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OZET

Cevheroglu, S. (2014). Total Parenteral Beslenen Hastalarin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Bu c¢alisma, total parenteral beslenme (TPB) uygulanan hasta bireylerde yasam
kalitesini ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanan

tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini, Nisan 2009- Nisan 2010 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin genel cerrahi servislerinde yatarak tedavi alan ve TPB uygulanan hasta
bireyler, orneklemini ise arastirma Kkriterlerini karsilayan ve aragtirmanin amaci

aciklanarak bilgilendirildikten sonra izin alinan toplam 80 hasta birey olusturdu.

Verilerin toplanmasinda, yapilandirilmis soru formu ve SF-36 Saglikla iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi kullamldi. Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programi ile bilgisayar
ortaminda tanimlayici istatistikler, parametrik testler ve korelasyon analizi kullanilarak

yapildi.

TPB uygulanan hastalarin % 51,25’ini kadinlarin olusturdugu, hasta bireylerin yas
ortalamasi nin 49,91£13,09 yil, TPB tedavi siiresi ortalamasi 27,96+ 3,14 giin oldugu
saptand1. Saglikla iligkili yagam kalitesi puan ortalamalar tiim alt boyutlarda diistiktii.
‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutu ile yas arasinda zayif diizeyde negatif yonde bir iligki
oldugu (r= -0,279) ve bu yasam alanimin ¢ocuk durumundan etkilendigi (p=0,028)
belirlendi. Komplikasyon varligina (p=0,046), ve hiperglisemi deneyimleme durumuna
(p=0,041) gore ‘Fiziksel Fonksiyon’ alt boyut puan ortalamasinin; ek hastalik
durumuna gore ‘Emosyonel Rol Kisithiligi’(p=0,041) alt boyut puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi.

Sonug olarak, TPB uygulanan hasta bireylerin yasam kalitesinin kotli oldugu, yas ve
cocuk varligr gibi sosyo-demografik ozelliklerin, komplikasyon gelisimi ve ozellikle
hiperglisemi deneyimlemenin yan1 sira ek hastalik varliginin yasam Kkalitesini olumsuz
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Total parenteral beslenme, Saglikla iliskili yasam Kkalitesi,
Hemsirelik
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ABSTRACT

Cevheroglu, S. (2014). Assessment of Quality of Life of Patients fed with Total
Parenteral Nutrition. Istanbul University Institute of Health Sciences, the Department of
Nursing Education, Master’s Thesis, Istanbul.

This study is a descriptive and correlational research which is planned to assess the
quality of life and the factors affecting quality of life in individuals fed with total
parenteral nutrition (TPN).

The universe of study is created by TPN fed patient who were hospitalized in general
surgery unit in university hospital between April 2009 - April 2010. Research sample is
created by totally 80 individuals who meets the criteria of research and whose
informed consent was taken after purpose of the research was explained.

Structured questionnaire and The Mos 36 Item Short From Health Survey- SF-36was
used for collecting the data. Data analysis was done with SPSS 15.0 package program
by descriptive statistics, parametric tests and correlation analysis.

51.25% of patients was female and mean age was 49.91 + 13.09 years, average
duration of TPN treatment was 27.96 + 3.14 days. 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 status (p= 0.041) and 'emotional role limitations' (p= 0.041) sub-dimension
average score showed statistically significant differences according to additional disease
states.

As a result, TPN fed patients have bad quality of life and factors as age, and having
children, socio-demographic characteristics, having complication and particularly
experience of hyperglycemia and presence of concomitant disease adversely affected
quality of life.

Keywords: Total parenteral nutrition, Health-related quality of life, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Saglikli yasam, yasamin korunmasi ve siirdiiriilmesi organizmanin fizyolojik ve
metabolik fonksiyonlarini yerine getirmesi ile miimkiindiir. Yeterli ve dengeli beslenme
ise bu yasamsal fonksiyonlarin diizenli bir sekilde siirdiiriilmesinde insanin en temel
gereksinimlerinden biri olup sagligin korumasinda oldugu kadar hastaliklarin 6nlenmesi

ve tedavisinde dolayisi ile yasam kalitesinin arttirllmasinda énemli rol oynar (Celebi

2010).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda en uygun, en kolay ve en dogal
yol besinlerin agiz yolu ile alinarak sindirim siirecinin baslamasidir. Ancak bazi
durumlarda bireyin agiz yolu ile beslenememesi ya da viicudun enerji gereksinimini
karsilayamamasi farkli beslenme yontemlerini glindeme getirebilir (Celebi 2010). Bu

yontemlerden biri Total Parenteral Beslenme (TPB) dir.

TPB her ne kadar bireye yarar saglamak amaci ile uygulansa da bazi
komplikasyonlar1 beraberinde getirir. Bunlar; katetere bagli komplikasyonlar, metabolik
komplikasyonlar ve enfeksiyon komlikasyonlaridir. TPB uygulanan hasta bireylerde
goriilen bu komplikasyonlar, tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasina ve hasta bireylerin
saglikla iliskili yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agabilecek kadar onemli
boyutlara ulasabilir (Mis¢i ve ark. 1991; Reis 2003; Basaran ve ark. 2005; Ozdemir
2006; Bubzy ve ark. 2008).

Yasam kalitesi; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk kelimeleriyle
es anlamli olarak kullanilan, bireyin biyo, psiko, sosyokiiltiirel ve politiko ekonomik
boyutunu etkileyen genis bir kavramdir. Saglikla iligkili yasam kalitesi ise yasam
kalitesinin sadece bir boliimiinii olusturmakta ve bireyin iginde bulundugu saglik
durumundan memnuniyet durumu ve saglik durumuna verdigi emosyonel yaniti da
iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir (Ertan 1994; Akyiiz 2004). Saglikla iligkili
yasam kalitesinin belirlenmesinde; hasta bireyin saglik durumu, kisisel ve sosyo-
kiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri, saglik durumu nedeniyle bu
istek ve beklentileri gerceklestirme yetenegindeki kisitlamalar ve hasta bireyin bu
kisitlamalar kargisindaki yanitt ve emosyonel durumu rol oynamaktadir (Kama ve ark.

1995; Balc1 ve ark. 2005; Savei 2007).



Saglikla iliskili yasam kalitesini inceleyen birgok calisma yapilmis ve sagliktan
sapmaya neden olan durumlarin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi
gorilmistir (Yilmaz 2012). Ancak, TPB uygulanan hasta bireylerde yasam kalitesini
degerlendiren ¢alimalar oldukga sinirlidir. Bu sinirli calismalarda, TPB tedavisine baglh
olarak gelisen komplikasyonlarin ve uygulanan kateter ile ilgili bakim eksikligi ya da
yanlis uygulamalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Fitzgerald 2004;
Delegge 2011) Bununla birlikte, TPB uygulanan hasta bireyler, kanser, cerrahi
girisimler veya norolojik hastaliklar gibi yasam kalitesini negatif etkileyecek saglik
problemlerine sahiptir. Komplikasyonlar, medikal cihazlar ile ilgili problemler,
beslenme iiriiniinii temin etme, cihaz ve {irlinlerin kullanimi ile ilgili bilgi eksiklikleri
gibi durumlar, hasta bireyin saglikla ilgili yasam kalitesini azaltan diger sebeplerdir
(Delegge 2011).

Total parenteral beslenme bireyin GYA’nin gerceklestirilmesinde yogun
sorunlar yasanmasina neden olarak bagimsizligini kaybetmesine, beraberinde ekonomik
tiretkenligini yitirmesi ile aile i¢i ve toplumsal rollerini yerine getirememesine neden
olabilmektedir. Bu baglamda hemsire, Oncelikle total parenteral beslenen hastalarin
bagimsizligini siirdiirmesine ya da bagimlilik durumu ile basa ¢ikmasina, saglikli ve
bagimsiz davranis gelistirmesine olanak saglayacak bilgi ve kisi/ kurumlara ulasmasina
ve yasamina kalite getirecek yeni davramiglar kazandirmasina yardim etmelidir

(Giindogdu 2010; Delegge 2011).

Ulkemizde, son yillarda, yasam kalitesine iliskin calismalarda bir artis olmasina
karsin TPB uygulanan hasta bireylerin yasam kalitesini belirlemeye yonelik herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir (Y1lmaz 2012). Bu nedenle, bu calisma total parenteral
beslenme uygulanan hasta bireylerde yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanmis ve elde edilen verilerin TPB uygulanan
hasta bireylerin saglkla iligkili yasam kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik

bakiminin planlanmasina katk1 saglayabilecegi diistiniilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TOTAL PARENTERAL BESLENME

Total parenteral beslenme, katabolik donemi agir ve wuzun seyreden
hastaliklarda, sindirim kanalinin anatomik ya da fonksiyonel biitiinliiglinliin bozulmasi
nedeniyle oral beslenmenin yapilamadigi durumlarda ya da agizdan beslenebildigi halde
enerji gereksinimi artmis hasta bireylerde, gerekli besin maddelerinin intraven6z yolla
verilmesidir (Akdemir ve Birol 2003). Hasta bireyin gilinlik gereksinimi olan
karbonhidratlar (glikoz), proteinler (aminoasit), lipitler (trigliseridler), vitamin, mineral

ve eser elementler bu yolla karsilanir (Glindogdu 1995; Celebi 2010).

Total parenteral beslenme uygulamasi 1665°de Sir Christopher Wren’in
hastalarina intravendz yoldan alkol vermesi ile baglamistir. 1940’11 yillarin baslarinda
Helfrick ve Abelson tarafindan bugiinkii sekli ile olamasa da tanimlanmis olan
parenteral beslenme, klinik uygulama alanina ancak 1970°1i yillarda girebilmistir.
Baslangicta aminoasitlerin anabolize olmasi ve yeterli kalorinin saglanmasi amaciyla
enteral yoldan yeterince beslenemeyen hastalara yiiksek konsantrasyonda dekstroz
iceren sivilar verilmistir. Menzel ve Perco, yag emiilsiyonlarin1 deneysel olarak ilk kez
1869 yilinda kullanmis, 1950’lerde de ABD’de Lipomul adli ilk yag emiilsiyonu
insanlar tizerinde kullanilmisg, ancak toksik etkileri nedeniyle kisa siire i¢inde piyasadan
toplatilmistir. 1962°de Wretlind tarafindan soya fasulyesinden elde edilen intralipid, IV
yag emiilsiyonlariin kullanim alanina girmesi hasta bireylere gereksindigi miktarda
kalorinin verilmesini saglamistir. TPB uygulamasi; bugiinkii yaygin kullanimini, enteral
yoldan yeterince beslenemeyen bebeklerin intravendz aminoasit ve hipertonik glikoz
stvilar ile kilo alabilecegini ve biiyiiyebilecegini gosteren Dudrick ve arkadaglarina

(1969) borg¢ludur.

Bu tedavi yontemi, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak amaci
ile 1970°1i yillardan itibaren evde de uygulanmaya baslanmistir (Cosnes ve ark. 1990;
Jeppesen ve ark. 2000; Nightingale 2001). Yapilan bir ¢alismada, evde TPB uygulanan
ve AIDS, kanser gibi hastalik disinda rahatsizliklar1 olan hasta bireylerde ilk 5 yillik
yasam sansi %62 oldugu saptanmistir (Messing 1995; Celebi 2010). Ancak evde TPB

uygulanan hasta bireylerde gelisen komplikasyonlarin, hastanede TPB uygulanan hasta



bireylerde gelisen komplikasyonlardan daha sik oldugu goriilmistiir (Kelly 1996;
Celebi 2010).

2.1.1. TPB Uygulama Karari

Hasta bireyde TPB tedavisine baslama karar1 yasal olarak hekime aittir ancak
uygulamanin bagarili bicimde siirdiiriilebilmesi farkli disiplinlerden olusan saglik ekibi
tiyelerinin igbirligini gerektirir. Bu ekip icinde hemsire, hasta birey ile daha fazla
iletisim i¢inde olmasi nedeniyle 6nemli sorumluluk {istlenir ve hasta bireyin fiziksel
durumu, gida alimi, gida tercihleri, kilo degisimleri ve tedaviye cevabimi daha iyi

gozlemleyebilir (Ast1 ve Karadag 2012).
TPB siklikla asagidaki durumlarin varliginda endikedir.

e Agizdan beslenememe ya da yetersiz beslenme (koma, sepsis, orofarengeal
travma, kafa travmalari, anoreksia nevroza, beyin lezyonlari, hiperemezis

gravidarum, 6zofagus yanigi)
e Agizdan beslenmenin bir siire istenmedigi sindirim sistemi ameliyatlari,

e Sindirim ve emilim bozukluklar: (intestinal obstriiksiyon, akut pankreatit, kisa

barsak sendromu, inflamatuar barsak hastaligi, enterokutan fistiiller)

e Enerji gereksiniminin arttig1 ciddi stres durumlart (kanser, AIDS, malnutrisyon,

beyin travmasi, ¢oklu travma, sepsis, yaniklar, organ nakilleri)

e Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi (Akdemir ve Birol 2003; Allison 2004;
Celebi 2010).

TPB endikasyonu olan hasta bireyin beslenme destegi gereksinimine karar
verilmesi, protein ve kalori gereksiniminin belirlenmesi i¢in 1yi bir degerlendirme
yapilmasi gerekir. Bu degerlendirme anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgularin

igerir (Ast1 ve Karadag 2012).

Anamnez: Beslenme durumunun degerlendirilmesinde alinacak iyi bir anamnez bir¢ok
laboratuvar dl¢iimiinden daha degerli olabilir. Hasta bireyin kendi istegi diginda son 1
yilda %15°den fazla, son 6 ayda %10’dan fazla, son 1 ayda %35’den fazla kilo kaybi
beslenme destegine olan gereksinimin ilk gostergesidir (Celebi 2010). Bireyin istah
durumu, yutma zorlugu, allejisi olan yiyecek varlig1 degerlendirilir (Asti ve Karadag

2012)



Fizik Muayene: Yeterli anamnez veremeyen hasta bireylerde temporal, submandibular,
pektoral ve interkostal bolgede dnceden olmayan ¢okme kilo kaybinin %10’dan fazla
oldugunu gosterir (Celebi 2010). Agirlik, boy, beden kitle indeksi, triseps deri kivrim
kalinligi, kol gevresi Ol¢ltimleri, baldir ¢evresi Olgiimeleri yapilarak yas ve cinsiyete

uygun standart degerlerle karsilastirilir.

Laboratuvar Bulgulari: Biyokimyasal parametrelerden Albiimin, prealbiimin, retinol
baglayic1 protein ve transferrin sonuglari 6nemli gostergelerdir. A/biimin,; Yarilanma
Omriiniin uzun olmasi (17-20 giin) kisa zamanda beslenme durumunda meydanan gelen
degisiklikler gostermede yetersiz kalabilir. Fakat kronik beslenme yetersizliginin
belirlenmesinde en yaygin kullanilan testtir. Serum albiimin diizeyinin 3.5 gr/dl’nin
altina diismesi durumunda, beslenme destegi endikasyonu dogar. Prealbiimin: Serum
yarilanma omrii 2-3 gilindiir. Bu nedenle 3-4 giin icinde degisebilen plazma seviyesinin,
beslenme yetersizligi veya destegini gosterdigi diisiiniilebilir. Retinol Baglayici Protein:
Yarilama Oomrii ¢ok kisadir (10 saat) ancak teknik olarak Olglimiin ¢ok zor olmasi
nedeniyle rutin olarak kullanilmaz. Transferrin: Yarilanma omrii 8-10 giindiir.
Yarilanma Omriiniin albiiminden daha kisa olusu beslenme durumundaki degisiklikleri
daha erken yansitacagini diislindiirse de klinik ¢alismalarla aralarinda anlamli bir fark

yoktur (Bliylikgedia 1993, Celebi 2010).

2.1.2. Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar:

TPB uygulamasinda deneyimli ekipler ve iyi gelistirilmis tedavi protokollerine
ragmen yine de komplikasyonlar goriilmektedir. 1981-1985 yillar1 arasinda California
Universitesi Hastanesinde yapilan bir galismada, ortalama 18,9 giin TPB uygulanan
toplam 1647 hasta birey komplikasyon acisindan incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore toplam 509 oOnemli komplikasyonun gelistigi ve hasta bireylerin %5,7 sinde
uygunsuz kateter yerlestirilmesi, %6,6’inde sepsis, %9 unda mekanik ve %7,7’sinde
metabolik  komplikasyonlarin  ortaya ¢iktigi  saptanmistir. Bu  veriler TPB

komplikasyonlariin ne kadar sik ve ciddi oldugunun bir gostergesidir (Celebi 2010).

TPB uygulamasinin komplikasyonlar1 katetere bagli, metabolik ve enfeksiyon

olmak tizere ii¢ grupta incelenir (Glindogdu 1995).
1.Katetere Bagl Komplikasyonlar

e Pnomotoraks/ hemotoraks



e Kateter embolisi/hava embolisi

e Santral ven trombozu

e Kardiak aritmi

e Miyokard perforasyonu (Giindogdu 1995; Sayek 1995; Celebi 2010).
2. Metabolik Komplikasyonlar

e Hiperglisemi

e Hiperkloremik

e Metabolik asidoz

e Hiperozmolar non- ketojenik koma

¢ Dolasim yiiklenmesi

e Hipomagnezemi

e Hipokalsemi

e Hipofosfatemi

e Hiperkalemi

e Hipokalemi

e Vitamin ve eser element eksikligi

e Karaciger ve safra kesesi fonksiyon bozukluklari

e Metabolik kemik hastaliklar

e Mide bosalmasinin gecikmesi

e Kardiyovaskiiler komplikasyonlar (Boggs ve ark. 1993; Giinerli 1993; Quigley
1993; Ergin 1994; Messing 1994; Bozfakioglu 1996; Hunt ve ark. 1996; Dicle
1997; Celebi 2010).

3. Enfeksiyon Komplikasyonlart

Hastaneye yatan hasta bireylerde gelisen nazokomiyal enfeksiyonlarin 1/2 -
1/3’4 uygulanan santral ya da periferik kateter kaynaklidir. TPB uygulanan hasta

bireyler genellikle esas hastaliklari nedeniyle ayn1 zamanda enfeksiyona da yatkindirlar.



Kateter enfeksiyonu dogrudan kateter bakimu ile ilgilidir ve biiyiik oranda dnlenebilecek
komplikasyondur. Kateter enfeksiyonunun ilk birka¢ giinde ortaya g¢ikmasi kateter
yerlestirilirken aseptik kurallara uyulmamasi, ilk haftadan sonra gelismesi ise izlem
stiresince kateter bakiminin yetersizligini distindiiriir (Celebi 2010). Total parenteral
beslenen hastalar ile ilgili yapilan bir ¢alisma da, kateter enfeksiyonlarinin %901
kateterin kontamine olmasina bagl gelistigi, kateter bakiminin diizenli ve dikkatli bir
sekilde deneyimli ekip liyesi tarafindan yapilmasi, kateterin, portun, uygulama seti ve
pansuman bakiminda mutlaka cerrahi asepsi ilkelerine uyulmasi ile genis oranda

Onlenebilecegi vurgulanmaktadir (Kahveci 2011).

TPB uygulanan hasta bireylerde en tehlikeli komplikasyon ve en Onemli
morbidite nedeni kateter enfeksiyonudur (Sabiston 1991; Dipiro ve ark. 1993; Way
1994).

2.1.3. Total Parenteral Beslenmede Besin Ogeleri

Karbonhidratlar: TPB uygulamasinda en sik kullanilan karbonhidrat formlar1 Glikoz
veya Dekstroz soliisyonlaridir. (Sabiston 1991; Hall ve ark. 1992; Dipiro ve ark. 1993;
Shils 1994; Way 1994; Dicle 1997). Glikoz miktar1 hasta bireyin enerji gereksinimine,
klinik durumunda glikozu kullanabilirligine gore ayarlanmaktadir. TPB uygulamasinda
giinliik enerji gereksiniminin %70’inin glikoz, %30’unun lipitlerden saglanmasi, kalori
nitrojen oraninda 150-200kcal/lgr nitrojen olmasi Onerilmektedir (Moral 1993;

Sahinoglu 1993).

Proteinler: Giinlik TPB uygulamasinda total kalorinin %15-20’si protein veya
aminoasitlerden saglanir (Cakmakg1 1995; Bozfakioglu 1996; Guyton 1996). Insanlarin
protein gereksinimi; yas, viicut biiyiikligii ve en Onemlisi klinik durumuna gore
degismektedir. Normal kosullarda yetigkin bir bireyin ortalama protein gereksinimi
0.8gr/kg/giin veya 56-60 gr’dir (Sabiston 1991; Dicle 1997). Protein gereksinimi stres,
travma, yanik gibi katabolik durumda olan hasta bireylerde 2-3.5 gr/kg/giin oraninda
artmaktadir (Sahinoglu 1992; Dicle 1997).

Lipidler: Yaglar baslica enerji kaynagidir. Yaglar parenteral yoldan emiilsiyon seklinde
verilebilmektedir. Parenteral beslenmede lipit soliisyonlar1 soya, aygicegi ve pamuk
cekirdeginden elde edilmektedir. Parenteral beslenmede kullanilan  yag
emiilsiyonlarinda, yag suyun i¢inde dagilmis durumdadir (Sabotka ve ark. 2000).

Insanin temel gereksinimlerinden olan belirli yag asitleri sinir sisteminin gelisimi ve



fonksiyonunda, pihtilasmada, yara iyilesmesinde, immiin sistemde, prostoglandin
sentezinde, hiicre membrani olusumunda rol oynamaktadir. Bu nedenle miks lipid
soliisyonlar1 TPB’de yer almas1 gerekmektedir (Hall ve ark. 1992; Moral 1993; Dicle
1997). TPB’de toplam kalorinin %30-60 kadarmi lipitler ile karsilamak uygundur
(Marino 1991).

Vitaminler: Kiigiik miktarda aktif olan, kompleks organik birlesikleridir (Moral 1993).
Bir¢ok metabolik islemde 6nemli rol oynar. Diger besinlerin uygun ve etkili kullanimi
igin vitaminlerin TPB formiillerine eklenmesi ¢ok 6nemlidir (Celebi 2010). Vitaminler,
uygulama sirasinda plastik kaplar, setler, filtreler tarafindan emilmekte, 151k, 1s1
uygulanan diger soliisyonlar ve tedavide kullanilan ilaglarla etkilesimleri sonucu doz
kaybina ugramaktadirlar. A vitaminin 151k yogunlugu fazla yogun bakim ve neonatal
tinitelerinde yavas gonderildiginde setten emiliminin oldugu ve 1siktan etkilendigi,
plastik sistemlerde az miktarda da olsa D vitamini kaybi olustugu bildirilmistir. Kisa
siirede eksikligi gelismez. Parenteral beslenmede 2-4 hafta da baslanilabilir (Shils
1994).

Eser Elementler: Enerji tiretimi, protein sentezi ve diger bircok metabolik fonksiyon
icin eser elementler mutlaka gerekmektedir. Cok kiigiik miktarlarda gereksinim
duyulmasia ragmen metabolik ihtiyaglarin artmasi durumunda (sepsis, yanik vb) veya
kayiplar cogaldiginda (diyare) eksiklikleri gelisebilmektedir (Giindogdu 1995;
Bozfakioglu 1996; Kudsk 1999; Celebi 2010). Uzun siireli TPB uygulanan hasta
bireylerde demir, ¢inko, bakir, kronyum, manganez ve iyot gibi eser elementlerinin
yetersizlik bulgular1 saptandigi, bu nedenle gerekli olan miktarlarin TPB soliisyonlarina

ilave edilmesi gerektigi 6nerilmektedir (Dicle 1997).

Elektrolitler: Parenteral beslenmeye eklenen elektrolitler Na, K, Mg, P, Ca’dir. Asit-
baz dengesizlikleri, renal fonksiyonlarda degisiklikler, gastrointestinal kayiplar
nedeniyle kritik hasta bireylerin elektrolit ihtiyac1 genellikle atipiktir. Bu nedenle siv1 ve
elektrolit diizeyleri izlenmeli ve hastanin ihtiyacina gore soliisyonlara elektrolitler

eklenmelidir (Deuling ve ark. 1995; Kudsk 1999; Celebi 2010; Sabotka ve ark. 2000).

Su: Su, tiim besin 6gelerinin en dnemlisi, TPB soliisyonlarinin en temel maddesidir.
Hasta bireylerin s1v1 gereksinimi giinden giine degisim gosterebilmektedir. Bu nedenle,
hasta bireyin klinik durumuna gore aldigi- ¢ikardigi sivi miktari, giinliik kilo takibi

temel alinarak belirlenen giinliik siv1 gereksinimi karsilanmalidir (Dicle 1997).



