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Amag: Calisma, Total parenteral beslenme (TPB) uygulanan hasta bireylerde yasam kalitesini ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri degerlendirmek amact ile yapild.

Yontem: Tammlayici ve iliski arayict tipte planlanan bu ¢alisma, total parenteral beslenme uygulanan 80 hasta birey ile
yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda, yapilandirilmis soru formu ve SF-36 Saghikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi kullanil-
di. Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programui ile bilgisayar ortaminda tammlayici istatistikler, parametrik testler ve ko-
relasyon analizi kullanmlarak yapildr.

Bulgular: Hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesi puan ortalamalari tiim alt boyutlarda diisiik bulundu. “Sosyal Fonk-
siyon” alt boyutu ile yas arasinda zayif diizeyde negatif yonde bir iligki oldugu (r=-0,279) ve bu yasam alaninin ¢ocuk
durumundan etkilendigi (p=0,028) belirlendi. Komplikasyon varligina (p=0,046) ve hiperglisemi deneyimleme duru-
muna (p=0,041) gore “Fiziksel Fonksiyon” alt boyut puan ortalamasinin; ek hastalik durumuna gére ‘Emosyonel Rol
Kisithligi'(p=0,041) alt boyut puan ortalamasimin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandh.

Sonug: TPB uygulanan hasta bireylerin yasam kalitesinin kotii oldugu, yas ve ¢ocuk varligi gibi sosyo-demografik ézel-
liklerin, komplikasyon gelisimi ve ézellikle hiperglisemi deneyimlemenin yani sira ek hastalik varliginin yasam kalitesi-
ni olumsuz etkiledigi belirlend.

Anahtar Kelimeler: Total parenteral beslenme, saglikla iliskili yasam kalitesi, hemsirelik.

ABSTRACT

Aim: This study is planned to assess the quality of life and the factors affecting quality of life in individuals fed with total
parenteral nutrition (TPN).

Method: This descriptive and relationship detecting type of study was carried out with 80 tpn taking patient. Structured
questionnaire and The Mos 36 Item Short From Health Survey- SF-36 was used for collecting the data. Data analysis was
done with SPSS 15.0 package program by descriptive statistics, parametric tests and correlation analysis.

Results: Health-related quality of life mean scores were significantly lower in all the sub-dimensions. There was a weak
level of negative correlation between ‘The Social Function’ sub-dimension and age (r = -0.279), and these habitats was
impacted by the status of the child (p = 0.028) were determined. ‘Physical Function’ sub-dimension mean scores showed
statistically significant differences according to complications presence (p= 0.046), and hyperglycemia experiencing sta-
tus (p= 0.041) and ‘emotional role limitations’ (p= 0.041) sub-dimension average score showed statistically significant
differences according to additional disease states.

Conclusion: TPN fed patients have bad quality of life and factors as age, and having children, socio-demographic cha-
racteristics, having complication and particularly experience of hyperglycemia and presence of concomitant disease ad-
versely affected quality of life.

Key Words: Total parenteral nutrition, health-related quality of life, nursing.
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GIRiS

Saglikli yagsam, yasamin korunmasi ve siirdiiriilmesi or-
ganizmanin fizyolojik ve metabolik fonksiyonlarini ye-
rine getirmesi ile miimkiindiir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme ise bu yagsamsal fonksiyonlarin diizenli bir sekil-
de siirdiiriilmesinde insanin en temel gereksinimlerin-
den biri olup sagligin korumasinda oldugu kadar hasta-

liklarin 6nlenmesi ve tedavisinde dolayisi ile yagsam ka-
litesinin arttirilmasinda 6nemli rol oynar (Celebi 2010).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda en uygun,
en kolay ve en dogal yol besinlerin agiz yolu ile alina-
rak sindirim siirecinin baslamasidir. Ancak bazi durum-
larda bireyin agiz yolu ile beslenememesi ya da viicu-
dun enerji gereksinimini karsilayamamasi farkli beslen-
me yontemlerini giindeme getirebilir. Bu yontemlerden
biri Total Parenteral Beslenme (TPB)’dir (Celebi 2010).

