomlarin1 engellemeye calismak, HSC gelisimini
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onlemek, karaciger nakli 6ncesinde viral sebeplere bagli ilerlemis siroz durumunda viral
yiikii azaltarak ikincil enfeksiyonu onlemektir. Karaciger sirozunda tedavi biiytlik 6lcilide
semptomatik ve komplikasyonlara yoneliktir. Son ¢Oziim segene8i karaciger
transplantasyonudur.®

2.2. Kronik Karaciger Hastaliklar1 ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini bireylerin kiiltiirlerini, degerlerini,
hedeflerini, beklentilerini ve hayattaki konumlarini algilamalar1 olarak tanimlamaktadir.
Yasam kalitesi insanlarin, fiziksel islevleri, psikolojik halleri, inanglari, ailesi ve gevresi
ile olan sosyal iliskilerini kapsamaktadir.'® Yasam kalitesinin ¢ok boyutlu saglikla iliskili
bir yapisi vardir. Bu yapilar kronik bir hastalik durumunda veya hastaligin iyilestirilmesi
sonucunda etkilenmektedir.>* Kronik hastaliga sahip bireyler de hastalik siiresi uzadikca;
hastalik semptomlari artmakta, bireyler hastaligin getirdigi sinirliliklar1 daha uzun siire
yasamakta, daha ¢ok invaziv girisimlere maruz kalmaktadirlar ve bu durum yasam
kalitelerini bozmaktadir.>®

Karaciger hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ile bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik alanlarda gereksinim duyduklar1 konular belirlenebilmektedir.
Hastaliga iliskin saglik problemlerinin 6nlenmesi, bireyin bunlarla bas edebilmesi icin
gerekli bilgileri saglama, semptom yonetimi, tedavi, psikolojik destek saglama, hastalik
stireci hakkinda danismanlik yapma gibi konularda egitim vermeyi igeren tedavinin ve
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in karaciger hastalarinin yasam
kalitelerinin belirlenmesi énemlidir.%

KHB ve KHC hastalarinin fiziksel isleyis ve ruh sagliklarinda bozulmalar
gorildiigli belirtilmektedir. Kronik karaciger hastaliklarinda kas-iskelet sistemi agrisi,
halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.>’

KHC hastalarinda depresyon belirtilerinin saglikla iliskili yasam kalitesini diisiirdiigii
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bulunmustur.® Sirozlu hastalarda giinliik, cinsel, sosyal ve is yasami, hastaligin ortaya
cikardigr degisiklikler ve komplikasyonlar nedeniyle olumsuz etkilenerek yasam

kalitesini diisiiriir.>® °

Kronik Kkaraciger hastaliklarinda altta yatan semptomlarin tedavisi yasam

kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir parametredir.®

2.3. Kronik Karaciger Hastaliklar1 ve Sosyal Destek

Sosyal destek; kisinin stres aninda ki tutumuna ve onun i¢in 6nem arz eden diger
bireylerin (es, aile, arkadas, 6zel bir kisi) de yardime1 olmasi olarak tanimlanir.'® Sosyal
destek insan sagligi ile iliskili bir degiskendir. Anne, baba ve ¢ocuktan olusan tiim aile
fertlerinin elde edebildigi sosyal destek diizeyi bir¢ok sistem ile birlikte aile sisteminin
isleyisini de etkilemektedir. Ailenin sahip oldugu sosyal destek diizeyi arttiginda aile
sisteminin igleyisindeki sikintilar azalmakta iken; sahip olunan sosyal destek diizeyi
azaldiginda aile sisteminin isleyisindeki sorunlar artmaktadir.%! Bireylerde sosyal
destegin fazla olmasi stres olusumunu azaltmakta, stres aninda ise kisinin karsilastigi
zorluklarla basa ¢ikmasina yardim etmekte ve durumun algilanmis bigcimi degistirdigi
belirtilmistir.}” Kronik hastaligm belirtileri iistesinden gelmede ailenin roliiniin biiyiik
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle sosyal destegin saglanmasi, problemlerin ¢éziimiinde,
stresle basa ¢cikma konusunda aile hastanin en biiyiik yardimcis1 olmalidir.®?

Kronik hastaliklar i¢cinde yer alan karaciger hastaliklarinin komplikasyonlari,
yetersiz aile destegi, saglik sorunlar1 ve bireylerde goriilen yogun depresyon nedeniyle
bireyler gii¢liikler yasamaktadirlar. Saglik personeli, aile ve hasta egitimin yetersiz
olmasi, hastalarin kontrollerini diizenli yaptirmamasi, evde bakim hizmetinin yetersiz
olmasi, hastaneye tekrarli yatiglarin ve gereksiz yatak isgalinin fazla olmasi tedavi
maliyetini arttirmaktadir. Ayrica is giicii kaybinin fazla olmasi iilke ekonomisini olumsuz

yonde etkilemektedir. Tiim bu durumlar bireylerin yasam kalitesi ve 6z-bakim giiciinii
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olumsuz yonde etkilemektedir.>" 3 Kisilerin yasam kalitesi, ihtiya¢ duyduklar1 sosyal
destegin saglanmasi halinde miimkiin olan en yiiksek seviyeye ¢ikabilecektir.%*

2.4. Kronik Karaciger Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Karaciger hastalarinda bakim oncelikle semptomlara yoneliktir. Hastalara
tedavinin amaci, gidisati, yan etkileri ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgi
verilmelidir. Hepatit B ve C hastalarinda gereksiz kan transflizyonlarindan kaginilmali,
donor kan ve kan tiriinleri hepatit enfeksiyonlar1 yoniinden taranmalidir. Hasta ve ailesine
Hepatit B, C bulas yollar1 ve riskli durumlar konusunda gerekli egitimler verilmelidir.
Karaciger hastalarinda bireyin dinlenme aktivite caligsma ile ilgili potansiyeli belirlenmeli,
hasta i¢in uygun sartlar olusturulmali, hastaya uygun diizenlemeler yapilmalidir.
Diyestisyen ile isbirligi yapilarak beslenme plan1 hastaya uygun olarak hazirlanmali,
yeterli kalori alimi saglanmali. Bakim ve tedavinin devamliliginin saglanmasi,
kontrollerin 6nemi konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli, danigsmalik
saglanmalidir. Karaciger hastalarinda ilerleyen donemlerde semptomlarin artmasi,
yetersizlik hissi, rol kaybi, beden imaj1 bozuklugu, gibi komplikasyonlarin olabilecegi ve
glinliik yasamda belirli kisitlamalar getirebilecegini bilmeli ve bu konularda destekleyici
planlar yapilmalidir.2% 0. 65

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hemsirelerin etkin rolii vardir. Hemgireler
hemen her zaman hasta ve ailelerin saglik durumlariyla ilgilenmekte ve bireylerin yasam
kalitelerini olabildigince en {ist seviyeye ¢ikarmak igin planlamalar yapmaktadir.%®
Hemsire tedavi ve egitimin yani sira gerekli kontrol ve degerlendirmeleri yaparak
multidisipliner ekip icerisinde dnemli bir yere sahiptir.®’

Kronik hastaliklarin olusturdugu kisitlamalara ragmen saglik bakiminin en 6nemli
amaci; hasta bireylerin giinliik aktivitelerini siirdiirmelerine yardimci olmak ve

kendilerini olabildigince iyi hissetmelerini saglamaktir. Hemsirelik bakimi ise yasam
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kalitesini olumlu yonde etkileyecek davranislar ve tepkiler lizerinde yogunlasir. Ayrica
hemsirelik siireci kapsaminda; hasta bireyi merkez alan, hastanin karar verme ve bakim
sorumlulugunu tlistlenmesini gerektiren, bakim anlayisini degerlendirerek fiziksel, sosyal
ve psikolojik 1iyilik gibi yasam kalitesi boyutlarini olumlu yonde etkilemeyi
hedeflemektedir. Bu hedeflere ulasabilmesinde; hemsireler egitim, danismanlik, bakim-

tedavi uygulayici gibi rollerini kullanmaktadir.%®

Sosyal destek anlaminda hemsirenin rolii, hasta ve ailenin yasamindaki
degisikliklere karsi uyumunu kolaylastirmak, problemlerle basa ¢ikma becerisini

gelistirerek hastalig1 kabullenmesini saglamaktir.®8
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirma karaciger hastalarinin yasam kalitesi ile algiladiklar1 sosyal destek

arasindaki iliskinin degerlendirmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Gastroenteroloji Poliklinigi’nde Nisan 2018 tarihi ile Eyliil
2019 tarihi arasinda yiirtitilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Haziran 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda belirtilen
merkeze basvuran Hepatit B, Hepatit C ve Siroz hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini bu tarihlerde poliklinige basvuran ve arastirmaya katilma kriterlerini
saglayan 65 Hepatit B, 23 Hepatit C, 15 Siroz hastas1 olmak iizere toplam 103 hasta
olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Hepatit B, Hepatit C ve Siroz tanisi olan hastalar

e Karaciger hastalig1 tanis1 disinda sadece ek bir hastalik tanis1 olan hastalar
(Birden fazla hastalik tanis1 bulunmasi yasam kalitesini olumsuz yonden daha
fazla etkileyecegi diislinlilerek sadece ek bir hastalik tanisi olan hastalar
arastirmanin evrenine dahil edilmistir.)

