BASKENT UNIVERSITESI
(__4; S 6

¢ SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESi DERGiISI
2020, 5(1), 70-79

Kronik Karaciger Hastalarinda Gorulen Dermatolojik Sorunlar ve Hemsirelik
Bakimi

Dermatological Problems in Chronic Liver Patients and Nursing Care

Banu CEVIKY, Sultan KAV?, Giilsen KILIC!, Cemile KIRKPINAR?

* Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

2Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miid(irliigid, Ankara, Turkiye

Ozet

Bireylerde gorulen dermatolojik degisiklikler, bireyde karaciger hastaliginin gelistiginin ya da var oldugunun
gOstergesi olabilir. Bu dermatolojik bulgulari tanimak ve ayirt etmek karaciger hastaligini erken tanilamada
Onemlidir. Karaciger hastaliginda en sik gorilen semptom kasintidir. Diger yaygin gérilen cilt sorunlari
spider anjioma, palmar eritem, kagit para derisi, pigment degisiklikleridir. Bu derleme, karaciger
hastaliklarinda gorilen dermatolojik sorunlar ve hemsgirelik bakimi Uzerine odaklanmistir. Karaciger
hastaliklarinda guincel literatir incelenmis, karaciger hastaliklarinda gorilen cilt sorunlari, nedenleri
hemsirelik girisimleri ve hemsirelik bakimi tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Kronik karaciger hastaliklari, dermatolojik sorunlar, hemsirelik bakimi

Abstract:

Dermatological changes in individuals may be indicative of the development or presence of liver disease in
the individual. Recognizing these dermatological signs is crucial to diagnosing liver conditions early. The
commonest symptom in patients with liver disease is pruritus. Other common can be seen skin symptoms
that included spider angiomas, palmar erythema, paper money skin, pigmentary changes. This review
focuses on dermatological problems in liver diseases and nursing care. The current literature in liver
diseases has been examined and the skin problems seen in liver diseases, their causes, nursing
interventions and nursing care have been discussed.
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1. Girig

Deri vicudumuzun en buyuk organidir ve viicudumuzun genel iyilik halini yansitir. Bireylerde gelisen
herhangi bir sistemik bozukluk cilt Uzerinde izlerini birakabilir, detayli bir cilt muayenesi ile birgok sistemik
hastalik kolayca tespit edilebilir. Karaciger islev bozuklugu ya da hastaliklari genellikle deri ve tirnaklardaki
degisikliklere neden olmaktadir. Dermatolojik sorunlari erken fark etmek altta yatan durumun erken
tanilama, tedavi ve yonetiminde énemlidir (Abrol ve Sharma, 2019; Chung ve Nunley 2006).

Karaciger viicudun en buyuk ikinci organidir ve herhangi bir fonksiyon kaybi durumunda, cilt Gzerinde
dermatolojik sorunlara neden olabilmektedir. Ek olarak siroz hastalarinda goérilen periferal 3dem hastalarda
cilt batinlGgindn korunmasini zorlastirmaktadir (Hazin ve ark., 2009). Sarilik, spider anjioma, palmar
eritem, ciltte kasinti, koagulapati sorunlari, morarmis cilt lekeleri karaciger hastaliginda goérilen cilt
belirtilerindendir (Chung ve Nunley 2006; Hazin ve ark., 2009; Satapathy ve Bernstein, 2012). Kronik
karaciger hastaligi olan bazi hastalar, agirlikli olarak B vitamini kompleksi, E vitamini, demir, ginko ve folik
asit yetersizligine sahiptir. Karacigerin fonksiyon kaybina ya da besin takviyesi ile alinamamasina bagli
olarak gelisen vitamin eksiklikleri hastalarda cilt, tirnak, mukoza ve saglarda degisikliklere neden olmaktadir
(Hazin ve ark., 2009; Satapathy ve Bernstein, 2012).

