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ÖZ
Amaç: Çalışma, Total parenteral beslenme (TPB) uygulanan hasta bireylerde yaşam kalitesini ve yaşam kalitesini 
etkileyen faktörleri değerlendirmek amacı ile yapıldı.
Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte planlanan bu çalışma, total parenteral beslenme uygulanan 80 hasta birey ile 
yürütüldü. Verilerin toplanmasında, yapılandırılmış soru formu ve SF-36 Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanıl-
dı. Verilerin analizi SPSS 15,0 paket programı ile bilgisayar ortamında tanımlayıcı istatistikler, parametrik testler ve ko-
relasyon analizi kullanılarak yapıldı.
Bulgular: Hastaların sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi puan ortalamaları tüm alt boyutlarda düşük bulundu. “Sosyal Fonk-
siyon” alt boyutu ile yaş arasında zayıf düzeyde negatif yönde bir ilişki olduğu (r=-0,279) ve bu yaşam alanının çocuk 
durumundan etkilendiği (p=0,028) belirlendi. Komplikasyon varlığına (p=0,046) ve hiperglisemi deneyimleme duru-
muna (p=0,041) göre “Fiziksel Fonksiyon” alt boyut puan ortalamasının; ek hastalık durumuna göre ‘Emosyonel Rol 
Kısıtlılığı’(p=0,041) alt boyut puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptandı.
Sonuç: TPB uygulanan hasta bireylerin yaşam kalitesinin kötü olduğu, yaş ve çocuk varlığı gibi sosyo-demografi k özel-
liklerin, komplikasyon gelişimi ve özellikle hiperglisemi deneyimlemenin yanı sıra ek hastalık varlığının yaşam kalitesi-
ni olumsuz etkilediği belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Total parenteral beslenme, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, hemşirelik.
 

ABSTRACT
Aim: This study is planned to assess the quality of life and the factors affecting quality of life in individuals fed with total 
parenteral nutrition (TPN).
Method: This descriptive and relationship detecting type of study was carried out with 80 tpn taking patient. Structured 
questionnaire and The Mos 36 Item Short From Health Survey- SF-36 was used for collecting the data. Data analysis was 
done with SPSS 15.0 package program by descriptive statistics, parametric tests and correlation analysis.
Results: Health-related quality of life mean scores were signifi cantly 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 signifi cant differences according to complications presence (p= 0.046), and hyperglycemia experiencing sta-
tus (p= 0.041) and ‘emotional role limitations’ (p= 0.041) sub-dimension average score showed statistically signifi cant 
differences according to additional disease states.
Conclusion: TPN fed patients have bad quality of life and factors as age, and having children, socio-demographic cha-
racteristics, having complication and particularly experience of hyperglycemia and presence of concomitant disease ad-
versely affected quality of life.
Key Words: Total parenteral nutrition, health-related quality of life, nursing.
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GİRİŞ

Sağlıklı yaşam, yaşamın korunması ve sürdürülmesi or-
ganizmanın fi zyolojik ve metabolik fonksiyonlarını ye-
rine getirmesi ile mümkündür. Yeterli ve dengeli bes-
lenme ise bu yaşamsal fonksiyonların düzenli bir şekil-
de sürdürülmesinde insanın en temel gereksinimlerin-
den biri olup sağlığın korumasında olduğu kadar hasta-
lıkların önlenmesi ve tedavisinde dolayısı ile yaşam ka-
litesinin arttırılmasında önemli rol oynar (Çelebi 2010).

Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanmasında en uygun, 
en kolay ve en doğal yol besinlerin ağız yolu ile alına-
rak sindirim sürecinin başlamasıdır. Ancak bazı durum-
larda bireyin ağız yolu ile beslenememesi ya da vücu-
dun enerji gereksinimini karşılayamaması farklı beslen-
me yöntemlerini gündeme getirebilir. Bu yöntemlerden 
biri Total Parenteral Beslenme (TPB)’dir (Çelebi 2010).