e Siroz tanisi olan hastalarda Child-Pugh formuna gore Grup A ve Grup B de
yer alan hasta bireyler (Grup C sinifinda yer alan hastalarda ensefalopati, asit
genel durum bozuklugu olup hastanede takip edilmesi gerektigi igin
arastirmaya dahil edilmemistir.)

e Okuma-yazma bilen
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18 yas ve iistii olan

[letisim kurabilen

Psikiyatrik problemi bulunmayan

Arastirmaya katilmaya gontillii olan

3.5. Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri dort form kullanilarak toplanmistir. Bunlar;

e Hasta Bilgi Formu

e Karaciger Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olgegi

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

e Child-Pugh Siniflamas1 Formu

Hasta Bilgi Formu ( Ek-5):

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen form, kronik
karaciger hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bilgilerini igeren toplam 15
sorudan olugsmustur. Hastanin sosyo-demografik bilgilerine iliskin cinsiyet, meslek,
egitim diizeyi, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve gelir diizeyi, hastanin bakmakla
yiikiimlii oldugu kisi, hastaya evde bakan kisi; hastanin tanisi, hastaligin siiresi, hastanede
yatma durumu, var olan ek kronik hastaligina iliskin sorulardan olusmustur.®

Karaciger Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olcegi (KHYKO) ( Ek-6):

Orijinal ismi “Liver Disease Quality of Life Instrument 1.0 olan 6lcegi, lan M.
Gralnek ve arkadaglart 1997 yilinda, kronik karaciger hastalarinda yasam kalitesi ve
giinliik yagam aktiviteleri tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. 17 ana
sorudan olusan dlgek 75 alt soru icermektedir. 17 sorunun igeriklerine gore birlesmesi ile
toplam madde sayis1 12 olmaktadir. 1. soruda yer alan 17 alt sorunun birlesmesi ile
Madde 1 olusmakta ve kronik karaciger hastaligina bagli semptomlari

degerlendirmektedir. 2.soruda yer alan 10 alt sorudan Madde 2 olusmakta ve KKH nin
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giinliik aktiviteler iizerine etkisini incelemektedir. 3. ve 4. soruda yer alan toplam 7 alt
sorunun birlesmesi ile Madde 3 olusmakta ve konsantrasyon problemleriyle iliskilidir. 5.
ve 6. soruda yer alan toplam 6 alt sorunun birlesmesi ile Madde 4 olusmakta ve hafiza
problemleriyle iliskilidir. 7. soruda yer alan 5 alt sorunun birlesmesi ile Madde 5
olusmakta ve hastalarin sosyal iligkilerini degerlendirmektedir. 8. soruda yer alan 4 alt
sorunun birlesmesi ile Madde 6 olusmakta ve hastalarin hastaliklar1 nedeniyle yasadiklar
saglik distressini degerlendirmektedir. 14. soruda yer alan 5 alt sorunun birlesmesi ile
Madde 7 olusmakta ve uyku problemlerini degerlendirmektedir. 15. soruda yer alan 5 alt
sorunun birlesmesi ile Madde 8 olusmakta ve hastalarin hastaliklar1 nedeniyle
hissettikleri yalnizlik duygusu ile ilgilidir. 16.soruda yer alan 4 alt sorunun birlesmesi ile
Madde 9 olusmakta ve hastaligin neden oldugu umutsuzluk duygusu ile ilgilidir. 17.
soruda yer alan 6 alt sorunun birlesmesi ile Madde 10 olusmakta ve hastalarin karaciger
hastaliklarin1 ne sekilde algiladilarini degerlendirmektedir. Madde 11, 9, 10 ve 13
sorunun  birlesmesi ile olusmakta ve hastalarin  seksiiel = fonksiyonlarini
degerlendirmektedir. 12.soruda yer alan 3 alt sorunun birlesmesi ile Madde 12 olusmakta
ve karaciger hastaliginin neden olabilecegi seksiiel problemleri degerlendirmektedir.
Olgekte 11.soru gecis sorusudur ve son dort hafta icinde cinsel iliski olup olmadigim
sorgulamaktadir.’® "

Olgegin faktdr analizi yapist incelendiginde 3 boyuttan olustugu goriilmektedir.
“Fiziksel Saglik”, “Mental Saglik”, “Sosyal/Bilissel Saglik” 6l¢egin alt boyutlarin
olusturmaktadir. “Fiziksel Saglik” alt boyutu 5 madde, “Mental Saglik” alt boyutu 3

madde, “Sosyal/Bilissel Saglhik” alt boyutu 4 madddeden olusmaktadir.”
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Tablo 3.1. Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 1.0

Olgegin alt Olcek Maddeleri Soru numaralari Alt soru
boyutlar1 sayisl
Maddel-Karaciger hastahgma(KKH) la-1r arasi 17
bagh semptomlar
= Madde 2-KKH nin giinliik 2a- 2j arasi 10
=]
& aktivitelere etkisi
2 Madde 7-Uyku 14a-14e aras 5
=
P Madde 11-Seksiiel fonksiyon 9.soru,10.soru,13.soru 3
Madde 12-Seksiiel problemler 12.soru 3
Madde 6-Saghk distressi 8 8a-8d arasi 4
e
£ Madde 9-Umutsuzluk 16 4
*E Maddel0-Karaciger hastaligim 17 6
]
= algilama sekli
Madde 3-Konsantrasyon 3a-3c arasi, 7
_ 4a-4d aras1
D
f_@« - Madde 4-Hafiza 5a-5d arasi, 6
2 % 6a, 6b
R
2 Madde 5-Sosyal iliskiler 7a-7e aras1 5
R
Madde 8-Yalmzhik 15a-15e arasi 5

Olgek, Gralnek tarafindan 221 kronik karaciger hastasina uygulanmistir. Gralnek
ve ark.”® Amerikan toplumunda yaptiklar1 ¢aligmada, Slgek maddelerinin hesaplanan
Cronbach Alpha katsayilar1 0.62 ile 0.95 arasinda bulunmustur. Tiirk toplumu igin
gecerlik giivenirligini, Sarper B. Tarafindan 2007 yilinda yapilmis, benzer ¢alismalarda
kullanilabilirligi acisindan gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasi yasam Kkalitesinin yiikseldigini gostermektedir. “KHYKO
1.0”1n i¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
Cronbach Alfa degerleri Yasam kalitesi 6lgeginin toplam degeri 0.925, alt boyutlardan
fiziksel alt boyutun degeri 0.779, mental alt boyutun degeri 0.767, Sosyal biligsel alt

boyutun degeri 0.880 bulundu.
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12 maddeden olusan Ol¢ek Likert tipindedir. Her soru i¢in farkli puanlamalarin
olmas1 nedeniyle istatistiksel degerlendirmede homojenligin saglanmasi i¢in puanlar 0-
100 puan aras1 olacak sekilde dontistiiriilmiistiir. Boylece hasta her sorudan ters ifadeler
hari¢ tiim maddelerde en az “0 puan” en fazla “100 puan” alabilmektedir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar yagam kalitesinin daha iyi oldugunu ifade etmektedir. Arastirmaya katilan
hastanin 6lgekten “100 puan™ almasi en iyi yasam kalitesini “0 puan” almasi en kotii
yasam kalitesini ifade etmektedir. Bu calismada Olgek puanlarinin 100°lik puan
lizerinden hesaplanmasi islemleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.’®

11. sorunun puanlamasi: Gegis sorusudur. Sadece son dort hafta boyunca cinsel
iliski varligin1 sorgulamaktadir. Evet cevabi verildiginde bir sonraki sorudan, hayir
cevabr verildiginde 14. sorudan devam edilmektedir. Olgegin puanlamasinda tersine
donen ifadeler yer almaktadir. 7. sorunun b ve e sikki, 9.soru, 10.soru, 12.soru, 13.soru,

14. sorunun a ve ¢ siklari, 15. sorunun e sikki, 16. sorunun b ve d siklarinda ters

puanlanmasi gereken ifadeler bulunmaktadir.
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Tablo 3.2. Olgek Puanlarmin 100’liik Puana Déniistiiriilmesi

1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan 6 puan
KKH bagh semptomlar
la —r aras1 maddeleri 0 puan 20 40 60 80 100 puan
KKH nin etkisi
2a — h aras1 maddeler 0 puan 20 40 60 80 100 puan
2i ve j maddeleri Opuan 25 50 75 100 puan
Konsantrasyon
3a-c, 4a-d aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Hafiza
5a-d, 6a-b aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Sosyal iliskiler
7a-e arast maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Saghk distressi
8a-d aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Uyku
14a-e aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Yalmzhk
15a-e aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Umutsuzluk
16a-d aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Karaciger hastahigini
algilama sekli
17a-f aras1 maddeler 0 puan 25 50 75 100 puan
Seksiiel fonksiyon
10. ve 13. madde 0 puan 25 50 75 100 puan
9.madde 0 puan 33.33 66.66 100 puan
Seksiiel problemler
12 a-f aras1 maddeler 0 puan 33.33 66.66 100 puan