TPB her ne kadar bireye yarar saglamak amaci ile uy-
gulansa da bazi komplikasyonlar1 beraberinde geti-
rir. Bunlar; katetere bagli komplikasyonlar, metabo-
lik komplikasyonlar ve enfeksiyon komplikasyonlari-
dir. TPB uygulanan hasta bireylerde goriilen bu komp-
likasyonlar, tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina
ve hasta bireylerin saglikla iliskili yagam kalitesinin
olumsuz etkilenmesine yol agabilecek kadar 6nem-
li boyutlara ulasabilir (Basaran, Giizel ve Sarpe 2005;
Ozdemir 2006; Reis 2003).

Yagsam kalitesi; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk kelimeleriyle es anlamli olarak kullanilan, bi-
reyin biyo, psiko, sosyokiiltiirel ve politiko-ekonomik
boyutunu etkileyen genis bir kavramdir. Saglikla iligki-
li yagam kalitesi ise yasam kalitesinin sadece bir bolii-
miinii olusturmakta ve bireyin i¢inde bulundugu saglik
durumundan memnuniyet durumu ve saglik durumu-
na verdigi emosyonel yanit1 da igeren bir kavram ola-
rak kabul edilmektedir (Akyiiz 2004). Saglikla iligkili
yasam kalitesinin belirlenmesinde; hasta bireyin saglik
durumu, kisisel ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yansi-
masi olan istek ve beklentileri, saglik durumu nedeniy-
le bu istek ve beklentileri gergeklestirme yeteneginde-

ki kisitlamalar ve hasta bireyin bu kisitlamalar karsi-

sindaki yanit1 rol oynamaktadir (Balci, Geng, Demirer
ve Aydintug 2005; Savci 2007).

Saglikla iligkili yasam kalitesini inceleyen bir¢ok ca-
lisma yapilmis ve sagliktan sapmaya neden olan du-
rumlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmiistiir (Brazier 1992; Sagui, Fernandes ve Al-
lard 2014; Yilmaz 2012). Ancak, TPB uygulanan has-
ta bireylerde yasam kalitesini degerlendiren ¢aligma-
lar oldukg¢a smirlidir (Yilmaz 2012). Bu siirl ¢alis-
malarda, TPB tedavisine bagl olarak gelisen kompli-
kasyonlarin ve kateter ile ilgili bakim eksikligi ya da
yanlis uygulamalarin yasam kalitesini olumsuz etkile-
digi belirtilmistir (Delegge 2011; Fitzgerald 2004) Bu-
nunla birlikte, TPB uygulanan hasta bireyler, kanser,
cerrahi girisimler veya norolojik hastaliklar gibi ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyecek saglik problemle-
rine sahiptir. Komplikasyonlarin yani sira medikal ci-
hazlar ile ilgili problemler, beslenme iiriiniinii temin
etme, cihaz ve {irtinlerin kullanimu ile ilgili bilgi ek-
siklikleri gibi durumlar, saglikla ilgili yasam kalitesini
azaltan diger sebeplerdir (Delegge 2011).

Total parenteral beslenme bireyin GYA'nin gergeklesti-
rilmesinde yogun sorunlar yagsanmasina neden olarak ba-
gimsizhigim kaybetmesine, beraberinde ekonomik iiret-
kenligini yitirmesi ile aile i¢i ve toplumsal rollerini ye-
rine getirememesine neden olabilmektedir. Bu baglam-
da hemsire, dncelikle total parenteral beslenen hastalarin
bagimsizligim siirdiirmesine ya da bagimlilik durumu ile
basa ¢ikmasina olanak saglayacak davramslar kazanma-
sina yardim etmelidir (Delegge 2011; Glindogdu 2010).

Ulkemizde, son yillarda, yasam kalitesine iliskin ¢alis-
malarda bir artig olmasina karsin TPB uygulanan has-
ta bireylerin yasam kalitesini belirlemeye yonelik her-
hangi bir arastirmaya rastlanmamistir (Y1ilmaz 2012).
Bu nedenle, ¢aligma total parenteral beslenme uygu-
lanan hasta bireylerde yasam kalitesini ve yagam ka-
litesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciy-
la planlanmis ve elde edilen verilerin TPB uygulanan
hasta bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesini art-
tirmaya yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasina

katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
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YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, total parenteral beslenme uygulanan hasta
bireylerde yagam kalitesini ve yasam kalitesini etkile-
yen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve
iligki arayic tipte planlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2009- Nisan 2010 tarih-
leri arasinda bir {iniversite hastanesinin Genel Cerra-
hi servisinde yatan ve total parenteral beslenme uygu-
lanan hasta bireyler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi
ise, asagida belirtilen kriterleri tagiyan ve arastirmanin
amaci agiklanarak bilgilendirildikten sonra aragtirmaya
katilim i¢in izin alinan toplam 80 hasta bireyden olustu.