Bu besin 6geleri hasta bireye enteral alim olmadan intravendz yolla verilerek
beslenme gereksinimi yalnizca TPB ile karsilanir ya da besinlerin bir kism1 enteral yol

bir kismi1 da parenteral yolla verilebilir.
Besin 6gelerini iligkin liriinlerin igeriginin dogru planlanmasi i¢in;

- Hasta bireyin metabolik durumunun ve hastaliin metabolizmaya

etkisinin degerlendirilmesi
- Hasta bireyin gereksinimlerinin saptanmasi
- Tedavi hedeflerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir.

Bunun i¢in hasta bireyin klinik ve laboratuar verileri temel alinir. Ciinkii makro
ve mikro besin 0gesi gereksinimleri, var olan baska hastalik, yas, beden kitle endeksi ve
enerji gereksiniminden etkilenir. Enerji ihtiyacinin dogru saptanmasi ise asirt beslenme
veya yetersiz beslenmenin Onlenmesi agisindan Onemlidir. Enerji gereksiniminin
hesaplanmasinda en kolay yol hastanin agirliginin kilokalori (kcal) ile ¢arpimidir. Fakat
bu viicut yagindaki degisiklikleri hesaba katmaz. Bundan dolayi obezlerde kg basina
kcal’in azaltilmasi veya beslenme bozuklugu olanlarda kg basina kcal’in arttirilmasi

modifiye bir yaklagim uygulanabilir (Allison 2004).

2.1.4. Total Parenteral Beslenme Uygulama Yollar

2.1.4.1. Periferik Venler

Kisa donem beslenme ihtiyact olan hasta bireylerde (3-5 giin) kullanilabilen bir
yontemdir. Periferik Parenteral Beslenme (PPB) kavrami ilk olarak 1945 yilinda
multiple fistiilleri olan hasta bireyi, sekiz hafta siireyle protein hidrolizat ve %10 luk
glukoz soliisyonu ile besleyen Bruschwing ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmustir.
Periferik damar se¢iminde, el ve kollardaki yiizeyel venler inspeksiyon ve palpasyonla
degerlendirilip en dolgun olan kivrimsiz ven intravendz giris igin tercih edilir (Ast1 ve
Karadag 2012). Ozellikle eriskinlerde alt ekstremite damarlar1 parenteral beslenme
amactyla kullanilmamalidir. Bunun baslica nedenleri artmis tromboflebit riski ve hasta
bireyin yataga bagimli kalmak zorunda olmasidir (Allison 2004; Delegge 2011;
Kahveci ve ark. 2011).

Periferik Parenteral Beslenme Endikasyonlari:

e Kisa siireli TPB uygulamasi
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e Santral venoz kateterizasyonun kontrendike veya olanaksiz olmasi
e Santral venoz katetere bagli sepsis veya bakteriyemi gelismesi
e TPB ozmolaritesinin 850 mOsm’den diisiik olmasi
Periferik Parenteral Beslenmenin Ustiinliikleri
e Kolay erisim yolu olmast

e Santral vendz kateterizasyonla ilgili olarak kateterin yerlestirilmesi sirasinda
yasanan teknik komplikasyonlar ve uzun siireli kateterizasyona bagli septik

komplikasyonlar gibi erken ve ge¢ morbiditenin dnlenmesi
e Girig yerinde flebit olmasi halinde bunun erken tanilanmasi
e Yontemin ucuz ve kolay uygulanabilir olmasidir.
Periferik Parenteral Beslenmenin Komplikasyonlart

PPB nin en sik komplikasyonu tromboflebittir (%3- 31). Bazi hallerde flebit
bolgesel enfeksiyon, doku nekrozu, bakteriyemi ve sepsis gibi ciddi sonuglar

dogurabilir.

Periferik uygulamalarda dogru bir yaklasim sekli kaniiliin her giin degistirilmesi
ve ertesi giin tercihen diger on kola yeni bir kaniil yerlestirilmesidir. Bu PPB’nin daha
uzun stireler verilmesini saglar. Fakat en yaygin uygulama periferik kaniiliin, flebitin ilk
belirtileri goriilene kadar, miimkiin olabildigince uzun siire yerinde tutulmasidir. Bu
yolla kaniillerin, flebit azaltici ek tedbirler almadan 4 giin kadar kalabilecegi

gosterilmistir (Allison 2004; Delegge 2011; Kahveci ve ark. 2011).

2.1.4.2. Santral Venler
Iki hafta veya daha uzun siire agizdan veya gastrointestinal yoldan

beslenemeyecek hasta bireylere uygulanir (Allison 2004).

Santral ven yoluyla parenteral beslenme (SPB), yiiksek konsantrasyonda ve
diisiik hacimdeki soliisyonlarin verilebilmesi i¢in gereklidir. Kateter cogunlukla biiyiik
caplt ve yliksek akim hizli bir damar olan subclavian ven, internal ya da eksternal

juguler vene yerlestirilir (Bozfakioglu 1996; Giirleyik 1996; Celebi 2010).

Girigim, deneyimli bir hekim tarafindan steril kosullar altinda, yani

ameliyathanede steril teknikle ve cerrahi asepsi kurallarina uyularak yapilir. Girisim
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Oncesi hasta bireye islem hakkinda bilgi verilip onayr alinmali, girisime hazirlik
asamasinda da bireyin boyun ve gdgsilindeki killar tras edilmeli ve bolge yikanmalidir

(Allison 2004).
Santral Ven Yoluyla Parenteral Beslenme Endikasyonlar

e Uzun siireli TPB uygulamasi

e Periferal intraven6z yollarin kontrendike olmasi

e TPB ozmolaritesi’nin 850 mOsm’den yiiksek olmasi (Allison 2004)
Santral Ven Yoluyla Parenteral Beslenmenin Ustiinliikleri

e Damar yolunun uzun siire agik kalmasi

e Damara giris sikliginin az olmas1 (Celebi 2010; Ast1 ve Karadag 2012).
Santral Ven Yoluyla Parenteral Beslenme Komplikasyonlari

Santral ven yoluyla parenteral beslenme komplikasyonlar1 siklikla;
pnomotoraks/ hemotoraks, kateter embolisi/ hava embolisi, kardiak aritmi,
miyokard perforasyonu ve santral ven tombozudur (Giindogdu 1995; Sayek
1995; Celebi 2010; Ast1 ve Karadag 2012).

2.1.4.3. Total Parenteral Beslenme Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Total parenteral beslenmede besin Ogeleri sollisyon formunda c¢ok siseli
sistemler veya tek torba sistemi olmak tizere iki sekilde verilebilir. TPB uygulamasinda
kullanilan lipid, karbonhidrat ve aminoasit soliisyonlarimin 250-500-1000 ml’lik
siselerde bulunmasi, destek tedavisi alan hasta bireye ayn1 anda 3-4 sisenin
kullanilmasmi gerektirmektedir. Cok siseli sistemin kullanilmasi siselerin infiizyon
setleri ve adaptorlerin sik sik de§ismesi sonucu infiizyon hizinin kontroliinii
zorlastirdig1 gibi infektif komplikasyon riskini de arttirmaktadir (Celebi 2010). Her
hasta birey icin planlanmis giinliik formiilde bulunmasi gereken tiim besinlerin tek
torbada karistirilarak kullanilmasi yontemi ise infektif ve metabolik komplikasyonlar
azaltmaktadir. Bu torbalarda elektrolitler, eser elementler, vitaminler ve baska gerekli
maddeler karistirilabilmektedir. TPB soliisyonunun dogru hazirlanabilmesi i¢in
gelistirilen protokollere uyulmalidir (Giindogdu 1995; Allison 2004; Celebi 2010;
Delegge 2011; Kahveci ve ark. 2011).
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2.1.4.4. Infiizyon Kosullar

Parenteral beslenme soliisyonu 12 saatin {izerinde ve minimum 8 saate
verilmelidir. Hiperglisemi ve hipoglisemiden kaginmak i¢in, uygulamanin ilk
saatlerinde infliizyon hiz1 giderek arttirllmali ve son saatlerinde infiizyon hizi 1’er saat
ara ile azaltilmalidir. Evde parenteral beslenme genellikle gece yapilir, boylelikle hasta
birey giin igerisinde 6zgiir kalir, ancak bu uygulama tolere edilemeyen noktiiriye neden
olabilir. Noktiirisi olan hastalarda, tasmabilir inflizyon makinalar1 kullanilabilir.
Tasmabilir inflizyon makinalari; beslenme siiresi kisa olan ve noktiirnal infiizyonlar
tolere edemeyen hastalarin kullanimina izin verir, ayrica ev disinda da mobilizasyon

saglar (Delegge 2011; Kahveci ve ark. 2011).

TPB i¢in kullanilan setlerin lipid kullanimi halinde her giin, lipid igermeyen
sollisyonlarin kullanimi1 halinde ise 2-3 giinde bir degismesi Onerilmektedir. Cok
liimenli kateter kullanilmas1 halinde bir liimen TPB i¢in kullanilirken, diger liimen s1vi-
elektrolit ve diger ilaclarin verilmesi i¢in kullanilabilir. Akim hizin1 diizenlemek i¢inde
infiizyon makinas1 kullanimi 6nerilmektedir. TPB soliisyonu dolum/karisim islemleri
sirasinda aseptik ilke ve kurallara uyulmalidir. Karistirma ve dolum igin steril cihazlar
kullanilmali, ¢calisma alaninin kontaminasyonu onlenmeli ve calisanlarin 6zel olarak

egitilmeleri gerekmektedir (Kahveci 2011).

2.2. TPB VE YASAM KALITESI

2.2.1. Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlanmistir. Yillar boyu arastirmacilar, yasam
kalitesiyle ilgili ¢esitli tanimlar yapmislardir. Sonugta yasam kalitesi kavrami; yasam
doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile es anlamli kullamilmistir (Sahin 1997;

Subas1 2010).
Yasam kalitesi 4 ana boyutta ele alinmaktadir (Eser 2004).
1. Kisisel igsel alan (degerler, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma vb)

2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi

olanaklar vb)

3. Daigsal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb)
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4. Daigsal toplumsal ¢evre alanmi (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik vb)

Yasam kalitesi, bireyin ve ¢evresinin su anki, gecmisteki ve gelecekteki durumunun

¢ok boyutlu degerlendirilmesidir (Birren, Rowe ve Deutcham 1991).

En genis tanmimlardan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir. Oliim ve
yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel) ve
sosyokiiltiirel dezavantajlar1 iceren bir temel kavram tanimlamiglardir (Arslan ve Gokge
1999).

Yasam kalitesini azaltan durumlar; temel gereksinimlerin karsilanmamasi, beden
imgesinin degismesi, Ozbakim davranislarinin ve gilinlik yasam aktivitelerinin
yetersizligi, kronik yorgunluk, bitkinlik, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile
ilgili kaygilari, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut saglik sorunlari, kronik saglik

sorunlaridir.

Yasam kalitesini arttiran durumlar ise; bireyin ekonomik ve sosyal giivence i¢inde
olmasi, giiven i¢inde yasamasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi, anlamli ve
aktif bir yasanti icinde olmasi, yakin cevresi i¢inde olumlu iligkiler i¢inde olmasi,
eglence ve zevk aldigi aktivitelerin olmasi, itibar gérmesi, otonomisinin olmasi,
mahremiyetine deger vermesi, kendini ifade edebilmesi, fonksiyonel olarak yeterli

olmast, huzur i¢inde olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesidir. (Firat 2007)

Yasam Kkalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii oynayan kisilerdir
(Akyol 1993; Firat 2007). Tip bilimine 1970’lerden sonra giren yasam kalitesi kavrama,
1980’lerden sonra da hemsireligin konu alanina girmistir (Ragsdale ve Morrow 1990).
Bu alanda hemsirelerin sorumlulugu hasta bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek igin,
karsilikli saygi ve igbirligine dayanan holistik bir yaklasim i¢inde yasam Kalitesini

degerlendirmektir.

Saglik problemi olsun ya da olmasin bireyin yasam kalitesi ile ilgilenmek,
hemsirelik mesleginin var olma nedenleri arasindadir. Bu bakis agis1 birgok hemsirelik
teorisyenleri tarafindan da ele alinmistir. Orem’in 6z-bakim modeli hemsirelik
uygulamalarinda kronik hastaliklarin ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde rehberdir

(Lubkin ve Larsen 1998; Firat 2007).
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Literatiirde yasam kalitesi alanlarindan bahsedilmistir. Bu alanlar (Pmar 1997;

Firat 2007):

Yasamdan doyum alan, beden imaji, anksiyete, otokontrol, dinlenme ve
mesguliyet ile ilgili durumlar, gelisme ve 6grenme durumu, yagamin anlami gibi

duygular1 igeren psikolojik/emosyonel esenlik,

Fonksiyonel yeterlilik, giinlilk yasam aktiviteleri, yeme, istah, seks, uyku,
zindelik/giicliiliik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisii, tan1 ve tedavinin sonucunu

iceren fiziksel esenlik,

Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gorme,

mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal ve bireysel esenlik,

Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu, barinma durumu, saglik

sigortast, is glivencesi, ev degistirebilme gibi finansal ve maddi esenliktir.

Hemgsirelik biliminde yasam kalitesine yoOnelik ugras verme; hasta bireyi

rahatlatmaya yardim etme, uygun bakimi verme ve tamami meslegin alani i¢inde olan

yasamin biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinii iceren esenlik durumunu

yiikseltmeyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme gercegine dayanir

(Mollaoglu 2007).

Padilla ve arkadaslarinin belirttigine gore, hemsirelikte yasam kalitesine yonelik

calismalarin amaci sdyle siralanabilir;

Hasta bireyin hastaliga kars1 fiziksel ve psikososyal yanitin1 (tepkisini)

tanmimlamak,

Hastalik ve tedaviye yonelik olarak semptom yonetimini belirlemek,
Temel rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini 6l¢mek,

Saglik- hastalik stirecindeki zayif yonlerini tanimak.

Tiim bu caligmalarda; hasta bireyi rahatlatma, yardim etme, esenlik durumunu

yiikseltmeye yonelik uygun hemsirelik bakiminin verilmesi hedeflenmektedir (Akyol

1992).
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2.2.2. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi

Saglikta yasam kalitesi, iki komponenti olan iyilik halidir. Bunlardan birincisi
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini temsil eden gilindelik faaliyetleri yiiriitebilme
yetenegidir, ikinci ise islev gérme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan
hasta doyumudur. Yasamin iyi ve doyum saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel
bigimde algilanmasidir. Hastanin beklentileri ile erisebildikleri arasindaki ugurumun
olabildigince az olmasidir. Bir hastaligin ve ona bagli tedavinin hastada yarattigi
islevsel etkilerin hasta tarafindan 6znel bigcimde algilanigidir. Bireyin yasamdan ve
kisisel iyilik hali denen genel durumdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifadesidir.
Hasta bireyin, hem i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki durumu ile

ilgili algisidir (Firat 2007).

Literatiire gore saglikla ilgili yasam kalitesinin alanlari; semptomlar, fonksiyonel
durum, 6zbakim, hareket, fiziksel aktivite, rol fonksiyonu, sosyal fonksiyon, emosyonel
durum, algilayabilme, uyku ve dinlenme, enerji ve canlilik, genel olarak yasam doyumu

olarak belirlenmistir (Pmar 1997).

Ulkemizde yasam kalitesine iliskin ¢alisma ve yaymlarm son yillarda arttig
goriilmektedir. Hemsirelik alaninda yapilmis saglikla iligkili yasam kalitesi
calismalarindan bazilari; Sendir’in (2000) ‘Total kalca protezi ameliyati oncesi hasta
egitiminin ameliyat sonrast fiziksel uyum ve yasam kalitesine etkisi’ ¢aligmasi,
Kaya’nin (2002) ‘Romotoid artritli bireylerde sagliga iliskin yasam kalitesi’ ¢alismast,
Esen ve Cam’in (2006) ‘Histerektomi olmus kadinlarin yasam kalitesinin incelenmesi’
calismasi, Akyiiz’iin (2007) ‘Ulseratif kolitte cerrahi tedavinin hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkileri’ ¢aligmasi, Bakin’in (2011) ‘Skolyoz ameliyati olan hastalarin yasam
kalitesi’ calismas1 ve Dogan’in (2014) ‘Inmeli hastalarda depresif belirtilerin saglikla

iliskili yasam kalitesine etkisi’ caligmas1 6rnek olarak verilebilir.

2.2.3. Total Parenteral Beslenme Ve Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin akut saglik problemleri,
cerrahi girisimle iligkili agr1 hissetmeleri, inflizyon makinalarina bagli kalma durumu ve
gelisen komplikasyonlar nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz etkilenmektedir (Delegge
2011).
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TPB uygulanan hasta bireylerin problemlerini gidermek ya da en aza indirmek
icin parenteral beslenme uzmanlik merkezleri olusturulmustur. Hasta bireylerin
multidisipliner yaklasim gosteren bir beslenme ekibi tarafindan izlenmesi Onerilir.
Beslenme ekibinde bir hekim, beslenme alaninda uzmanlasmis bir hemsire, diyet
uzmani ve klinik eczacit bulunmalidir. Evde TPB uygulanan hasta bireyin baskasina
bagimliligida artmigtir. Beslenme destek ekibi hasta birey ve bakimini istlenen birey ile
siirekli iliskide olup, tedavinin etkinligi ve giivenirligini kontrol etmelidir. Aym
zamanda evde TPB uygulanan hasta bireyler elektrik kesintisi gibi teknolojik
siirlamalara da maruz kalabilirler. Bu durumlar hasta bireyler i¢in 6liimciil olabilir

(Jonkers ve ark. 2001; Baxter 2007; Delegge 2010; Giindogdu 2010).

Hastanede ya da evde TPB uygulanan hasta bireyler i¢in giivenli damar yolu
acikligr saglamak hemsirelerin /hekimlerin becerilerini ve kararlarini gerektirir. TPB’ye
ihtiya¢ duyan hasta bireyler i¢in uygun damar yolunun se¢imi ve onun belirlenmis
protokoller kullanilarak yerlestirilmesi, glivenli TPB uygulamast i¢in hayati 6nem

tagimaktadir (Delegge 2011).

Parenteral beslenme destek ekibi hasta bireyin beslenme durumunu, gelisen
komplikasyonlar1 ve yasam kalitesini yakindan takip etmelidir. Hasta bireyi ve bakimini
istlenen bireyi siirekli egitmeli, tedavi ve izlemde genel amaglari igeren bir bakim plani
hazirlamalidir (Giindogdu 2010). Yapilan bir arastirmada, niitrisyon ekibi tarafindan
izlenen evde TPB uygulanan hasta bireylerde; daha iyi yasam kalitesi skorlari, daha
diisiik depresyon skorlar1 ve daha diisiik kateter iligkili enfeksiyon insidansi saptanmistir
(Delegge 2011). Smith ve arkadaglarinin (2002) yapmis oldugu bir ¢alismada da evde
parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin akran destegi ve evde TPB egitiminin

yasam kalitesi skorlar1 ile dnemli dl¢iide iliskili oldugu goriilmiistiir.

Evde TPB uygulanan kanserli hasta bireylerin hayatta kalmas1 malign hastaligin
evresi, tipi ve siddetine baglidir. Evde TPB uygulanan hastalarin ortalama hayatta kalma
siireleri 50-120 giin arasinda degismektedir. Yasam kalitesi ¢aligmalari Evde TPB 'nin
faydalarmni sinirli olarak vermektedir. Ug aydan daha uzun yasayan hasta bireylerde
yasam kalitesinde kabul edilebilir iyilesmenin olduguna dair bazi kanitlar vardir

(Caraceni ve ark.2000; Bozetti ve ark. 2002; Fan 2007).

Yapilan bir ¢alismada TPB uygulanan hasta bireylerde gelisen

komplikasyonlarin ve uygulanan kateterler ile ilgili bakim eksikligi ya da yanlis
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kullanim sonucu yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Delegge 2011).
Uyku diizeninin bozulmasi da hasta bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Genel olarak ameliyat durumu, kullanilan ilaglar, hareket kisitliligi ve ek
kronik hastalik varligi gibi durumlar gece sik sik uyanmaya neden olmakta ve uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Gece TPB uygulamasinin devam etmesine bagh
olarak hasta bireylerde siklikla noktiiri olusmakta, bu nedenle uykular1 siklikla

boliinmekte ve yasam kalitelerini olumsuz etkilenmektedir (Winkler 2005; Delegge
2011).

Pironi ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu caligmada total parenteral
beslenen hasta bireylerin zamanla intestinal fonksiyonlarin bozuldugu, kilo kaybinin
oldugu, barsak hareketlerinin bozuldugu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi

gOriilmiistiir.

Uzamis beslenme zamani ve buna bagli gelisen komplikasyonlar da yagsam
kalitesini  diisiirmektedir (Delegge 2011). Winkler ve arkadaglari’nin (2010)
arastirmasinda hasta bireyler 4 ay ile 26 yil siireyle evde parenteral beslenmekte olup
ortalama evde TPB siiresi 8,1+ 8,2 y1l bulunmustur. Bu hasta bireylerin yasam kaliteleri
incelendiginde, 2 yildan az siire ile evde TPB uygulanan hasta bireyler yasam
kalitelerini iyi olarak tarif etmislerdir. Ancak 2 yildan daha uzun siire evde TPB
uygulanan hasta bireyler yasam kalitelerini tatmin edici olarak belirtmislerdir. 2 yildan
az beslenenlerin fiziksel fonksiyonlarinin arttigini belirtmislerdir. 2-5 yil evde TPB’de
genel saglik durumunda kétiilesme oldugu, 5-10 yil arasinda evde TPB de ise sosyal
aktivitelerde azalma oldugu goriilmistiir. 10 yildan fazla evde parenteral beslenme

uygulanan hasta bireylerde ise yasam kalitesinin en fazla etkilendigi goriilmiistiir.

2.3. TOTAL PARENTERAL BESLENME UYGULANAN HASTA BIREYIN
BAKIMI

Bireye ozgli dogru ve gercekci hedeflere temellenen bakimin planlanarak
uygulanabilmesinde oncelik biitiinciil bir bakisla uygun verileri elde edebilmektedir.
Hemsirelik siirecinin ilk asamasi olan “ Tanilama” ile hemsire, hasta birey hakkinda
topladig1 verileri kapsamli olarak degerlendirmelidir. Verilerin eksiksiz ve dogru
toplanmasi, yorumlanmast ve dogrulanmasi, dogru hemsirelik tanisinin konulmasinda,
beklenen hasta sonuglarinin ve girisimlerinin planlanarak hemsirelik bakiminin

uygulanmasinda 6n kosuldur. Bu siirecin dogru ve eksiksiz gerceklestirilebilmesi ise
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bakimin bir hemsirelik model/ kuram rehberliginde saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile

olasidir (Sendir ve Kaya 2008).

1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen, 1990 yilinda son
sekli verilen Yasam Modeli, sadeligi ve uygulama kolaylig1 nedeniyle yaygin olarak
kullanilan bir modeldir. Modelde yasamin tiim evrelerinde, bagimlilik-bagimsizlik
dizgesi, biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorlerin
yanisira yasamda bireysellige bagli olarak farkli bigimlerde gergeklestirilen giinliik
yasam aktiviteleri (GYA) ele alinmakta ve sagliktan sapma durumunda bireyin
yanitlarinin/  sorunlarinin  biitiincil ve insancil bakis acist ile belirlenerek

¢oztimlenebilmesine rehberlik saglanmaktadir (Roper ve ark. 1996).

Bu nedenlerle GYA’den beslenme aktivitesinin dogrudan, diger birgok
aktivitenin ise dolayli olarak etkilendigi total parenteral beslenme uygulanan hasta

bireyin bakimi, yasam modeli rehberliginde irdelenecektir.

2.3.1. Total Parenteral Beslenme Uygulanan Hasta Birey Ve Yasam Modeli

Yasam modeli; yasam siiresi, yasam aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen
faktorler, bagimlilik- bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik/ bireye 06zgi

hemsirelik bakimi1 olmak iizere bes 6geden olusmaktadir (Roper ve ark. 1996).

2.3.1.1. Yasam Siiresi
Yasam siiresi, konsepsiyon ile baglayan ve dogumdan Oliime kadar siiren,
bireyin yasam biitlinliilinli olusturan bir 6gedir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark.

1996; Birol 2004).

Hemsire, dollenme sonrast dogumdan oOliime kadar yasam siiresinin her
asamasinda, bireyin sagligimin korunmasi, gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar iistlenmektedir. Ote yandan hemsirelik
bakimimin, bireyin i¢inde bulundugu yasam evresinin g6z Oniine alinarak
gerceklestirilmesi, hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda etkili olmakta ve bireye 6zgii

hemsirelik bakiminin verilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Kaya 2008).