Karaciger hastaliklarinda kronik safra yolunun tikanmasi ve ciltte safra tuzlarinin birikmesine bagl
olarak sarilik semptomu gorulmektedir. Sarilik, hiperbillurineminin neden oldugu cildin sarimsi renk
almasidir. Sarilik genellikle karaciger hastaligina ait olan bir semptomdur. Bu renk degisikligi (ikterik
goéruntl) mukozal yuzeylerde gorilmektedir ve genellikle sklera’da daha belirgindir (Abrol ve Sharma,
2019). Bir diger goérulen dermatolojik sorun kasintidir. Siroz (6zellikle biliyer siroz) veya herhangi bir
nedenden dolayi kolestazli hastalarda kasinti gelisebilmektedir. Kasintiya bagl olarak bireyde primer deri
lezyonlari gorilmez. Bazen, hastalarda likenlesmis plaklar gelisebilmektedir. Kasinti viicutta genel veya
sinirlandiriimig olabilir (6zellikle ellerin avuglarina ve ayak tabanlarinda). Kasintinin yogunlugu degiskendir
ve artabilir ya da azabilir (Tajiri ve Shimizu, 2017). Kolestaz olan hastalarda kasinti, aksamlari erken
saatlerde baslar ve kasintinin siddeti ylksektir (Kremer ve ark., 2015). Kolestazli hastalarda kasintinin
siddeti ile hastaligin prognozu arasinda bir iligki olmamasina ragmen guncel bir sistematik derlemede

kasintinin kolestatik karaciger hastaligi olan hastalarda saglikla ilgili yagsam kalitesi Gzerinde etkili oldugu
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belirtiimistir (Jin ve Khan, 2016). Ayrica kasinti semptomu bireyde karaciger yetmezligi olmasa bile
karaciger nakli igin bir gosterge olabilir (Kremer ve ark., 2015; Tajiri ve Shimizu, 2017).

Kasintinin nedeni karaciger hastalarinda halen net olarak tanimlanmis degildir. Patogenezi belirsizdir,
ancak safra salgilanmasinin bozulmasindan dolayi biriken ve dogrudan veya dolayli olarak kasinti sinyalini
etkileyen pruritojenik ajan tarafindan (safra asitleri, histamin, endojen opioidler, serrotonin) uyarildigi
varsayllmaktadir (Imam ve ark., 2012; Tajiri ve Shimizu, 2017). Amerikan Karaciger Hastaliklari Calisma
Birligi'nin (AASLD) ve Avrupa Karaciger Calismalari Birligi'nin (EASL) kilavuzlari, biliyer sirozlu hastalarda
ve primer sklerozan kolanjitli hastalarda kasinti semptomu tedavi ve yodnetimini igcermektedir. Bu
kilavuzlarda kaginti ydnetimi icin tim hastalara nemlendirici kremlerin kullaniimasi ve ikincil bir cilt hasarini
Onlemek ic¢in tirnaklarin diz ve kisa olmasi 6nerilmistir (Lindor ve ark., 2009; Tajiri ve Shimizu, 2017).
Karaciger hastalarinda kasintinin tedavisi ve ydnetimi zordur. Kolosteramin gibi safra asidi regineleri ilk
tedavi segenegini olusturur. Bu ila¢g bagirsaklardaki safra tuzlarini baglayarak kasintiyi azaltmaktadir.
Kolosteramin su veya meyve suyuna karistirilarak giinde iki kez yemeklerle birlikte 4 gram verilmelidir ve
16 gr/gline kadar doz artirilabilir. ilaglarin emilimini bozacagindan hastanin aldigi diger ilaclarla arasinda
dort saat fark olmalidir. Agizda hos olmayan tat, yag malabsorpsiyonu, konstipasyon, karinda huzursuzluk
ve istahsizlik yapabilir. Kolesteramin ile yeterli cevap alinmayan veya tolere edemeyen hastalara rifampisin
baslanabilir. Rifampisin 300 mg/giin dozunda etkilidir. Bulanti, hemolitik anemi, bébrek yetersizlidi, ates,
flushing, trombositopeni, bas agrisi ve ishal yapabilir. Hepatotoksisite riski nedeniyle yakin takip ile doz
maksimum 600 mg/giine kadar artirilabilir ((Abrol ve Sharma 2019; Patel, 2010; Tajiri ve Shimizu, 2017).