Orneklem seciminde; hasta bireye total parenteral bes-
lenme uygulaniyor olmasi, 18 yag ve iistii olmasi, ile-
tisim kurmay1 engelleyen herhangi bir saglik sorunu-
nun olmamasi, ¢alismaya katilmaya istekli ve goniillii
olmasi kriterleri dikkate alindi.

Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan yapilandirilmis soru
formu ve SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi
(The Mos 36 Item Short From Health Survey- SF-36)
olmak iizere 2 form kullanilarak toplandi.

Literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru for-
mu; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢o-
cuk varligi, yasam durumu ve sosyo- ekonomik du-
rum gibi sosyo-demografik 6zellikler ile var olan has-
talikk durumu, TPB uygulama siiresi, TPB hakkinda
bilgi alma durumu, TPB komplikasyonlar1 ve uygula-
ma zorluklarini belirleyici sorulari igerdi.

SF-36 1988’de Ware tarafindan gelistirilerek 1990’da
“standart” formu olusturulan, klinik arastirmalar-
da, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve ge-
nel popiilasyon incelemelerinde kullanilan bir dlgektir.
SF-36 saglikla iligkili genel degerlendirme sorularinin
yani sira fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, ge-
nel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ki-
sitlamasi, mental saglik ve agr1 olmak iizere 8 alt bo-
yutta toplanan 36 soru icermektedir. Olgek dordiincii
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ve besinci maddeler disinda Likert tiptedir (ii¢lii-altili),
dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bigiminde ya-
mitlanmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu i¢in ayr1 ayr
puanlar elde edilir. Alt boyutlardan alinabilecek en dii-
stik puan 0, en yiiksek puan 100’diir. 0 puan kotii saglik
durumunu, 100 puan ise iyi saglik durumunu gosterir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi SF-36, 1999 y1-
linda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilarak Tiirk toplumuna uyar-
lanmustir (Kogyigit, Aydemir ve Olmez 1999).

Ware ve Sherbourne (1992) orijinal SF-36 gelistirme
caligmasinda Cronbach alfa katsayist 0,62-0,94 ara-
sinda bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa kat-
sayisi= 0,83 degerine sahipti ve bu deger giivenirligin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamada kullanilan formlar, hasta bireyler ile
yliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurul-
du. Formlarin doldurulmasi yaklagik 10-15 dk siirdii.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 15,0 paket
programi ile bilgisayar ortaminda yapildi. Hasta bi-
reylerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ile ilgili
ozellikleri ve yasam kalitesi degiskenleri say1 ve ortala-
ma olarak verildi. Yasam kalitesinin sosyo-demografik
ve hastaliga iligskin ozelliklere gore karsilastirilmast t
testi ve ANOVA varyans analizi ile degerlendirilirken;
yas ve TPB uygulama siiresi ile yasam kalitesi degis-
kenleri arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Ko-
relasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven ara-
liginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in I.U. Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve
I.U. lIstanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali’'ndan izin alindi. Caligmaya katilimda goniilliiliik
ilkesine 6zen gosterildi ve 6rneklem grubunu olusturan
hastalara ¢alismanin amaci, kendilerinden ne beklenildi-
gi ve yasal haklan agiklandiktan sonra yazili izin alindi.
Elde edilen bilgilerin gizli tutulacag giivencesi verildi.
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Arastirmanin Smirhhiklari

Ulkemizde TPB tedavisinin yasam kalitesine etkisini
inceleyen ¢aligmaya rastlanmamasi, yurt disinda ise
oldukga smirli sayida ¢alisma yapilmis olmasi elde
edilen bulgularin tartistimasimi sinirlandirdi. Ornek-
lem grubunun randomize yontemle segilmemesi ve sa-

yist nedeniyle arastirma sonuglari genellenemedi.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin sosyode-
mografik 6zelliklerinin dagilimlari incelendiginde; yas
ortalamasinin 49,91 + 13,09 yil, %51,25’inin kadn,
%32,5’inin lise mezunu, %70’inin evli, %82,5’inin
¢ocuk sahibi oldugu, %63,75’inin es/cocuk ile birlikte
yasadig1, %67,5’inin herhangi bir iste caligmadig1 ve
%61,25’inin ise 6zbildirimlerine gore sosyo-ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu saptandi.