Total parenteral beslenme tedavisi bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglamak amaciyla yasamin herhangi bir doneminde
bireyin ihtiyacina gore belirli siire uygulanabildigi gibi, bazi hastaliklar sonucu yasam

boyuda siirebilmektedir. Cocukluk doneminde genellikle gastrointestinal sistemin
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cerrahi hastaliklari, diisiik dogum agirliklari, siit ¢ocugu veya bebeklerin
durdurulamayan diyaresi, inflamatuar barsak hastaliklari, kronik idiyopatik intestinal
pseudoobstriiksiyon sendromu, kisa barsak sendromu gibi hastaliklar, erigkin
doneminde ise; kisa barsak sendromu, kanser, bening 6zofagus striktiirleri, inflamatuar

barsak hastaliklart TPB’yi giindeme getirebilmektedir (Dicle 1997; Sen 2001).

2.3.1.2. Giinliik Yasam AKktiviteleri

Yasam Modeli’nin odak noktasini olusturan ve 11’ i yasamsal olmak tizere 12
aktiviteden olusan bir 6gedir. Bu aktivitelerin bir boliimii yasamin siirdiiriilmesinde
gerekli olan biyo- fizyolojik temelli aktiviteleri (glivenli g¢evrenin saglanmasi ve
stirdiirtilmesi, solunum, yeme ve igme, bosaltim, viicut 1sisinin kontrolii, hareket, uyku),
digerleri ise yasam kalitesini yiikselten aktiviteleri (kisisel temizlik ve giyinme, iletisim,
calisma ve eglence, cinselligi ifade etme) kapsamaktadir. “ Olim” iin ise yasam
aktivitelerini etkiledigi savunularak modelde yer verilmistir (Roper ve ark. 1996;
Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004; Kaya 2004).

Yasam modelinin bu bdliimiinde, bireysel farkliliklarin goéz ardi edilmemesi

gerektigi dikkate alinarak TPB ‘nin GY A {izerindeki etkilerine yer verilmistir.
Giivenli Cevrenin Saglanmasi Ve Siirdiiriilmesi AktivitesSi

Bireyin bulundugu ortamda canli olarak kalabilmesi ve yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesine yonelik giivenli ¢evre terimi, biyo- fizyolojik, ruhsal, sosyal ve
kiiltiirel yonden giivenli bir ortam1 ¢agristirmaktadir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve

ark. 1996; Birol 2004; Kaya 2008) .

TPB tedavis i¢in uygulanan santral venoz kateter, periferik kateter ya da iiretral
kateter varligi ve gilindiiz inflizyon makinalarina bagli olmak hasta bireylerde
kisitlamalara yol agabilmektedir. Kisitlanmis hasta birey kendisini ifade edemediginden
caresizlik yasayabilmektedir. Hatta bu durum bir siire sonra bireyin biling durumunda
degismeler, disoryantasyonlarla  karakterize  deliryum yasamalarina neden

olabilmektedir (Dedeli ve Akyol 2005).

Santral ya da perifrik vendz kateterizasyon komplikasyonlar1 hasta birey icin
hayati 6nem tasiyacak ciddiyette olabilir. Kateterin uzman saglik ekip iiyesi tarafindan
takilmasinda mutlak cerrahi asepsi sartlarinin yerine getirilmesi, kateter bakiminin

titizlikle, dogru bir sekilde yapilmasi, inflizyon setindeki potansiyel enfeksiyon
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kaynaklarmin miimkiin olan en az sayida tutulmasi ve beslenme amaciyla takilan
kateterin baska amaglarla kullanilmamasi ( kan alma, ilag verme vb) komplikasyonlarin

gelismesini Onleyen ya da en aza indiren yaklasimlardir (Oran 2003).

TPB uygulanan hasta bireylerde infiizyon makinalarinin kablolarina takilarak
diisme olasiligi, ani kan sekeri degisikliklerinin (hipo/ hiperglisemi) yaratabilecegi
travmalar giivenli cevreyi tehtit eden ve hasta bireyin yasam kalitesini olumsuz

etkileyen unsurlardir (Sen 2001; Delegge 2011; Ast1 ve Karadag 2012) .
letisim Aktivitesi

fletisim, iki ya da daha fazla insan arasinda fikir ve mesajlarin aktarilmasi veya
kisi ve cevresi arasinda iki yonli iliskiyi ilgilendiren tiim asamalar olarak
tanimlanmakla birlikte, insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini
anlatma ve bagkalarin1 anlama yoludur (Velioglu ve ark. 1991; Roper ve ark. 1996;

Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

TPB uygulanan hasta bireylerde, giindiiz inflizyon makinalarina bagli kalmanin
yaratmis oldugu ruh hali, uzun siireli hastanede kalma ve hastalik seyrinin
belirsizliginden kaynaklanan korku ve anksiyeteden dolay1 c¢evresiyle iletisim kurmak

istemeyebilirler (Fredrisken ve Ringberg 2006).
Solunum Aktivitesi

Solunum, insanin dogumu ile baslayan ve Olimii ile son bulan, diger
aktivitelerden farkli olarak, dogumdan itibaren bagimsiz bir sekilde siirdiiriilen ve hayati

Onemi olan bir aktivitedir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

Santral vendz kateter yoluyla TPB uygulanan hasta bireylerde pnomotoraks,
hemotoraks, silotoraks, hidrotoraks, hava embolisi, kateter embolisi, kardiyak tamponat
gibi solunumu deprese eden komplikasyonlar geliserek yasamsal riskler olusturabilirler.

Bu komplikasyonlar da hasta bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiler (Oran 2003).
Beslenme Aktivitesi

Beslenme, diger aktivitelerin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan enerjinin
saglanmasi, hiicresel faaliyetlerin siirdiiriilmesi, yasamin devam ettirilmesi i¢in giinde

birkag¢ kez yapilan temel aktivitelerden biridir ( Roper ve ark. 1996).
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Bireyin sagligini korumasi ve siirdiirebilmesi, sagliktan sapma durumunda
iyilesmenin hizlandirilmasi i¢in, birey tarafindan yasaminin belli donemlerinde
bagimli, yar1 bagimli ya da bagimsiz olarak gerceklestirilen olduk¢a Onemli bir

aktivitedir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

Hasta birey, yasamini siirdiirmek i¢in gerekli giinliik besin 6gelerini oral yoldan
alamadigr durumlarda beslenme destegine ihtiya¢ duymaktadir. Total parenteral
beslenme, dogal yasam seklini olumsuz yonde etkileyen herhangi bir patoloji nedeniyle
gastrointestinal sistem anatomik ve fizyolojik biitiinliigiiniin bozulmasi durumunda,
enteral beslenemeyen hastalarda malniitrisyonun Onlenmesi veya var olan
malniitrisyonun diizeltilmesi i¢in gerekli besin maddelerinin yeterli ve dengeli dlclide
kismen periferik veya santral venlerden parenteral olarak verilmesidir. Hasta bireyin
yasam bulgularini, elektrolit diizeyini, trigliserid diizeyini, kilosunu ve sivi durumunu
izlemek, tedavi degerleri ile temel degerlerini karsilastirmak gereklidir. TPB uygulanan
hasta bireylerde bu degerlerde hizli degisiklikler goriilebilir ve bu durum g¢esitli
komplikasyonlarin gelismesine yol acarak hasta bireyin yasam kalitesinin bozulmasina

neden olabilir (Oran 2003).

TPB uygulanmasi kararimi gerektiren; kilo kaybi, kisitli sivi alimi, enteral
yiyecekleri tolerans edememe, enerji ihtiyacinin artmasi (yanik, sepsis ve travma), 3
giin ya da daha fazla siirede agizdan hicbir sey almama gibi faktorler beslenme

aktivitesinin yetersizligine isaret eden durumlardir (Aydogan 2008).
Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim aktivitesi, yasamin erken yillarinda kazanilan yiliksek diizeyli bir
aktivite olup, hem bagirsak hem de mesaneden artik iiriinlerin uzaklastirilmasi anlamini
tasiyan ve gizlilik gerektiren, denetimi insana 6zgii bir aktivitedir (Roper ve ark. 1996;

Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004; Kaya 2008).

TPB, inat¢1 diyaresi olan hasta bireylere baslandigi gibi, TPB sonrasinda da
diyare veya konstipasyon gelisebilmektedir. Ayrica TPB kronik bobrek yetmezligi
goriilen hasta bireylerde akut bobrek yetmezligine de yol agmaktadir (Roper ve ark.
1996; Sahin 2003). Gece inflizyonunlarinda noktiiri siklikla geligebilen bir durumdur
(Delegge 2011).
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Kisisel Temizlik Ve Giyinme Aktivitesi

Kisisel goriinlim ve korunmanin yani sira sosyal sorumluluk bilincini yansitan
bu aktivite, beden temizligi ve giyim sekli ile iliskilidir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu
ve ark. 1996; Birol 2004).

Kisisel temizlik aktivitesi, deri ve eklerinin temizlik ve bakimi ile agiz- dis
bakimini kapsayan uygulama ve aligkanliklardan olusmaktadir. Giyinme aktivitesi ise,
bireyin bedensel korunma ile geleneksel ve kiiltiirel ifadenin yani sira seksiiel ifadeyi de

yansitmaktadir (Kaya 2008).

TPB uygulanan hasta bireylerin giindiizleri infiizyon makinalarma bagh
kalmalar1, santral/ vendz/ port kateterlerin varligt ve ge¢irmis olduklar1 cerrahi
girisimlerden dolayr gelisen hareket kisithiligi gibi nedenlerle viicut temizligi
gereksinimlerini karsilamakta giicliik ¢ekebilmektedirler. Santral vendz/ periferal
kateter uygulanan hasta bireylerde, pansuman degisimi ve bakimi deri biitiinliigiiniin
stirdliriilmesinin yan1 sira enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisinda 6nemlidir. Hasta bireyin
agiz mukoz membran biitiinliigiiniin korunmasi ve agiz kurulugunun 6nlenmesi i¢in

ag1z bakiminin siirdiiriilmesi gerekir.
Beden Sicakliginin Kontrolii Aktivitesi

Insan organizmasinin, 1s1y1 hem iiretici hemde kaybedici 6zellikte olup beden
1s1sinin kontroliiniin de tretilen ve kaybedilen 1s1 enerjisinin dengede olmasina bagli

oldugu bilinmektedir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2008).

Beden sicakliginin normal smirlarda tutulmasi bir¢ok biyolojik olaym
gerceklesmesi ile miimkiindiir. Saglikli birey, beden sicakliginin normal sinirlar i¢ende
siirdiirebilmek i¢in ¢evre 1sisin1 ayarlama, havalandirma, giysi tiirii sec¢imi, fiziksel

aktiviteyi diizenleme gibi yontemlerden yararlanir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark.
1996; Birol 2004).

TPB uygulanan hasta bireyin viicut sicakligin1 bilmek 6nemlidir. Periferik ya da
santral IV yol varlig1 septisemi agisindan bir risk olusturabilir. Viicut sicakliginda

yiikselme bakteriyel siirecin erken bir gdstergesi olabilir (Roper ve ark. 1996)

Total parenteral beslenme soliisyonunun da sicakligi énemlidir. Buzdolabindan
cikarilan soguk soliisyon oda sicakligina geldiginde uygulanmalidir. Aksi halde hasta

bireyde hipotermi gelisebilir (Delegge 2011).
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Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi, yasam modelinin bilesenlerden biri olan bagimlilik/
bagimsizlik dizgesi ile yakindan iliskili ve yasamsal 6neme sahip aktivitedir (Roper ve

ark. 1996; Kaya 2008).

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireyler gilindiizleri inflizyon
makinalarina bagli olduklar1 i¢in hareket kisithiligi yasamaktadir. Evde parenteral
beslenen hasta bireylerin infiizyonlar1 gece yapildigi taktirde giindiiz serbest hareket
edebilirler ve bu da hasta bireyin yasam kalitesini olumlu yonde etkiler (Saqui ve ark.
2013). Hasta bireyin yeteri kadar enerji almamasi kendisini yorgun hissederek hareket
etmek istememesine ve giiniinii siirekli yatak icerisinde gegirmesine neden olabilir. Bu
nedenle hasta bireyin enerji gereksinimini dogru belirlemek gerekir (Sen 2001). Winkler
ve arkadaglarinin (2010) evde parenteral beslenen hastalarin yasam deneyimleri ve
yasam kalitesini inceleyen c¢aligmasinda, PB infiizyonunun gece yapilmasinin hasta

bireylerin giindiiz daha ¢ok olanak sagladigini belirtmistir.
Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Calisma, bireyin kendisi ve sorumlulugunu iistlendigi ailesi/ yakinlarinin
gecimlerini saglama, lilke ekonomisine katkida bulunma ve bireysel kimlik kazanma

adina oldugu kadar, iyilik ve esenlige ulasmada da 6nemli role sahip bir aktivitedir.

Eglenme, bireyin bos zamanlarinda biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
acidan sagligin stirdiiriicii ve gelistirici sevdigi aktivitelere yer vermesidir (Roper ve
ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996).

Hasta bireyler, hastanede geg¢irdikleri siire boyunca calisma ve eglence
aktivitelerini gerceklestirememektedir. Yetiskin ve ailesini ge¢indirmek zorunda olan
birey herhangi bir hastalik nedeniyle hastanede kalmak zorunda oldugunda ailesini
gecindirmekte yetersiz/gli¢siiz oldugunu diigiinerek Umitsizlige kapilmaktadir. Hatta
cogu hasta birey kendi hastaligini unutarak yakinlarimin yasam standartlar1 konusunda

endise duyduklarini ifade etmektedirler (Granja ve ark. 2005).

Baxter’in (2006), uzun siireli evde parenteral beslenme ile tedavi edilen yetigkin
bireylerin yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda, parenteral beslenme uygulanan
hasta bireylerin en sik bozulan aktiviteleri seyahat etme, banyo yapma, uyuma ve

calisma olarak belirtilmistir. ~ Fitzgerald’in (2004) evde parenteral beslenmenin
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psikolojik ve sosyal etkisi calismasinda da hasta bireylerin yardimsiz giinlik

aktivitelerini yapamadig1 saptanmustir.
Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi

Insan neslinin siirdiiriilmesini saglayan ve yetiskin yasaminin dnemli bir pargasi
olan bu aktivite, ayn1 zamanda cinsel kimligi ifade etmenin de bir yoludur (Roper ve

ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

Bireyin fiziksel goriiniisii, giyim tarzi, sozel ve sozel olmayan iletisimi, ailesi,

sosyal rolleri ve iligkileri ile ilgili aktivitedir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2008).

Santral venoz kateter/ periferik kateter varligi, infiizyon makinalarina bagl
beslenme, yapilan pansumanlar beden imajinin kotii algilanmasina neden olabilir. Bu

durum O&zellikle evde TPB uygulanan hasta bireylerin cinsel yasamini olumsuz

etkileyebilir (Griffiths ve Jones 1999).
Uyku Aktivitesi

Uyku, bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatan, fiziksel ve
ruhsal agidan yeniden enerji depolanmasini saglayan yasam aktivitelerinden biri olarak
tanimlanmaktadir. William Shakespear, uykunun iyilestirici etkisini doganin yumusak
hemsiresi olarak ifade etmistir. Biiyiime, gelisme ve hiicre yenilenmesi i¢in temel olan
bu aktivite, uyaniklik ve uykudan olusan bir doniisiim ritminde islerlik gosterir

(Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

Yetiskin bireyler yasamlarinin 1/3 iinii uykuda gecirmektedir. Uykuda diger
yasam aktiviteleri (solunum, beslenme, bosaltim) gibi temel fizyolojik bir
gereksinimdir. Ancak uyku yoksunlugu/ bozuklugu durumlarinda uykunun oOnemi

anlasilmaktadir.

Hasta bireylerin bagli olduklart infiizyon makinalarinin ¢ikardigi alarm sesleri,
agr1, servisteki 1siklarin siirekli yanmasi, ortamin asir1 sicak ya da soguk olmasi gibi
etmenler uyku aktivitesini etkileyebilmektedir (Roper ve ark. 1996; Celik ve ark. 2005;
Erol ve Eng¢ 2009; Terzi 2009; Delegge 2011; Saqui ve ark. 2012). Gece
inflizyonunlarinda noktiiri siklikla gelisebilmektedir. Gelisen noktiiri siklikla uyku
bolinmelerine neden olup uyku kalitesinde azalmaya yol acabilmektedir (Delegge
2011).
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Oliim Aktivitesi

Oliim, yasamsal sonu ifade etmekle birlikte tiim giinliik yasam aktivitelerini
etkilemektedir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996 Birol 2004).

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerde oOlim, gelisen
komplikasyonlardan veya total parenteral beslenmeyi gerektiren hastaliklardan

kaynaklanabilir (Allison ve ark. 2006).

TPB uygulamasindan kaynaklanan akut komplikasyonlar hasta bireyin yasamini
tehdit edebilir. Ozellikle hipoglisemi ve hipofosfatemi oldiiriicii olabilir. Parenteral

beslenmeye baslanmadan Once serum fosfat degeri diizeltilmelidir (Allison ve ark.
2006).

TPB uygulanan hasta bireylerde sagkalim altta yatan hastaliga baglidir. Evde
TPB uygulanan terminal donem kanserli hasta bireylerde sagkalim %Z20dir. Yeniden
normal beslenmeye gecen hasta bireylerde sagkalim oranlari daha iyidir (Delegge

2011).

Evde TPB’nin yol ag¢tig1 komplikasyonlar mortalite ile anlamli oranda iliskilidir.
1997 yilinda gergeklestirilen ve 9 Avrupa iilkesinde yasayan 494 TPB uygulanan hasta
bireyi igeren bir ¢alismada, 6-12 aylik mortalitenin; Crohn hastaliginda %4, vaskiiler
hastaliklarda %13, digerlerinde %16, radyasyon enteritinde %21, AIDS’te %34,
kanserde %74 oldugu goriilmiistiir (Delegge 2011).

2.3.1.3. Bagimhihk/ Bagimsizlik Dizgesi

Yasam modelinin en énemli 6gelerinden biridir. Normal geligim slirecine gore;
yasam  siiresinde, bebeklikten  yetiskinlige dogru  yasam  aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde bagimsizlik artmakta, yetiskinlik doneminde bagimsizligin en iist
diizeyde oldugu ve yaslilikta ise bagimsizigin azalarak bagimhiligin arttig

gorilmektedir (Roper ve ark. 1996 Kaya 2008).

Bagimlilik ve bagimsizlik bireylerin yas, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
durumlarina gore degisebilen 6gelerdir. Yasamin her evresinde, hastalik, yaralanma ve
saglik davranislarindaki degisiklikler ya da yabanci ¢evrede bulunma nedeniyle, bazi
yasam aktivitelerinde bagimlilik gelisebilmektedir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark.
1996; Birol 2004).
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Total parenteral beslenme bireyin GYA’nin gerceklestirilmesinde yogun
sorunlar yasanmasina neden olarak bagimsizligini kaybetmesine, beraberinde ekonomik
iiretkenligini yitirmesi ile aile i¢i ve toplumsal rollerini yerine getirememesine neden
olabilmektedir. Bu baglamda hemsire, oncelikle total parenteral beslenen hastalarin
bagimsizligini siirdiirmesine ya da bagimlilik durumu ile basa ¢ikmasina, saglikli ve
bagimsiz davranis gelistirmesine olanak saglayacak bilgi ve kisi/ kurumlara ulasmasina
ve yasamina kalite getirecek yeni davranislar kazandirmasina yardim etmelidir. Yasam
donemlerine gore total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin bagimlilik-
bagimsizlik durumu incelendiginde ise Ozellikle bebeklik, g¢ocukluk ve yashlik
donemlerinde bireylerin bagka bireylere olan bagimlilik diizeyleri artmaktadir. Bu
donemlerde hasta bireyler hastanede kaldiklar1 siirece aile bireylerine (anne, baba,
cocuklar gibi) daha fazla gereksinim duymaktadir. Adolesan ve yetiskin dénemindeki
bireylerde ise bagimlilik ya da yar1 bagimlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu donemlerdeki
bireylerin bakima katilmalari saglanabilmektedir (Giindogdu 2010; Delegge 2011).

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireyler i¢in verilen hizmetler sosyal
hizmetlerle biitiinlestirilerek hasta bireyin yasadigi ortamda bireye ve ailesine sunulmasi
ve bu sekilde ilgili sorun/ sorunlarin etkisinin en az indirilip, hasta bireylerin
bagimsizlik diizeylerinin ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi saglanmalidir (Oran
2003).

2.3.1.4. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin yasam aktivitelerini ve
dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
cevresel ve politiko-ekonomik faktorlerin tiimii birbiri ile etkilesim icinde olan
faktorlerdir. Total parenteral beslenmeye neden olan fizyo-patolojik degisimlerle hasta

bireyin GYA’ni gergeklestirmede yasadigi giicliikkler yasam kalitesinin de olumsuz

olarak etkilenmesine neden olmaktadir. (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996).

Biyo- fizyolojik Faktérler: Beslenme insanin temel fizyolojik gereksinimlerinden biridir.
Total parenteral beslenme, dogal yasam seklini olumsuz yonde etkileyen herhangi bir
patoloji nedeniyle gastrointestinal sistemin anatomik ve fizyolojik biitiinliigiiniin
bozulmasi durumunda, hasta bireylerin malniitrisyon gelismeden ya da var olan

malniitrisyondan kurtulmasi i¢in uygulanir (Dicle 1997; Delegge 2011)
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Bireyin genetik yapisi, yasi, cinsiyeti, saglik/ hastalik durumu, bedensel
islevlerinin durumu gibi 6zellikler bireyin tanilanmasinda oldukc¢a onemlidir (Kaya
2008; Roper ve ark. 1996). Hasta bireyin giinliik kalori gereksinimine uygun beslenme
saglanmadig taktirde kilo kaybi, hipoglisemi, dehidratasyon gibi bir¢ok komplikasyon
ortaya cikabilir ve hasta bireyin GYA’ni olumsuz etkileyerek yasam kalitesini

azaltabilir ( Allisoon ve ark. 2004; Uslu ve Ozen 2009; Delegge 2012).

Psikolojik Faktorler: Hasta bireyin yasam aktivitelerini yerine getirebilmesini etkileyen
psikolojik etmenler tek basma degil; biyo-fizyolojik, sosyo-kiiltiirel, g¢evresel ve
politiko-ekonomik etmenler ile birlikte ve yasam modelinin diger 6geleri géz oniine
alinarak degerlendirilmektedir. Psikolojik etmenler; bireyin entelektiiel becerileri,
kisilik ozellikleri, ruhsal durumu, huyu, mizaci, tutum ve davranislarini icermektedir

(Kaya 2008).

Total parenteral beslenme, hasta bireyler iizerinde onemli psikolojik etkisi
olabilen uygulamalardir. Total parenteral beslenmeye neden olan hastalik durumunun
getirdigi anksiyete, ek bagka hastalik varligi, geceleri devam eden infiizyona bagh
gelisen noktiiri ve buna baglhh sik sik uyanma, total parenteral beslenmeden
kayanaklanan komplikasyonlar nedeniyle hasta birey kendini yorgun hissedebilmekte
ve uzun siireli tedavilerde depresyon gelisebilmekte bu nedenlede yasam kaliteleri
azalmaktadir (Brazier 1992; Fitzgerald 2004). Bununla birlikte, TPB tedavisi hasta
bireyin fiziksel ve psikolojik stres yasanmasina yol agmakta, bireyin yasi, cinsiyeti,
hastalik durumu gibi biyo-fizyolojik Ozellikler stresin derecesini ve etkisini

degistirebilmektedir (Akin ve Aribogan 2006).

Total parenteral beslenmede hasta bireylerin agiz yolu ile beslenememesi, total
parenteral beslenmeye neden olan hastalik durumu, uygulanan kateterler, ve inflizyon

makinalarina bagli kalma bireyin beden imaji algisinda bozulmalara neden

olabilmektededir (Saqui 2014).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Hasta bireyin iginde yasadigi kiiltlir, inang, ahlaki degerler,
sahip oldugu rol, statii, iliskiler ve ait oldugu sosyal grup giinliik aktiviteleri ve yasam

kalitesini etkiler (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

Dogal yol olan agiz yolu ile beslenemeyen, giindiizleri inflizyon makinalarina
bagl kalan ve uzun siireli TPB uygulanan hasta bireyler, sosyal olarak kendini izole

edilmis hissedebilir. Total parenteral beslenmenin yasam bigcimine doniiserek,
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beslenmenin bu yolla siirdiiriilmesi beslenme ile ilgili ritiielleri olan etnik grup tyeleri
icin problemler ortaya ¢ikabilir. Ornegin; Hastalik durumunda genellikle orug
tutmamalar1 istenmesine ragmen hasta birey ¢ogu zaman orug tutmak isteyebilir (Ay
2008; Winkler ve ark. 2010)

Cevresel Faktorler: Cevresel etmenler, bireyin yasadigi yerdeki atmosfer ozellikleri
(organik ve inorganik partikiiller, giines 15181, ses ve elektrik dalgalar1 vb), bitkiler,
hayvanlar, iklim ve cografi kosullar, yapay g¢evre kosullari, ev/yasadigr ortam vb.