Kasinti yonetiminde énerilen diger tedavi nemlendirici ve bariyer koruyucu kremlerin kullaniimasidir. Bu
kremler bariyer fonksiyonunu artirarak kagintiya kargi etkilidir (Patel, 2010). Ayrica mentollii losyonlarin da
kasintiyr azaltici etkileri oldugu belirtiimektedir (Choudhury ve ark, 2018). Kasinti gelisen tim durumlarda
genellikle topikal antihistaminikler énerilmektedir. Kronik karacider hastaliginda kasinti semptomuna
yonelik antidepresan ila¢ grubundan olan Sertralin kullaniimaktadir. Sertralin optimum doz 75-100 mg/gin
olarak kullanilir. Karaciger hasarinda dusik doz veya aralikli tercih edilmelidir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen kasinti sikayeti olan hastalarda plazmaferez ve albumin ile diyaliz gibi invaziv tedavilerin etkili
olduguna dair kanitlar mevcuttur. Kasinti, kolestazli karaciger hastalarin da en dnemli ve yasam kalitesini
ciddi olarak etkileyen bir semptomdur. Birgok tedavi ydntemine ragmen kagintiya yaklasimda standart bir

protokol bulunmamaktadir (Imam ve ark., 2012). Karaciger hastaliklarinda vaskuler degisimlere bagli olarak
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spider anjiyoma, Bier lekeleri (sekil 1) k&gdit para derisi, palmar eritem, purpura ve kaput medusa (dilate
abdominal duvar) sorunlari ortaya ¢cikmaktadir (Abrol ve Sharma 2019; Hazin ve ark.., 2009; Satapathy ve
Bernstein, 2011). Ancak spider anjioma ve palmar eritem siklikla sirozda gorilir, diger karaciger
hastaliklarina spesifik bir semptom degildir. Bu sorunlar cilt ylizeyine yakin dilate kan damarlarinin
toplanmasi sonucu goérilmektedir. Spider anjiomada deri ylzeyinde kivrimh kilcal damarlar gériinimi
vardir. Lezyon, bir 6rimcek agi gibi disariya yayilan merkezi, kirmizi nokta ve kirmizimsi uzantilari igerir.
Deri yuzeyinde bulunan spider anjiomanin merkezine parmakla basing uygulandiginda beyaz bir gérinim
almasi arteriyel kaynakli oldugunun gostergesidir. Spider anjiomalarin en yaygin olusum bdlgesi gévde,
yuz ve Ust ekstremitedir. Sirozlu hastalarda, 6rimcek anjiomlari ile birlikte Ust gdévde Uzerinde rastgele
dagilimis ¢ok ince ylizeysel kilcal damarlar vardir. Bu kilcal damar goérintuleri Amerikan dolarindaki ipek
iplikleri andirdidi icin k&dit para derisi olarak adlandirilmaktadir. Palmar eritem avug iclerinde, parmak
uclarinda ve tirnak yataginda simetrik yerlesimli kizarikliklarin olmasidir. Palmar eritemi olan hastalar
genellikle zonklama ve karincalanma hissinden sikayet etmektedirler. Palmar eritemde bu hasta
sikayetlerinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir, ancak prostasiklin ve nitrik oksidin bir rol oynadigi

disunilmektedir.

Sekil 1. Ksentelazma ve Bier spot

(Kaynak:https://lwww.google.com.tr/search?q=skin+tags+on-+eyes.
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bier_spots.jpg.)

Karaciger hastalarinin bazilarinda ksentelazma gorulebilir (Sekil 1) ve Ksentelazma cildin altinda ve
Ozellikle g6z kapaklarinin altinda lokalize bir kolesterol birikintisinin olmasidir (Hazin ve ark., 2009).
Ksentelazma, genellikle haftalar boyunca genigleyebilen, iyi tanimlanmis sinirlari olan agrisiz, sarimsi,
yumusak bir plak olarak ortaya ¢ikar. Arastirmalar, total plazma kolesterol seviyesinin, karaciger fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin %50'sinde yukseldigini gdstermektedir. Bu nedenle ksentelazma karaciger

hastaligi olan bireylerde kolesterol ylksekligini gésteren cilt bulgusudur (Dogra ve Jindal, 2011; Hazin ve