Hastalik ve TPB tedavisine iligkin 6zellikleri incelen-
diginde, %68,75’ine kanser tanist nedeniyle TPB uy-
gulandigi, %48,75’inin TPB endikasyonu disinda ek
hastaliginin oldugu, %55’ine TPB’nin santral vendz
kateter ile uygulandigi, %76,25’ine TPB hakkinda bil-
gi verildigi, bilgi aldigini ifade eden 61 hasta bireyin
9%60,66’sinin TPB hakkindaki bilgiyi hem hekim hem
de hemsirelerden aldig1 goriildii.

TPB tedavisi ile iliskili veriler degerlendirildiginde;
beslenme siiresinin ortalama 27,96 + 3,14 giin oldugu,
%17,50’sinde hipertermi, %22,5’inde hiperglisemi,
%2,50’sinde dispne, %23,75’inde bulanti, %10’ unda
kateter tikanikligi gibi komplikasyonlarin gelistigi,
TPB uygulamasi ile birlikte %83,75’inin oral yol ile ek
gida almadigy, %68,75 inin uyku diizeninin etkilendigi,
%58,75’inin kendisini giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli hissettigini ifade ettigi saptandi (Tablo 1).

TPB uygulanan hasta bireylerin SF-36 dlgegi alt bo-
yutlarindan aldig1 puan ortalamalariin dagilimlar in-
celendiginde; genel olarak puan ortalamalarinin diisiik
oldugu, en diisiik puan ortalamasinin “Fiziksel rol ki-
sithiligr” alt boyutunda (0,63£3,9) oldugu, en yiiksek
puan ortalamasinin ise “ Genel Saglik” alt boyutundan
(49,38+12,8) aldig1 saptand1 (Tablo 2).

Tablo 1. TPB Tedavisine Kars1 Yanitlarin Dagilimi (N=80)

Say1 (n) Yiizde (%)
TPB Siiresi Min.: 15 giin
Ortalama 27,96 + 3,14 giin | Max.:180 giin
TPB Komplikasyonlar:
Var 35 43,75
Yok 45 56,25
Hipertermi
Yok 66 82,50
Var 14 17,50
Hiperglisemi
Yok 62 77,50
Var 18 22,50
Dispne
Yok 78 97,50
Var 2 2,50
Bulanti
Yok 61 76,25
Var 19 23,75
Kateter Tikanikhig:
Yok 72 90,00
Var 8 10,00
Oral Yolla Beslenme
Durumu
Ek gida aliyor 13 16,25
Ek gida almiyor 67 83,75
Uyku Diizeni
Etkilenmedi 25 31,25
Etkilendi 55 68,75
Giinliik Yasam
Aktiviteleri
Bagimsiz hissetme 33 41,25
Bagimli hissetme 47 58,75

Tablo 2. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Puan
Ortalamalar1 (N=80)

SF-36 Alt boyutlar Ortalama+SS | Max. | Min.
Fiziksel fonksiyon 28,75+30,3 95 0
Fiziksel rol kisitlilig: 0,63+3,9 25 0
Genel saglik 49,38+12,8 90 15
Canlilik 39,44+19,9 90 10
Sosyal fonksiyon 27,19+17,8 100
Emosyonel rol 7,49+19,1 67 0
kisitliligt
Mental saglik 47,50£17,1 92 12
Agn 37,03+23,8 100 0
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Sosyo-demografik 6zellikleri ve saglikla iligkili SF-36
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 ince-
lendiginde; yas ile sadece “Sosyal Fonksiyon™ alt bo-
yutu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir ilis-
ki oldugu goriildi (r: 0,279; p< 0,05). Hasta bireyle-
rin yaslar arttikga ‘Sosyal Fonksiyon’ alanina iliskin
saglikla iliskili yasam kalitelerinin azaldigi goriildi
(Tablo 3).

Hasta bireylerin TPB tedavisine karsi yanitlarina gore
saglikla iliskili yasam kalitesi puan ortalamalari in-
celendiginde; TPB siiresi ile saglikla iligkili yasam
kalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmadi (p> 0,05). Komplikasyon gelisen has-
ta bireylerin “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan al-
diklar1 puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriil-
dii. Bu farklilik istatistiksel agidan da anlamli bulundu
(t=2,028; p<0,05). Hiperglisemi deneyimleme duru-
muna gore yasam kalitesi “Fiziksel Fonksiyon” alt bo-
yut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptandi (t=2,414; p<0,05) ve hipergli-
semi gelisen hasta bireylerin “Fiziksel Fonksiyon™ alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu goriildii.