TPB her ne kadar bireye yarar sağlamak amacı ile uy-
gulansa da bazı komplikasyonları beraberinde geti-
rir. Bunlar; katetere bağlı komplikasyonlar, metabo-
lik komplikasyonlar ve enfeksiyon komplikasyonları-
dır. TPB uygulanan hasta bireylerde görülen bu komp-
likasyonlar, tedavinin başarısızlıkla sonuçlanmasına 
ve hasta bireylerin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin 
olumsuz etkilenmesine yol açabilecek kadar önem-
li boyutlara ulaşabilir (Başaran, Güzel ve Sarpe 2005; 
Özdemir 2006; Reis 2003).

Yaşam kalitesi; yaşam doyumu, yaşam memnuniyeti ve 
mutluluk kelimeleriyle eş anlamlı olarak kullanılan, bi-
reyin biyo, psiko, sosyokültürel ve politiko-ekonomik 
boyutunu etkileyen geniş bir kavramdır. Sağlıkla ilişki-
li yaşam kalitesi ise yaşam kalitesinin sadece bir bölü-
münü oluşturmakta ve bireyin içinde bulunduğu sağlık 
durumundan memnuniyet durumu ve sağlık durumu-
na verdiği emosyonel yanıtı da içeren bir kavram ola-
rak kabul edilmektedir (Akyüz 2004). Sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesinin belirlenmesinde; hasta bireyin sağlık 
durumu, kişisel ve sosyo-kültürel özelliklerinin yansı-
ması olan istek ve beklentileri, sağlık durumu nedeniy-
le bu istek ve beklentileri gerçekleştirme yeteneğinde-
ki kısıtlamalar ve hasta bireyin bu kısıtlamalar karşı-

sındaki yanıtı rol oynamaktadır (Balcı, Genç, Demirer 
ve Aydıntuğ 2005; Savcı 2007).

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini inceleyen birçok ça-
lışma yapılmış ve sağlıktan sapmaya neden olan du-
rumların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği 
görülmüştür (Brazier 1992; Sagui, Fernandes ve Al-
lard 2014; Yılmaz 2012). Ancak, TPB uygulanan has-
ta bireylerde yaşam kalitesini değerlendiren çalışma-
lar oldukça sınırlıdır (Yılmaz 2012). Bu sınırlı çalış-
malarda, TPB tedavisine bağlı olarak gelişen kompli-
kasyonların ve kateter ile ilgili bakım eksikliği ya da 
yanlış uygulamaların yaşam kalitesini olumsuz etkile-
diği belirtilmiştir (Delegge 2011; Fitzgerald 2004) Bu-
nunla birlikte, TPB uygulanan hasta bireyler, kanser, 
cerrahi girişimler veya nörolojik hastalıklar gibi ya-
şam kalitesini olumsuz etkileyecek sağlık problemle-
rine sahiptir. Komplikasyonların yanı sıra medikal ci-
hazlar ile ilgili problemler, beslenme ürününü temin 
etme, cihaz ve ürünlerin kullanımı ile ilgili bilgi ek-
siklikleri gibi durumlar, sağlıkla ilgili yaşam kalitesini 
azaltan diğer sebeplerdir (Delegge 2011).

Total parenteral beslenme bireyin GYA’nin gerçekleşti-
rilmesinde yoğun sorunlar yaşanmasına neden olarak ba-
ğımsızlığını kaybetmesine, beraberinde ekonomik üret-
kenliğini yitirmesi ile aile içi ve toplumsal rollerini ye-
rine getirememesine neden olabilmektedir. Bu bağlam-
da hemşire, öncelikle total parenteral beslenen hastaların 
bağımsızlığını sürdürmesine ya da bağımlılık durumu ile 
başa çıkmasına olanak sağlayacak davranışlar kazanma-
sına yardım etmelidir (Delegge 2011; Gündoğdu 2010).