7. soru(b ve e), 14. soru(a ve e), 15. soru(e) siklarmin tersine puanlamalari

Her zaman Cogu zaman Bazen Seyrek olarak Hicbir zaman
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
100 puan 75 puan 50 puan 25 puan 0 puan
16. soru (b ve d) siklarinin tersine puanlamalari
Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
katillyorum katiliyorum katilmiyorum katilmiyorum
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
100 puan 75 puan 50 puan 25 puan 0 puan
9. ve 12. sorularmn tersine puanlamalari:
Sorun Az sorun Kismen sorun Cok sorun
olmadi olusturdu olusturdu olusturdu
4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
100 puan 66,6 puan 33,3 puan 0 puan
10. sorunun tersine puanlamasi:
Kesinlikle Evet, Evet, Evet, Evet, bityiik
hayir cok az biraz olduk¢a olciide
5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
100 puan 75 puan 50 puan 25 puan 0 puan
13. sorunun tersine puanlamasi
Cok Kismen Ne Kismen Hi¢ memnun
memnunum memnunum memnunum memnun degilim
ne de degilim degilim
5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
100 puan 75 puan 50 puan 25 puan 0 puan
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (EK-7):

1988 yilinda Zimet ve ark.”? tarafindan CBASDO gelistirilmis; iilkemizde
gecerlik-giivenirligi ilk olarak Eker ve ark.”® 1995 yilinda tarafindan yapilmustir.
CBASDO 12 sorudan olusan Likert tipi bir dlcektir. “kesinlikle hayir”,“kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 kademeli (1-7 puan) Olgektir. Sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren Olgek, toplamda 12 maddeden olugsmaktadir. 3 alt boyuttan olusup her alt
boyut 4 maddedir. Bu alt boyutlar; aile, arkadas, 6zel kisi destegi ile ilgili sorulari
icermektedir. Aile alt boyutuna ait sorular 3., 4., 8. ve 11. maddeler; arkadas alt boyutuna
ait sorular 6., 7., 9. ve 12. maddeleri ve 6zel bir birey alt boyutuna ait sorular 1., 2., 5. ve
10. maddelerdir. Ozel bir birey olarak drnegin; flort, akraba, komsu, doktor, hemsire. ..
gibi, biz bu ¢alismada 6zel bir birey olarak hemsireyi aldik. Olgek toplam puani alt boyut
puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplanan puanlarin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin fazla oldugunu gostermektedir. Eker ve ark. ”® yapmis oldugu ¢alismada
6l¢ek hesaplamasindaki Cronbach Alpha ig tutarlilik katsayisi alt boyutlari i¢in ayr1 ayri
hesaplanmis ve 0.80 ile 0.95 arasinda bulunmus, bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha i¢
tutarlilik degeri 0.892, alt boyutlarindan aile alt boyutu i¢in 0.931, arkadas alt boyutu i¢in
0.844, Ozel insan (hemsire) alt boyutu icin ise 0.922 bulunmustur.

Child-Pugh Simiflamas1 Formu (Ek-8):

Klinik olarak ¢ok sik kullanilmakta olup en 6nemli objektif parametredir. Sirozun
prognozunu belirlemede ve karaciger yetmezliginin derecesini gostermede Child-Pugh
Puanlamasi kullanilmaktadir. Child-Pugh simiflamasinda ticii hastanin laboratuvar
bulgularma, ikisi de klinik degerlendirmeye bagli olmak iizere toplam 5 degiskenden
olusmaktadir. Bu bes degiskene ait puanlarin toplanmasiyla olusan skorlama en az 5
puan, en fazla 15 puandir. Bu skorlamaya gore hastalar 3 evreden (Grup A:5-6 puan, Grup

B: 7-8-9 puan, Grup C:10-15 arasinda olmak iizere) birinde kabul edilir. Grup A'da olan
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hasta bireylerin yasam kalitesi ve sag kalim yiiksek iken; Grup C'de yasam kalitesi
azalmakta, 0lim riski artmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, poliklinige bagvuran hastalara, arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar
yapildiktan ve hastalarin onamlari alindiktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii hastalar
ile yliz yiize gortsiilerek toplanmistir. Anketler hastaya verilmis, hasta/yakini tarafindan
doldurulmustur. Anketin toplam doldurulma siiresi 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programi ile yapilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde, say1, yiizdelik, min-max degerler, ortalamalarin incelenmesinin
yani sira, ikili gruplarin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
ikiden fazla gruplarin analizinde ise tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis testi,
Olcek puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in spearman kolerasyon analizi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek igin Shapiro-Wilk testi
kulanilmustir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
ozellikleri

Bagimli degiskenler: Karaciger Hastaliklarinda Yasam Kalitesi Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden alinan puanlar

3.9. Arastirmann Etik ilkeleri

Hemsirelik Fakiiltesin® den etik kurul (EK-3, 2018-2/13) izni alinmistir.
Arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin (EK-4, 45361945-300-E.1800122666)
alinmis, gizlilik ilkesine uyulmustur. Insan onuruna saygi ilkesi gboz Oniinde
bulundurulmus, bireylere arastirmaya katilma konusunda 6zgiir olduklart istedikleri

zaman ayrilabilecekleri hususunda bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin bulgular1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Say1 (n=103) %
Yas grubu
18-30 yas 30 29.1
31-43 yas 30 29.1
44-56 yas 23 22.3
57 yas ve istii 20 195
Cinsiyet
Kadin 43 41.7
Erkek 60 58.3
Medeni durum
Evli 72 69.9
Bekar 31 30.1
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 72 69.9
Hayir 31 30.1
Egitim durumu
Ilkokul 40 38.8
Lise 48 46.6
Universite 15 14.6
Meslek
Serbest meslek 29 28.2
Memur 14 13.6
Isci 13 12.6
Ev hanim 31 30.1
Emekli 6 5.8
Ogrenci 10 9.7
Gelir diizeyi
Gelir-gidere denk 50 48.5
Gelir-giderden fazla 6 5.8
Gelir-giderden az 47 45.7
Ailede bakmakla yiikiimlii
olunan kimse
Var 75 72.8
Yok 28 27.2

Evde bakim iistlenecek
birey varhgi

Evet 97 94.2
Hayir 6 5.8

Alkol kullanma durumu

Tiiketmiyorum 96 93.2
Sosyal igici 3 2.9

Ayda 1-2 kez 4 3.9




Tablo 4.1.’de Arastirmaya alinan karaciger hastalarinin demografik 6zelliklerine
ait bilgiler yer almaktadir. Hastalarin % 29.1’inin 18-30 ve 31-34 yas araliginda oldugu,
% 58.3’1inilin erkek, % 69.9’unun evli, % 69.9’unun ¢ocuk sahibi oldugu, % 46.6’simnin
lise mezunu, % 30.1’inin ev hanimi, % 48.5’inin gelirinin giderine denk oldugu,
%72.8’inin ailesinde bakmasi gereken birinin oldugu, % 94.2’sinin evde hastanin

bakimini iistlenebilecek birinin oldugu ve %93.2’sinin alkol tiikketmedigi bulunmustur.

Tablo 4.2. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Say1 (n=103) %

Hastahk tamsi

Hepatit B 65 63.1
Hepatit C 23 22.3
Siroz 15 14.6
Hastalik siiresi

1-12 ay 8 7.8
1-5 y1l 39 37.9
5-10 y1l 38 36.9
10 yildan fazla 18 17.6
Hastanede yatma durumu

Evet 54 524
Hayir 49 47.6

Karaciger hastahg disinda

hastahk durumu

Evet 39 37.9
Hayir 64 62.1
Ailede baska Karaciger

hastahi@ varhg

Evet 20 19.4
Hayir 83 80.6

Tablo 4.2.’de Arastirmaya alinan karaciger hastalarinin hastalik 6zelliklerine ait
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin % 63.1’inin tanisinin hepatit b oldugu, % 37.9’unun
hastalik siiresinin 1-5 y1l araliginda oldugu, % 52.4’{iniin herhangi bir zamanda hastanede
yattig1, % 62.1’inin karaciger hastaligi disinda bagka bir hastaliginin olmadigir ve %

80.6’s1n1n ailesinde karaciger hastalig1 olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.3. KHYKO 1.0 ve CBASDO’den alinan puan ortalamalari

Yasam Kalitesi Min Max Ort+SS
Fiziksel Saglik

Boyutu 117.05 374.29 278.19+£55.12
Mental Saglik

Boyutu 58.33 300.00 198.58+63.07
Sosyal/Biligsel Saglik

Boyutu 100.36 390.83 281.30+75.78
Toplam 321.18 1056.79 758.08+180.05
Sosyal Destek

Ozel Bir Insan (Hemsire) 4.00 28.00 13.17+6.81
Aile 6.00 28.00 20.96+5.71
Arkadas 6.00 28.00 18.18+4.82
Toplam 23.00 84.00 52.32+13.39