https://www.google.com.tr/search?q=skin+tags+on+eyes
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74 Banu Cevik, Sultan Kav, Giilsen Kilig, Cemile Kirkpznar
ark., 2009; Satapathy ve Bernstein, 2011). Ksentelazmanin tedavisinde kolesterol dusurlcl ilaglar
Onerilmektedir. Ayrica lazer tedavisi ve cerrahi eksizyonun lezyonlarin tedavisinde etkili oldugu
kanittanmigtir. Karaciger hastaliklari, c¢esitli sekonder dislipoproteinemiye neden olabilir. Karaciger
hastaliginda en sik gorulen dislipoproteinemi, hipertrigliseridemi ve dusik seviyelerde yliksek yogunluklu
lipoprotein kolesterolidir. Hiperkolesterolemi primer biliyer sirozun ve diger kolestatik karaciger
hastaliginin ortak bir 6zelligidir (Abrol ve Sharma, 2019; Satapathy ve Bernstein, 2011).

Kronik karaciger yetmezligi tanisi alan hastalarda saclarda seyrelme, dokulmeler, ciltte kuruluk ve
tirnaklarda degisiklikler olabilmektedir. Sirozdaki tirnak degisiklikleri clubbing, tirnaklarin kalinlagsmasi,
tirnaklarda beyaz bant gorinidmleri (Muehrke’'nin bantlari) ve kirilgan tirnaklari igerir (Abrol ve Sharma,
2019; Shashi ve ark., 2017). Choudhury ve arkadaslari (2018) ¢alismalarinda karaciger hastaligi tanisi
almis hastalarin %60’inda tirnak degisikleri, %50’sinde saclarda dokidlme oldugunu belirtmiglerdir
(Choudhury ve ark. 2018). Baska bir calismada karaciger yetmezIligi olan hastalarin %7%’inde saclarda
seyrelme, %68’inde tirnak degisikleri oldugu bildirilmistir (Jai ve ark., 2013). Kronik karaciger hastaligi olan
hastalarin genellikle gliines 1sigina maruz kalan bdlgelerinde c¢amurlu gri renkli hiperpigmentasyon
gorulmektedir (Choudhury ve ark., 2018).

Karaciger hastaliklarinda (6zellikle sirozda) karinda asit birikmesi semptomu siklikla gordlir. Asit karin
bdlgesinde siskinlik ve alt ekstremitelerde 6dem gelismesine neden olur. Asidi degerlendirmek igin, serum
kreatinin, elektrolit, aldigi ¢cikardigi, 24 saatlik idrarda sodyum ve potasyum miktari kontrol edilerek bébrek
fonksiyonlar izlenmelidir. Asit sivisinin saptanmasi igin karindan fizik muayene yapilmahdir. Asit sivisi
1500 ml'ye ulasmadan 6nce matite ses duyulmaz. Asit tedavisinde tuzdan kisitl diyet, ditretik ilaglar,
parasentez uygulanmaktadir (Fitzpatric, 2010). Dilretik tedavisinde baslangi¢ tedavisi olarak
Spironolactone 100 mg/gun tercih edilmektedir. Gunlik maksimum doz 400 mg’a kadar artirilabilir.
Parasentez sonrasinda hemsire, hastayi asiri sivi sizintisi, hipovolemi, elektrolit anormallikleri, kanama ve
enfeksiyon yoniinden takip edilmelidir (Runyon, 2012). Parasentez isleminden sonra kanamayi énlemek
icin; hasta sag yan pozisyonda yatiriimalidir (Olgun ve ark. 2013). Asidi olan hastaya yatak istirahati
Onerilmektedir. Asit birikimi olan hastada; beden bilincinde azalma, 6dem sonucu cilt batiinliglinde azalma
belirtileri izlienmelidir. (Kaptan ve Dedeli, 2012; Olgun ve ark., 2013).

Literatuirde alkolik siroz, biliyer siroz, Wilson hastaligi, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlari gibi karaciger