TARTISMA

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerde
yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen faktor-
leri degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada, aras-
tirma kapsamina alinan hasta bireylerin saglikla iligki-
li yagam kalitesi olgegi alt boyutlarindan aldigi puan
ortalamalar1 incelendiginde, genel olarak tiim alt bo-
yut puan ortalamalarinin diisiik oldugu, en diisiik puan

=9

ortalamasinin “Fiziksel Rol Kisitlilig1” alt boyutundan
(0,63 £ 3,9), en yiiksek puan ortalamasinin ise ‘Genel
Saglik’ alt boyutundan (49,38 + 12,8) alindig1 saptan-
di. Dolayisi ile hasta bireylerin saglikla iligkili yasam
kalitesinin kotii diizeylerde ve en fazla etkilenen ya-

sam alaninin ‘Fiziksel Rol Kisitlilig1” oldugu goriildii.

Diinyada ve lilkemizde kronik hastaliklarda yasam ka-
litesinin incelendigi ¢esitli arastirmalarda yasam kali-

tesi puanlar1 diigiik bulunmustur (Balles ve ark. 2006;

Soyyigit, Erk, Giiler ve Kiling 2006; Sakar, Yorgan-
cloglu, Aydemir, Sepit ve Celik 2007). Yildiz, Yiicel,
Efe, Karabuga ve Pinar (2007)’1n ‘Kanserli hastalarda
yasam kalitesi’ ¢aligmasinda ortalama yasam kalitesi
puaninin 63,95+2,24 oldugu saptanmis ve yasam ka-
litesinin kanserden olumsuz etkilendigi belirtilmistir.
Uner ve ark. (2007)’nin kanser hastalarinin yasam ka-
litelerinin SF-36 dlcegi ile degerlendirildigi ¢aligma-
da, yasam kalitesi 6l¢eginden en yiiksek puani ‘Men-
tal Saglik’ alt boyutu, en diisiik puani ise ‘Fiziksel Rol
Kisithiligr’ alt boyutu almig ve kanser hastalarinin ya-
sam kalitelerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Havlu-
cu (2007a)’nun KOAH’I1 olgularda yasam kalitesi ¢a-
ligmasi ile yine Havlucu (2007b)’nun Astim’l1 hastala-
rin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢aligmada da has-
ta bireylerin yasam kalitelerinin azaldig1 belirlenmis-
tir. Calismadan elde edilen bulgunun, bu ¢aligsmalar ile
benzerlik gostermesi, arastirma 6rneklemini olusturan
hasta bireylerin bilylik ¢ogunlugunun kronik hastali-
ga sahip olmasinin yagam kalitelerindeki olumsuzlugu
artirdigini diigiindiirdd.

TPB uygulanan hasta bireyler {lizerinde yasam kalite-
sini inceleyen ¢aligmalarda da ‘Fiziksel Fonksiyon’ alt
boyutu en diisiik puan1 almistir (Cameron, Benjamin,
Mc Kay, Yang ve Perdue 2002; De Francesco ve ark.
1997; Jeppesen, Langhoiz ve Mortensen 1997; Malo-
ne 2002; Richards, Deeks, Sheldon ve Shaffer 1997;
Winkler 2005). Saqui ve ark. (2014)’nin yaptig1 aras-
tirmada, sabit infiizyon makinalar yerine tasmabilir
inflizyon makinalar1 kullanildiginda, hasta bireylerin
fiziksel rollerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Winkler, Hagan, Wetle, Smith ve Maillet (2010)
yaptig1 ¢aligmada ozellikle yagli hasta bireylerde ‘Fi-
ziksel Fonksiyon’ alt boyutunun olduk¢a diisiik oldu-
gu gorillmistiir. Winkler (2005)’in ‘evde TPB uygu-
lanan yetiskin bireylerin yagsam kalitesi’ ¢caligmasinda
‘Fiziksel fonksiyon, Emosyonel Rol Kisitlilig1 ve Sos-
yal Fonksiyon’ alanlarinda yasam kalitesinin azaldi-
gina iliskin sonuglar elde edilmistir. Chambers, Hen-
nessy ve Powell- Tuck (2006)’1n  Evde TPB uygulan-
maya baslanan hastalarin kesitsel olarak incelenmesi’