Karaciger Hastaligt Yasam Kalitesi Olgegi 1.0’dan alinan ortalama puanlar;
fiziksel saghk alt boyutu 278.19+55.12, mental saglik alt boyutu 198.58+63.07,
sosyal/biligsel saglik alt boyutu 281.30+75.78 ve dl¢ek toplami ise 758.08+180.05 olarak
bulunmustur. CBASDO’nden alinan ortalama puanlar; 6zel bir insan alt boyutu
13.17+6.81, aile alt boyutu 20.96+5.71, arkadas alt boyutu 18.18+4.82 ve 6l¢ek toplami

ise 52.32+13.39 bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin tanitict 6zelliklerine ve hastalik dzelliklerine gore KHYKO 1.0
puan ortalamasi karsilastirilmasi

Fiziksel Saghk Mental Saghk  Sosyal/Bilissel Yasam Kalitesi
Boyutu Boyutu Saghk Boyutu Toplam
X +8S X £8S X £ 8§ X +8SS
Yas grubu
18-30 yas 272.33+£61.53 180.27+67.46 259.12+90.45 711.33+211.76
31-43 yas 290.10+48.07 212.22+54.29 295.86+71.74 798.18+155.31
44-56 yas 281.46+55.76 199.45+67.55 297.39+57.07 778.30+165.33
57 yas ve lstii 265.35+54.25 204.58+61.35 274.24+72.36 744.18+174.80
KW=2.569 KW=3.942 KwW=3.913 KW=2.948
p=0.463 p=0.268 p=0.271 p=0.400
Cinsiyet
Kadin 274.13+48.63 204.50+54.70 291.55+63.99 770.19+149.63
Erkek 281.10+59.58 194.34+68.57 273.95+£82.96 749.40+199.81
U=1134.500 U=1180.500 U=1157.500 U=1253.000
p=0.298 p=0.464 p=0.376 p=0.805
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Tablo 4.4. (Devami)

Fiziksel Saghk Mental Saghk

Sosyal/Bilissel

Yasam Kalitesi

Boyutu Boyutu Saghk Boyutu Toplam
X +8SS X £SS X £8S X £8S
Medeni durum
Evli 277.42+54.96  198.64+63.47 280.30+76.48  756.36+180.06
Bekar 279.98+56.38  198.45+63.16 283.62+75.32  762.06+182.95
U=1065.000 U=1065.000 U=1097.000 U=1099.000
p=0.714 p=0.840 p=0.891 p=0.903
Cocuk sahibi
olma durumu
Evet 280.08+52.84  204.71+60.91 288.85+71.12  773.65+169.56
Hayir 273.80+60.79  184.34+66.65 263.76+84.26  721.91+200.62
U=1080.000 U=892.500 U=916.000 U=943.000
p=0.796 p=0.108 p=0.150 p=0.214
Egitim durumu
Ilkokul 265.90+52.83  194.63+62.19 266.44+76.10  726.99+173.65
Lise 284.11+56.44  198.56+68.95 286.09+76.82  768.78+191.01
Universite 291.98+53.98  209.16+45.60 305.59+67.47  806.74+154.94
KW=739.500 KW=909.500 KW=806.500 KW=808.000
p=0.065 p=0.672 p=0.198 p=0.203
Meslek
Serbest meslek 261.43+63.68  175.86+73.34 252.57+90.04  689.87+212.04
Memur 308.32+46.58  234.52+48.23 333.88+54.84  876.73+140.87
sci 279.18+60.00  192.46+65.86 271.81+86.91  743.46+198.97
Ev hanimu 272.52+44.09 201.47+48.48 287.73+50.99 761.73+119.77
Emekli 290.34+57.55  215.62+80.01 280.73+82.88  786.70+217.42
Osrenc 293.59+52.68  202.91+61.94 283.76+75.64  780.27+183.49
grenct KW=8.660 KW=8.745 KW=10.551 KW=10.061
p=0.123 p=0.120 p=0.061 p=0.074
Gelir diizeyi
Gelir-gidere denk 293.29+43.68  210.87+50.82 297.39+63.61  801.55+145.61
Gelir-giderden 281.17452.84  222.22+61.69 337.79£56.70  841.19+163.51
fazla 261.74+62.26  182.49+71.78 256.98+82.29  701.21+200.33
Gelir-giderden az KW=6.154 KW=4.782 KW=9.417 KW=7.276
p=0.046 p=0.092 p=0.009 p=0.026
Ailede bakmakla
yiikiimlii olunan
kimse
Var 282.48+51.37  200.19+63.88 285.53+73.78  768.21+172.84
Yok 266.69+63.70  194.27+61.76 269.96+81.19  730.93+198.85
U=939.000 U=982.000 U=929.500 U=956.000
p=0.411 p=0.614 p=0.372 p=0.486
Evde bakinmm
iistlenecek birey
varh@
Evet 277.77£54.75 197.44+62.73 280.99+76.40 756.21+180.03
Hayir 284.87+66.19  217.01+71.78 286.32+71.05  788.21+194.72
U=266.000 U=233.000 U=283.000 U=259.000
p=0.725 p=0.414 p=0.910 p=0.652

29



Tablo 4.4. (Devami)

Fiziksel Mental Saghk Sosyal/Bilissel Yasam
Saghk Boyutu Boyutu Saghk Boyutu Kalitesi
Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS
Alkol kullanma
durumu
Tiiketmiyorum 279.90+55.52  200.71+64.01  282.64+77.94  762.63+183.57
Sosyal igici 241.82+49.04  164.58+53.88  240.00+19.56  646.40+115.32
Ayda 1-2 kez 279.50+£52.42  172.91+36.75  280.08+29.51  732.51+110.52
KW=1.629 KwW=1.984 KW=2.193 KW=1.797
p=0.443 p=0.371 p=0.334 p=0.407
Hastalik tanisi
Hepatit B 282.33+49.63  205.22+59.35  291.27+69.73  778.83+£163.52
Hepatit C 286.37+52.85  213.13+63.12  281.44+83.98  780.96+191.46
Siroz 247.67+£72.80  147.50+£57.12  237.88+77.77  633.06+191.68
KW=3.369 KW=10.513 KW=5.576 KW=7.330
p=0.186 p=0.005 p=0.062 p=0.026
Hastahk siiresi
1-12 ay 284.24+£31.87  216.14+49.69  299.82+42.89 800.21+98.30
1-5yil 288.28+59.63  208.38+67.53  294.97+£81.76  791.64+193.93
5-10 yil 267.59+52.18  185.74+58.55  266.17+72.86  719.51+171.79
10 yildan fazla 276.01+58.58  196.64+66.72  275.39+77.87  748.05+188.09
KW=4.628 KW=3.670 KW=4.849 KW=4.376
p=0.201 p=0.299 p=0.183 p=0.224
Hastanede yatma
durumu
Evet 267.59+58.68  267.59+58.68  269.19+75.57  720.24+178.88
Hayir 289.86+48.89  289.86+48.89  294.64+74.51  799.78+173.69
U=1050.500 U=930.500 U=1049.500 U=1003.000
p=0.072 p=0.010 p=0.071 p=0.035
Karaciger hastahg
disinda hastahk
durumu
Evet 260.96+£55.91  187.76+60.11  277.74+71.15  726.47+£170.92
Hayir 288.69+52.33  205.17+64.37  283.47+£78.94  777.34+184.04
U=873.000 U=1046.500 U=1161.500 U=1010.000
p=0.011 p=0.171 p=0.556 p=0.106
Ailede baska
Karaciger hastahg
varh@
Evet 268.98+53.23  186.25+54.21  277.97£80.00 733.20+168.68
Hayir 280.41+£55.66  201.55+64.96  282.10+£75.21 764.07+183.15
U=717.000 U=707.500 U=818.000 U=737.000
p=0.346 p=0.307 p=0.920 p=0.438

U=Mann-Whitney U Testi KW=Kruskall Wallis Testi

Hastalarin yaslarina gore; yasam kalitesi 6l¢eginin biitiin alt boyutlari ile dlgek
toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Hastalarin cinsiyetlerine gore; yasam Kkalitesi 6lgeginin biitiin alt boyutlar1 ile
Olgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin medeni durumlar incelendiginde yasam kalitesi 6l¢eginin biitiin alt
boyutlar ile 6lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarda ¢ocuk sahibi olma durumlari incelendiginde; yasam kalitesi 6l¢eginin
biitiin alt boyutlar1 ile 06l¢cek toplam puan ortalamalari agisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde; yasam kalitesi dl¢eginin biitiin alt
boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamalart agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin meslekleri incelendiginde; yasam kalitesi 6lgeginin  biitiin ~ alt
boyutlart ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin gelir durumlan incelendiginde; yasam kalitesi Ol¢eginin mental
saglik alt boyutu acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0.05),
fiziksel saglik ile sosyal/biligsel saglik alt boyutu ve olgek toplam puan ortalamasi
acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calisma sonucunda; geliri giderine denk olan hastalarin fiziksel saglik alt boyutu puan
ortalamalari, geliri giderinden fazla olan hastalarin ise sosyal/biligsel saglik alt boyutu ile
Olgek toplam puan ortalamalari daha yiiksek oldugi tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Ailede bakmakla yiikiimlii olunan kimse varligina gore; yasam kalitesi 6lgeginin
biitiin alt boyutlar1 ile 6lgek toplam puan ortalamalar1 a¢isindan aradaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Evde hastanin bakimini {istlenecek birey varligina gore; yasam kalitesi 6lgeginin
biitlin alt boyutlar1 ile 06lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gore; yasam Kkalitesi Ol¢eginin tiim alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalara konulan tanilar incelendiginde; fiziksel saglik ile sosyal/biligsel saglik
alt boyutu acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz iken (p>0.05), mental
saglik alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calisma sonucunda; hepatit c
hastalarinin mental saglik alt boyutu ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin hastalik siirelerine bakildiginda; yasam kalitesi dlgeginin biitiin alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hastalarin hastanede yatma durumuna gore; fiziksel saglik ve sosyal/bilissel
saglik alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
iken (p>0.05), mental saglik alt boyutu ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calisma
sonucunda hastanede yatmamis olan hastalarin mental saglik alt boyutu ve 6lgek toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin karaciger hastaligi disinda bir kronik hastaliga sahip olmalarina gore;
mental saglik, sosyal/biligsel saglik alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalari
acisindan aradaki fark anlamsiz iken (p>0.05), fiziksel saglik alt boyutu puan
ortalamalar1  agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli  oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Calisma sonucunda karaciger hastalifi disinda bagka bir
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kronik hastaligi olmayan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin ailesindeki bagka bir bireyde karaciger hastaligi bulunma durumuna

gore; yasam kalitesi Olgeginin biitiin alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalari

acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05)