Ülkemizde, son yıllarda, yaşam kalitesine ilişkin çalış-
malarda bir artış olmasına karşın TPB uygulanan has-
ta bireylerin yaşam kalitesini belirlemeye yönelik her-
hangi bir araştırmaya rastlanmamıştır (Yılmaz 2012). 
Bu nedenle, çalışma total parenteral beslenme uygu-
lanan hasta bireylerde yaşam kalitesini ve yaşam ka-
litesini etkileyen faktörleri değerlendirmek amacıy-
la planlanmış ve elde edilen verilerin TPB uygulanan 
hasta bireylerin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini art-
tırmaya yönelik hemşirelik bakımının planlanmasına 
katkı sağlayabileceği düşünülmüştür.
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YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu çalışma, total parenteral beslenme uygulanan hasta 
bireylerde yaşam kalitesini ve yaşam kalitesini etkile-
yen faktörleri değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve 
ilişki arayıcı tipte planlandı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Nisan 2009- Nisan 2010 tarih-
leri arasında bir üniversite hastanesinin Genel Cerra-
hi servisinde yatan ve total parenteral beslenme uygu-
lanan hasta bireyler oluşturdu. Araştırmanın örneklemi 
ise, aşağıda belirtilen kriterleri taşıyan ve araştırmanın 
amacı açıklanarak bilgilendirildikten sonra araştırmaya 
katılım için izin alınan toplam 80 hasta bireyden oluştu.

Örneklem seçiminde; hasta bireye total parenteral bes-
lenme uygulanıyor olması, 18 yaş ve üstü olması, ile-
tişim kurmayı engelleyen herhangi bir sağlık sorunu-
nun olmaması, çalışmaya katılmaya istekli ve gönüllü 
olması kriterleri dikkate alındı.

Veri Toplama Araçları

Veriler, araştırmacı tarafından yapılandırılmış soru 
formu ve SF-36 Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(The Mos 36 Item Short From Health Survey- SF-36) 
olmak üzere 2 form kullanılarak toplandı.

Literatür bilgisi doğrultusunda hazırlanan soru for-
mu; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, ço-
cuk varlığı, yaşam durumu ve sosyo- ekonomik du-
rum gibi sosyo-demografi k özellikler ile var olan has-
talık durumu, TPB uygulama süresi, TPB hakkında 
bilgi alma durumu, TPB komplikasyonları ve uygula-
ma zorluklarını belirleyici soruları içerdi.

SF-36 1988’de Ware tarafından geliştirilerek 1990’da 
“standart” formu oluşturulan, klinik araştırmalar-
da, sağlık politikalarının değerlendirilmesinde ve ge-
nel popülasyon incelemelerinde kullanılan bir ölçektir. 
SF-36 sağlıkla ilişkili genel değerlendirme sorularının 
yanı sıra fi ziksel fonksiyon, fi ziksel rol kısıtlaması, ge-
nel sağlık, canlılık, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kı-
sıtlaması, mental sağlık ve ağrı olmak üzere 8 alt bo-
yutta toplanan 36 soru içermektedir. Ölçek dördüncü 

ve beşinci maddeler dışında Likert tiptedir (üçlü-altılı), 
dördüncü ve beşinci maddeler evet/hayır biçiminde ya-
nıtlanmaktadır. Ölçeğin her bir alt boyutu için ayrı ayrı 
puanlar elde edilir. Alt boyutlardan alınabilecek en dü-
şük puan 0, en yüksek puan 100’dür. 0 puan kötü sağlık 
durumunu, 100 puan ise iyi sağlık durumunu gösterir.

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeği SF-36, 1999 yı-
lında Koçyiğit ve arkadaşları tarafından geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması yapılarak Türk toplumuna uyar-
lanmıştır (Koçyiğit, Aydemir ve Ölmez 1999).

Ware ve Sherbourne (1992) orijinal SF-36 geliştirme 
çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0,62-0,94 ara-
sında bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach alfa kat-
sayısı= 0,83 değerine sahipti ve bu değer güvenirliğin 
yüksek olduğunu göstermektedir.

Verilerin Toplanması

Veri toplamada kullanılan formlar, hasta bireyler ile 
yüz yüze görüşülerek araştırmacı tarafından doldurul-
du. Formların doldurulması yaklaşık 10-15 dk sürdü.