Ozellikleri ifade etmektedir (Kaya 2008).

Hastane ortaminin genellikle siirekli giirtiltiilii, aydinlik ve kalabalik olmasi,
infizyon makinalarinin ¢ikardigi sesler nedeniyle hasta bireyler bulunduklari gevre

kosullarindan rahatsiz olabilmektedirler (Terzi 2009).

Uzun siireli parenteral beslenme durumunda uygulama evde de devam
edilebilmektedir. Winkler ve arkadaslari’nin (2010) yaptigi ¢alismada kisa siireli evde
parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin yasam kalitelerinin uzun siireli evde
parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerden daha iyi oldugu belirlenmistir. Ancak
evde TPB uygulanan hasta bireylerde gelisen komplikasyonlarin, hastanede TPB
uygulanan hasta bireylerde gelisen komplikasyonlardan daha sik oldugu goriilmiistiir

(Kelly 1996; Celebi 2010).

Politiko- Ekonomik Faktérler: Yasamin yasal, yonetsel ve ekonomik yonleri iligkisini
ifade etmektedir ve siklikla politik ve/ veya ekonomik yaptirim ve eylemler, yasalar ile

diizenlenmektedir (Kaya 2008).

Bireyin ekonomik durumu, sosyal giivencesinin varlii/yoklugu, ulusal ve
uluslararas: yasalar, iilke ekonomisi yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde ve yasam

kalitesinde etkili diger onemli faktorlerdir (Roper ve ark. 1996).

Saglik sigortasi, sosyal servisler, ¢esitli kuruluglar ve destek gruplarinin varlig
tedavi ve bakimi kolaylastirmaktadir (Sullivan 1994). TPB maliyeti olduk¢a yiiksek bir
tedavidir. Total parenteral beslenme uygulanan hasta birey hastanede kaldigi siire

boyunca ¢alisamamasi ekonomik durumunu da etkilemektedir (Delegge 2011).

2.3.1.5. Yasamda Bireysellik
Yasamda bireysellik, hasta bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlar ile yasam

aktivitelerini gerceklestirme bi¢imi, sikligi, yeri, zaman1 ve nedeni ile degisebilen,
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bireyin yasam tarzindan olusan 6gedir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark.1996 Birol

2004; Kaya 2004).

Giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmede her hasta bireyin bireyselligi,
hangi yasam evresinde bulunduguna, bagimlilik/bagimsizlik derecesine ve aktiviteleri

etkileyen etmenlere gore bicimlenmektedir (Roper ve ark. 1996; Kaya 2008).

Total parenteral beslenme uygulamasinda yasanan sorunlar, hasta bireyin yagam
aktivitelerini bireye 6zgii bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesini etkilemekte ya da yeni
diizenlemeleri giindeme getirebilmektedir. Bu baglamada, Yasam Modeli dogrultusunda
verilecek hemsirelik bakimi; bireyin i¢inde bulundugu yasam evresi, bagimlilik-
bagimsizlik durumu, giinlik yasam aktiviteleri, giinlik yasam aktivitelerini etkileyen
faktorler ve bireysellik oOgeleri dikkate alinarak biitiinciil bir yaklasimla

gerceklestirilmelidir (Roper ve ark. 1996; Sabuncu ve ark. 1996; Birol 2004).

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireyin bireysellestirilmis bakimi,
asagida hemsirelikte bir bilimsel sorun ¢oziimleme yontemi olan hemsirelik siirecinin

asamalar1 dogrultusunda ele alinmistir.

2.3.2. Total Parenteral Beslenen Bireyin Hemsirelik Bakim

2.3.2.1. Tanllama
Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireyi tanilama, veri toplama, verileri
yorumlama ve diizenleme, verileri organize etme ve degerlendirme aktivitelerini

igcermektedir ( Birol 2007).

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireyden gozlem ve goriisme ile elde
edilen subjektif (bireyin ifade ettigi) ve fizik muayene, tani testleri ve laboratuvar
bulgularindan elde edilen objektif veriler ile desteklenerek yasam aktivitelerine iligkin

sorunlar belirlenir (Roper ve ark. 1996; Birol 2007).
I-  Subjektif Tanilama: Hasta bireyin kisisel 6zellikleri, saglik oykiisii, soyge¢misi,

tanisinin baslangic tarihi ve siiresi, mevcut belirti ve bulgulari, kullandigi

ilaclar ve dozlari, allerji durumu sorgulanir.
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Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Veriler

Giivenli ¢evrenin saglanmast ve stirdiiriilmesi aktivitesine yonelik; Gorme,
isitme vb duyusal sorunlarin olup olmadigi, enfeksiyon icin risk olusturabilecek

durumlar,

Iletisim aktivitesine yonelik; Kullanilan dil, iletisimi engelleyecek duyma
/algilama gii¢liigli gibi durumlar, hastalik ve uygulanacak girisime iligkin hasta
bireyin bilgisi,

Solunum aktivitesinde; Solunum gii¢liigii yasama durumu, solunum aktivitesinde

yardimci arag-gerece gereksinimi,

Beslenme aktivitesinde; Kilo kaybi, beslenme sekli ve tercihleri, tat, gigneme ve
yutma durumu, istah durumu, tibbi tanisina gore beslenme plani, beslenmede
yardimc1 arag-gerece (enteral beslenme tiipleri, parenteral yolu vb) olan
gereksinimi, giinliik kalori gereksinimi, sivi alimi, enteral yiyecekleri tolere
edebilme durumu, yiiz kemiklerinin belirginlesmesi ve yanaklarin ¢okme

durumu,

Bosaltim aktivitesinde,; Digkilama siklig1, barsak sesleri, konstipasyon, diyare ve

distansiyon durumu,

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; Goriiniim ve giyinme aligkanliklari,

terlemede artis, agiz hijyeni, saglarin durumu,

Beden sicakliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesine ydnelik; Ortam
1s1s1na hasta bireyin uyum saglama durumu, hipotermi/ hipertermi varligi, beden

sicakligini etkileyen faktorler,
Hareket aktivitesine yonelik; Hareket ve yorgunluk durumu,

Calisma ve eglenme aktivitesine yonelik, Tlgi alanlari, gergeklestirmek istedigi

aktiviteler,

Cinselligi ifade etmeye yonelik; Goriintiisiinii olumsuz etkileyebilecek yardimci
arag-gereclere karsi (santral vendz kateter, periferik kateter vb) duygu ve

diistinceleri,
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o  Uyku ve dinlenme aktivitesine yonelik; Uyku diizenini bozan etmenler, asiri

uyku/ uykusuzluk durumu sorgulanir.

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo- kiiltiirel,
cevresel ve politiko- ekonomik faktorlerden Ozellikle beslenme aktivitesini

etkileyebilecek durumlarin varhigi irdelenir.

II. Objektif Tanmilama: Hasta bireyin fiziksel muayene ile; boy ve viicut agirhgi,
solunum/dakika sayisi, dikkat siiresi, sinirlilik, huzursuzluk durumu, anoreksiya,
konstipasyon, diyare, karaciger ve dalakta bliylime durumu, enerji/yorgunluk durumu,
subkutan doku kalinligi, yanaklarda ¢6kme, yanak kemiklerinde sislik durumu, dudak
kenarlarinda catlamalar, agiz ve oral mukoz membranda bozulma ve diste ¢iiriik
durumu degerlendirilir (Allison ve ark. 2004; Ast1 ve Karadag 2012).

Bununla birlikte hasta bireylerin yasam kalitelerini objektif bicimde
degerlendirebilmek amaciyla somut/ olgiilebilir bir gosterge sunan Slgek, skalalardan

yararlanilir.

Bireysellik; bireyin bilgi, deger, inan¢ ve tutumlar ile gilinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme bigimini, sikligini, yerini ve zamani etkileyen, bireyin yasam tarzindan
olusan bir 6gedir. Bu bilgiler dogrultusunda, total parenteral beslenme uygulanan
hastanin bireysellestirilmis bakimi hemsirelik siirecinin her agamasinda ele alinmaktadir

(Dogu 2012; Dogan 2014).

2.3.2.2. Planlama

Hemgsirelik Tanilari, Hemsirelik Bakiminin Sonuclar: ve Hemsirelik Girisimleri

TPB uygulanan hasta bireye 6zgii veriler degerlendirilerek GYA’ne iliskin
sorunlar ve bunlar etkileyen faktorler dikkate alinarak yorumlanir ve hemsirelik tanilari
belirlenir. Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik bakimimnin sonuglari/

hedefler ve buna ulastiracak dogru ve uygun girisimler hasta bireyle birlikte planlanir
(Birol 2007).

Asagida TPB uygulanan hasta bireyin yasam kalitesini etkileyebilecek siklikla
goriilen NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association-1) hemsirelik
tanillar1 ele alinmig, hemsirelik bakiminin sonuglart ve girisimler aciklanmistir

(Carpenito 2010).
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Beslenmede Degisim: Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Tamim: Hasta bireyin metabolik gereksinimine uygun gilinlik kalori miktarini

alamamasi ve bunun sonucu olarak kilo kaybetmesi.

Tammlayict Ozellik: Bireyin kilo kayb1 olmaksizin ya da kilo kaybr ile birlikte 6nerilen
giinliik kalori miktarin1 alamayarak yetersiz beslenmesi, beden agirliginin normale gore
% 10-20 sinden az olmasi, kas giicsiizligi ve yumusakligi, mental irritabilite,

konfilizyon, serum albiimin diizeyinde azalma.

[liskili Faktorler: Yutma giigliigii, kanser, besinlerin emilimini azaltan bazi hastaliklar
(crohn, iilseratif kolit, kistik fibrozis, kisa barsak sendromu vb), biling diizeyinde
degismeye bagli olarak yeme isteginde azalma, istahsizlik, bulanti, kusma, depresyon,

bazi cerrahi girisimler (bagirsak, mide operasyonlar1 vb), malniitrisyon.
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:

e Birey, giinlikk metabolik gereksinimine, hastalik durumuna ve aktivite diizeyine

uyumlu kalori miktarini igeren besinler alacak.
e Beden agirligini koruyacak/ arttiracak (Erdemir 2005; Birol 2007).
Hemygirelik Girigimleri:
e Giinliik kilo takibi yapilarak giinliik kalori gereksinimi hesaplanir,
e Sakincasi yoksa ag1z yoluyla beslenmesi saglanir ve TPB destegi siirdiiriiliir,

e Beslenmeye baslamadan Once oda havalandirilir ve g¢evredeki kotii kokular

Onlenir,
e TPB’de besinler kiiciik dozlarda baslanarak (20ml/h) doz arttirilir,

e Bulant1 ya da kusma durmunda hekime haber verilir, gerekirse beslenmeye ara

verilir ve hekim istemine gore antiemetik ilaglar uygulanir,
e Kan sekeri diizenli takip edilir,

e Gerekirse beslenme iiriinleri (vitaminler, aminoasitler vb) hekim istemi ile ilave

edilir.

e 24 saatlik aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir (Roper ve ark.1996; Ulusoy ve Gorgiilii
2001; Coker 2006; Potter ve Perry 2005).
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Siv1 Voliim Eksikligi

Tanmim: Total parenteral beslenme uygulanan bireyin beden gereksinimden az sivi

almasi ya da bedenin s1vi kaybetmesi.

Tammlayict Ozellikleri: Sindirim kanalinin anatomik yada fonksiyonel biitiinliigiiniin
bozulmasi nedeniyle oral alimin olmamasi yada yeterli olmamasi, aldigi- ¢ikardigi sivi
miktarinda dengesizlik, deri ve mukoz membranlarda kuruluk, serum sodyum
diizeyinde artma, idrar miktarinda azalma ya da asir1 artma, santral vendz basingta

azalma, deri turgorunda azalma, susuzluk hissi, kusma, hipotansiyon.

Iliskili Faktorler: Parenteral beslenmede yogunlugu fazla iiriinlerin verilmesi,
hipertermi, metabolik hizda artma, cerrahi girisim yerinden asirt drenaj/ kanama,

bulanti, kusma, enfeksiyon (septik sok), ditiretiklerin asir1 kullanilmasi.
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:

e Bireyde dehidratasyon belirti ve bulgular1 olmayacak.
Hemygirelik Girigimleri:

e Saatlik aldigi- ¢ikardigi sivi takibindeki anormal degerlere, susuzluk hissine
dikkat edilir,

e Yasam bulgularindaki degisimler degerlendirilir. CVP &lgtimleri  yapilir

gerekirse bakim ve tedavi plan1 gozden gegirilerek uygun diizenlemelere gidilir,
e TPB hiz1 saatlik kontrol edilir,

e Deri turgoru degerlendirilecek, var olan kateter ya da dren yerlerinden gelen

s1v1/ kan miktari 6lg¢iiliir,

e Hasta bireyin giinliik s1v1 gereksinimi 24 saatte ¢ikardigi idrar miktaria, kusma
durumuna ve drenlerinden gelen mayi miktarina goére hesaplanarak hekimin
order ettigi infiizyon sivilarin1 almasi saglanir (Roper ve ark. 1996; Ulusoy ve
Polat 2003; Erdemir 2005; Birol 2007).

Siv1 Voliim Fazlahg

Tanim: Beden gereksiniminden fazla sivinin viicuda alimmasi ya da sivinin viicuttan

atilamamasi, viicutta birikmesi.
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Tammlayict Ozellikleri: Aldig1- ¢ikardigi sivi miktarinda dengesizlik, ciltte artmis
0dem, kan basinci/ solunum / nabiz hizinda artma, santral vendz basingta artma, idrar

miktarinda azalma, idrar dansitesi ve ozmolaritesinde degisiklik, hematokritte azalma.

Iliskili Faktérler: Total parenteral beslenme soliisyonunun hasta bireyin ihtiyacindan
fazla verilmesi, asir1 sivi alim1 ya da asir1 sivi inflizyonu, hepatik, kardiyak veya renal,

yetmezlik.
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:
e Bireyde 6dem gelismeyecek.
Hemygirelik Girigimleri:
e Saatlik aldig1 — ¢ikardigi s1vi takibinde anormal degerlere dikkat edilecek,

e Yasam bulgularindaki degisimler degerlendirilir. CVP o6lgtimleri yapilir
gerekirse bakim ve tedavi planlan1 gbzden gecirilerek uygun diizenlemelere
gidilir,

e TPB soliisyonunun verilis hiz1 saatlik kontrol edilir,

e Hasta bireyin 6dem durumu degerlendirilecek, cilt biitiinliigi stirdiiriiliir, basing

bolgeleri korunur,
e QGiinliik kilo kontrolii yapilir,
e Bacaklar 6dem agisindan gdzlenir, gode derecesi takip edilir,

e Hasta bireyin giinliik sivi gereksinimi 24 saatte ¢ikardigi idrar miktarina gore
hesaplanarak hekimin order ettigi infiizyon sivilarini almasi saglanir (Roper ve
ark. 1996; Ulusoy ve Polat 2003; Erdemir 2005; Birol 2007).

Anksiyete
Tamim: TPB uygulanan bireyin hastaneye yattig1 stirede endise ve kaygi hissetmesi

Tamimlayict Ozellikler: Yasam bulgularindaki degisiklikler, yorgunluk, huzursuzluk,

uykusuzluk, uyumsuzluk, ajitasyon, i¢e kapanma ve uyaranlara tepkisiz kalma.

Iliskili Faktorler: Fiziksel cevrede degisiklik, servisteki giiriiltii, 151k gibi uyaranlarin
olusu, infiizyon pompa seslerinin c¢ikardigi sesler nedeniyle uykusuzluk, hastalik

tanisinin bilinmemesi, 6liim korkusu, tedavi hakkinda bilgi alamama, invaziv girisimler,
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yagsam aktivitelerinin etkilenmesi, sevdiklerinden/ aile bireylerinden/bakimini saglayan

bireyden ayrilma (Wong ve Arthur 2000; Akin ve Artbogan 2006; Carr 2007).
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:
e Birey, uygulanan tedavi planina katilacak.
o Etkili bag etme yontemleri gelistirebilecek.
Hemgirelik Girisimleri:
e Unite ve hastane ortaminin isleyisi hakkinda agiklama yaplir,
e Uygulanan tiim bakim ve tedavi girisimleri hakkinda bilgi verilir,
e Bireyin bilin¢g durumu, yer ve zamana oryantasyonu gozlemlenir,
e Anksiyete ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine izin verilir,
e Anksiyetesini arttiran ve azaltan faktorler arastirilir,
e Gegmiste hastane deneyimi olup olmadig: arastirilir,
e Bas etme yontemleri degerlendirilerek uygun yontemi kullanmasi saglanir,
e Ailesini/ yakinlarini daha sik gérmesi saglanir,

e Yasam aktivitelerini gerceklestirmesine yardimei olup, kisisel bakimina katilimi
saglanarak giiven ortami olusturulur (Griffiths ve Jones 1999; Erdemir 2005;
Birol 2007).

Korku

Tanmim: Bireyin tehlikeli olarak algilanan, tanimlanabilen belirli bir kaynaga iliskin

olarak fizyolojik ya da emosyonel olarak bir rahatsizlik duygusu yasamasi.

Tammlayici Ozellikleri: Titreme, aglama, yorgunluk, tasikardi, kan basincinda artma,

solunum hizinda artma, konsantre olamama, unutkanlik, irritabilite.

Iliskili Faktorler: Gegirilen cerrahi girisimler, agiz yoluyla beslenememe, total
parenteral beslenme uygulanmasi, TPB uygulamasi hakkinda bilgisizlik, uzun siire
hastanede kalma, yeni bir ¢evre, servisteki yabanci kisiler, bilgisizlik, invaziv girisimler,

kotii rilyalar, iletisim eksiklikleri, dlen baska bireyi gérme (inci ve Oz 2009).
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Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:

e Birey, kendisinde korku yaratan etmenleri belirtecek.

e Fizyolojik ve psikolojik rahatliginda artma oldugunu ifade edecek.

e Hasta bireyin yasam bulgularinda olumlu yonde degisimler kaydedilecek.
Hemgirelik Girisimleri:

e Korkularini ifade etmesine firsat verilir,

e Unite ve hastane ortaminin isleyisi hakkinda bilgi verilir,

e Hasta bireyin davranislar1 gozlemlenerek korkunun kaynagi belirlenir,

e Uygulanacak bakim ve tedavi girisimlerinden 6nce bireye anlayabilecegi sekilde

aciklama yapilir,
e Aile bireyleri ve sevdikleri ile zaman gecirmesi saglanir,

e Invaziv girisimlerde bireyin agri hissetmesini onlemek icin hekim istemi ile

uygun sedatif ilaglar uygulanir (Erdemir 2005; Birol 2007; Kaya 2008).
Bilgi Eksikligi
Tanim: Tedavi ve bakim plan1 ya da durumla ilgili bilissel ve/veya psikomotor beceri

eksikligi olan birey ya da gruptaki durum.

Tamimlayict Ozellikler: Istendik ya da tanimlanan bir saglik davranisini dogru olarak
yerine getirememe, bilgi ya da beceride bir eksiklik oldugunu sozel olarak ifade etme,
anksiyete belirtileri gosterme, bilgi isteme, ¢ok fazla soru sorma veya hi¢ soru

sorulmamasi.

liskili Faktorler: Hastane ortami, cerrahi girisim, bakim ve tedavi uygulamalar, ilk
defa TPB uygulanmasi, TPB hakkinda bilgi alamama, egitim diizeyi, kaynak yetersizligi
(Carpenito 1997; Birol 2004; Albayrak ve ark. 2007).

Hemgirelik Bakiminmin Sonuclar::
e Birey, bakim ve tedavi uygulamalarint anladigin1 sozel olarak ifade edecek.

e Yapilan egitim sonras1 olumlu davranislar sergileyecek.
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Hemygirelik Girigsimleri:
e Birey ve ailesinin egitim gereksinimleri belirlenir,
e Gereksinimlere yonelik egitim plani hazirlanir,
e Iletisimi engelleyen cevresel faktdrler ortamdan uzaklastirilir,
e Dogru zamanda, yeterli siirede ve uygun yontemlerle bilgilendirme saglanir,
e Hasta birey ve ailesine hastalik siireci ile TPB hakkinda genel bilgi verilir,
e Hasta birey ve ailesi merak ettigi sorular1 sormalari i¢in desteklenir,
e Verilen egitimin etkinligi belirlenir (Birol 2004; Dogan 2014).
Fiziksel Harekette Bozulma

Tamm: TPB uygulanan hasta bireyin tamamen ya da kismen hareket etmede

zorlanmasi.

Tammlayict Ozellikleri: Bireyin hareket etme yeteneginde smirliliklarin olmasi, hareket

etmeye goniilsiiz davranmasi.

lliskili Faktorler: Hasta bireyde yorgunluk, 24 saat boyunca TPB inflizyonunun

slirmesi, cerrahi girisimler ve oryantasyon bozukluklari (Erdemir 2005; Kofrali 2008).
Hemsirelik Bakiminin Sonuglari:

e Birey, varolan giicii ve sinirliliklarina uygun hareketlilik gosterecek.

e Hareketsizlige bagli komplikasyonlar gelismeyecek..
Hemgirelik Girigimleri:

e Yasam bulgular1 yakindan izlenir,

e Sakinca yoksa hasta bireyin diizenli olarak (30 dk-2 saat araliklarla) pozisyonu

degistirilir.
e Deri bakimu siirdiiriiliir,

e Pozisyon degisimi sirasinda basing altinda kalan derinin rengi, sicakligi

degerlendirilir,

e Yatak icerisinde pasif egzersizler yapilir,
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e Hekim onay1 ile 24 saatlik TPB inflizyonuna ara verilerek yiiriimesi igin

desteklenir,

e Hasta bireyin hareketlenmesi igin ailesi ve arkadaslarinin destegi ile motivasyon

saglanir,

e Hasta birey hareketsizlige bagli gelisebilecek kas giicsiizliigii, atrofi gibi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilir ve komplikasyonlarin gelismesi dnlenir
(Birol 2004; Erdemir 2005; Potter ve Perry 2005).

Konstipasyon

Tanim: TPB uygulanan hasta bireyin kalin bagirsaklarindaki staz nedeniyle sert ve kuru

diskilamasi ve digkilama sikliginda azalma olmas.

Tammlayict Ozellikler: Diskilamanin haftada ii¢ kez den daha az olmasi, uzun siirede ve

giic digkilama, barsak seslerinde azalma, rektumda basing hissi, karinda agri.

[liskili Faktérler: Total parenteral beslenmenin yetersiz olmasi, uzun siire hareketsizlik,
stvi ve lifli gidalarin tercih edilmemesi, anestezi ve cerrahi girisimler, olumsuz ¢evre

kosullart (Erdemir 2005; Kofrali1 2008).
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:
e Bireyin bagirsak seslerinde hareketlilik oldugu gézlenecek.
e Normal digkilama saglanacak.
Hemgirelik Girisimleri:
e Hasta bireyin normal bosaltim aliskanlig1 degerlendirilir,
e Hasta bireyin barsak sesleri her giin dinlenerek degerlendirme yapilir,

e Yataga bagimli bireylerin tuvaletini rahat yapabilmesi i¢in uygun ortam

hazirlanir ve mahremiyet korunur,
e Hergiin ayni1 saatte tuvaletini yapmasi i¢in desteklenir,
e Eger herhangi bir s1v1 kisitlamasi yoksa sivi1 alimi arttirilir,
e Barsak bosaltiminda egzersizin 6nemi anlatilir,

e Hekim istemi ile onerilen laksatif ilaglar uygulanir,
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e la¢ uygulamasindan sonra diskilama durumu degerlendirilir ( Barker 1994;

Sullivan 1994; Carpenito 1997; Memis 1997; Erdemir 2005; Birol 2007).
Beden Imajinda Bozulma
Tanum: Hasta bireyin, kendi beden algisinda bozulma.

Tammlayict Ozellikleri: Hasta bireyin var olan yapisal ya da islevsel degisime sozel ya

da sozel olmayan sekilde olumsuz yanitlar (utanma, sucluluk, igrenme vb.) vermesi.