konulu ¢alismasinda, tedavinin ilk 6 aylik doneminde,

101



yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan ‘Emosyonel
Rol Kisithilig1 ve Mental Saglik’ puanlarinda anlaml
derecede azalma oldugu belirlenmistir. Pironi ve ark.
(2006)’nin ‘Bagirsak nakli sonrasi evde TPB beslen-
meye baglayan hastalarin yasam kalitesi’ konulu calis-
masinda yasam kalitesi 6lgegi ‘Agr1’ alt boyut puan-
larinda 6nemli fakliliklar tespit edilmistir. Aragtirma
kapsamina alinan TPB uygulanan hasta bireylerin ‘Fi-
ziksel Rol Kisitlilig1’ yasam alaninda daha diisiik puan
almasinin; hasta bireylerin 24 saat boyunca infiizyon
pompalarina bagh kalmalari, ge¢irmis olduklar cerra-
hi girigimler, var olan ek hastaliklari, yogun uygulanan
tedavi ve bunlarin yol agtig1 ruhsal durumlardan kay-
naklandig diisiiniildi.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin yas orta-
lamasi ile saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi alt bo-
yutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca ‘Sos-
yal Fonksiyon’ alt boyutu ile zayif diizeyde negatif
yonde bir iliski oldugu, hasta bireylerin yaglari arttik-
ca sosyal faaliyetlere iliskin yasam alaninin daha da
kotiilestigi goriildii (r=-0,279; p= 0,012; p<0,05). Sa-
qui ve ark. (2014)’nin evde TPB uygulanan stoma-
I1 hasta bireylere yonelik ¢caligmasinda, yash hastala-
rin yetigkin hastalara gore yasam kalitesi ‘Genel Sag-
lik ve Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanlarinin diisiik
oldugu saptanmistir. Pmar (1994)’1n ¢aligmasinda yas
ortalamasi 48,57+ 18,10 yil olup, yas ile yasam kali-
tesi arasinda negatif bir iliski oldugu ve yas arttikca
yasam kalitesinin azaldigi belirtilmigtir. Literatiirde,
geng yastaki hasta bireylerin yagam kalitesinin yiiksek
bulunmasimin nedeni olarak; genclerin gelecekleri-
ne dair planlarinin ve bunlan gergeklestirebilmek i¢in
hayattan beklentilerinin daha fazla olmasi, ileri yasta-
ki bireylere gére daha umutlu ve sorunlarla bas etme-
de daha miicadeleci olmalari gosterilmektedir. Suba-
s1 (2010)’nin ¢calismasinda da yag’in artmasi ile yagsam
kalitesinin diismesi bu bireylerin yagamdan beklenti-
lerinin daha az olmasimin yani sira viicut direnci vb.
yasamsal fonksiyonlarinin azalmasinin yarattig1 umut-

suzluga baglanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin ¢ocuk sa-

hibi olma durumuna gore saglikla iligkili yasam kali-
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tesi Olgegi ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutu puan orta-
lamalarinda anlamli bir farklilik saptandi (t=-2,239;
p=0,028; p<0,05). Cocugu sahibi olan hasta birey-
lerin ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutundan aldigi puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii. Subasi
(2010)’nmin ‘Kanser agrist deneyimleyen hasta birey-
lerin yagam kalitesi ve bagetme tutumlarinin deger-
lendirilmesi’ ¢alismasi ile Isikhan ve ark. (2001)’nin
‘Kanser hastalariin kaliteli yagam ve hastalik 6zellik-
leri arasindaki iliski’ ¢calismasinda, es ve ¢ocuk sahi-
bi olan hasta bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek ol-
dugu goriilmiistiir. Bu hasta bireylerin ‘Fiziksel Fonk-
siyon’ ve ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanlar1 diger
gruplara gore daha yiliksek bulunmustur. Bu ¢aligma-
da hasta bireylerin ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutundan
en diisiik puan1 almasi, 6rneklem grubunun hastanede
yatan hasta bireylerden olugmasinin bir sonucu olarak
distniilebilir.