Verilerin İstatistiksel Analizi

Araştırma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) 15,0 paket 
programı ile bilgisayar ortamında yapıldı. Hasta bi-
reylerin sosyo-demografi k özellikleri, hastalık ile ilgili 
özellikleri ve yaşam kalitesi değişkenleri sayı ve ortala-
ma olarak verildi. Yaşam kalitesinin sosyo-demografi k 
ve hastalığa ilişkin özelliklere göre karşılaştırılması t 
testi ve ANOVA varyans analizi ile değerlendirilirken; 
yaş ve TPB uygulama süresi ile yaşam kalitesi değiş-
kenleri arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson Ko-
relasyon analizi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven ara-
lığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri

Araştırmanın yürütülebilmesi için İ.Ü. İstanbul Tıp Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay ve 
İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim 
Dalı’ndan izin alındı. Çalışmaya katılımda gönüllülük 
ilkesine özen gösterildi ve örneklem grubunu oluşturan 
hastalara çalışmanın amacı, kendilerinden ne beklenildi-
ği ve yasal hakları açıklandıktan sonra yazılı izin alındı. 
Elde edilen bilgilerin gizli tutulacağı güvencesi verildi.
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Araştırmanın Sınırlılıkları

Ülkemizde TPB tedavisinin yaşam kalitesine etkisini 
inceleyen çalışmaya rastlanmaması, yurt dışında ise 
oldukça sınırlı sayıda çalışma yapılmış olması elde 
edilen bulguların tartışılmasını sınırlandırdı. Örnek-
lem grubunun randomize yöntemle seçilmemesi ve sa-
yısı nedeniyle araştırma sonuçları genellenemedi.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan hasta bireylerin sosyode-
mografi k özelliklerinin dağılımları incelendiğinde; yaş 
ortalamasının 49,91 ± 13,09 yıl, %51,25’inin kadın, 
%32,5’inin lise mezunu, %70’inin evli, %82,5’inin 
çocuk sahibi olduğu, %63,75’inin eş/çocuk ile birlikte 
yaşadığı, %67,5’inin herhangi bir işte çalışmadığı ve 
%61,25’inin ise özbildirimlerine göre sosyo-ekonomik 
durumunun orta düzeyde olduğu saptandı.

Hastalık ve TPB tedavisine ilişkin özellikleri incelen-
diğinde, %68,75’ine kanser tanısı nedeniyle TPB uy-
gulandığı, %48,75’inin TPB endikasyonu dışında ek 
hastalığının olduğu, %55’ine TPB’nin santral venöz 
kateter ile uygulandığı, %76,25’ine TPB hakkında bil-
gi verildiği, bilgi aldığını ifade eden 61 hasta bireyin 
%60,66’sının TPB hakkındaki bilgiyi hem hekim hem 
de hemşirelerden aldığı görüldü.

TPB tedavisi ile ilişkili veriler değerlendirildiğinde; 
beslenme süresinin ortalama 27,96 ± 3,14 gün olduğu, 
%17,50’sinde hipertermi, %22,5’inde hiperglisemi, 
%2,50’sinde dispne, %23,75’inde bulantı, %10’unda 
kateter tıkanıklığı gibi komplikasyonların geliştiği, 
TPB uygulaması ile birlikte %83,75’inin oral yol ile ek 
gıda almadığı, %68,75’inin uyku düzeninin etkilendiği, 
%58,75’inin kendisini günlük yaşam aktivitelerinde 
bağımlı hissettiğini ifade ettiği saptandı (Tablo 1).

TPB uygulanan hasta bireylerin SF-36 ölçeği alt bo-
yutlarından aldığı puan ortalamalarının dağılımları in-
celendiğinde; genel olarak puan ortalamalarının düşük 
olduğu, en düşük puan ortalamasının “Fiziksel rol kı-
sıtlılığı” alt boyutunda (0,63±3,9) olduğu, en yüksek 
puan ortalamasının ise “ Genel Sağlık” alt boyutundan 
(49,38±12,8) aldığı saptandı (Tablo 2).