Iliskili Faktorler: TPB uygulanabilmesi icin hastaya uygulanan intravendz kateterler,
kronik hastalik durumu, beden islevlerinde bozulma, kilo kaybi, gegcirilen biiyiik cerrahi
girisimler, uzun siire hastanede kalma, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar1 (Hupcey

2001; Potter ve Perrt 2005).
Hemgirelik Bakiminin Sonuclar::

e Birey goriiniimiinii kabul ettigini s6zel olarak ifade edecek.

e Oz bakimini, rol ve sorumluluklarini yerine getirmeye istekli oldugunu ifade

edecek.
Hemygirelik Girigimleri:

e Ginlik kalori gereksinimine uygun TPB beslenmesi saglanir ve gilinlik kilo

takibi yapilir,

e Hasta bireyin kendini nasil algiladigin1 ve diisiincelerini agiklamasma firsat

verilir,

e Hasta bireyin var olan hastalik durumu, bakim- tedavi yontemleri, iyilesme

stireci hakkindaki endiselerini ifade etmesine yardim edilir,
e Sosyal iligkilerini gelistirmesine tesvik edilir,
e Hasta birey i¢in koruyucu olmaktan ve 6giit vermekten kaginilir,
e Endiseleri ve korkularini ifade etmesi icin cesaretlendirilir,
e Hasta bireyin olumlu yonlerinin farkina varmasi saglanir,

o Cerrahi girisim sonrast (ag¢ik batin vb) beden parcalarinin ya da beden
islevlerinin kayiplarinda hasta bireye bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
destek olunur ve bireyin katilimi saglanir (Carpenito 1997; Erdemir 2005; Birol
2007).
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Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Tamim: Total parenteral beslenme uygulanan bireyin uyku diizeni ve siiresinin

degismesi, uyumada gii¢liik ¢ektigini ifade etmesi

Tammlayict Ozellikleri: Bireyin uyku diizeni ve siiresinin degismesi, uyumada gii¢liik
cektigini sozel olarak ifade etmesi, uykunun siirekli boliinmesi, sik sik esneme,
yorgunluk, halsizlik, gozlerin altinda koyu halkalar olusmasi, géz kapaklarimin diismesi,

konsantre olamama, giindiizleri uyuklama ve erken uyanma

Iliskili Faktorler: Anksiyete, infliizyon makinalarmin sesleri, noktiiri, cevre degistirme
stresi, agri, glriiltl, asir1 151k, ortam 1n sicakliginin diisiik ya da yiiksek olmasi, hastalik
durumu ve etkileri, siklikla yapilan bakim ve tedavi girisimleri nedeni ile uykunun
boliinmesi (Erdemir 2005; Birol 2007; Erol ve Eng 2009).

Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:
e Birey, normal uyku diizenini saglayacak ve siirdiirecek.
e Uykusuzluk belirtilerinin azaldigini ifade edecek.
Hemygirelik Girigimleri:

e Uyku diizenini etkileyen bireysel, cevresel ve tedaviye iligkin faktorler

belirlenir,
e Hasta bireyin normal uyku diizeni ve aligkanliklar1 incelenir,

e Hemsirelik bakimi hasta bireyin uykusunu kesintiye ugratmayacak sekilde

planlanir,

e Unitedeki saglik ekibi iiyelerinin alcak sesle konusmalar1 ve giiriiltiisiiz

caligmalarina dikkat edilerek gereksiz giiriiltiiniin azaltilmasi saglanir,

e Hasta bireyin yatak basindaki fazla 1siklar gece belli bir saatten sonra
sondiiriillir, ortamin sicakligi kontrol altina alinir, beden sicakliginin korunmasi

saglanir,
e Hasta bireyin korku ve endigelerini ifade etmesine firsat verilir,

e Hasta bireyin rahatlamasi ve kendini iyi hissetmesini saglayarak uyumasini

kolaylastirict uygun pozisyon verilir,
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e Agri durumu hekim istemine gore ilag uygulanarak giderilmeye ¢alisilir,
e Hasta bireyin yataktan diismesini 6nleyici giivenlik 6nlemleri alinir,

e Gece araliksiz ve yeterli siire uyuyabilmesi i¢in psikiyatri- liyezon isbirligi ile
hasta bireye 6zel 6nerilen tedavi plan1 uygulanir (Carpenito 1997; Birol 2004;
Erol ve Eng 2009).

Enfeksiyon Riski

Tanim: TPB uygulanan hasta bireyin endojen ve eksojen kaynakl, firsat¢1 ya da patojen

bir ajanin (viriis, bakteri, mantar vb.) saldirisina ugrama riski tagimasi.

Risk Faktorleri: Total parenteral beslenme, kanser, gegirilen cerrahi girisimler, immiin

yetmezlik, arteryal kateter, santral venoz kateter, iiretral sonda (Akyol 2006).
Hemgirelik Bakiminin Sonuclar::

e Enfeksiyondan korunmak i¢in uygun 6nlemleri aldigin1 gosterecek.

e Enfeksiyon belirti ve bulgular1 gostermeyecek.
Hemgsirelik Girisimleri:

e Yasam bulgular1 enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenir ve degisiklikler tespit

edilerek rapor edilir,

e Hasta bireyin hastanede kaldigi siire boyunca maruz kaldigi enfeksiyon risk

faktorleri ( invaziv kateterler, TPB uygulanmasi) belirlenir,

e Hasta bireye takili santral vendz/ periferik kateterin aseptik kosullarda giinliik

pansumani yapilir,
e TPB inflizyon makinalarinin setleri 24 saatte bir degistirilir,

e TPB inflizyon makinalarinin giinliik temizligi yapilir (Allison 2004; Akyol
2006; Carpenito 2010).
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Hipertermi Riski
Tanim: 38,3 C ve lizerindeki beden sicaklig.

Risk Faktorleri: Total parenteral beslenme tedavisi, enfeksiyon (intravendz kateter
iliskili sepsis, iirosepsis vb), planli/ plansiz cerrahi girisimler, invaziv girisimler
(arteryal/ santral vendz/ periferik kateter), kronik hastalik siireci, hastanede yatisin

uzamasi ( Kahveci 2008).
Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:
e Normal beden sicakligini siirdiirecek.
Hemygirelik Girigimleri:
e Hasta bireyin yasam bulgular1 degerlendirilerek kayit edilir,
e (da sicakligr ayarlanir ve havalandirilir,
e Hasta bireyin oda sicakligina uygun giyinmesi saglanir,

e Hasta ziyaretleri kisitlanir (Erdemir 2005; Potter ve Perry 2005; Birol 2007;
Kahveci 2008).

Spontan Solunumda Bozulma Riski

Tamm: TPB uygulanan hasta bireyin gelisebilecek komplikasyonlardan dolay1 solunum

sikintist yagama riski tagimasi.

Risk Faktorleri: Total parenteral beslenme, santral venoz kateter takilmasi, kanser, uzun
stire yataga bagimlilik, etkisiz Oksiirmeye bagli sekresyonlarin asir1 birikmesi,

enfeksiyon ( Bacakoglu 2002).
Hemsirelik Bakiminin Sonuglari:

e Birey, etkili solunumu siirdiirecek (Erdemir 2005; Birol 2007).
Hemgirelik Girigimleri:

e Yasam bulgular izlenir,

e Hasta bireye derin solunum ve Oksiirme egzersizleri Ggretilerek uygulamasi

saglanir,

e Hasta bireyin akciger sesleri diizenli olarak dinlenir,
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Hasta birey solunum sayisi, derinligi, hiz1 ve siyanoz ag¢isindan gézlemlenerek

degisiklikler kayit edilir,

Akciger filminde kapali olan loblara postural drenaj ile solunum fizyoterapisi

uygulanir,

Hekim istemi ile uygulanan bronkodilatér inhaler ilaglarin etkileri kontrol edilir
(Birol 2004)

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Tanmim: TPB uygulanan hasta bireyin epidermal ve/ veya dermal dokusunda hasar gérme

riskinin olmasi

Risk Faktorleri: Asir1 zayiflik, 6dem, tespit malzemeleri, pansuman malzemeleri

(flaster, bandaj vb.), yetersiz belenme, bireyin yatak icinde hareket edememesi
(Carpenito 1999; Potter ve Perry 2005).

Hemgirelik Bakiminin Sonuclari:

Bireyin deri biitiinliigii siirdiirtilecek.

Hemygirelik Girigimleri:

Hasta bireyin deri biitiinliigii gézlenerek degisikliklerin nedeni arastirilir,
Her tespit degisiminde basing altinda kalan cildin goriiniimii degerlendirilir,

Hasta bireye 2 saatte bir pozisyon verilir ve basing altinda kalan bolgelere

koruyucu 6nlemler alinir,

Hasta bireyin cilt temizligine ve cildin nemlendirilmesine 6zen gosterilir,
Yatak carsaflarinin diizgiin, temiz ve kuru olmasi saglanir,

Pansuman malzemeleri bireyin cilt durumuna uygun sekilde segilir,

Pansumanlarin temiz ve kuru tutulmasi, kirlendiginde degistirilmesi saglanir

(Carpenito 2010) .

Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski

Tanim: Agiz mukoz membran biitlinliiglinde degisiklik riskinin olmasidir.
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Risk Faktorleri: Agiz yolu ile beslenememe, agizdan solunum, sigara icmek, bireyin 6z

bakimini gerceklestirmesinde yetersiz olusu, yeterli agiz bakiminin yapilmamasidir.
Hemsirelik Bakiminin Sonuclari:

e Bireyin, agiz mukoz membran biitiinliigii saglanacak ve siiriidiiriilecek.
Hemgirelik Girisimleri:

e Agiz mukoz membraninin nemliligini ve temizligini saglamak i¢in agiz bakimi

verilir,
e Agiz, genel olarak yara, ¢liriilk ve koku bakimindan degerlendirilir,
e Yumusak dis fir¢as1 kullanilir,
e Dudaklara yumusaticr siiriiliir,

e Protezi olan hasta bireye, agiz ve protez bakimi yapilir (Birol 2004; Kaya 2004;
Ast1 ve Karadag 2012).

2.3.2.3. Uygulama

Uygulama asamasi, bakim planinda belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in planlanan
hemsirelik girisimlerinin uygulamaya konmasidir. Bu asamada total parenteral
beslenme uygulanan hasta bireyin yasam Xkalitesini arttirmak amaciyla planlanan
hemsirelik girisimleri uygulanir. Hemsirelik girisimlerinin temel hedefi bireyin total
parenteral beslenme siiresince yagsam aktivitelerini gergeklestirebilmesinde yardimci
olmaktir. Ayrica hasta bireyin yasadigi olumsuz deneyimlerle miicadele edebilmesi i¢in
bireyin bas etme mekanizmalarmi giiglendirmesini saglamaktir (Roper ve ark. 1996;
Birol 2007; Isbir ve Mete 2009). Uygulama asamasinda hasta birey ile giiven verici
iliski kurularak, merak ettigi sorular yanitlanir ve kendilerini ifade etmeleri i¢in gerekli
firsatlar verilir. Miimkiin oldugunca bagimsizliklar1 desteklenir ve kararlara katilimlari

saglanir ( Sertbas ve Bahar 2004; Fitzpatrick ve Hyde 2006).

2.3.2.4. Degerlendirme

TPB uygulanan hasta bireyin gereksinimleri dogrultusunda uygulanan
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 sonucunda, planlama asamasinda saptanan amag/
beklenen hasta sonuglarina ulasilip ulasilmadigi degerlendirilir ve gerekirse degisen
gereksinimleri belirlemek tizere odaklanmig tanilama ile siire¢ tekrarlanir (Birol 2007;

Isbir ve Mete 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi
Bu calisma, total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerde yasam
kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici

ve iligki arayici tipte planlandi.

3.2. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular
e TPB uygulanan hasta bireylerin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri ve TPB
tedavisine kars1 yanitlari nelerdir?
e TPB uygulanan hasta bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi nedir?
e TPB uygulanan hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri saglikla iligkili
yasam kalitesini nasil etkiler?
e TPB uygulanan hasta bireylerin hastalik ve TPB tedavisine karsi yanitlari

saglikla iligkili yasam kalitesini nasil etkiler?

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2009- Nisan 2010 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin Genel Cerrahi servisinde yatan ve total parenteral beslenme uygulanan
toplam 80 hasta birey olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemi ise, asagida belirtilen kriterleri tagiyan ve arastirmanin
amaci aciklanarak bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilim i¢in izin alinan toplam
80 TPB uygulanan hasta bireyden olustu.

Orneklem se¢iminde;

e Total parenteral beslenme uygulaniyor olmasi
e 18 yas ve listii olmasi
e lletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir saglik sorununun olmamasi

e (Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmasi kriterleri dikkate alindi.
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3.4. Veri Toplamasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda;
*  Yapilandirilmig soru formu (Ek-1)
» SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (The Mos 36 Item Short From
Health Survey- SF-36) olmak tizere 2 ayr1 form kullanildi.

3.4.1.1. Yapilandirilmis Soru Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru formunda;
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk varligi, yasam durumu ve sosyo-
ekonomik durum gibi sosyo-demografik ozellikler ile var olan hastalik durumu, TPB
uygulama siiresi, TPB hakkinda bilgi alma durumu, TPB komplikasyonlar: ve uygulama

zorluklarini belirleyici gibi sorulara yer verildi.

3.4.1.2. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi- SF 36
(The MOS 36 Item Short From Health Survey- SF-36) (Ek-2)

SF-36, genel saglik olgekleri icerisinde en yaygin kullanilanidir. Genel amaclh
(jenerik) ve genis acil1 6l¢clim saglayan, ilk kez 1988’de Ware tarafindan gelistirilmis ve
Ware tarafindan 1990°da “standart” formu olusturulmus bir 6lgektir. SF-36 saglikla
iliskili yasam kalitesini degerlendirmede ¢ok sik kullanilan bir 6lciittiir. Herhangi bir
yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini icermektedir.
Klinik aragtirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullanilmak tizere gelistirilmistir (Aydemir ve ark. 2006; Yildiz 2013).

SF-36 saglikla iliskili genel degerlendirme sorularinin yani sira fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlamasi, mental saglik, agr1 olmak tizere 8 alt boyutta toplanan 36 soru icermektedir
(Y1ldiz 2013). Bu alt boyutlar ise;

Fiziksel fonksiyon; giin boyunca yapilan etkinlikler (kosmak, agir kaldirmak, spor
yapmak, bir masay1 ¢ekmek, giinliik alis veriste alinanlar1 kaldirmak, merdiven ¢ikmak,
egilmek, diz ¢okmek, yliriimek),

Fiziksel rol kisithhigi; Bireyin bedensel sagliginin sonucu olarak, is ve diger giinliik
etkinliklerde bir sorunla karsilasip karsilasmadigi (is veya diger etkinlikler igin
harcanan zamanin siiresi, kisitlanma, gii¢liik ¢ekme, daha fazla ¢aba gerektirmesi) ve

fiziksel problemlerin hasta bireylerin aktivitelerini ne kadar kisitladigi,
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Genel saghk; Bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ve diger insanlarla kendilerini
kiyaslamasi,

Canhilik; Bireyin kendini yasam dolu, enerjik, tiikkenmis, yorgun hissedip hissetmeme
durumu,

Sosyal fonksiyon; Bireyin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal aktivitelerini,
fiziksel ve emosyonel problemlerini ne kadar etkiledigi,

Emosyonel rol kisithhigi; Bireyin duygusal sorunlarinin (¢okkiinliik, kaygi vs.) is ve
diger etkinliklerine etkisi,

Mental saghk; Bireyin sinirli, tizgiin-sakin ve uyumluluk durumu, kederli, hiiziinlii
veya mutluluk durumlari,

Agr1; Bireyin viicut agrisinin derecesini ve agrinin gilinlilk hayatini ne kadar etkiledigi
belirlenir (Subasi 2010).

Saglikla iliskili yasam Xkalitesi Olgegi SF-36, ilk olarak Kogyigit ve arkadaslar
tarafindan 1999 yilinda Tiirkge’ye cevrilmis, gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir
(Kogyigit 1999; Dogan 2014).

SF-36, son dort haftayr iceren durumu degerlendirmekle birlikte, akut big¢imini
olusturmak amaciyla son 1 haftay1 degerlendiren formu da uygulanmaktadir. Olgek
dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tiptedir (li¢lii-altili), dordiincii ve besinci
maddeler evet/hayir biciminde yamitlanmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu icin ayri
ayr1 puanlar elde edilir. Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
100°diir. 0 puan kotii saglik durumunu, 100 puan ise iyi saglik durumunu gosterir.

Ware ve arkadaslarinin (1993) orijinal SF-36 gelistirme ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0,62-0,94 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alpha katsayisi= 0,83

degerine sahiptir ve bu deger giivenirligin yiiksek oldugunu géstermektedir.
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Tablo 3-1. SF-36 Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi Degerlendirme Kriterleri

Alt Boyutlar Tlgili Secenekler Olasi En | Olas1
Diisiik ve En | Puan
Yiiksek
Puan
Fiziksel Fonksiyon 3(atb+ct+d+e+f+g+h+i+j) 10-30 20
Fiziksel Rol Kisithhg 4(a+ab+c+d) 0-4 4
Genel Saghk 1+10(a+b+c+d) 5-25 20
Canhhk 9(ate+g+i) 4-24 20
Sosyal Fonksiyon 9j+6 2-11 9
Emosyonel Rol Kisithhigi | 5(a+b+c) 0-3 3
Mental Saghk 9(b+c+d+f+h) 5-30 25
Agn 7+8 2-11 9

(Aksungur 2009).

Ham Skala Puaninmin Doniistiirtilmesi (Aksungur 2009).
Doniistiiriilmiis puan = (Ham skala puani1 - En diisiik olas1 puan) / (Olas1 puan) x
100
Veri toplamada kullanilan formlar, hasta bireyler ile yiizyiize goriisiilerek

arastirmaci tarafindan dolduruldu. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dk siirdii.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15,0 paket programi ile bilgisayar ortaminda yapildi.
Hasta bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, hastalik ile ilgili 6zellikleri ve yasam
kalitesi degiskenleri sayr ve ortalama olarak verildi. Yasam kalitesinin sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmas: t testi ve ANOVA
varyans analizi ile degerlendirilirken; yas ve TPB uygulama siiresi ile yasam kalitesi
degiskenleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile analiz edildi. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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3.6. Arastirmanin Etik Ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  yiiriitilebilmesi icin 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay ve I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali’ndan izin alind1 (EK-3).

Arastirmanin yiiriitiilecegi servislerin bagshemsireleri ve hemsireleri arastirma
hakkinda yazili olarak bilgilendirildi ve destek saglandi.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturacak hasta bireylere ¢alismanin amaci, plani,
stiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi
1s18inda aragtirmaya katilimlari i¢in bilgilendirilmis yazih izinleri alindi (Ek-4).
Calismaya katilan hasta bireyler, arastiricinin sorumluluklarini ya da herhangi
bir ceza veya On yargili tedavi ve bakim riskini tasimaksizin ¢aligmaya katilma
ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari; ayrica katilimlarini herhangi
bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve ¢alismaya iliskin
aydinlatilmaya haklar1 oldugu konusunda sozel olarak bilgilendirildi ve
“otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden hasta bireylere, kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin aragtiricinin diginda bagka hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere
bagkasinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda aciklama yapilarak
“sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalindu.

Veriler, total parenteral beslenme uygulanan hasta bireyin kendisini iyi
hissettigi, bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman diliminde toplanarak

Zarar vermeme- yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi (Acaroglu 2003).

3.7. Arastirmanmin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

3.7.1. Olumlu Durumlar

Aragtirmanin yiriitiildiig genel cerrahi servislerinde c¢alisan saglik ekibi iiyeleri
ile uyumlu igbirligi saglandi ve siirdiirtildii.

Verilerin toplanmasinda hasta bireylerle herhangi bir sorun yagsanmadi.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklari

SF 36 saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢cegi hasta bireylerin son dort haftadaki
durumlarini degerlendirmektedir. Ancak veri toplama siiresinin sinirli olmasi ve
hastanede 1 ay ve iizerinde TPB uygulanan hasta birey sayisinin yeterli
olmamasindan dolay1 ¢alismada TPB uygulama siire 27,96+3,14 ortalamasi ile
siirlh kaldi.

Ulkemizde TPB tedavisinin yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alismaya
rastlanmamasi, yurt disinda ise olduk¢a simirli sayida ¢alisma yapilmis olmasi
elde edilen bulgularin tartigilmasini sinirlandirdi.

Omeklem grubunun randomize yontemle secilmemesi ve sayisi nedeniyle

arastirma sonuclar1 genellenemedi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerde yasam
kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanan
aragtirmadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizleri tablolar halinde sunuldu.

Bulgular dort boliimde ele alindt:

e Hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve TPB tedavisine karsi
yanitlarina iligkin bulgular

e Hasta bireylerde saglikla iliskili yasam kalitesine iligkin bulgular

e Hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglikla iliskili yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesine iligkin bulgular

e Hasta bireylerin hastalik ve TPB tedavisine karsi yanitlar1 ve saglikla iliskili

yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesine iliskin bulgular
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4.1. Hasta Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Hastahk ve TPB Tedavisine
Kars1 Yanitlarina Iliskin Bulgular

Bu boéliimde ¢alisma kapsamina alinan hasta bireylerin sosyodemografik, hastalik ve

TPB uygulamasina iligkin bulgular1 Tablo 4-1, Tablo 4-2 ve Tablo 4-3°de incelendi.

Tablo 4-1: Hasta Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin (N=80)

Sosyo-Demografik Sayi (n) Yiizde (%)

Ozellikler

Yas

Ortalama 49,91+13,09 yil Minimum: 18 yil
Maximum: 75y1l

Cinsiyet

Kadin 41 51,25

Erkek 39 48,75

Egitim durumu

Okur-yazar degil 5 6,25

Tlkokul 23 28,75

Ortaokul 12 15,00

Lise 26 32,50

Lisans ve tisti 14 17,50

Medeni durum

Evli 56 70,00

Bekar 24 30,00

Cocuk durumu

Var 66 82,50

Yok 14 17,50

Yasam durumu

Tek basina 12 15,00

Anne/baba 10 12,50

Es/cocuk 51 63,75

Es ile 5 6,25

Diger 2 2,50

Calisma durumu

Caligiyor 26 32,50

Calismiyor 54 67,50

Sosyo-ekonomik durum

Diusiik 25 31,25

Orta 49 61,25

Yiiksek 6 7,50
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Tablo 4-1’de gorildiigli gibi arastirma kapsamina aliman hasta bireylerin
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimlart incelendiginde; yas ortalamasinin
49,91£13,09 yil oldugu, %51,25’inin (n=41) kadin, %32,5’inin (n=26) lise mezunu,
%70’inin (n=56) evli, %82,5’inin (n=66) ¢ocuk sahibi oldugu, %63,75’inin es/¢cocuk
ile birlikte yasadigi, %67,5’inin (n=54) herhangi bir iste cahsmadigi ve %61,25’inin

Ise dzbildirimlerine gore sosyo-ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptandi.
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Tablo 4-2: Hasta Bireylerin Hastahk ve TPB Tedavi Ozelliklerine iliskin
Bulgularimin Dagilim (N:80)

Sayi (n) Yiizde (%)
Tanilar
Kisa barsak sendromu 5 6,25
Kanser 55 68,75
Benign 6zofagus striktiirleri 8 10,00
Inflamatuar barsak hastalig 12 15,00
Ek hastalik
Var 39 48,75
Yok 41 51,25
TPB uygulanma sekli
Periferik kateter 28 35,00
Santral venoz kateter 44 55,00
Port 8 10,00
TPB hakkinda bilgi verilme durumu
Verildi 61 76,25
Verilmedi 19 23,75
TPB hakkinda bilgi veren kisi (n= 61)*
Hekim 14 22,95
Hemsire 10 16,39
Hekim ve hemsire 37 60,66

*TPB hakkinda bilgi aldigin1 ifade edenler
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Tablo 4-2°de goriildiigii gibi hasta bireylerin hastalik ve TPB tedavisine iliskin
Ozellikleri incelendiginde, % 68,75’ine (n=55) kanser tamis1 nedeniyle TPB
uygulandigi, %48,75’inin (n=39) TPB endikasyonu disinda ek hastah@nin oldugu,
%55’ine (n=44) TPB’nin santral venoz kateter ile uygulandigi, %76,25’ine (n=61)
TPB hakkinda bilgi verildigi, bilgi aldigin1 ifade eden 61 hasta bireyin %60,66’simnin
(n=37) TPB hakkindaki bilgiyi hem hekim ve hem de hemsirelerden aldig1 saptandi.