hastalarinda gorulen deri ile ilgili sorunlarin sikligina iligkin veriler sinirli sayidadir. (Choudhury ve ark.,
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2018, Satapathy ve Bernstein, 2011; Abrol ve Sharma 2019; Jai ve ark., 2013,). Ulkemizde karaciger
hastaliklarinda ortaya ¢ikan dermatolojik sorunlar ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Karaciger hastaligi
tanisi konulmus 220 hasta ile yapilan bir calismada; hastalarin %86.3 sarilik, %80.9'u kasinti
semptomlarini siklikla yasadiklarini belirtmiglerdir (Abrol ve Sharma 2019). Choudhury ve arkadaslari
(2018) kronik karaciger hastaligi tanisi olan 100 hasta ile yaptiklari bir calismada, hastalarin siklikla (%62)
kserosiz (cilt kurulugu), pigment degisiklikleri (% 55), sarilik (% 40), deri enfeksiyonlari (% 31), kasinti (%
27) semptomlarini yasadiklari belirtiimistir (Choudhury ve ark., 2018). Bir bagka c¢alismada (n=303)
karaciger yetmezIligi tanisi alan hastalarin %79.8’i kasinti, %52’si kserosiz, % 20,9 pigment degisikligi
bulgularini yasadiklarini belirtmislerdir (Shashi ve ark., 2017). Guncel ¢alisma sonugclari gosteriyor ki
karaciger hastaliginda dermatolojik sorunlari hastalar siklikla yagamaktadirlar. Bu nedenle yatakl klinik ya
da poliklinik hizmetlerinde cilt muayenesi sirasinda deri belirtilerini tanimak; erken tani, tedaviyi baglatmak
ve kronik karaciger hastaliklarinin neden oldugu ciddi komplikasyonlari, morbidite ve mortaliteyi azaltmada
yardimci olacaktir. Ayrica ginimuzde sirozlu hasta sayisinin artmasi, bu hastalarin primer bakimindan
sorumlu olan hemgirelerin ilerlemis karaciger hastaligi olan kisilerin bakiminda bilgi ve becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Literatiirde karaciger hastalarinin dermatolojik sorunlarina yonelik hemsirelik
bakim ve girisimlerini igceren ¢alismalara rastlanmamistir. Bu hastalarin yasadiklari sorunlara yonelik deri
bltdnligunu koruma, strdirme, beden imajini ve imgesini koruma kavramlari hemsgirelik bakiminda 6nem
arz etmektedir. Hemsirelik bakiminda kullanimlarindan siniflama sistemlerinden biri olan ‘Hemsirelik
Girisimlerinin Siniflandirmasi’ (NIC), dinyadaki hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilan hemsirelik
siniflandirma sistemleri arasinda yer almaktadir. NIC’de hastalar i¢in saglanan girisimler, hemsireler ve
diger saglk caliganlari arasinda iletisimi kolaylastirmakta ve belirli poptlasyonlar igin bakimin
tanimlanmasini saglamaktadir (Erdemir ve ark. 2017). Klinik pratikte NIC veya NANDA gibi siniflama
sistemlerinin  kullaniminin hasta bakimina uygulanabilirliklerinin gosterilmesi ve belirli hasta
populasyonlarinda kanitlarin bir araya getiriimesi icin ¢ok dnemlidir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda
dermatolojik sorunlarin 6nlenmesinde hemsirelik ydnetimi ve girisimleri cilt butunligunin korunmasi,
kasinti yonetimi, beslenme durumunun yoénetimi, enfeksiyonlarin énlenmesi, 6z bakimin giglendirilmesi,
beden imgesi degisikleri, stigmatizasyon kavramlarina 6ncelik verilmesi, 6dem takibi olarak siralanabilir

(Tablo 1). Ozellikle bu girisimler arasinda beden imajini koruma, igsel ve digsal stigmay énleyici girisimler
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¢ok énemlidir. Clnku bu hastalarin yasadiklari cilt ile ilgili 6zellikle spider anjioma, palmar eritem, caput

media, brier spot, ksetoma gibi sorunlar bireyin beden imgesine zarar verebilmektedir.

Tablo 1. Karaciger hastalarinda dermatolojik sorunlarda hemsirelik girigimleri

Dermotolojik Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Girigimleri
sorunlar

v Kasintinin siddeti izlenmelidir.

v Gunlik olarak laboratuvar degerleri izlemi yapilmahdir.
Protrombin zamani (PT) ve International Normalized Ratio
(INR) degerleri yakindan takip edilmelidir.

v’ Tahrisi rahatlatmak igin sojuk uygulama ya da ilik dus
onerilmelidir. Ancak bu dus sayisinin haftada 2-3'den fazla
olmamasi ve banyo sonrasi cildi ¢ok fazla kurulamamasi
konusunda bilgi verilmelidir.

v Kasinti igin onerilen bariyer koruyucu ve menthol kremleri
uygulanmalidir.

v Antiplritikler ve opiyat antagonistler istemdeki gibi

Kasinti Deri bltiinliginde uygulanmalidir.

bozulma riski v Tahrisi rahatlatmak igin soguk uygulama ya da ilik dus

onerilmelidir. Ancak bu dus sayisinin haftada 2-3'den fazla

olmamasi ve banyo sonrasi cildi ¢ok fazla kurulamamasi
konusunda bilgi verilmelidir.