Arastirma kapsamina alian hasta bireylerde komp-
likasyon varligia gore saglikla iliskili yasam kalite-
si Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar incelendigin-
de; istatistiksel olarak sadece “Fiziksel Fonksiyon™ alt
boyutuna iliskin anlamli farklilik saptandi (t=2,028;
p<0,05) ve komplikasyon gelismeyen hasta bireyler-
de ‘Fiziksel Rol Kisitliligi, Emosyonel Rol Kisitlilig
ve Mental Saglik’ alt boyutlar1 diginda diger alt boyut-
larina iliskin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
Bu bulgu, TPB tedavisine bagl olarak gelisen komp-
likasyonlarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi-
ni bildiren literatiire bilgisi ile uyum gosterdi (Alliso-
on, Fiirst, Meier, Pertkiewicz ve Soeters 2004; Deleg-
ge 2011; Kahveci, Demirag, Demirkan ve Uyar 2011).

Gelisen komplikasyonlarin yasam kalitesine etkisi in-
celendiginde; Hiperglisemi deneyimleme durumuna
gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutla-
11 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak sade-
ce “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutunda anlaml farkli-
lik saptand1 (t=2,414; p<0,05). Giiven (2007)’in ¢alis-
masinda komplikasyon deneyimleme ile yasam kalite-
si karsilagtirildiginda ‘Agr1 ve Emosyonel Rol Kisitli-
lig1” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
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likla etkilendigi saptanmis ve uzun hastalik siiresinin
komplikasyon riskini arttirdigi ve komplikasyonlarin
hasta bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini kisitlaya-
rak yasam kalitesini azalttig1 sonucuna varilmistir. Oz-
demir, Hocaoglu, Kogak ve Ers6z (2011) ¢alismasinda
da hiperglisemi’nin hasta bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilendigi gozlenmistir. Kanser ve di-
abet hastalarinda yapilan ¢aligmalarda, hipertermi, bu-
lant1 ve kusma komplikasyonlarinin yagsam kalitesini
onemli dlglide azalttigina dair sonuglar elde edilmesi-
ne karsin (Geng 2011; Miller ve Kearney 2000) bu ¢a-
lismada, yukarida s6zii edilen komplikasyonlarin, sag-
likla iligkili yasam kalitesi iizerine etkisini ortaya ko-
yan bir bulgu elde edilmemistir.

TPB endikasyonu diginda hastalik varliginin yasam
kalitesini etkileme durumu incelendiginde, hasta bi-
reylerin ek hastalik varligina gore saglikla iligkili ya-
sam kalitesi lgegi alt boyut puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak sadece “Emosyonel Rol Ki-
sithiligr” alt boyutu arasinda anlamli farklilik saptan-
di. Ek hastalig1 olan hasta bireylerin “ Emosyonel Rol
Kisithiligr” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi-
nin daha diisiik oldugu goriildii (t=2,082; p<0,05). Ci-
t1l, Giinay, Elmal1 ve Oztiirk (2010)’{in yapmis oldugu
diabetik hastalarda yasam kalitesi arastirmasinda, ek
kronik hastalik varliginin, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Giiven (2007)’in yaptigi Dia-
betli hastalarda yasam kalitesi ¢alismasinda, ek has-
talig1 olanlarda yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin
hi¢birinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Brazi-
er (1992) birden fazla bedensel hastaliga sahip olma-
nin yasam kalitesinin 6zellikle “Fiziksel fonksiyon ve
Sosyal Fonksiyon™ boyutlar1 tizerine olumsuz etki etti-
gini belirlemistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, Brazier’in
sonuglari ile uyumlu olarak ek hastaliklarin varligin-
da, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini ve bunun
ozellikle fonksiyonel boyutlarda farklilik gosterdigini
belirtmiglerdir (Citil ve ark. 2010; Giiven 2007).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, total parenteral beslenme uygulanan

hasta bireylerin yasam kalitesinin k&tii oldugu, yas

ve c¢ocuk varligi gibi sosyo-demogrofik 6zelliklerin
‘Sosyal Fonksiyon’; komplikasyon gelisimi ve 6zel-
likle hiperglisemi deneyimleme durumunun ‘Fiziksel
Fonksiyon’; ek hastalik varliginin ise ‘Emosyonel Rol
Kisithiligr’ alanlarina iliskin yasam kalitesi diizeyini
daha da kotiilestirdigi goriildii.

Bu sonug¢ dogrultusunda TPB uygulanan hasta bireyle-
rin yasam kalitesinin degerlendirilerek bakim planla-
rinda dikkate alinmasi, hasta bireye/ailesine /bakimi-
ni1 listlenecek bireylere yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi ve gereksinim duyduklarinda bagvura-
bilecekleri rehber kitapgiklarin verilmesi dnerilir.
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