Tablo 4-3: Hasta Bireylerin TPB Tedavisine Karsi Yanitlarinin Dagilimi (N=80)

Say1 (n) Yiizde (%)
TPB Siiresi
Ortalama 27,96+ 3,14 giin Min.: 15 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 Tikamkhg

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
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Tablo 4-3’de goriildiigi gibi hasta bireylerin TPB tedavisine karst yanitlarinin dagilimi
incelendiginde; beslenme siiresinin ortalama 27,96+3,14 giin oldugu, %43,75’inde
(n=35) komplikasyon gelistigi, %17,50’sinde (n=14) hipertermi, %22,5’inde (n=18)
hiperglisemi, %2,50’sinde (n=2) dispne, %23,75’inde (n=19) bulanti, %10’unda (n=8)
kateter tikamikhigi oldugu, TPB uygulama ile birlikte %83,75’inin (n=67) oral yol ile
ek gida almadigl, %68,75’inin (n=55) uyku diizeninin etkilendigi, %58,75’inin (n=47)

giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hissettigini ifade ettigi saptandi.
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4.2. Hasta Bireylerde Saghkla iliskili Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 4-4: Hasta Bireylerin Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (N=80)

SF-36 Alt boyutlar: Ortalama£SS Maximum Minumum
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 0
Emosyonel rol kisitlilig1 7,49+19,1 67 0
Mental saglik 47,50+17,1 92 12
Agrn 37,03+£23,8 100 0

Tablo 4-4’de goriildiigii gibi TPB uygulanan hasta bireylerin SF-36 Olgegi alt
boyutlarindan aldigi puan ortalamalarinin dagilimlart incelendiginde; genel olarak puan
ortalamalarinin disiik oldugu, en diisiik puan ortalamasmin “Fiziksel rol kisithhg” alt
boyutunda oldugu, en yiiksek puan ortalamasininin ise “ Genel Saghk” alt boyutundan

alindig1 saptanda.
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4.3. Hasta Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin

Bulgular

Tablo 4-5: Hasta Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi (SF-36) Puan Ortalamalarimin incelenmesi

(N=80)

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGi ALT BOYUTLARI ORT=SS

Fiziksel Fiziksel Rol ~ Genel Saghk Canlihk Sosyal Emosyonel Mental Agr
Sosyo-Demografik Ozellikler n Fonksiyon  Kisithlig Fonksiyon Rol Saghk
Kisithhg
Yas ort 49,91+13,09 (80) r=-0,110 r=-0,141 r=-0,062 r=-0,177 r=-0,279 r=-0,043 r=-0,207 r=-0,072
rp p= 0,333 p= 0,214 p= 0,585 p= 0,117 p=0,012* p= 0,708 p= 0,066 p= 0,524
Cinsiyet Kadin (41) 39,12428,2 0,61£3,9 50,49+13,7 38,05+21,4 24,09+15,4 6,50+18,5 47,12£17,9 39,12+222
Erkek (39) 31,15+£32,5 0,64+4,0 48,21£11,8 40,90+18,3 30,45+19,6 8,54+19,8 47,90+16,4 34,82+25.4
tp t: -0,690 t: -0,035 t: 0,793 t: -0,637 t:-1,618 t:-0,476 t: 0,808 t: 0,808
p :0,492 p: 0,972 p: 0,430 p: 0,526 p: 0,110 p: 0,636 p: 0,841 p: 0,422
Egitim Durumu Okur-yazar degil
ilkokul (5)  39,00+35,8 5,00+11,2 48,00+7,6 54,00420,1 32,504+25.9 19,98+29.8 57,60+22,6 45,60+8,5
Ortaokul (23) 19,35+22,5 0,00:0,0 50,43+10,5 34,13+18,4 22.28+13,6 8,69+22.9 44,00+14,7 35,13+24,0
Lise (12)  38,33+35,6 0,00+0,0 47,92+11,6 38,33£23,3 26,04+26,9 2,78+9,6 43,66+20,1 37,83429,1
Lisans ve iistii (26) 30,77+£31,3 0,00+0,0 51,15+14,9 42,50+20,7 29,33+14,1 3,84+10,8 50,46+18,2 37,85425,5
F.p (14) 28,57+£32,9 1,79+6,7 46,07+15,3 38,21£16,6 30,36+18,2 11,89+24,8 47,43£13,7 34,85+20,5
F: 1,027 F: 2,402 F: 0,436 F: 1,269 F: 0,759 F: 1,175 F: 1,023 F: 0,230
p: 0,399 p: 0,057 p: 0,782 p: 0,290 p: 0,555 p: 0,329 p: 0,401 p: 0,920
Medeni Durum Evli (56) 28,57431,1 0,90+4,7 49,83+13,3 38,84+20,3 24,77£15,7 7,73+£21,1 46,78+17,8 36,07+£21,6
Bekar (24)  29,17+29,1 0,00+0,0 48,33+11,9 40,83+19,3 32,81+£21,1 6,93+13,8 49,17+£15,7 39,254+28.6
tp t: -0,080 t: 0,931 t: 0,473 t: -0,408 t:-1,884 t: 0,169 t: -0,568 t: -0,546
p: 0,936 p: 0,355 p: 0,638 p: 0,684 p: 0,063 p: 0,866 p: 0,572 p: 0,587
Cocuk durumu Var (66)  26,82+29.4 0,76+4,3 50,38+12,5 38,79+20,4 25,19+15,1 7,06£19,8 46,55+17,6 35,36+22,6
Yok (14) 37,86+33.8 0,00+0,0 44,64+13,9 42,50£17,9 36,61+£25,7 9,51+15,61 52,00+14,2 44,86+28,1
tp t:-1,242 t: 0,653 t: 1,531 t:-0,631 t: -2,239 t:-0,434 t:-1,085 t:-1,366
p: 0,218 p: 0,516 p: 0,130 p: 0,530 p: 0,028* p: 0,665 p: 0,281 p: 0,176




Tablo 4-5’in devamm
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Sosyo-Demografik Ozellikler

Yasam Durumu

Calisma Durumu

Sosyo-
Ekonomik
Durum

TPB Hakkinda
Bilgi Alma
Durumu

Fiziksel Fiziksel Rol  Genel Canhihk Sosyal Emosyonel  Mental

Fonksiyon  Kisithhigi Saghk Fonksiyon  Rol Saghk
Kisithhg

22,50+20,7  0,00+0,0 49,58+9,2 31,25+12,5  27,08+8.9 5,55+12,9 40,67+6,8
41,00+£36,3 0,00£0,0 44,00£13,5  48,00£17,7  38,75+£30,3 9,99+16,1 55,60+14.,9
27,93+£30,8  0,86+4,6 50,26+13,3 39,66+21,1 25,22+15,8 7,46+20,7 47,51+18,4
F:1,096 F: 0,378 F:1,016 F:1,989 F:2,575 F:0,145 F:2,139
p: 0,339 p: 0,686 p:0,367 p:0,144 p: 0,083 p:0,866 p:0,125
23,85+27,9 0,96+4,9 50,19+£13,7 42.31+20,7 30,76+18.4 6,40+18,9 49,84+16,4
31,11+£31,3 0,46+3,4 48,98+12,5 38,06£19,6 25,46+17,3 8,02+19,3 46,37+17,5
t: -1,005 t: 0,520 t: 0,393 t: 0,893 t: 1,256 t:-0,352 t: 0,850
p: 0,318 p: 0,598 p: 0,695 p:0,375 p: 0,213 p: 0,726 p: 0,398
29,40+31,9 1,00£5,0 47,20+9,6 37,20£16,5  23,00£15,2  6,66+19,2 42,56+15,70
29,594+30,6  0,5143,6 50,51+14,0  41,22421,5  29,34+19,0  7,48+18,3 50,20+17,8
19,17+21,8  0,00+0,0 49,17+£15,6  34,17+20,6  27,08+16,6 11,10+£27,19  46,00+13,80
F: 0,319 F:0,207 F:0,545 F:0,559 F:1,055 F: 0,128 F:1,708
p:0,728 p:0,814 p:0,582 p:0,574 p:0,353 p:0,880 p: 0,188
29,02+£31,38 0,82+4,49 48,36+£13,62 39,51+21,40 28,69+19,00 6,55+18,06 47,15+18,55
27,89£27,30 0,00+ 0,00 52,63+9,48 39,21+14,65 22,37+12,20 10,52+22,35 48,63+11,64
t:0,140 t:0792 t:1,271 t:0,057 t:1,361 t:0,789 t:0,328
p:0,889 p:0,431 p:0,207 p:0,955 p: 0,177 p: 0,433 p: 0,744

*p<0,05

Yalmz
Anne,Baba
Es, Cocuk
Fp

Calisiyor
Calismyor

t,p

Diisiik
Orta
iyi
F.p

Alda
Almad

t.p

n

(12)
(10)
(58)

(26)
(54)

(25)
(49)
(6)

(61)
(19)

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGi ALT BOYUTLARI ORT+SS

Agn

27,00+18,9
47,200432,8
37,34+22.4
F:2,044
p:0,137

36,77+24,0
37,15+23.,9
£:-0,066
p: 0,947

34,72+20,8
37,96+25,6
39,00+22,47
F: 0,173

p: 0,842

37,28+24,889
36,21+ 20,25
£0,170

p: 0,865
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Tablo 4-5 *te goriildiigii gibi TPB uygulanan hasta bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
ve saglikla iligkili SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde; yas
ile sadece “Sosyal Fonksiyon” alt boyutu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
oldugu saptand1 (r= 0,279; p= 0,012; p< 0,05). Hasta bireylerin yaslar1 arttik¢a ‘Sosyal
Fonksiyon’ alanina iliskin saglikla iliskili yasam kalitelerinin azaldig1 goriildii.

Cocuk varhgina gore yasam kalitesi alt boyutlar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
sadece “Sosyal Fonksiyon” alt boyutunda anlamli farklilik goriildii (t=-2,239; p<0,05).
Cocugu olan hasta bireylerin “Sosyal Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu tespit edildi.

Diger sosyo-demografik ozelliklere gore yasam kalitesi alt boyutlart toplam puanlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamakla birlikte;
Cinsiyet; erkek hasta bireylerin, ‘fiziksel rol kisitliligi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel
rol kisitlhlig1 ve mental saglik’ alt boyutlarina iliskin puanlarinin,

Egitim durumu; okuma yazma bilmeyen hasta bireylerin ‘fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitliligi, canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisithilifi, mental saglik, agri’ alt
boyutlaria iliskin puanlarinin,

Medeni durum; bekar hasta bireylerin ‘fiziksel fonksiyon, canlilik, sosyal fonksiyon, mental
saglik ve agr1’ alt boyutlarina iliskin puanlarinin,

Cocuk durumu; cocugu olmayan hasta bireylerin ‘fiziksel fonksiyon, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlilig1, mental saglik ve agr1’ alt boyutlarina iligkin puanlarinin,
Yasam durumu; anne ve babasi ile yasayan hasta bireylerin ‘fiziksel fonksiyon, canlilik,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik ve agri’ alt boyutlarna iliskin
puanlarinin,

Cahisma durumu; ¢alisan hasta bireylerin ‘fiziksel rol kisitlilig1, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon ve mental saglik’ alt boyutlarina iligkin puanlarinin,

Sosyo-ekonomik durum; sosyo-ekonomik durumu orta diizey olan hasta bireylerin ‘fiziksel
fonksiyon, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon ve mental saglik’ alt boyutlarina iliskin
puanlarinin,

TPB hakkinda bilgi alma durumu; bilgi alan hasta bireylerin, ‘fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisithiligi, canlilik, sosyal fonksiyon, agr1’ alt boyutlarina iliskin puanlarinin daha yiiksek
oldugu, dolayis1 ile bu alt boyutlarin isaret ettigi yasam alanlarindaki kalitenin daha yiiksek
oldugugozlendi.
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4.4, Hasta Bireylerin Hastalik ve TPB Tedavisine Kars1 Yamtlari ve Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine
Iliskin Bulgular

Tablo 4-6:Hasta Bireylerin TPB Tedavisine Karsi Yamtlarina Gore Saghkla iliskili Yasam Kalitesi (SF-36) Puan Ortalamalarimin incelenmesi
(N=80)

SF-36 YASAM KALITESIi OLCEGi ALT BOYUTLARI ORT=+SS
TPB Tedavisine Yanitlarin Yasam

Kalitesine Etkisi n Fiziksel Fiziksel Rol  Genel Saghk Canhihk Sosyal EmosyonelRol Mental Agn
Fonksiyon Kisithhg Fonksiyon Kisithhg Saghk
TPB Siiresi ort (80) r: 0,180 r: - 0,046 r: 0,209 r:-0,144 r: 0,075 r:- 0,104 r:- 0,083 r: - 0,096
(27,96+3,14) p: 0,111 p: 0,685 p: 0,062 p: 0,204 p: 0,510 p: 0,361 p: 0,465 p: 0,399
p, r
Komplikasyon  Var (35) 21,29+26,41 0,71+4,23 48,86+14,61 36,29+20,12 22,86+14,69 7,61£19,92 47,89+17,42  36,06+23,34
Yok (45) 34,56+32,10 0,56+3,73 49,78+11,43 41,89+£19,64 30,56+19,32 7,40+18,63 47,20+17,05 37,78+24,31
tp :2,028 £:0,178 t:0,316 £:1,253 £:1,957 1:0,049 t:0,177 1:0,320
p: 0,046* p:0,859 p:0,753 p:0,214 p:0,054 p:0,961 p:0,860 p:0,750
Hipertermi Var (14) 18,57+30,03 1,79+6,68 52,50+£15,66 38,21+21,63 25,89+16,60 16,65+28,47  50,86+18,05 32,57+2421
Yok (66) 30,91£30,14  0,3843,08 48,71+12,19  39,70£19,71 27,46x18,11 5,55£16,09 46,79+£16,96 37,97+£23,74
tp t:1,392 1,221 t:1,003 t:0,251 :0,298 1,412 1:0,807 t:0,770
p:0,168 p:0,226 p:0,319 p:0,802 p:0,766 p:0,179 p:0,422 p:0,443
Hiperglisemi Var (18) 16,67+21,42 1,39+5,89 47,22+10,74 32,22+18,80 20,14+14,94 7,40+21,54 46,89+14,76  36,11+26,51
Yok (62) 32,26+£31,71  0,4043,18 50,00+£13,40 41,53+19,89 29,23£18,10 7,52+18,51 47,68+17,83 37,29+23,12
tp t:2,414 :0,937 t:0,806 t:1,769 £:1,946 :0,023 t:0,171 t:0,184
p:0,020* p:0,352 p:0,422 p:0,081 p:0,055 p:0,983 p:0,865 p:0,854
Bulanti Var (19) 25,53+32,27  0,00+0,00 46,05£15,15 35,79+£20,43 23,03+13,35 5,26+16,70 47,37+17,04 34,32423,55
Yok (61) 29,75+29,87 0,82+4,49 50,41+11,98 40,57+19,79 28,48+18,84 8,19+19,85 47,54+17,27 37,87+£23,95
tp t:0,529 t:0,792 t:1,297 t:0,913 1,172 t:0,582 t:0,038 t:0,567
p:0,599 p:0,431 p:0,198 p:0,364 p:0,245 p:0,562 p:0,97 p:0,572
Kateter Var (8) 29,38+23,21  0,00+0,00 57,50+13,89 44,38+26,78 23,44+16,95 4,16+11,77 49,50+24,47 46,00+£24,07
Tikanikhgi Yok (72) 28,68+31,12  0,69+4,14 48,47+£12,49 38,89+19,18 27,60+17,92 7,86+19,75 47,28+16,31 36,03+23,68
tp :0,061 t:0,472 1,919 t:0,737 t:0,627 t:0,518 1:0,347 :1,128
p:0,951 p:0,638 p:0,059 p:0,463 p:0,533 p:0,606 p:0,730 p:0,263




Tablo 4-6’ nin devami

SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI ALT BOYUTLARI ORT=SS
TPB Tedavisine Yanitlarin Yasam

Kalitesine Etkisi n Fiziksel Fiziksel Rol  Genel Saghk Canhihik Sosyal Emosyonel Mental Agn
Fonksiyon Kisithihg Fonksiyon Rol Saghk
Kisithhig
Oral Yolla Var (13) 45,00+37,58 1,92+6,93 46,15+7,68  38,08+22,50  25,96+18,72 5,12+18,47  47,38+18,68 36,31+21,62
Beslenme Yok (67) 25,60+27,93 0,37+3,05 50,00£13,57 39,70+19,56  27.43£17,71 7,95£19,30  47,52+16,94 37,16£24,30
Durumu tp t:1,769 :0,791 1:0,988 1:0,268 1:0,270 t:0,487 t:0,026 t:0,118
p:0,098 p:0,443 p:0,326 p:0,790 p:0,788 p:0,628 p:0,979 p:0,906
Uyku ve Degisti (55) 27,82+28,6  0,454+3.,4 50,36+£13,08 39,7273+19,6 26,59+14,6  6,05+17,1 47,20+17,3  35,53+£23,9
Dinlenme Degismedi (25) 30,80+34,3  1,00£5,0 47,20+12,3  38,80+20,9 28,504+23,5 10,66+22,9  48,16+16,9  40,32+23,5
Durumu tp t: 0,406 t: 0,573 t:-1,022 t:-0,192 t: 0,443 t: 1,000 t: 0,231 t: 0,835
p: 0,686 p: 0,568 p: 0,310 p: 0,848 p: 0,659 p: 0,321 p: 0,818 p: 0,406
Giinliik yasam Bagimsiz (33) 34,39+33,07 0,76+4,35 48,03+12,05 42,12+18,33  29,92+19,50 10,09+21,20 46,67+16,99 33,45+23,89
aktiviteleri hissetme
Bagimh (47) 24,79+27,88 0,53+3,65 50,32+13,41 37,55+£20,95  25,27+£16,38 5,67+17,45  48,09+17,35 39,53+23,60
hissetme t:1,405 1:0,251 :0,783 1:1,010 t:1,157 t:1,021 t:0,363 t:1,128
t,p p:0,164 p:0,802 p:0,436 p:0,316 p:0,251 p:0,311 p:0,718 p:0,263
Ek Hastalik Var (39) 27,56+30,99 1,28+5,6 49,87+10,2  38,59+19,9 27,24+17,9  11,95+24,7  4831+17,8  33,08+223
Durumu Yok (41) 29,88+29,9 0,00£0,0 48,90+15,1 40,24+20,19  27,13+17.9 3,25+10,0 46,73+16,6 40,78+24,8
t.p t: -0,340 t: 1,470 t: 0,336 t:-0,369 t:0,577 t:2,082 t: 0,410 t:-1,460
p: 0,735 p: 0,146 p: 0,738 p: 0,713 p: 0,978 p: 0,041* p: 0,683 p: 0,148

*p<0,05
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Tablo 4-6’da goriildiigii gibi hasta bireylerin TPB tedavisine karsi yanitlarina gore
saglikla iliskili yagsam kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde; TPB siiresi ile saglikla
iliskili yasam Kkalitesi Olg¢egi alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>
0,05).

Komplikasyon gelisen hasta bireylerin “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan aldiklari
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptandi. Bu farklilik istatistiksel agidan da
anlamli bulundu (t=2,028; p<0,05).

Hiperglisemi deneyimine gore yasam Kalitesi “Fiziksel Fonksiyon” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (t=2,414; p<0,05) ve
hiperglisemi gelisen hasta bireylerin “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildii.

Ek hastahk varhgma gore yasam kalitesi “ Emosyonel Rol Kisithhigr” alt boyutu
arasinda anlamli farklilik belirlendi (t=2,082; p<0,05). Ek hastaligi olan bireylerin “
Emosyonel Rol Kisithhigr” alt boyutundan aldiklart puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu goriildii.

Diger yanitlara gore yasam kalitesi alt boyutlar1 toplam puanlarn karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte;
Komplikasyon deneyimlemeyen hasta bireylerin, ‘fiziksel fonksiyon, genel saglik,
canlilik, sosyal fonksiyon, agr1’ alt boyutlarina iligkin puanlarinin,

Hipertermi deneyimlemeyen hasta bireylerin, ‘fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
canlilik, agr1’ alt boyutlarina iliskin puanlarimin,

Hiperglisemi deneyimlemeyen hasta bireylerin, ‘fiziksel rol kisithiligr’ hari¢ diger
boyutlara iligkin puanlarinin,

Bulant1 deneyimlemeyen hasta bireylerin, tiim alt boyutlara iliskin puanlarinin,

Kateter tikamiklhigi deneyimlemeyen hasta bireylerin,’fiziksel rol kisitliligi, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlilig1’ alt boyutlarina iliskin puanlarinin,

Oral yolla beslenemeyen hasta bireylerin, ‘fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol kisitliligr’
alt boyutlarina iligskin puanlarinin,

Uyku diizeni degismeyen hasta bireylerin, © fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi, mental saglik ve agr1’ alt boyutlarina iliskin

puanlarinin,
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Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan hasta bireylerin, ¢ fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlilig1, sosyal fonksiyon, canlilik, emosyonel rol kisitlilig1” alt boyutlarina
iliskin puanlarinin,

Ek hastahigi olmayan hasta bireylerin, ‘fiziksel fonksiyon, canlilik ve agri’ alt
boyutlarma iligkin puanlarinin, daha yiiksek oldugu, dolayisi ile bu alt boyutlarin isaret

ettigi yasam alanlarindaki kalitenin daha yiiksek oldugu gozlendi.
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5. TARTISMA

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerde yasam kalitesini ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanan bu g¢alismadan elde
edilen bulgular dort baslik altinda toplanarak literatiir bilgisi ve benzer g¢alisma
sonugclari 1g181nda tartisildi.

5.1. Hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik ve TPB tedavisine karsi
yanitlarina iligkin bulgularin tartisilmast,

5.2.  Hasta bireylerde saglikla iliskili yasam kalitesine iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3.  Hasta bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglikla iligkili yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin bulgularin tartigilmasi

5.4. Hasta bireylerin hastalik ve TPB tedavisine kars1 yanitlar1 ve saglikla iligkili

yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesine iliskin bulgularin tartisilmasi

5.1. Hasta Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Hastahk ve TPB Tedavisine
Kars1 Yamitlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin yas ortalamas1 49,91+13,09 yil idi
(Tablo4-1). Dicle’nin (1997) ‘Total parenteral beslenmede gelistirilen izlem
protokoliiniin komplikasyonlarin goriilme durumuna etkisi’ c¢alismasinda olgu
grubundaki hasta bireylerin yas ortalamasi1 52,64+15,93 yil, kontrol grubundaki hasta
bireylerin yas ortalamasi 60,24+16,11 yil, Isil’in (2013) ‘Reanimasyon {initemizin bir
yillik niitrisyon profili’ caligmasinda yas ortalamasi 49.5£24.2 yil, Saqui ve
arkadaglarinin (2014) TPB uygulanan hasta bireyler {izerinde yaptig1 ¢alismada ise yas
ortalamas1 52,8 + 3.3 yil olarak saptanmisti.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin %51,25’inin kadin (n:41) oldugu
goriildii (Tablo 4-1). Saqui ve arkadaslarinin (2014) calismasinda hasta bireylerin
%75’inin kadn, Jeppesen ve arkadaslarinin (1999) evde TPB uygulanan hasta bireyler
tizerine yaptigi c¢alismada %63,27’sinin kadin, Isil’m (2013) calismasinda ise
%60.5’inin erkek hasta oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin %32,5’inin lise (n:26) mezunu
oldugu saptandi (Tablo 4-1). Marion ve arkadaslarmin (2010) ‘evde TPB uygulanan

hasta bireylerin yagsam kalitesi ve deneyimleri’ konulu ¢alismasinda, %41,7’sinin lise
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mezunu, Subast’nin (2010) ‘Kanser agrist deneyimleyen hastalarin yagam kalitesi ve
basetme durumlarinin degerlendirilmesi’ konulu c¢alismasinda ise %47,1’°sinin okur-
yazar oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin % 70’inin (n:56) evli oldugu,
%82,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve %63,75’inin esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi
saptand1 (Tablo 4-1). Marion ve arkadaslarinin (2010) calismasinda hasta bireylerin %
66,7’sinin evli oldugu, Yildiz ve arkadaslari’nin (2007) ‘Kanserli hastalarda yasam
kalitesi’ ¢calismasinda hasta bireylerin ¢ogunun evli ve ¢cocuk sahibi oldugu, Subasi’nin
(2010) calismasinda %61,4’linlin evli, %96,5 ‘inin ¢ocuk sahibi oldugu ve %90’ mnin
ailesi ile birlikte yasadig1 belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin %67,5’inin (n:54) ¢alismadigi ve
%61,25’inin (n:49) sosyo-ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4-
1). Winkler ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda hasta bireylerin % 70,8’inin, Saqui
ve arkadaglarinin (2014) c¢alismasinda da %80’inin c¢aligmadigi, Yildiz ve
arkadaslari’nin (2007) calismasinda hasta bireylerin cogunun ekonomik durumunun orta
diizey oldugu, Subasi’nin (2010) ¢alismasinda da %82,5’inin sosyo-ekonomik
durumunun orta diizey oldugu goriilmistiir.

Aragtirmadan elde edilen yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk varligi, yasam
durumu, ¢alisma durumu ve sosyo-eckonomik durumu igeren bulgular, yukarida
aciklanan ¢alisma sonuglar ile benzerlik gosterdi.

Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin %68,75’inin (n:55) kanser hastasi
oldugu saptandi (Tablo 4-2). Literatiirde total parenteral beslenmeyi gerektiren
hastaliklar arasinda kanser hastaliginin ilk sirayr aldigi, bunu 6zofagus hastaliklari,
iltihabi bagirsak hastaliklari, kisa bagirsak sendromu ve sindirim bozukluklarinmn
izledigi belirtilmektedir (Sahin ve ark. 2003; Siizer 2004; Ozdemir 2006). Bu bulgu,
literatiir bilgisinin yan1 sira Howard (2002), Hanchett (2001), Cozzaglio ve arkadaslar
(1997), Richards ve Irving’in (1997) total parenteral beslenme iizerine yapmis olduklari
aragtirmalarda Orneklem grubunu olusturan hasta bireylerin hastalik tanilar1 ile
parelellik gosterdi.

Ek hastalik varligi, yapilan bir¢ok calismada yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda sayilmaktadir (Giiven 2007). Total parenteral beslenme
uygulanmasinda primer ve ek hastaliklarin hasta bireylerin yasam siirelerinde belirleyici

faktor oldugu belirtilmektedir (Delegge 2011). Arastirma kapsamina alinan hasta
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bireylerin %51,25 (n:41)’inde TPB endikasyonu disinda ek hastalik oldugu saptandi
(Tablo 4-2). ‘Dicle (1997)’nin total parenteral beslenmede gelistirilen izlem
protokoliiniin  ve komplikasyonlarin  goriilme durumuna etkisini’ inceleyen
calismasinda, hasta bireylerin %42’sinde ek bir hastalik belirlenmesi ¢alismanin bu
bulgusu ile benzerdi.

Total parenteral beslenme uygulamasinda, giivenli ve etkili damar yolu
acikliginin  saglanmast ve  silrdiiriilmesi, tedavinin basarisinin  yani  sira
komplikasyonlarin dnlenmesi/ en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir (Giindogdu 1995).
Total parenteral beslenme soliisyonlarinin osmolaritesi yiiksek oldugu i¢in ilk tercihin
santral vendz kateter olmasi gerektigi bildirilmistir (Allison ve ark. 2004; Delegge
2011; Kahveci ve ark. 2011). Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin TPB tedavisi
yolu incelendiginde %55’inde (n:44) tedavinin santral vendz kateter ile uygulandigi
bunu periferik damar yolunun izledigi (%35), daha az siklikta port kullanildig1 (%10)
goriildii (Tablo 4-2). Benzer sekilde Saqui ve arkadaslarmin (2014) yapmis oldugu
caligmada, hastalarin % 65’inin santral vendz kateter, %20’sinin periferik kateter ve
%]15’ininde port kullandigi saptanmustir. Isil ve arkadaslarimin (2013) reanimasyon
tinitesinde bir yillik niitrisyon profilini inceledikleri calismada, total parenteral
beslenme uygulanan hasta bireylerin %14.8’inde periferik yol, %85.2’sinde santral
yolun tercih edildigi belirtilmektedir. Yapilan diger g¢alismalarda da evde ya da
hastanede tedavi edilen hasta bireylerde uzun siireli parenteral beslenme igin santral
kateterler veya portlarin kullanildigi goriilmistir (Dicle 1997; Saqui ve ark. 2014).
Bununla birlikte literatiirde uzun siire TPB uygulanan hasta bireylerde periferik damar
yolunu kullanmanin flebit riskini %3-31 arttirdig1 vurgulanmaktadir (Delegge 2010).

Hasta haklar1 yonetmeliginde belirtildigi gibi hasta bireyin hastaligi,
uygulanacak tani, tedavi ve bakim girisimleri hakkinda bilgi sahibi olmak istemesi hem
hasta bireyin hakki hem de hekim ve hemsirenin mesleki sorumlulugudur. Bu baglamda
hasta bireye yapilacak islem 6ncesi, bilgi vermek ve bireyin onamini almak yasal ve etik
kuraldir. Hasta birey; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usullerini, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve
neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgilendirilmeli ve izini alinmalidir
(www.hastahaklartyonetmeligi2004/2013). Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin
%76,25’ine TPB uygulanmas1 hakkinda bilgi verildigi ve %60,66’sinin bu bilgiyi hekim
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ve hemsireden aldigi saptandi (Tablo 4-2). Kagar’in (2008) caligmasinda hasta
bireylerin %57’sine taburcu olurken evde bakimla ilgili bilgi verildigi saptanmaistir.
Bayik ve arkadaslarinin (1992) hasta bireylerin haklarimi bilme ve bu haklardan
yararlanma durumlar1 ve Xkarsilastiklart riskleri degerlendiren ¢alismasinda, hasta
bireylerin %66’smin tibbi bir islem Oncesi saglik calisanlari tarafindan bilgilendirildigi
belirlenmistir.

Aragtirma Kkapsamina alinan hasta bireylerde %51,25’inin (n:41) TPB
uygulamasimin ortalama 27,96+3,14 giin oldugu Saptandi (Tablo 4-3). Winkler ve
arkadaslari’nin (2010) calismasinda hasta bireylere 4 ay ile 26 yil arasinda evde
parenteral beslenme uygulandigi ve ortalama TPB siiresinin 8,1+ 8,2 yil oldugu
bulunmustur. Malone ve arkadaglarmin (2002) 13 hasta birey iizerinde yaptigi
caligmada, evde parenteral beslenme siiresi ortalama 7.1 yil olarak goriilmiistiir. Bu
calismada TPB uygulanma siiresinin diger c¢alismalara gore daha diisiik bulunmasi;
orneklem grubunu olusturan hasta bireylerin hastanede yatan hastalar arasindan se¢ilmis
olmasinin bir sonucu olarak diisiiniildii.

Total parenteral beslenme uygulamasinda bakim ve tedavi girisimleri giivenlik
ilke ve kurallarina uygun olarak siirdiiriilmekle birlikte kateter ile iligkili
komplikasyonlarin yani sira metabolik siireglerin bozulmasina ya da enfeksiyon gibi
baz1 komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Giindogdu 1995). Bu
nedenle beslenme gereksiniminin karsilanmasinda miimkiin olan en kisa siirede oral ya
da enteral beslenmeye gecilmesi Onerilmektedir. Aragtirma kapsamia katilan hasta
bireylerin TPB uygulama sirasinda gelisen komplikasyon durumu incelediginde,
%43,75’inde  komplikasyon gelistigi goriildii (Tablo 4-3). Isil ve arkadaslarinin
caligmasinda, hasta bireylerin %27,6 ‘sinda komplikasyon gelistigi, California
Universitesi Hastanesinde yapilan bir ¢alismada da, ortalama 18,9 giin TPB tedavisi
uygulanan 1647 hasta birey komplikasyon agisindan incelendiginde toplam 509’unda
onemli komplikasyon gelistigi belirlenmistir.

Bu calismada, komplikasyon gelisen 35 hastanin siklikla birden fazla
komplikasyon deneyimledigi gozlendi. Bu komplikasyonlar goriilme sikligina gore;
%23,75 (n:19) bulanti, %22,5 (n:18) hiperglisemi, %17,5 (n:14) hipertermi, %10 (n:8)
kateter tikanikligi, %2,5 (n:2) dispne idi (Tablo 4-3). Literatiir incelendiginde; TPB’nin
yan etkilerinden en sik rastlanan komplikasyonun hiperglisemi  oldugu

vurgulanmaktadir (Delegge 2011). Hiperglisemi, TPB uygulanan hasta bireylerde sik



70

goriilir ve hizli infiizyona bagli gelisebilir. Kan sekerinin sik takibinin mortaliteyi
azalttig1 belirtilmistir (Kahveci ve ark. 2011). Lipit inflizyonuna bagli febril nobetler
%]1,7 oraninda goriilmekte olup septik tablo gelismesine bagli olarak hipertermi
gelisebilir ve hasta bireylerin %3-8’inde septik tablo goriilir. Hiperterminin nedeni
cogunlukla kateter kaynakli olup TPB uygulama siiresi ile goriilme insidansi paralellik
gosterir. Dispne ise daha ¢ok santral vendz kateter komplikasyonlarinda ortaya ¢ikar
(Delegge 2012). Isil’in g¢alismasinda TPB uygulanan hastalarin % 19,7’sinde
hiperglisemi, %2,6’sinda kateter tikanikligi, %0,7’sinde pulmoner emboli, %1,3’{inde
enfeksiyon komplikasyonlarmin gelistigi gortilmiistiir. Yapilan bir baska calismada
hastalarda gelisen komplikasyonlarin %35,7’sinin  uygunsuz Kateter yerlestirilmesi,
%6,6’smin  sepsis ve %7,7’sinin metabolik komplikasyonlardan olustugu tespit
edilmistir. Evde TPB uygulanan bireyler ile yapilan bir diger ¢alismada, hastalarda yilda
ortalama 1-2 kez komplikasyon gozlendigi, bu komplikasyonlarin yilda 0.5-1.1 kez
hastaneye yatis gerektirdigi ve hasta bireylerin yilda ortalama 3-5 giinlini
komplikasyonlar nedeniyle hastanede gegirdigi goriilmistir (Allison ve ark. 2004;
Delegge 2011). Arastirmanin bu bulgusu literatiir ve yapilan bu ¢alismalarin bulgular
ile paralellik gosterdi.

Literatiirde, gastrointestinal fonksiyonlar1 yeterli olan hasta bireylerde enteral
yolun ilk tercih olmasi ve miimkiin oldugunca fizyolojik olan oral yolun tercih edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Oral yolla beslenme, fizyolojik olmasiin yani sira hasta
bireyin psikolojik ve sosyal agidan kendini iyi hissetmesini saglar. Oral, enteral ve
parenteral beslenme birbirinin tamamlayicisi olup hangisinin tercih edilecegi hastaliga
ve tedavinin yan etkilerine baghdir. (Basaran 2004; Isil ve ark. 2008; Delegge 2011).
Arastirma kapsamina alinan hasta bireyler incelendiginde %16,25’inin (n:13) TPB ile
birlikte oral yolla ek gida aldig:1 saptandi (Tablo 4-3). Isil ve arkadaslari’nin (2008) 152
yogun bakim hastasi iizerinde yaptig1 ¢aligmada da hasta bireylerin %1.9’unun oral ve
parenteral yoldan beslenmeyi siirdiirdiigii goriildii.

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasin1 saglamaktir. Uyku sirasinda fiziksel dinlenme gerceklesir, hiicreler
yenilenir, organizmanin onarimi yani iyilesme siireci hizlanir (Gorgili 2003). Uyku
diizeninin bozulmas1 bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler. Arastirma
kapsaminda TPB uygulamasinin uyku diizenine etkisi incelendiginde, hasta bireylerin

%68,75’inin (n:55) uyku diizeninin etkilendigi saptandi (Tablo 4-3). TPB uygulanan
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hasta bireylerde genel olarak cerrahi girisim, noktiiri, hareket kisitliligi, kateter ¢ikisini
engelleyen uyku pozisyonlari, infiizyon makinalarinin sesleri, kronik hastaliklar ve
kullanilan ilaglar gibi durumlar gece sik sik uyanmaya neden olarak uyku siiresi ve uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Saqui ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, TPB
uygulanmasi i¢in kullanilan inflizyon makinalarinin sesleri ve damar yollarinin
tikanmas1 ya da kateterin ¢ikmasini engelleyen uyku pozisyonlarindan dolayr uyku
diizeninde bozulmalar oldugu goriilmiistiir. Fitzgerald’in (2004) ‘evde parenteral
beslenmenin psikolojik ve sosyal etkisi’ ¢alismasinda, uzun siireli TPB uygulamasinin
uyku kalitesini azalttigina dair sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte TPB
uygulamasinin gece boyunca devam etmesine bagli olarak hasta bireylerde siklikla
noktiiri olustugu ve bu nedenle uykularinin sik sik boliindiigli, yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi vurgulanmaktadir (Winkler 2005; Delegge 2011). Calismanin bu
bulgusu literatiir bilgisi ve yapilan arastirmalarin sonuglari ile uyum gosterdi.

Calismada hasta bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini gerg¢eklestirme durumu
incelendiginde; %>58,75’inin (n:47) higbir aktiviteyi tek basmna yapamadigini ifade
etmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu arastirma 6rnekleminin cerrahi kliniklerde yatan hasta
bireylerden secilmis olmasi dolayisi ile akut saglik problemleri, cerrahi girigimle iliskili
agr1 ve inflizyon makinalarina bagl olmanin getirdigi sinirliliklarin tek baglarina hareket
etmelerini engelledigini diisiindiirdii. Benzer sekilde, Baxter’in (2006) ‘Uzun siireli
evde parenteral beslenme ile tedavi edilen yetigkin bireylerin yasam kalitesinin
incelenmesi’ ¢aligmasinda, parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin en sik
bozulan aktiviteleri seyahat etme, banyo yapma, uyuma ve ¢alisma olarak belirtilmistir.
Fitzgerald’m (2004) ‘evde parenteral beslenmenin psikolojik ve sosyal etkisi’
caligmasinda da hasta bireylerin yardimsiz aktivite yapamadigi saptanmustir.

TPB uygulanan hasta bireylerin sosyodemografik o6zellikleri, hastalik ve
tedaviye iliskin uygulamalarini gosteren yukaridaki bulgular ile ‘TPB uygulanan hasta
bireylerin sosyodemografik, hastalik ozellikleri ve tedaviye karsi yanitlart nelerdir?’

sorusu yanitlandi.

5.2. Hasta Bireylerde Saghkla Iliskili Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan TPB uygulanan hasta bireylerin saglikla iliskili
yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalar1 incelendiginde, genel

olarak tiim alt boyut puanlarinin 50 puanin altinda kaldig1, en diisiik puan ortalamasini
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‘Fiziksel Rol Kisitlhiligr® alt boyutundan (0,63 + 3,9), en yiiksek puan ortalamasini ise
‘Genel Saglik’ alt boyutundan (49,38 + 12,8) aldig1 saptandi (Tablo 4-4). Dolayisi ile
hasta bireylerin saglikla iliskili yasam kalitesinin tiim alt boyutlarindakotii diizeylerde
etkilendigi ve en fazla etkilenen yasam alaninin ‘Fiziksel Rol Kisitliligi® oldugu
goriildii.

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklarda yasam kalitesinin incelendigi ¢esitli
arastirmalarda yasam kalitesi puanlar diisiik bulunmustur (Woods ve ark. 1997; Balles
ve ark. 2006; Karapolat ve ark. 2006; Soyyigit ve ark. 2006; Sakar ve ark. 2007). Yildiz
ve arkadaglari’nin (2007) ‘Kanserli hastalarda yasam kalitesi’ ¢alismasinda ortalama
yasam kalitesi puaninin 63,95+2,24 oldugu saptanmis ve yasam kalitesinin kanserden
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Uner ve arkadaslari’nin (2007) ‘Kanser hastalarmin
yasam kalitelerinin SF-36 6lcegi ile degerlendirilmesi’ calismasinda; yasam kalitesi
Olceginden en yiiksek puani ‘Mental Saglik’ alt boyutu almis olup en diisiik puani ise
‘Fiziksel Rol Kisithligr’ alt boyutu almig ve kanser hastalariin yasam kalitelerinde
azalma oldugu goriilmiistiir. Havlucu’nun (2007) KOAH ve Astim’li hastalarin yagsam
kalitesini degerlendirdigi caligmasinda da hasta bireylerin yasam kalitelerinin azaldigina
dair sonuclar elde edilmistir. Arastirma 6rneklemini olusturan hasta bireylerin biiyiik
cogunlugunun kronik hastaliga sahip oldugu gz oniine alindiginda yasam kalitelerinin
kotii bulunmasi bu ¢alismalar ile uyumludur.

Jeppensen ve arkadaslar1 (1997), Richards ve arkadagslar1 (1997), De Francesco
ve arkadaglar1 (2001), Malone (2002), Cameron ve arkadaslari (2002) ve Winkler ve
arkadaslar’’nin (2005) TPB uygulanan hasta bireyler iizerinde yapmis oldugu yasam
kalitesi ¢calismalarinda ‘Fiziksel Fonksiyon’ alt boyutu en diisiik puani almistir. Saqui ve
arkadaslarmin (2014) yaptig1 aragtirmada sabit infiizyon makinalar1 yerine taginabilir
inflizyon makinalar1 Kullanildiginda hasta bireylerin fiziksel rollerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Winkler ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada 6zellikle
yasli hasta bireylerde ‘Fiziksel Fonksiyon’ alt boyutunun olduk¢a diisiik oldugu
goriilmiistiir. Winkler’in (2005) ‘evde TPB uygulanan yetiskin bireylerin yasam
kalitesi’ ¢alismasinda ‘Fiziksel fonksiyon, Emosyonel Rol Kisitliligi ve Sosyal
Fonksiyon’ alanlarinda yasam Kkalitesinin azaldigina dair sonuglar elde edilmistir.
Chambers ve arkadaslarinin (2006) ¢ Evde TPB uygulanmaya baslanan hastalarin
kesitsel olarak incelenmesi’ konulu calismasinda, tedavinin ilk 6 aylik déneminde,

yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan ‘Emosyonel Rol Kisitliligi ve Mental Saglk’
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puanlarinda anlamli derecede azalma oldugu belirlenmistir. Pironi ve arkadaslarinin
(2006) ‘Bagirsak nakli sonrasi evde TPB beslenmeye baslayan hastalarin yasam
kalitesi’ konulu ¢alismasinda yasam kalitesi 6l¢egi ‘Agr1’ alt boyut puanlarinda 6nemli
fakliliklar tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan TPB uygulanan hasta bireylerin
‘Fiziksel Rol Kisithilig1’ yasam alaninda daha diisiik puan almasinin; hasta bireylerin 24
saat boyunca infiizyon makinalarina bagli kalmalari, gegirmis olduklar1 cerrahi
girisimler, var olan ek hastaliklari, yogun uygulanan tedavi ve bunlarin yol agtig1 ruhsal
durumlardan kaynaklandig diisiiniildii.

Total parenteral beslenen hastalarin yasam kalitesi diizeyi ile ilgili yukaridaki
bulgular degerlendirildiginde, ‘TPB uygulanan hasta bireylerde saglhkla iliskili yasam

kalitesi nedir?’ sorusu yanitland.

5.3. Hasta Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Saghkla Iliskili Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin yas ortalamasi ile saglikla iliskili
yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca ‘Sosyal
Fonksiyon’ alt boyutu ile zayif diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu, hasta bireylerin
yaslari arttikga sosyal faaliyetlere iliskin yasam alaninin daha da kotiilestigi goriildi (r=
-0,279; p= 0,012; p<0,05) (Tablo 4-5). Saqui ve arkadaslarinin (2013) evde TPB
uygulanan stomali hasta bireylere yonelik caligmasinda, yasli hastalarin yetigkin
hastalara gore yasam kalitesi ‘Genel Saglik ve Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanlarinin
diisiik oldugu saptanmigtir. Pinar’in (1994) ¢alismasinda yas ortalamasi 48,57+ 18,10
y1l olup, yas ile yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu ve yas arttik¢a yasam
kalitesinin azaldigi belirtilmigtir. Literatiirde, geng yastaki hasta bireylerin yasam
kalitesinin yiiksek bulunmasinin nedeni olarak; genglerin geleceklerine dair planlarinin
ve bunlart gergeklestirebilmek i¢in hayattan beklentilerinin daha fazla olmasi, ileri
yastaki bireylere gére daha umutlu ve sorunlarla bag etmede daha miicadeleci olmalari
gosterilmektedir. Subasi’nin (2010) ¢alismasinda da yas’in artmasi ile yasam kalitesinin
diismesi bu bireylerin yasamdan beklentilerinin daha az olmasinin yani sira viicut
direnci vb. yasamsal fonksiyonlarinin azalmasinin yarattigi umutsuzluga baglanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin cinsiyetlerine gore saglikla iliskili
yasam kalitesi Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-5). Firat’ in (2007) KKTC’de

yasayan Talasemi’li hastalarda yasam kalitesi calismasinda, Dinger ve arkadaglarinin
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(2003) Ankilozan Spondilit’te hastaligin yasam kalitesi ve yasam kalitesi alanlarina
etkisi calismasinda ve Given’in (1994) kanser hastalarinin fiziksel ve mental
sagliklarina yas, tedavi ve semptomlarin yasam kalitesine etkisi konulu ¢alismasinda da
cinsiyetin yasam kalitesi lizerine etkili olmadig1 saptanmustir.

Hasta bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a hastaligin getirmis oldugu kisitlamalar
ile daha iyi basa ¢iktiklari, tedaviye uyumlarinin iyi oldugu, tedaviyi ve verilen egitimi
daha ¢abuk benimsedikleri ve yasam kalitelerinin arttig1 bildirilmektedir (Uskiil ve ark.
2006) Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin egitim durumuna gore saglikla
iliskili yagam kalitesi Olcegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-5). Yapilan bir¢ok ¢alismada; yiliksekdgrenimli hasta
bireylerde daha yiiksek yasam Kalitesi oldugu tespit edilmis ve yasam kalitesi egitim
seviyesine gore anlamli farklilik goéstermistir (Akarcay ve ark. 2003; Arslan 2005;
Gokkaya ve ark. 2005; Arslantas ve ark. 2006; Soyuer ve ark. 2006; Ustiin ve ark. 2006;
Firat 2007). Arastirmadan elde edilen yasam kalitesine iliskin bu bulgular ¢alismalarin
sonuclari ile farklilik gosterdi.

Arastirmada, medeni duruma gore saglikla iliskili yasam Kkalitesi Ol¢egi alt
boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak herhangi anlamli bir farklilik
saptanmamakla birlikte bekar hasta bireylerin ‘Fiziksel Fonksiyon, Canlilik, Sosyal
Fonksiyon, Mental Saglik ve Agri’ alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4-5). Kiziler’nin (1997) yapmis oldugu calismada, evli
olan hasta bireylerin, evli olmayan hasta bireylere gore yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Bu durum es destegi ile hasta morali arasinda pozitif iligki oldugu
seklinde aciklanmistir. Arslan’in (2005) kanserde uyku sorunlarinin yasam kalitesi
tizerine etkisi ¢aligmasinda, medeni durumun yasam kalitesine etki ettigi belirtilmistir.
Firat (2007) ile Dinger ve arkadaslarinin (2003) yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalarinda
ise, medeni durumun yasam Kkalitesini etkilemedigi belirtilmistir. Arastirmanin bu
bulgusu yukarida agiklanan ¢alismalarin bazilarinin sonuglari ile benzerlik gosterirken
bazilarinin sonuglarindan farklilik gosterdi.

Aragtirma kapsamina alinan hasta bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
saglhikla iligkili yasam Kkalitesi oOlgegi ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutu puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptandi (t=-2,239; p=0,028; p<0,05) (Tablo 4-5).
Cocugu sahibi olan hasta bireylerin ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutundan aldigi puan

ortalamasinin daha diisiik oldugu goriildi. Subasi’min (2010) ‘Kanser agrisi
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deneyimleyen hasta bireylerin  yasam Kkalitesi ve basetme tutumlarinin
degerlendirilmesi’ caligsmasi ile Isikhan ve arkadaslarinin (2001) ‘Kanser hastalarinin
kaliteli yasam ve hastalik ozellikleri arasindaki iliski’ ¢alismasinda, es ve ¢cocuk sahibi
olan hasta bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu hasta bireylerin
‘Fiziksel Fonksiyon’ ve ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanlar1 diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ise aksine ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutu en diisiik
puani aldi (Tablo 4-5).

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerde yasam durumuna gore saglikla
iliskili yasam kalitesi Ol¢egi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamakla birlikte (p>0,05) (Tablo 4-5) anne ve babasi ile
beraber yasayan hasta bireylerin ‘Fiziksel Fonksiyon, Canlilik, Sosyal Fonksiyon,
Emosyonel Rol Kisithligi, Mental Saglik ve Agri’ alt boyutlarina iliskin puanlarinin
daha yiiksek oldugu gozlendi. Subasi’ nin (2010) calismasinda yalniz yasayan hasta
bireylerin yasam kalitesi alt boyutu ‘Sosyal Fonksiyon’ puanlar1 diger gruplara goére
diigiik bulunmus, genis ailelere sahip olanlarda ise ‘Sosyal Fonksiyon’ puanlar yiiksek
bulunmustur.