Konforda bozulma v Hasta ve yakinlarina parfimli banyo sabunlar ya da
yaglardan kaginmasi konusunda bilgi verilmelidir.

v Cok sicak ortamin, ylnli, sentetik ya da siki saran giysilerin
ve stresin kasinti semptomunu artiracadi konusunda bilgi
verilmelidir.

v Tirnaklarini diz ve kisa kesmesi kasinma sirasinda
tirnaklarini degil avug igini kullanmasi konusunda bilgi
verilmelidir.

v' Derinin glnlik degerlendiriimesi gizik ve siyriklarin takip
edilmesi enfeksiyonu énlemede 6nemlidir.

Palmar eritem v' Gorinimdeki degisiklikleri, bu degisikliklerin hasta igin ne
anlama geldigi degerlendirilmelidir.
Spider anjioma Beden imgesinde v' Hastanin 6z bakimi konusunda desteklenmelidir.
bozulma v' Beden imgesinde degisimlere yonelik tedavi segenekleri
Bier spot hasta ile paylasiimalidir (Ornek: lazer tedavisi gibi)
v Ciltteki deg@isimler ve yonetimi konusunda bilgi verilmelidir
Caput medusa v' Sag dokilmelerini azaltmak icin kalici sa¢ boyalari, sag
sprey ve jole kullanimindan kaginilmasi konusunda
Kagit para derisi Sosyal etkilesimde bilgilendiriimelidir. ~ Saclar icin  nemlendirici  kremler
bozulma onerilmelidir.
Ksentelazma v" Yalnizlik ve depresyon bulgulari degerlendiriimelidir.
v' Sosyal arkadas ortamlarina girmesi icin
Pigment cesaretlendirilmelidir.
degisiklikleri v' Pigment degisimini dnlemede yardimci olan glines koruyucu
krem ve losyonlar o6nerilmeli, glineste fazla kalmamasi
Saclarda seyrelme konusunda bilgi verilmelidir.

v" Klinikte yatan hastalar icin grup faaliyetlerine ya da diger
hastalar ile iletisime girmesine destek saglanmalidir.
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Sarilik Deri  batunligunde v Odem ve sariligin diizeyi degerlendirilmelidir.

Odem bozulma riski v' Haftada 2-3 kez 1lik su ile dug alinmasi 6nerilmelidir.

v' Glnlik cilt bitinliginin degerlendirimesi ve hasta ve
ailesine cilt butinliginu korumaya yonelik egitim verilmesi

v' Sodyum degeri takip edilerek gerekli ise sodyum kisitlamasi
Enfeksiyon riski yapilmalidir

v' Aldigi cikardigi takibi yapiimahdir

v Odemli ektremiteler yiikseltilmelidir.

v Enfeksiyon belirtileri izlenmelidir (Deri kizarikli, 6dem, akinti
yoniinden)

2. Sonug

Karaciger yetmezligi olan hastalarda hastaliga bagh olarak dermatolojik semptomlarin gértlmesi
nedeniyle hasta ve hasta yakinlarinin desteklenmesi 6nemlidir. Clnkl karaciger hastaliginda hastalarin
tedavisi genellikle semptom ve gelisebilecek komplikasyonlarin ydnetimine dayanmaktadir. Karaciger
hastaliginda semptom ve komplikasyonlarin ydnetilmesi icin hasta ve hasta yakinlarinin uygun hemsirelik
girisimleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik siniflama sistemlerinde yer alan
semptomlara ydnelik hastalara uygun girisimler uygulanmalidir. Karaciger hastalarinin bakimi,

semptomlarin yonetimi ve semptomlarin ev ortaminda yonetimi konularinda ¢alismalara gereksinim vardir.
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