(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin tanitici ve hastalik 6zelliklerine gére CBASDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Ozel Bir Insan Aile Arkadas Sosyal Destek
(hemsire) Toplam
X £8S X +SS X £SS X £SS
Yas grubu
18-30 yas 13.33+6.77 20.10 £5.88 17.36+4.71 50.80+12.87
31-43 yas 12.20+6.74 19.73+6.60 18.36+4.63 50.30+14.89
44-56 yas 11.78+5.63 21.78+4.89 18.91+5.60 52.47+11.32
57 yas ve istii 16.00+7.77 23.15+4.30 18.30+4.46 57.45+13.60
KW=4.208 KW=4.810 F=0.473 F=1.349
p=0.240 p=0.186 p=0.702 p=0.263
Cinsiyet
Kadin 11.72+5.68 20.53+6.36 17.69+4.69 49.95+13.24
Erkek 14.21+7.38 21.26+5.22 18.53+4.92 54.01+13.34
U=1057.000  U=1236.000 t=-0.866 t=-1.528
p=0.117 p=0.716 p=0.388 p=0.130
Medeni durum
Evli 13.58+7.01 20.98+5.74 18.51+4.72 53.08+13.82
Bekar 12.22+6.32 20.90+5.72 17.41+5.03 50.54+12.36
U=1016.500  U=1092.000 t=1.057 t=0.880
p=0.472 p=0.862 p=0.293 p=0.381
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 13.65+6.87 13.65+6.87 18.75+4.63 53.79+13.03
Hayir 12.06+6.62 12.06+6.62 16.87+5.07 48.90+13.79
U=978.500 U=976.500 t=1.835 t=1.715
p=0.321 p=0.313 p=0.069 p=0.089
Egitim durumu
Ilkokul 15.62+8.11 22.62+5.49 19.05+5.01 57.30+14.12
Lise 12.22+5.49 19.72+5.48 17.54+4.28 49.50+11.58
Universite 9.66+4.43 20.46+6.26 17.93+5.82 48.06+13.49
KW=7.213 KW=7.202 F=1.093 F=4.941
p=0.027 p=0.027 p=0.339 p=0.009

33



Tablo 4.5. (Devami)

Ozel Bir Insan Aile Arkadas Sosyal Destek
(hemsire) Toplam
X £SS X £SS X £SS X £SS
Meslek
Serbest meslek 15.48+7.51 20.62+5.55 18.34+5.53 54.444+14.90
Memur 9.50+4.27 21.57+4.98 19.144+4.78 50.21+11.51
Isci 12.23+£5.73 20.07£7.21 17.38+£5.15 49.69+ 14.58
Ev hanim 12.70+£5.91 20.45+6.25 18.16+4.54 51.32+13.39
Emekli 15.83+9.82 24.50+1.97 17.00+4.77 57.33+13.44
Ogrenci 12.70+8.04 21.704+4.90 18.20+3.85 52.60+10.80
KW= 7.479 KW=2.625 F=0.252 F=0.507
p=0.187 p=0.758 p=0.938 p=0.771
Gelir diizeyi
Gelir-gidere denk 13.56+6.46 21.40£5.28  18.90+4.13 53.86+12.55
Gelir-giderden fazla 6.33+£2.65 22.66+5.46  16.83+3.37 45.83+6.01
Gelir-giderden az 13.63+7.14 0.27+£6.18  17.59+5.56 51.51+14.73
KW= 7.901 KW=1.013 F=1.140 F=1.123
p=0.019 p=0.603 p=0.324 p=0.329
Ailede bakmakla
yiikiimlii olunan
kimse
Var 13.05+6.84 20.94+5.77 18.40+4.70 52.40+13.44
Yok 13.50+6.82 21.00+5.65 17.60+£5.17 52.10+13.50
U=999.000 U=1047.000 t=0.741 t=0.098
p=0.704 p=0.982 p=0.461 p=0.922
Evde bakim
iistlenecek birey
varhgi
Evet 13.19+6.70 20.78+5.59 18.06+4.77 52.04+13.15
Hayir 12.8349.13 23.83+7.41 20.16+£5.60 56.83+£17.56
U=265.500 U=170.500 t=-1.038 t=-.849
p=0.718 p=0.088 p=0.302 p=0.398
Alkol kullanma
durumu
Tiiketmiyorum 13.26+6.92 21.0945.76 18.21+4.96 52.57+13.73
Sosyal igici 13.33+5.50 17.66+4.04 17.33+£3.21 48.33+10.21
Ayda 1-2 kez 11.0045.77 20.25+5.67 18.00+1.63 49,2545.25
KWwW=0.340 KWwW=1.744 F=0.051 F=0.251
p=0.844 p=0.418 p=0.950 p=0.778
Hastalik tanisi
Hepatit B 13.55+6.48 20.89+5.91 18.64+4.81 53.09+13.35
Hepatit C 14.47+8.06 21.43+£5.52 18.43+4.88 54.34+14.81
Siroz 9.53+£5.06 20.53+5.40 15.80+4.29 45.86+9.62
KW=5.170 KW= 0.285 F=2.215 F=2.162
p=0.075 p=0.867 p=0.115 p=0.120
Hastalik siiresi
1-12 ay 18.37+£9.92 22.00+5.75 19.37£5.50 59.75+19.99
1-5yil 10.69+£5.56 20.82+6.29 17.25+£5.48 48.76+12.48
5-10 yil 13.07£6.00 20.02+5.56 18.15+3.80 51.26+11.03
10 yildan fazla 16.44+7.20 22.77+4.49 19.724+4 .81 58.94+13.93
KW= 11.086 KW= 3.438 F=1.265 F=3.526
p=0.011 p=0.329 p=0.291 p=0.018
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Tablo 4.5. (Devami)

Ozel Bir Insan Aile Arkadas Sosyal Destek
(hemsire) Toplam
X £8S X £8SS X £8SS X £8SS
Hastanede yatma
durumu
Evet 13.18+6.76 20.70+4.87 17.24+4.38 51.12+12.39
Hayir 13.16+6.92 21.2446.54 19.2245.10 53.63+14.42
U=1306.500 U=1150.500 t=-2.121 t=-0.947
p=0.913 p=0.252 p=0.036 p=0.346
Karaciger hastahg
disinda hastahik
durumu
Evet 12.05+6.06 21.07+5.75 50.87+12.55
Hayir 13.85+7.18 20.89+£5.73  17.74+4.70 53.20+13.90
U=1063.500 U=1221.000 18.45+4.90 t=-0.856
p=0.208 p=0.854 t=-0.723 p=0.394
p=0.472
Ailede baska karaciger
hastahi@ varhg
Evet 12.65+5.45 20.10+£4.75  17.40+5.13 50.15+11.28
Hayir 13.30+7.12 21.16+£5.92  18.37+4.75 52.84+13.86
U=819.500 U=684.000 t=-0.809 t=-0.806
p=0.930 p=0.221 p=0.420 p=0.422

F= Tek Yonli Varyans Analiz Testi Wallis
KW=Kruskal Wallis Testi

t= Bagimsiz gruplarda t Testi
U=Mann Whitney U Testi

Hastalarin yagslarina gore; algilanan sosyal destek 6lgeginin biitiin alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda; algilanan sosyal destek 6l¢eginin biitiin alt
boyutlar ile 6lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; algilanan sosyal destek o6l¢eginin
biitiin alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari a¢isindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin c¢ocuk sahibi olma durumlart incelendiginde; algilanan sosyal destek
Olceginin biitlin alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

35



Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda; 6zel insan ile aile alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), arkadas alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Calisma sonucunda ilkokul mezunu olan
hastalarin lise ve {iniversite mezunu olan hastalara gore Ozel bir insan, aile, arkadas
alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.5).