Tablo 1. TPB Tedavisine Karşı Yanıtların Dağılımı (N=80)
Sayı (n) Yüzde (%)

TPB Süresi
Ortalama 27,96 ± 3,14 gün

Min.: 15 gün
Max.:180 gün

TPB Komplikasyonları
 Var
 Yok

35
45

43,75
56,25

Hipertermi
 Yok
 Var

66
14

82,50
17,50

Hiperglisemi
 Yok
  Var

62
18

77,50
22,50

Dispne
  Yok
  Var

78
2

97,50
2,50

Bulantı
  Yok
  Var

61
19

76,25
23,75

Kateter Tıkanıklığı
  Yok
  Var

72
8

90,00
10,00

Oral Yolla Beslenme 
Durumu
  Ek gıda alıyor
  Ek gıda almıyor

13
67

16,25
83,75

Uyku Düzeni
  Etkilenmedi
  Etkilendi

25
55

31,25
68,75

Günlük Yaşam 
Aktiviteleri
  Bağımsız hissetme
  Bağımlı hissetme

33
47

41,25
58,75

Tablo 2. Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) Puan 
Ortalamaları (N=80)

SF-36 Alt boyutları Ortalama±SS Max. Min.
  Fiziksel fonksiyon 28,75±30,3 95 0
  Fiziksel rol kısıtlılığı 0,63±3,9 25 0
  Genel sağlık 49,38±12,8 90 15
  Canlılık 39,44±19,9 90 10
  Sosyal fonksiyon 27,19±17,8 100 0
  Emosyonel rol 
  kısıtlılığı

7,49±19,1 67 0

  Mental sağlık 47,50±17,1 92 12
  Ağrı 37,03±23,8 100 0
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Sosyo-demografi k özellikleri ve sağlıkla ilişkili SF-36 
yaşam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları ince-
lendiğinde; yaş ile sadece “Sosyal Fonksiyon” alt bo-
yutu arasında negatif yönde ve zayıf düzeyde bir iliş-
ki olduğu görüldü (r: 0,279; p< 0,05). Hasta bireyle-
rin yaşları arttıkça ‘Sosyal Fonksiyon’ alanına ilişkin 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitelerinin azaldığı görüldü    
(Tablo 3).

Hasta bireylerin TPB tedavisine karşı yanıtlarına göre 
sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi puan ortalamaları in-
celendiğinde; TPB süresi ile sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi ölçeği alt boyutları arasında anlamlı bir iliş-
ki saptanmadı (p> 0,05). Komplikasyon gelişen has-
ta bireylerin “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutundan al-
dıkları puan ortalamasının daha düşük olduğu görül-
dü. Bu farklılık istatistiksel açıdan da anlamlı bulundu 
(t=2,028; p<0,05). Hiperglisemi deneyimleme duru-
muna göre yaşam kalitesi “Fiziksel Fonksiyon” alt bo-
yut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık saptandı (t=2,414; p<0,05) ve hipergli-
semi gelişen hasta bireylerin “Fiziksel Fonksiyon” alt 
boyutundan aldıkları puan ortalamasının daha düşük 
olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Total parenteral beslenme uygulanan hasta bireylerde 
yaşam kalitesini ve yaşam kalitesini etkileyen faktör-
leri değerlendirmek amacıyla yapılan çalışmada, araş-
tırma kapsamına alınan hasta bireylerin sağlıkla ilişki-
li yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarından aldığı puan 
ortalamaları incelendiğinde, genel olarak tüm alt bo-
yut puan ortalamalarının düşük olduğu, en düşük puan 
ortalamasının “Fiziksel Rol Kısıtlılığı” alt boyutundan 
(0,63 ± 3,9), en yüksek puan ortalamasının ise ‘Genel 
Sağlık’ alt boyutundan (49,38 ± 12,8) alındığı saptan-
dı. Dolayısı ile hasta bireylerin sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesinin kötü düzeylerde ve en fazla etkilenen ya-
şam alanının ‘Fiziksel Rol Kısıtlılığı’ olduğu görüldü.