Calisma durumunun yasam kalitesine etkisi incelendiginde, arastirma kapsamina
alinan hasta bireylerin ¢alisma durumuna goére saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi alt
boyutlart puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5).
Arslan’mm  (2005) ‘Kanserde uyku sorunlarmin yasam kalitesine etkisi’ konulu
caligmasinda ve Kizilet’nin (1997) ‘Kemoterapi alan hastalar ve yakinlarmin yasam
kalitesini etkileyen faktorler’ galismasinda, hasta bireylerin ¢alisma durumlarinin yagam
kalitelerini etkiledigi, calisan, hasta bireylerde yasam kalitesinin arttigi belirtilmistir.
Giiven (2007) ¢alismasinda, ¢alisma durumunun yasam Kkalitesini arttirdigin1 ve depresif
bulgular1 azalttigin1 gostermistir. Bu calismada anlaml farklilik gostermemekle birlikte
calisan hasta bireylerin yasam kalitesi 6l¢eginin ‘Fiziksel Rol Kisitliligi, Genel Saglik,
Canlilik, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik’ alt boyutlarina iliskin puanlarinin, dolayisi
ile bu alt boyutlarin isaret ettigi alanlardaki yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
gozlendi. Buna karsin ¢alisma durumunun yasam kalitesini etkilemedigini belirten
calismalara da rastlanmistir (Karamanoglu 1999).

Sosyo-ekonomik durum ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde;
arastirma kapsamina alinan hasta bireylerde sosyo-ekonomik duruma gore saglikla

iligkili yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
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saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5). Erdem ve Erginey’in (2000) Koroner arter
hastalarinda yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi
calismasinda aylik gelir diizeyi ile yasam kalitesinin biitiin alanlar1 ve toplam yasam
kalitesi puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmis, hasta bireylerin gelir diizeyi
arttikca yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarinda yiikseldigi saptanmistir.
Eski (1999) ve Pmar’in (1994) calismalarinda da maddi yeterliligin yasam kalitesini
yiikselttigi belirtilmistir.

Aragtirmada, TPB hakkinda hekim ve hemsirelerden bilgi aldigin1 belirten 61
hasta bireyin (%76,25) bilgi verilme durumuna goére saglikla iliskili yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-5). Buna karsin, TPB hakkinda bilgi alan hasta
bireylerin ‘Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisitliligi, Canlilik, Sosyal Fonksiyon,
Agr1’ alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, dolayisi ile bu alt
boyutlarin isaret ettigi yasam alanlarindaki kalitenin daha iyi oldugu gozlendi.
Beslenme ekibi tarafindan izlenen ve bilgilendirilen evde TPB uygulanan hasta
bireylerde; daha iyi yasam kalitesi skorlari, daha diisiik depresyon skorlari ve daha
diistik kateter iliskili enfeksiyon insidansi saptandig1 goriilmiistiir (Delgge 2011). Smith
ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu ¢alismada evde parenteral beslenen hastalarin
akran destegi ve EPB egitiminin yasam kalitesi skorlarini arttirdigi belirtilmistir.

TPB uygulanan hasta bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin yagam kalitesi
tizerine etkisini gosteren yukaridaki bulgular degerlendirildiginde; yalnizca yas ve
cocuk varliginin ‘Sosyal Fonksiyon’ yasam alanina iligkin kaliteyi olumsuz etkiledigi
saptandi1 ve  ‘TPB uygulanan hasta bireylerin sosyodemografik ozellikleri saglikla

iligkili yasam kalitesini nasil etkiler?’ sorusu yanitlanmuis oldu.

5.4. Hasta Bireylerin Hastahk ve TPB Tedavisine Kars1 Yanitlar1 ve Saghkla
Mliskili Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin TPB uygulama siiresi ile saglikla
iliskili yagam Kalitesi 6lgegi alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak herhangi anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-6). Literatiirde, TPB uygulanma siiresinin yasam
kalitesi tlizerine etkisini degerlendiren ¢alismalarda farkli sonucglara ulagilmistir.

Ladefoged’un (1991) 9 kisi iizerinde yapmis oldugu arastirmada evde 2 yil parenteral
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beslenme uygulanan hasta bireylerin yasam kalitesinde herhangi bir degisim olmadig
bildirilmistir. Malone ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu arastirmada ortalama 7.1
yil evde parenteral beslenme uygulanan 13 hasta birey incelenmis ve 3 yillik araliklarla
yapilan degerlendirmede, SF-36 skorlarinda degisme olmadigi gorilmiistiir. Buna
karsin Winkler ve arkadaslari’nin (2010) evde total parenteral beslenme uygulanan
hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi calismada, 2 yildan az siire evde TPB
uygulanan hastalarda siire uzadik¢a yasam kalitesinin diistiigii gortilmistiir. Pironi ve
arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada, TPB siiresi uzadikg¢a intestinal fonksiyonlarin
bozuldugu, kilo kaybinin gelistigi, barsak hareketlerinin bozuldugu ve buna bagli olarak
yasam kalitesi diizeyinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Giiven (2007), ‘Diabetes
Mellitus’lu hastalarda yasam kalitesi ve depresyonun etkisi’ ni arastirdigi ¢aligmasinda,
diabet hastalarinda komplikasyon varligi ve diabetle gegirilen siirenin uzunlugunun
yasam kalitesini digiirdiigii belirtilmistir. Chambers ve arkadaslarinin (2006) SF-36 ‘y1
kullanarak yapmis olduklari ¢aligmada; kisa barsak sendromu nedeniyle ilk kez total
parenteral beslenme uygulanan 30 hasta bireyin ise ilk 6 aylik siirede ‘Fiziksel
Fonksiyon, Canlilik, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisitliligi ve Mental Saglik’ alt
boyut puanlarinda artis oldugu gorilmiis, fakat ‘Agri, Genel Saglik ve Fiziksel
Fonksiyon’ alt boyut puanlarinda degisiklik saptamamustir.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerde komplikasyon varligmma gore
saglikla iligkili yasam kalitesi Olgegi alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde;
istatistiksel olarak sadece “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutuna ilisgkin anlamli farklilik
saptand1 (t=2,028; p<0,05) (Tablo 4-6) ve komplikasyon gelismeyen hasta bireylerde
‘Fiziksel Rol Kisitliligi, Emosyonel Rol Kisithiligit ve Mental Saglik’ alt boyutlari
disinda diger alt boyutlarma iligkin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Bu bulgu,
TPB tedavisine bagli olarak gelisen komplikasyonlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini bildiren literature bilgisi ile uyum gosterdi (Allison ve ark. 2004; Delegge
2011; Kahveci ve ark. 2011).

Gelisen komplikasyonlarin yasam kalitesine etkisi incelendiginde; Hiperglisemi
deneyimleme durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak sadece “Fiziksel Fonksiyon™ alt boyutunda
anlaml farklilik saptandi (t=2,414; p<0,05) (Tablo 4-6). Giiven’in (2007) ¢alismasinda
komplikasyon deneyimleme ile yasam kalitesi karsilagtirildiginda ‘Agri1 ve Emosyonel

Rol Kisithlig® alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilikla etkilendigi
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saptanmig ve wuzun hastalik siliresinin komplikasyon riskini arttirdigi  ve
komplikasyonlarin hasta bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini kisitlayarak yasam
kalitesini azaltti1 sonucuna varilmistir. Ozdemir ve arkadaslarmm (2011) ¢alismasinda
da hiperglisemi’nin hasta bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilendigi
gozlenmistir. Kanser ve diabet hastalarinda yapilan ¢aligmalarda, hipertermi, bulanti ve
kusma komplikasyonlarinin yagam kalitesini 6nemli ol¢lide azalttigina dair sonuglar
elde edilmesine karsin (Miller ve Kearney 2000; Foubert ve Vaessen 2005; Geng 2011)
bu ¢alismada, yukarida sozii edilen komplikasyonlarin,saglikla iliskili yagam kalitesi
lizerine etkisini ortaya koyan bir bulgu elde edilmedi.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin oral yolla beslenme durumuna gore
saglikla iligkili yasam kalitesi olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-6). Literatiirde, Yyeterince
beslenmemis hastalarin saglik sorunlari ile daha ¢ok karsilastiklar1 vurgulanmigtir
(Raymond 1993;Kaymak 2012).Kaymak’in (2012) ‘hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesi ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi’ konulu ¢alismasinda, oral alimi iyi
olan hasta bireylerin  Fiziksel Fonksiyon’ alt boyut puan ortalamalarinin diger
boyutlara gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu goriilmiistir. Raymond ve
arkadaslarinin  (1993) c¢alismasinda da beslenme yetersizliginin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ve iyi beslenen hasta bireylerin ‘Fiziksel Fonksiyon’ larinin iyi
beslenmeyen hastalardan daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Uyku sorunlar1 hasta bireylerin 6z-bakim giiclinli azaltarak, yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (Arslan 2005; Celik 2011). Arastirma kapsamina alinan hasta
bireylerin uyku diizeninde degisim durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢egi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamakla birlikte uyku diizeni degismeyen hasta bireylerin yasam kalitesi 6lgegi
‘Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisitliligi, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol
Kisithligi, Mental Saglik ve Agr1’ alt boyutlarina iliskin puanlarin, dolayis: ile bu alt
boyutlarin isaret ettigi alanlardaki kalitenin daha yiiksek oldugu goézlendi (p>0,05)
(Tablo 4-6). Arslan’in (2005) ‘Kanserde uyku sorunlarinin yagam kalitesine etkisi’
calismasinda uyku kalitesi distiikce yasam Kkalitesinin de azaldigi belirlenmistir.
Hastane ortaminin ve hastanede yatmanin uyku kalitesini etkiledigi yapilan cesitli

calismalarda gosterilmistir (Arslan 2005). Celik’in (2011) ‘Hemodiyaliz hastalarinda
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uyku kalitesinin yasam kalitesine etkisini’ degerlendiren ¢alismasinda, hasta bireylerin
uyku kaliteleri yilikseldikce, yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmustur.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin, o6zbildirimleri dogrultusunda
belirlenen, giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik/ bagimsizlik hissetme durumuna
gore saglikla iliskili yasam kalitesi Olcegi alt boyutlart puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-6). Bununla
birlikte, giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz gerceklestirebildigini ifade eden hasta
bireylerin yasam kalitesi 6l¢eginin ‘Fiziksel fonksiyon, Fiziksel Rol Kisitliligi, Canlilik,
Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kistlilig1” alt boyutlarina iligkin puanlarinin, dolayisi
ile bu alt boyutlarin isaret ettigi alanlardaki kalitenin daha yiiksek oldugu go6zlendi.
Yapilan ¢aligmalarda, giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirirken bagkalarina ihtiyag
duyan hastalarm yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Ozyurt ve ark.
2007; Ercan 2010). Oz ve arkadaslarmin (2008) ‘Evde TPB uygulanan israilli hastalarin
yasam kalitesi ve yeme aligkanliklar’ konulu ¢alismasinda, fiziksel aktivitenin artmasi
ile “Sosyal Fonksiyon ve Emosyonel Rol Kisithiligi’ alt boyutlarininda da artis olduguna
dair sonuglar elde edilmistir.

TPB endikasyonu disinda hastalik varliginin yasam kalitesini etkileme durumu
incelendiginde, hasta bireylerin ek hastalik varligina gore saglikla iliskili yasam kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak sadece ‘Emosyonel Rol
Kisithlig’ alt boyutu arasinda anlamli farklilik saptandi. Ek hastaligi olan hasta
bireylerin “ Emosyonel Rol Kisitlilig1” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu gorildi (t=2,082; p<0,05). (Tablo 4-6). Citil ve arkadaslar’’ nin (2010)
yapmis oldugu diabetik hastalarda yasam kalitesi arastirmasinda, ek kronik hastalik
varliginin, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Giiven ‘in (2007) yaptig1
Diabetli hastalarda yasam kalitesi ¢alismasinda, ek hastaligi olanlarda yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarinin higbirinde anlamli farklilik tespit edilmemistir. Brazier (1992)
karigik hasta popiilasyonunda tanis1 konmus birden fazla bedensel hastaligin varligini
yasam kalitesinin ‘Fiziksel fonksiyon ve Sosyal Fonksiyon’ boyutlar {izerine olumsuz
etki eden faktorler arasinda belirlemistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, Brazier’in sonuglari
ile uyumlu olarak ek hastaliklarin varliginda, yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini ve
bunun O6zellikle fonksiyonel boyutlarda farklilik gosterdigini belirtmislerdir (Giiven
2007; Cit1l ve ark. 2010).
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Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda komplikasyon gelisimi ve
hiperglisemi deneyimleme durumunun ‘Fiziksel Fonksiyon’ alt boyutunda, ek hastalik
varliginin ise ‘Emosyonel Rol Kisithlig1® alt boyutunda hasta bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gozlendi ve ‘TPB uygulanan hasta bireylerin hastalik ve TPB
tedavisine karsi yamitlart saglikla iligkili yasam kalitesini nasil etkiler?’ sorusu

yanitlandi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hasta bireylerin yas ortalamasi 49,91+13,09 yil,

%51,25’inin (n=41) kadin, %32,5’inin (n=26) lise mezunu, %70’inin (n=56)
evli, %82,5’inin (n=66) ¢ocuk sahibi, %63,75’inin es ve ¢ocuklari ile yasadigi,
%67,5’inin (n=54) herhangi bir iste ¢alismadigi, %61,25’inin sosyoekonomik
durumunun orta diizey oldugu,

%68,75’inin (n=55) kanser nedeniyle hastaneye yattigi,

%48, 75’inde (n=39) TPB endikasyonu disinda ek hastaliklarinin bulundugu,
%S55’ine (n=44) TPB’ nin santral vendz kateter ile uygulandigi,

%76,25’ine (n=61) total parenteral beslenme hakkinda bilgi verilmis olup, bu
bilgileri %60,66’sinin (n=37) hemsire ve hekimden 6grendigi,

TPB uygulama siiresi ortalamasinin 27,96+3,14 giin oldugu,

%56,25’inde komplikasyon gelismedigi buna karsin %17,5’unda (n=14) ates,
%22,5’unda (n=18) hiperglisemi, %2,5’inde (n=2) dispne, %23,75’inde (n=19)
bulant1, %10’unda (n=8) kateter tikaniklig1 komplikasyonlarinin goriildiigi,
%16,25’1 (n=13) TPB’ye ek olarak oral gida alabildigi,

%68,75’nin (n=55) TPB’nin uyku diizeninin degistigi,

%58,75’inin (n=47) giinliik yagam aktivitelerinde bagimli oldugunu ifade ettigi,
Saglikla iligkili yasam kalitesi oOlgegi alt boyutlarindan en diisiik puan
ortalamasimi ‘Fiziksel Rol Kisitliligr’ alt boyutundan (0,63 £ 3,9), en yiiksek
puan ortalamasini ise ‘Genel Saglik’ alt boyutundan (49,38 + 12,8) aldigi,

Yas ile saglikla iligkili yasam kalitesi O6lgegi alt boyutlar1 arasinda sadece
‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutu ile zayif diizeyde negatif yonde iliski oldugu (1= -
0,279; p=0,012; p<0,05),

Cinsiyet durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05),
Egitim durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p>0,05),
Medeni duruma gore saglikla iligkili yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05),
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Cocuk durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi dlgegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde, ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanlarinda anlaml
farklilik oldugu (t=-2,239; p=0,028; p<0,05),

Yasam durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05),
Calisma durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: (p>0,05),
Sosyoekonomik duruma gore saglikla iligskili yasam kalitesi 6lgegi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig
(p>0,095),

Total parenteral beslenme siiresi ile saglikla iligkili yasam kalitesi olgegi alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig:
(p>0,095),

Komplikasyon varligina gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak sadece “Fiziksel Fonksiyon” alt
boyutunda anlamli farklilik oldugu (t=2,028; p=0,046; p<0,05),

Bulanti deneyimleme durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0,05),

Hipertermi deneyimleme durumuna gore saglikla iligkili yagam kalitesi dl¢egi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig,

Hiperglisemi deneyimleme durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgegi
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak sadece “fiziksel
fonksiyon” alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu (t=2,414;p= 0,020;
p<0,05),

Kateter tikanikligi deneyimleme durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 (p>0,05),

Oral yolla beslenme durumuna gore saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0,05),
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v Uyku diizenin degisim durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 (p>0,05),

v Giinliik aktivitelerini yapabilme durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi (p>0,05),

v Ek hastalik durumuna gore saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalari arasinda ‘Emosyonel Rol Kisitliligi® alt boyutunda anlamli farklilik
oldugu ( p<0,05),

v Giinlik yasam aktiviteleri i¢inde ‘beslenme’ aktivitesinde sorunlar yasayan
hasta bireylerin, TPB uygulamasindan dolay1 olusan komplikasyonlarla saglig
algilama seklinde kotilesme oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz ydnde
etkilendigi,

Sonug olarak, total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerin yasam kalitesinin

koti oldugu, yas ve g¢ocuk varligi gibi sosyo-demografik o6zelliklerin ‘Sosyal

Fonksiyon’; komplikasyon gelisimi ve oOzellikle hiperglisemi deneyimleme

durumunun ‘Fiziksel Fonksiyon’; ek hastalik varligmin ise ‘Emosyonel Rol

Kisithiligi” alanlarma iliskin yasam kalitesi diizeyini daha da kotiilestirdigi goriildii.

Calisma sonuclar1 dogrultusunda;
v' TPB uygulanan hasta bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilerek bakim
planlarinda dikkate alinmasi,
v' Hasta bireye/ailesine /bakimmni istlenecek bireylere yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi ve gereksinim duyduklarinda bagvurabilecekleri

rehber kitapgiklarin verilmesi 6nerilebilir.
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8. FORMLAR

EK-1

HASTA BIiLGi FORMU

Sayin Katimel

Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken, hastaliga ait
deneyimlerinizi/durumunuzu en iyi yansitan yanit siklarini seg¢iniz. Liitfen tiim sorulari
yanitlamaya calisin ve herhangi bir soruyu atlayip yanitsiz birakmayin. Eger belli bir
soruya ait yanit siklarindan higbiri sizin durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en
uygun ve en yakin yanit sikkini isaretleyiniz.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolayr simdiden tesekkiir eder, saygilar

sunarim.
SEDA KESKIN
ISTANBUL UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
YUKSEK LISANS OGRENCISI
Anket No:

A.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Yasimz:
2.Cinsiyetiniz:

a) Kadin

b) Erkek

3. Boy: .......... Kilo: ..........

4.Egitim durumunuz:

a) Okur yazar b) Okur yazar degil
-Ilkokul



-Ortaokul

-Lise

-Universite ve iistii
5.Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar

6.Cocugunuz var mi?
a) Evet
b) Hayir

7.Evde kiminle yasiyorsunuz?
a) Yalniz yastyorum
b) Annem/babam ile
¢) Esim ve ¢ocuklarim ile

d) Esim ile

8.Eve gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

9.Size gore maddi durumunuz nasildir?
a) Diisiik (Gelir giderden az)
b) Orta (Gelir ve gider esit)
c) Yiksek (Gelir giderden fazla)

B.HASTALIGA VE TEDAVIYE AiT BiLGILER

10.Bilinen bir hastah@imiz var m?

@) Evet (agiklayiniz. ..o
b) Hayir
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11. Total parenteral beslenme hakkinda bilgi aldiniz m?
a) Evet
b) Hayir

12. Cevabiniz evet ise, Total parenteral beslenme (TPB) hakkinda kimden/nereden
bilgi aldimz?

a) Hekim

b) Hemsire

13. Total parenteral beslenirken agiz yolu ile ek gidalar aliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

14. Ortalama kag giindiir Total parenteral besleniyorsunuz?
a)15- 20 giin

b)21- 30 giin

c) lay- 1 yil

d) 1 yildan fazla

15. Total parenteral beslenme sirasinda asagidaki yan etkilerden hangileri sizde
goriildii?

a) Viicut 1sisinda artma
b) Kan sekeri yiiksekligi
c) Nefes darligt

d) Gogiiste sikigma

e) Bulanti

f) Kusma

g) Sarilik

h) Alerji

i) Carpinti

J) Kateter tikaniklig



16. Sizin Total parenteral beslenmeniz nasil saglaniyor?
a) Kolunuza takilan damar yolu ile
b) Boynunuza takilan kateter ile
c) Portile
17. Bu tedavi uyku diizeninizi degistirdi mi?
a) Evet degistirdi
b) Hayir degistirmedi
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EK-2
SF- 36 YASAM KALITESI OLCEGI
Hasta adi soyada: Tarih:
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Mitkemmel b) Cok iyi ¢) lyi d) Orta e¢) Koti
2. Bir yil oncesiyle karsillastirdigimzda, simdi genel olarak saghgimizi nasil
degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir y1l dncesine gore biraz daha kotii
e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii
*Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghgimz simdi

bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a | Evet, biraz | Hayr, hic
kisithyor kisithyor kisitlamyor

3- Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

4- Bir masay1 ¢cekmek, elektrik
siipiirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

5- Giinliik ahisveriste alinanlar1 kaldirma
veya tasima

6- Merdivenle cok sayida kat ¢ikma

7- Merdivenle bir kat ¢ikma

8- Egilme veya diz cokme

9- Bir iki kilometre yiiriime

10- Birkag sokak oteye yiiriime

11- Bir sokak oteye yiiriime

12- Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme
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*Gectigimiz 1 ay (4 hafta) icerisinde, isinizde veya diger giinliik etkinliklerinizde,

bedensel saghgimiz nedeniyle asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz nm?

Evet Hayir

13- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamam

azalttiniz m?

14- Hedeflediginizden daha azim1 m1 basardimiz?

15- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

16- 1s veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz

mi? (0rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

* Gectigimiz 1 ay (4 hafta) icerisinde, duygusal sorunlarmmzin (6rnegin cokkiinliik
veya kaygi) sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili sorunlarla

karsilastiniz om?

Evet Hayir

17- iIs veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamam

azalttiniz m?

18- Hedeflediginizden daha azim1 m1 basardimiz?

19- Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar

dikkatli yapamiyor muydunuz?

20- Son 1 ay (4 hafta) boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz,
aileniz, arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

21- Gecgtigimiz 1 ay (4 hafta) boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢ b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli ) Cok siddetli.
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22-Son 1 ay (4 hafta) boyunca agrimiz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1

isinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

*Asagidaki sorular sizin gectigimiz 1 ay (4hafta) icerisinde kendinizi nasil

hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son

4 hafta icindeki siirenin ne kadarinda.

a-Her
zaman

b-
Cogu
zaman

C_
Olduk¢a

d-
Bazen

e_
Nadiren

Hicbir
Zaman

23-Kendinizi yasam dolu

hissettiniz mi?

24-Cok sinirli bir insan

oldunuz mu?

25-Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi iizgiin

hissettiniz mi?

26-Kendinizi sakin ve
uyumlu hissettiniz mi?

27-Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?

28-Kendinizi kederli ve

iizgiin hissettiniz mi?

29-Kendinizi tiikenmis

hissettiniz mi?

30-Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?

31-Kendinizi yorgun

hissettiniz mi?
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32- Son 1 ay (4 hafta) boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlarimz

sosyal etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimzi ziyaret gibi) ne sikhikta

etkiledi?

a) Her zaman  b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren e) Higbir zaman

*Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin

en uygun olani isaretleyiniz.

a_
Kesinlikle

dogru

b-
Cogunlukla

dogru

C-

Bilmiyorum

d-
Cogunlukla
yanhs

e_
Kesinlikle

yanhs

33-Diger
insanlardan biraz
daha kolay
hastalamyor

gibiyim

34-Tamdigim

diger insanlar

kadar saghkliyim.

35-Saghgimin
kotiiye gidecegini

diisiiniiyorum.

36-Saghgim

miikemmel.
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EK-4

KATILIMCI ONAY BELGESI

Sayin Katilmei;

Bu calisma perkiitan total parenteral beslenen hastalarimizin yani beslenmenin
saglanmasi i¢in damar yolu kullanilan hastalarimizin bu duruma kars1 yasam kalitelerini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler bizim bu durumda yasanan
giicliikleri ve yasam kalitenizi nasil etkiledigini anlamamiza ve sizlere daha kaliteli bir
bakim sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir. Bu calismaya katilmama, anketi
cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz

tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bilimsel amagh kullanilacak ve kisisel bilgiler

kesinlikle gizli tutulacaktir.
L.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Ogrencisi
SEDA KESKIN
GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z

konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:

kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-soyadi, imzasi
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Esaslar1 Anabilim Dali
Lisans I. U. Bakirkdy Saglik Yiiksek Okulu 2007
Lise Bahgelievler Kocasinan Laboratuvar Lisesi 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire [.U.I.T.F. Genel Cerrahi AD- Gastroenteroloji Servisi 2007- 2010
Egitim Hemsiresi Eczacibasi Saglik Hizmetleri 2010- 2011
Hemsire Esteworld Plastik Cerrahi Hastanesi 2011- 2013
Okutman Dogu Akdeniz Universitesi SHYO 2013- halen
Yabanci Dil
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma UDS Puam
Ingilizce Orta Orta Orta 52,5
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari (Word, Excel, Power Point) Cok Iyi
SPSS Iyi