Hastalarin mesleklerine gore; algilanan sosyal destek o6lgeginin Dbiitiin  alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda; 6zel bir insan alt boyutu acisindan
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), aile ile arkadas alt boyutlar1 ve
Olgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Calisma sonucunda geliri giderine denk olan hastalarin 6zel bir
insan, arkadas alt boyutlari ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari, geliri giderinden fazla olan
hastalarin ise aile alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Ailede bakmakla yiikiimlii olunan kimse varligina gore; algilanan sosyal destek
Ol¢eginin biitlin alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ortalamalart agisindan aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Evde hastanin bakimini iistlenecek birey varligina gore; algilanan sosyal destek
Olceginin biitiin alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 agisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gore; algilanan sosyal destek dl¢eginin tiim
alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalari agisindan aradaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Hastalarin tanilar incelendiginde; algilanan sosyal destek Ol¢eginin biitiin alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalari agisindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin hastalik siirelerine gore; 6zel bir insan alt boyutu ile 6lgek toplam
puan ortalamasi agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), aile ve
arkadas alt boyutlar1 puan ortalamalar1 a¢isindan aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Calisma sonucunda hastalik siiresi 1-12 ay
olan hastalarin 6zel bir insan alt boyutu ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari, hastalik siiresi
10 yildan fazla olan hastalarin ise aile ve arkadas alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Hastalarin hastanede yatma durumuna bakildiginda; arkadas alt boyutu puan
ortalamasi agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05), 6zel bir
insan ile aile alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ortalamasi agisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Calisma sonucunda
hastanede yatan hastalarin 6zel bir insan alt boyutu puan ortalamasi, hastanede yatmamig
olan hastalarin ise aile, arkadas alt boyutlari ile 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Hastalarin karaciger hastalig1 disinda bir kronik hastaliga sahip olmalarina gore;
algilanan sosyal destek Gl¢eginin biitiin alt boyutlari ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari
acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

Hastalarin ailesindeki bagka bir bireyde karaciger hastaligi bulunma durumuna
gore; algilanan sosyal destek Ol¢eginin biitiin alt boyutlar1 ve &lgek toplam puan
ortalamalar1 agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Durumlar1 ile Yasam Kaliteleri
Arasindaki Tliski

Fiziksel Mental Saghk Sosyal/Bilissel Yasam

Saghk Boyutu Boyutu Saghk Boyutu Kalitesi
Toplam
Ozel bir insan  r=-0.208 r=-0.161 r=-0.253 r=-0.212
(hemsire) p=0.035 p=0.103 p=0.010 p=0.032
Aile r=0.390 r=0.425 r=0.326 r=0.385
p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000

Arkadas r=0.299 r=0.544 r=0.487 r=0.521
p=0.002 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Sosyal Destek  r=0.185 r=0.313 r=0.226 r=0.273
Toplam p=0.062 p=0.001 p=0.022 p=0.005

r=Spearman Korelasyon Testi

Hastalarin algilanan sosyal destek olgegi Gzel bir insan alt boyutu ile yasam
kalitesi 6l¢egi toplam puan, fiziksel saglik ve sosyal/bilissel saglik alt boyutlari arasinda
negatif yonli zayif diizeyli, anlaml bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Hastalarin algilanan sosyal destek 6lcegi aile alt boyutu ile yasam kalitesi 6lgegi
toplam puani, fiziksel saglik ve sosyal/biligsel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli
zayif diizeyli, mental saglik alt boyutu ile orta diizeyli anlamli bir iligki vardir (p<<0.05)
(Tablo 4.6).

Hastalarin algilanan sosyal destek Olgegi arkadas alt boyutu ile yasam kalitesi
Olcegi toplam puani, mental saglik ve sosyal/biligsel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyli, fiziksel saglik alt boyutu ile zayif diizeyli anlamli bir iligski vardir
(p<0.05) (Tablo 4.6).

Hastalarin algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puani ile yasam kalitesi olgegi
toplam puani, mental saglik ve sosyal/bilissel saglik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii

zaylf diizeyli, anlaml bir iligki vardir (p<0.05) (Tablo 4.6).

38



5. TARTISMA

Bu calisma karaciger hastalarinda yasam kalitesini ve hastalarin algiladiklari
sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Karaciger hastaligi yasam kalitesinden aliman toplam puan ortalamasi
758.08+180.05, sosyal/bilissel saglik alt boyutu 281.30+75.78, fiziksel saglik alt boyutu
278.194£55.12 ve mental saglik alt boyutu 198.58+63.07 bulundu. Calismamizda yagam
kalitesi Olceginden alinan puan ortalamalar1 incelendiginde ise en fazla puan
ortalamasinin sosyal/bilissel saglik boyutu, en az mental saglik boyutu oldugu bulundu
(Tablo 4.3).

Calismamiza katilan karaciger hastalarinda yasam kalitesinin yiiksek oldugu
bulundu. Calismamizin aksine KHB ve KHC’de, kronik bir hastalik olmasiyla
komplikasyonlarin gelismesi ve psikolojik bozukluklar ile 6zellikle hastalarda KHC ve
siroz tedavilerin yan etkileri kisilerin yasam kalitesini 6nemli olgiide diislirdiigii
bulunmustur.’® Yapilan farkli bir ¢calismada kronik karaciger hastalig1 bulunan hastalar
saglikli insanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur.”

KHB’de hastaligin getirdigi fiziksel kisitlamalara bagli olarak sirozun fiziksel
komponentleri ile genel hayat kalitesinde anlamli azalma oldugu bulunmustur. Birgok
calismada da KHC’de yasam kalitesinin belirgin olarak diistiigii bulunmustur. Hastalik
evresi ilerledikce yagsam kalitesinin progressif olarak azaldig: belirtilmektedir. Hastalarin
mental, psikolojik ve sosyal durumlarinda hastaligin ilk donemlerine oranla diisiis oldugu
saptanmustir '% 7" Calismamizda ki hastalarin hastaliklarini kabullenip, tedaviye diizenli
devam etmelerinin sonucundan dolayr hastalarin yasam kalitelerinin yiliksek oldugu
diistiniilmektedir. Hastaligin algilanis bigimi ve umutsuzluk yaganmasi nedeniyle mental

saglik boyutunda daha fazla bozulmalar oldugu sdylenebilir.
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Calismamiz da gelir diizeyi az olan hastalarin fiziksel, sosyal/biligsel sagliginin ve
yasam kalitesinin diisilk oldugu bulundu. Karaciger hastalarinda hastanenin rutin
kontrollerine gelinememesi nedeniyle hastaneye gereksiz yatislar artmakta ve hastaligin
ilerlemesiyle tedavi maliyeti artmaktadir. Hastalarin 6z bakim giicii azalmakta ve yagsam
kalitesi diismektedir.5® 7® Gelir diizeyi diisiik hastalarin imkanlarinda ki kisitlilik
sonucunda diizenli ve gerekli tedaviye erisememelerinden otiirii yagsam kalitesinin diisiik
oldugu soylenebilir.

Siroz hastalarinda ve daha once hastaneye yatma durumu olan hastalarin mental
saglik ve yasam kalitesinin diisiik oldugu bulundu. Karaciger hastalifindan karaciger
sirozuna giden siirecte hastalifin nedenine gore ve hastadan hastaya biiyiik farkliliklar
gosterir. Sirozun klinik seyirinde yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma, kilo kaybi-kilo
artist, kasinti, ates, kas kramplari, kanama ve seksiiel disfonksiyon gibi bir¢ok problemle
karsilasildig1 belirtilmistir.”® 8 Siroz hastalarinda gériilen bu belirtiler hastalarin giinliik
yasamin1 ve psikolojik durumunu etkilemekte ve yasam kalitesinin azalmasina neden
oldugu diistliniilmektedir.

Karaciger hastaligi disinda bagka bir hastalig1 olan hastalarda fiziksel sagliginin
diisiik oldugu bulundu. Calismamizda ki hastalarda goriilen diyabet, hipertansiyon,
bagirsak sorunlari, tiroid gibi ek hastaliklarin olmasi hastalar1 fiziksel olarak etkiledigi
diistiniilmektedir.

Algilanan sosyal destek puan ortalamasi 52.32+13.39, aileden algilanan sosyal
destek puan ortalamasi 20.96+5.71, arkadastan algilanan sosyal destek puan
ortalamasinin ise 18.18+4.82 ve hemsireden algilanan sosyal destek puan ortalamasi
13.17£6.81 oldugu bulundu. Calismamiza katilan hastalarda algilanan sosyal destegin

fazla oldugu; aileden algilanan sosyal destek alt boyutunun daha fazla oldugu, 6zel bir
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kisiden (hemsire) algilanan sosyal destek alt boyutunun daha az oldugu bulundu (Tablo
4.3).