Dünyada ve ülkemizde kronik hastalıklarda yaşam ka-
litesinin incelendiği çeşitli araştırmalarda yaşam kali-
tesi puanları düşük bulunmuştur (Balles ve ark. 2006; 

Soyyiğit, Erk, Güler ve Kılınç 2006; Şakar, Yorgan-
cıoğlu, Aydemir, Sepit ve Çelik 2007). Yıldız, Yücel, 
Efe, Karabuğa ve Pınar (2007)’ın ‘Kanserli hastalarda 
yaşam kalitesi’ çalışmasında ortalama yaşam kalitesi 
puanının 63,95±2,24 olduğu saptanmış ve yaşam ka-
litesinin kanserden olumsuz etkilendiği belirtilmiştir. 
Üner ve ark. (2007)’nın kanser hastalarının yaşam ka-
litelerinin SF-36 ölçeği ile değerlendirildiği çalışma-
da, yaşam kalitesi ölçeğinden en yüksek puanı ‘Men-
tal Sağlık’ alt boyutu, en düşük puanı ise ‘Fiziksel Rol 
Kısıtlılığı’ alt boyutu almış ve kanser hastalarının ya-
şam kalitelerinde azalma olduğu görülmüştür. Havlu-
cu (2007a)’nun KOAH’lı olgularda yaşam kalitesi ça-
lışması ile yine Havlucu (2007b)’nun Astım’lı hastala-
rın yaşam kalitesini değerlendirdiği çalışmada da has-
ta bireylerin yaşam kalitelerinin azaldığı belirlenmiş-
tir. Çalışmadan elde edilen bulgunun, bu çalışmalar ile 
benzerlik göstermesi, araştırma örneklemini oluşturan 
hasta bireylerin büyük çoğunluğunun kronik hastalı-
ğa sahip olmasının yaşam kalitelerindeki olumsuzluğu 
artırdığını düşündürdü.

TPB uygulanan hasta bireyler üzerinde yaşam kalite-
sini inceleyen çalışmalarda da ‘Fiziksel Fonksiyon’ alt 
boyutu en düşük puanı almıştır (Cameron, Benjamin, 
Mc Kay, Yang ve Perdue 2002; De Francesco ve ark. 
1997; Jeppesen, Langhoiz ve Mortensen 1997; Malo-
ne 2002; Richards, Deeks, Sheldon ve Shaffer 1997; 
Winkler 2005). Saqui ve ark. (2014)’nın yaptığı araş-
tırmada, sabit infüzyon makinaları yerine taşınabilir 
infüzyon makinaları kullanıldığında, hasta bireylerin 
fi ziksel rollerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiş-
tir. Winkler, Hagan, Wetle, Smith ve Maillet (2010) 
yaptığı çalışmada özellikle yaşlı hasta bireylerde ‘Fi-
ziksel Fonksiyon’ alt boyutunun oldukça düşük oldu-
ğu görülmüştür. Winkler (2005)’in ‘evde TPB uygu-
lanan yetişkin bireylerin yaşam kalitesi’ çalışmasında 
‘Fiziksel fonksiyon, Emosyonel Rol Kısıtlılığı ve Sos-
yal Fonksiyon’ alanlarında yaşam kalitesinin azaldı-
ğına ilişkin sonuçlar elde edilmiştir. Chambers, Hen-
nessy ve Powell- Tuck (2006)’ın ‘ Evde TPB uygulan-
maya başlanan hastaların kesitsel olarak incelenmesi’ 
konulu çalışmasında, tedavinin ilk 6 aylık döneminde, 
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yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarından ‘Emosyonel 
Rol Kısıtlılığı ve Mental Sağlık’ puanlarında anlamlı 
derecede azalma olduğu belirlenmiştir. Pironi ve ark. 
(2006)’nın ‘Bağırsak nakli sonrası evde TPB beslen-
meye başlayan hastaların yaşam kalitesi’ konulu çalış-
masında yaşam kalitesi ölçeği ‘Ağrı’ alt boyut puan-
larında önemli faklılıklar tespit edilmiştir. Araştırma 
kapsamına alınan TPB uygulanan hasta bireylerin ‘Fi-
ziksel Rol Kısıtlılığı’ yaşam alanında daha düşük puan 
almasının; hasta bireylerin 24 saat boyunca infüzyon 
pompalarına bağlı kalmaları, geçirmiş oldukları cerra-
hi girişimler, var olan ek hastalıkları, yoğun uygulanan 
tedavi ve bunların yol açtığı ruhsal durumlardan kay-
naklandığı düşünüldü.