Kronik hastaliklarda kisiler, hayat1 boyunca ¢esitli zorluklarla karsilasir, hastaligin
vermis oldugu yorgunluk, agr1 ve depresif belirtilerle birlikte fiziksel aktivitelerini yerine
getirmede giiglilk yasamasi, sosyal yasamda kisitlilik hali ve gelecek yasamlarindaki
belirsizlikler gibi nedenler ile hastalikla bas etmede giiclik c¢ekmekte olduklar
belirtilmistir.8% 8 Karaciger hastalarinda goriilebilen semptomlar nedeniyle hastalarda
sosyal yasamda kisithlik, hastalikla bas etmede giicliik goriilebilmekte, sosyal destege
ithtiya¢ duyduklari diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin algiladiklari sosyal destegin aileler tarafindan daha
fazla saglandigi bulundu. Kronik hastaligin etkileri ile basa ¢ikma konusunda hastalara
aile bireylerinin destekleri fazladir. Bu anlamda aile bireyleri hasta kisiye ihtiyact olan
sosyal destegi saglayarak, problemlerini ¢dzmesinde ve stresle basa ¢ikmasinda en
onemli destekgisi olmalidir.%? Hastaligm ilk tanidan itibaren ailesi ve arkadaslari
tarafindan yiiksek oranda sosyal destegin geldigi ancak ilerleyen zamanlarda bu destegin
yeterli olmadig1 goz Oniine alinirsa hemsirelerin destekleyici roliiniin énemi 6n plana
¢ikmaktadir.8?

Hastalik stiresinin 1-5 yi1l oldugu ve egitim seviyesi yiiksek olan hastalar da
algiladiklar1 sosyal destek ve hemsireden algilanan sosyal destegin az oldugu bulundu.
Karaciger hastaliginda yeni tan1 almis olan kisilerde hastaligi kabullenme siirecinin uzun
olmas1 ve egitim seviyesinin yiiksek oldugu hastalarda ise; hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olup, hastaligin kronik geri doniisiimsiiz oldugunu kabullenmesi sonucunda
hastalarda algilanan sosyal destegin daha az oldugu sdylenebilir.

Hastalarda gelir diizeyi arttikca hemsireden algilanan sosyal destegin az oldugu

bulundu. Yapilan bir calismada gelir diizeyi yliksek olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
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destegin fazla oldugu bulunmustur.®® Calismamiza katilan hastalarda algilanan sosyal
destegin fazla oldugu bu nedenle 6zel bir kisiden sosyal destege ihtiya¢ duymadiklar
sOylenebilir.

Daha oOnce hastaneye yatma durumu olan hastalarin arkadas cevresinden
algiladiklar1 sosyal destegin diisiik oldugu bulundu. Kronik bir hastalifa sahip olan
karaciger hastalarinda hastaneye yatis sikliginin artmasi sonucunda hastalarda
tikenmislik sendromu goriilebilmekte, hastalarin aileleri disinda ki insanlardan
algiladiklar1 sosyal destegin az oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin algilanan sosyal destek arttikca yagam kalitesi, mental ve sosyal/biligsel
sagligin arttig1 tespit edildi. Yapilan bir ¢alismada hastalarda algilanan sosyal destek
arttikca yasam doyumunun arttigi bulunmustur.®® Calismamizda ki hastalarda benzer
sekilde hastalarin algiladiklar1 sosyal destek arttikca yasam kalitelerinin  ve

yasamlarindan aldiklar1 doyumun arttig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza katilan hastalarin yasam kalitesi ve sosyal destek puanlarinin yiiksek
oldugu,

Hastalarin yasam kalitesi 0l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise en
yiiksek puan ortalamasinin sosyal/bilissel saglik boyutu, en diisiik mental saglik boyutu oldugu,

Hastalarin sosyal destek Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise en
yiikksek puan ortalamasinin aileden algilanan sosyal destek alt boyutuna, en diisiikk puan
ortalamasinin 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek alt boyutuna ait oldugu,

Gelir diizeyi az olan hastalarin yagsam kalitesi puaninin diisiik; yasam kalitesi alt
boyutlarindan ise fiziksel saglik ve sosyal/bilissel saglik boyutu puaninin diisiik oldugu,

Siroz hastalarinda ve daha once hastaneye yatma durumu olan hastalarin yasam kalitesi
puaninin diisiik oldugu, alt boyutlarindan ise mental saglik boyutu puaninin diisiik oldugu,

Karaciger hastaligi disinda bagka bir hastalif1 olan hastalarda fiziksel saglik boyutu
puaninin diisiik oldugu,

Hastalik stiresinin 1-5 y1l oldugu ve egitim seviyesi yiiksek olan hastalar da algiladiklar
sosyal destek puaninin diisiik; alt boyutlardan ise 6zel bir kisiden algilanan sosyal destek
puaninin diisiik oldugu,

Hastalarda gelir diizeyi arttik¢a 6zel bir kisiden (hemsire) algilanan sosyal destek
puaninin diisiik oldugu,

Daha Once hastaneye yatma durumu olan hastalarin arkadas ¢evresinden algiladiklari
sosyal destek puaninin diisiik oldugu,

Hastalarin yasam kalitesi, fiziksel ve sosyal/biligsel saglig artarken 6zel bir insandan
algiladiklar1 sosyal destegin azaldig,

Hastalarin aileden ve arkadastan algiladiklar1 sosyal destek artarken yasam kalitesi,

fiziksel, mental ve sosyal/bilissel sagliklarinin arttig1,
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Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a yasam kalitesi, mental ve sosyal/bilissel
sagliginin arttig1 tespit edildi.

Arastirma sonuclar: dogrultusunda;

Arastirmamizda hemsireden algilanan sosyal destek puanmin diisiik bulunmasi
nedeniyle; hemsirelerin kronik karaciger hastaliklar1 konusunda farkindaliginin artirtlmasi ve
bilingli bir sosyal destegin saglanmasi i¢in hemsirelere hastalik doneminde alinan sosyal

destegin 6nemi hakkinda egitim verilebilir.
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EK-5 HASTA BiLGI FORMU

1) Kag¢ yasindasiniz? ........c.cceeevevnvennnnnns

2) Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durumunuz:
a) Evli b) Bekar

4) Cocugunuz var m?
a) Evet b) Hayir

5) Egitim diizeyiniz nedir?
a) Ilkokul b) Lise ¢) Universite d) Diger................

6) Mesleginiz nedir?
a) Serbest meslek  b) Devlet memuru  ¢) Is¢i  d) Ev Hanimi e) Emekli ) Diger

7) Ailenizin gelir diizeyi nedir?
a) Gelir gidere denk b) Gelir giderden fazla c) Gelir giderden az

8) Ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kimse var m?
a) Var b) yok

9) Evde bakimimzi iistlenebilecek kimse var m?
a) Var b) yok

10) Alkol tiiketiyor musunuz?

a) Tuketmiyorum b) Sosyal igiciyim c¢) Ayda bir iki kere
d) Haftada bir iki kere e) Hemen hemen her giin

11) Hastali@inizin tanist: .......ccoeevneennene.

12) Hastahi@inizin siiresi ........ceoeevievnneee

13) Hastahi@iniz dolayisiyla hastanede yattiniz mi?
a) Evet b) Hayir

14) Karaciger hastaligimiz disinda baska bir hastahiginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

15) Ailenizde baska karaciger hastaligi olan var mi?
a)Evet......... b) Hayir

58



EK-6 “KARACIGER HASTALIGI YASAM KALITESi OLCEGI

1.0”

1. Asagidaki sorular su andaki karaciger hastaliiniza veya diger saglik
problemleriniz hakkindadir. Son dort hafta icinde ne sikhikta bu belirtilere
sahip oldugunuzu bosluklardan birini se¢ip X isareti ile doldurarak

cevaplayiniz.

Hemen | Haftada | Haftada | Haftada Haftada 1 | Hig
Hergiin | 4-5giin | 2-3 giin |1 giin giinden az

a.Kaslarmizda agr1 oldu?

b.Viicudunuzda agr1 oldu?
c.Cildinizde kasint1 oldu?
d.Bayginlik, bas donmeniz oldu?
e.Bas agriniz oldu?
f.Istahsizliginiz oldu?
g.Yediklerinizden tat
alamadiniz?

h.Ayak veya bacaklarimizda
sislik (6dem) oldu?
i.Karninizda sivi toplanmasi
(assit) oldu?

J.Gormenizde degisiklikler oldu?
k.Burun kanamaniz oldu?

I.Dis etlerinizde kanamaniz
oldu?

m.Bulant1 veya kusmaniz oldu?
n.Siyah, katran gibi
diskilamaniz oldu?

0.S1k sik idrara ¢iktiniz?
p.Bitkin veya tiikenmis
hissettiniz?

r. Nefes darliginiz oldu?
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2. Baz1 insanlar karaciger hastaliklarinin etkilerine bagl

giinliik

yasamlarinda sikint1 yasarlarken, bazilar ise yasamaz. Son dort hafta

boyunca karaciger hastaliginizin etkileri sizi ne kadar rahatsiz etti?

Asiri
rahatsiz
oldum

Cok
rahatsiz
oldum

Orta
derecede
rahatsiz
oldum

Kismen
rahatsiz
oldum

Hic

rahatsiz | ilgili
olmadim | degil

Benimle

a.Herhangi bir s1v1
kisitlamasinin olmasindan

b.Herhangi bir diyet
kisitlamasinin
olmasindan(tuzsuz, yagsiz
yeme)

c.Ev islerini yaparken
(temizlik, evi diizenleme,
bahge isi vb.)

d.Ev disindaki sosyal
olaylara katilirken (¢arsida
gezebilme, komsuya
gidebilme, kahveye
gidebilme, sinema/tiyatroya
gidebilme, lokantada yemek
yeme)

e.Ev icinde rahatlama, keyif
verici veya gevsemeye
yonelik aktiviteler(el isi/orgii
Orme, televizyon seyretme,
gazete/kitap okuma,
egzersiz)

f.Seyahat etmekten

g.Cinsel yasaminizdan

h. ila¢ almaniz sizi nasil
etkiledi

Asagidaki ifadelerden hangisine katiliyor ya da katilmiyorsunuz.

Kesinlikle
katiliyorum

Kismen
katillyorum

Kararsizim| Kismen
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

I.Zamanimin biiyiik kismi
karaciger hastaligimla
ugrasarak gecgiyor
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Son dort hafta i¢inde ne siklikta..............

Her
Zaman

Cogu Bazen
zaman

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

J.Karaciger hastaliginiz mizah
duygunuzun kaybolmasina neden oldu
(daha az neselendiniz)

Asagidaki sorular sahip olabileceginiz konsantrasyon problemleri ile

ilgilidir.

3. Son dort hafta icinde ne siklikta asagidaki konularda sikint1 ¢ektiniz.

Her Cogu Bazen | Seyrek Higbir
zaman zaman olarak zaman
a.Konusmalara konsantre olurken
b. Ise veya goreve konsantre olurken
c.Konsantrasyon veya diigiinme
gerektiren isleri yaparken
4.Son dort hafta boyunca ne siklikta asagidaki durumlarla
ilgili sitkint1 yasadimiz?
Her Cogu Bazen |Seyrek | Hicbir
zaman | zaman olarak | zaman

a. Bir isi yaparken uzun stireli dikkat
toplamaniz gerektiginde sikint1 yasadiniz?

b. Kafa karigikliginiz oldu?

c. Soylenen ya da yapilan seylere tepki
vermede yavaglama oldu?

d. Sorunlari muhakeme ederken veya
cozerken zorluk yasadiniz?

Asagidaki sorular hafizanizla ilgilidir.

5. Buna gore asagidaki sorunlar ile ilgili son dort hafta

boyunca ne siklikta.........

Her Cogu
zaman | zaman

Bazen | Seyrek | Hicbir

olarak |zaman

a.Kisilerin isimlerini hatirlarken sorun yasadiniz?

b.Koydugunuz egyalarin yerlerini hatirlarken sorun
yasadiniz?

c.Insanlarin size sdylediklerini hatirlarken sorun
yasadiniz?

d.Giinlin erken saatlerinde okuduklarinizi
hatirlarken sorun yasadiniz?
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6. Son dort hafta icinde ne siklikta

Her Cogu | Bazen | Seyrek | Higbir
zaman | zaman olarak [zaman
a. Hafizaniz ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz
b. Son giinlerde olan olaylari unuttunuz
7. Son dort hafta icinde ne siklikta............cc.ccceeennnnn.
Her Cogu | Bazen | Seyrek | Higbir
zaman | zaman olarak | zaman
a.Kendinizi ¢evrenizdeki insanlardan
soyutladiniz, i¢inize kapandiniz?
b.Insanlara karsi sevecen ve sefkatliydiniz
¢.Cevrenizdekilere karsi sinirli davrandiniz
d.Aile/arkadaslarinizdan mantiksiz istekleriniz
oldu
e.Cana yakin bir insandiniz
8. Son dort hafta iginde ne siklikta..........c.cccvveeeeeeennne.
Her Cogu Bazen | Seyrek | Higbir
zaman | zaman olarak | zaman

a. Karaciger hastaliginiz yiiziinden
cesaretiniz kirildi

b. Karaciger hastaliginiz ile ilgili hayal
kirikligina ugradiniz

olusturdu

c. Karaciger hastaliginiz yasaminizda endise

hissettirdi

d. Karaciger hastaliginiz sizi kederli, lizgiin

Asagidaki sorular cinsel fonksiyonunuz ve cinsel fonksiyonlarimizdan
duydugunuz tatmin (yeterlilik) ile iligkilidir.

9. Son dort hafta icinde cinsel isteksizliginiz ne kadar sorun oldu

Sorun olmadi

Az sorun oldu

Kismen sorun oldu

Cok sorun

oldu

10. Son dort hafta icinde karaciger hastaliginiz cinsel iliskinizi olumsuz etkiledi

mi?

Kesinlikle hayir

Evet, ¢cok az

Evet, biraz Evet, oldukca

Evet biiyiik olciide
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11. Son dért hafta icinde cinsel iliskiniz oldu mu? Cevabiniz hayir ise 14.
sorudan devam ediniz

Evet
Hayir
12. Son dort hafta icinde asagidakilerden her biri cinsel iliski sirasinda
sizin i¢in ne kadar sorun olusturdu?
ErkeKler icin: Hi¢ sorun | Cok az Biraz sorun | Cok
olmadi sorun oldu | oldu sorun oldu
a.Ereksiyonu saglama/devam ettirme
b.Orgazm olmakta (rahatlamakta)
c.Esimi tatmin etmekte
Kadinlar i¢in: Hi¢ sorun | Cok az sorun | Biraz sorun Cok
olmadi oldu oldu sorun oldu

d. Vaginal islakligin saglanmasi

e. Orgazm olmakta(rahatlamakta)

f. Esimi tatmin etmekte

13. Genel olarak son dort hafta icindeki cinsel aktivitenizden
ne kadar memnunsunuz?

Cok memnunum

Kismen memnunum

Ne memnunum ne de degilim

Kismen memnun degilim

Hi¢ memnun degilim

14. Son dort hafta boyunca ne siklikta

Her
zaman

Cogu
zaman

Seyrek
olarak

Hicbir
zaman

a. Sabah kalktiginizda kendinizi dinlenmis
hissedecek kadar yeterli uyudunuz?

b. Giin i¢inde uykulu veya sersem hissettiniz?

C. Giin i¢inde uyanik kalmakta sorun yasadiniz?

d. Giin icinde 5 dk.veya daha fazla kestirdiniz?

e. Ihtiyaciniz olan uykuyu alabildiniz?
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15. Son dort hafta boyunca ne siklikta hastaliginiz yiiziinden

Her Cogu | Bazen | Seyrek | Hicbir
zaman | zaman olarak | zaman

a. Arkadasa ihtiya¢ duydunuz

b. Sikintiniz1 paylasabileceginiz birisini

bulamadiniz

. Kendinizi terkedilmis hissettiniz

d. Kendinizi insanlardan soyutlanmis hissettiniz

e. Ihtiyaciniz oldugunda bir arkadas bulabildiniz

16. Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyor ya da katilmiyorsunuz?

Kesinlikle | Kismen Kararsizim| Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum

a. Gelecege iliskin planlarim

hastaligimin dncesine

gore daha az

b. Gelecege iliskin inancim

guiglii

c. Gelecegim bana karanlik

goruniiyor

d. Gelecege timitle

bakiyorum

17. Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyor ya da katilmiyorsunuz?

Kesinlikle | Kismen Kararsizim| Kismen Kesinlikle
katiliyorum | katiliyorum katilmiyorum | katilmiyorum

a. Bazi insanlar karaciger
hastaligimdan dolay1
benden uzak duruyor

b. Hastaligimin  neden
oldugu goriiniisiimden
dolay1  toplum  iginde
utaniyorum

c. Karaciger hastaligimdan
dolay1 toplum i¢inde
birseyler yapmaktan
cekiniyorum

d. Karaciger hastaligimdan
dolay1 ¢evremdeki bazi
insanlar rahatsiz oluyor

e. Karaciger hastaligim
toplum i¢inde goze
carpmama neden oluyor

f. Karaciger hastaligimdan
dolay1 kendimi eksik ve
kusurlu hissediyorum
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EK-7 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

(CBASDO)

Her maddeyi okuyunuz ve “bu benim i¢in ne kadar dogru?” sorusunu yanitlayiniz.
Olgek iizerinde uygun kutucugu isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir maddeyi atlamayarak
maddelerin tlimiinii isaretleyiniz.

1= Kesinlikle Hayir 7=Kesinlikle Evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (HEMSIRE) var..

)Ailem ve arkadaslarim disinda olaq ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (HEMSIRE) var.

)Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir.

[htiyacim olan duygusal yardin ve destegi ailemden alirim.

Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan (HEMSIRE) var.

|Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

[sler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla,
esimle, ¢gocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
var.

)Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (HEMSIRE) var.

Kararlarimi vermede ailem bana yardimciy1 olmaya isteklidir.

Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

65



EK-8. CHILD- PUGH SINIFLAMASI VERILERI

Parametreler

Degerler

Puan

Ensefalopati

Yok
Grade I-11
Grade -1V

Asit

Yok

Hafif

Fazla ve tedaviye
direncli

WNRFRWN -

Biliriibin (mg/dL)*

<2
2-3
>3

Albumin(g/dL)

>3.5
2.8-3.5
<28

Protrombin Zamani
saniye olarak

0-4
4-6
>6

WNEFRPIWNEFRPIWN -

Grup A= 5-6 puan; Grup B= 7-9 puan; Grup C=10-15 puan

(*) Primer bilier sirozda biliriibin diizeylerindeki diizeltme: < 4
mg/dL (1 puan), 4-10 mg/dL (2 puan), > 10 mg/dL (3 puan).