Araştırma kapsamına alınan hasta bireylerin yaş orta-
laması ile sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeği alt bo-
yutları arasındaki ilişki incelendiğinde, yalnızca ‘Sos-
yal Fonksiyon’ alt boyutu ile zayıf düzeyde negatif 
yönde bir ilişki olduğu, hasta bireylerin yaşları arttık-
ça sosyal faaliyetlere ilişkin yaşam alanının daha da 
kötüleştiği görüldü (r= -0,279; p= 0,012; p<0,05). Sa-
qui ve ark. (2014)’nın evde TPB uygulanan stoma-
lı hasta bireylere yönelik çalışmasında, yaşlı hastala-
rın yetişkin hastalara göre yaşam kalitesi ‘Genel Sağ-
lık ve Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanlarının düşük 
olduğu saptanmıştır. Pınar (1994)’ın çalışmasında yaş 
ortalaması 48,57± 18,10 yıl olup, yaş ile yaşam kali-
tesi arasında negatif bir ilişki olduğu ve yaş arttıkça 
yaşam kalitesinin azaldığı belirtilmiştir. Literatürde, 
genç yaştaki hasta bireylerin yaşam kalitesinin yüksek 
bulunmasının nedeni olarak; gençlerin gelecekleri-
ne dair planlarının ve bunları gerçekleştirebilmek için 
hayattan beklentilerinin daha fazla olması, ileri yaşta-
ki bireylere göre daha umutlu ve sorunlarla baş etme-
de daha mücadeleci olmaları gösterilmektedir. Suba-
şı (2010)’nın çalışmasında da yaş’ın artması ile yaşam 
kalitesinin düşmesi bu bireylerin yaşamdan beklenti-
lerinin daha az olmasının yanı sıra vücut direnci vb. 
yaşamsal fonksiyonlarının azalmasının yarattığı umut-
suzluğa bağlanmıştır.

Araştırma kapsamına alınan hasta bireylerin çocuk sa-
hibi olma durumuna göre sağlıkla ilişkili yaşam kali-

tesi ölçeği ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutu puan orta-
lamalarında anlamlı bir farklılık saptandı (t=-2,239; 
p=0,028; p<0,05). Çocuğu sahibi olan hasta birey-
lerin ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutundan aldığı puan 
ortalamasının daha düşük olduğu görüldü. Subaşı 
(2010)’nın ‘Kanser ağrısı deneyimleyen hasta birey-
lerin yaşam kalitesi ve başetme tutumlarının değer-
lendirilmesi’ çalışması ile Işıkhan ve ark. (2001)’nın 
‘Kanser hastalarının kaliteli yaşam ve hastalık özellik-
leri arasındaki ilişki’ çalışmasında, eş ve çocuk sahi-
bi olan hasta bireylerin yaşam kalitelerinin yüksek ol-
duğu görülmüştür. Bu hasta bireylerin ‘Fiziksel Fonk-
siyon’ ve ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyut puanları diğer 
gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışma-
da hasta bireylerin ‘Sosyal Fonksiyon’ alt boyutundan 
en düşük puanı alması, örneklem grubunun hastanede 
yatan hasta bireylerden oluşmasının bir sonucu olarak 
düşünülebilir.

Araştırma kapsamına alınan hasta bireylerde komp-
likasyon varlığına göre sağlıkla ilişkili yaşam kalite-
si ölçeği alt boyutları puan ortalamaları incelendiğin-
de; istatistiksel olarak sadece “Fiziksel Fonksiyon” alt 
boyutuna ilişkin anlamlı farklılık saptandı (t=2,028; 
p<0,05) ve komplikasyon gelişmeyen hasta bireyler-
de ‘Fiziksel Rol Kısıtlılığı, Emosyonel Rol Kısıtlılığı 
ve Mental Sağlık’ alt boyutları dışında diğer alt boyut-
larına ilişkin puan ortalamaları daha yüksek bulundu. 
Bu bulgu, TPB tedavisine bağlı olarak gelişen komp-
likasyonların yaşam kalitesini olumsuz etkilediği-
ni bildiren literatüre bilgisi ile uyum gösterdi (Alliso-
on, Fürst, Meier, Pertkiewicz ve Soeters 2004; Deleg-
ge 2011; Kahveci, Demirağ, Demirkan ve Uyar 2011).

Gelişen komplikasyonların yaşam kalitesine etkisi in-
celendiğinde; Hiperglisemi deneyimleme durumuna 
göre sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçeği alt boyutla-
rı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak sade-
ce “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutunda anlamlı farklı-
lık saptandı (t=2,414; p<0,05). Güven (2007)’in çalış-
masında komplikasyon deneyimleme ile yaşam kalite-
si karşılaştırıldığında ‘Ağrı ve Emosyonel Rol Kısıtlı-
lığı’ alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
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lıkla etkilendiği saptanmış ve uzun hastalık süresinin 
komplikasyon riskini arttırdığı ve komplikasyonların 
hasta bireylerin günlük yaşam aktivitelerini kısıtlaya-
rak yaşam kalitesini azalttığı sonucuna varılmıştır. Öz-
demir, Hocaoğlu, Koçak ve Ersöz (2011) çalışmasında 
da hiperglisemi’nin hasta bireylerin yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkilendiği gözlenmiştir. Kanser ve di-
abet hastalarında yapılan çalışmalarda, hipertermi, bu-
lantı ve kusma komplikasyonlarının yaşam kalitesini 
önemli ölçüde azalttığına dair sonuçlar elde edilmesi-
ne karşın (Genç 2011; Miller ve Kearney 2000) bu ça-
lışmada, yukarıda sözü edilen komplikasyonların, sağ-
lıkla ilişkili yaşam kalitesi üzerine etkisini ortaya ko-
yan bir bulgu elde edilmemiştir.

TPB endikasyonu dışında hastalık varlığının yaşam 
kalitesini etkileme durumu incelendiğinde, hasta bi-
reylerin ek hastalık varlığına göre sağlıkla ilişkili ya-
şam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak sadece “Emosyonel Rol Kı-
sıtlılığı” alt boyutu arasında anlamlı farklılık saptan-
dı. Ek hastalığı olan hasta bireylerin “ Emosyonel Rol 
Kısıtlılığı” alt boyutundan aldıkları puan ortalaması-
nın daha düşük olduğu görüldü (t=2,082; p<0,05). Çı-
tıl, Günay, Elmalı ve Öztürk (2010)’ün yapmış olduğu 
diabetik hastalarda yaşam kalitesi araştırmasında, ek 
kronik hastalık varlığının, yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği saptanmıştır. Güven (2007)’in yaptığı Dia-
betli hastalarda yaşam kalitesi çalışmasında, ek has-
talığı olanlarda yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarının 
hiçbirinde anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. Brazi-
er (1992) birden fazla bedensel hastalığa sahip olma-
nın yaşam kalitesinin özellikle “Fiziksel fonksiyon ve 
Sosyal Fonksiyon” boyutları üzerine olumsuz etki etti-
ğini belirlemiştir. Yapılan birçok çalışmada, Brazier’in 
sonuçları ile uyumlu olarak ek hastalıkların varlığın-
da, yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiğini ve bunun 
özellikle fonksiyonel boyutlarda farklılık gösterdiğini 
belirtmişlerdir (Çıtıl ve ark. 2010; Güven 2007).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak, total parenteral beslenme uygulanan 
hasta bireylerin yaşam kalitesinin kötü olduğu, yaş 

ve çocuk varlığı gibi sosyo-demogrofi k özelliklerin 
‘Sosyal Fonksiyon’; komplikasyon gelişimi ve özel-
likle hiperglisemi deneyimleme durumunun ‘Fiziksel 
Fonksiyon’; ek hastalık varlığının ise ‘Emosyonel Rol 
Kısıtlılığı’ alanlarına ilişkin yaşam kalitesi düzeyini 
daha da kötüleştirdiği görüldü.

Bu sonuç doğrultusunda TPB uygulanan hasta bireyle-
rin yaşam kalitesinin değerlendirilerek bakım planla-
rında dikkate alınması, hasta bireye/ailesine /bakımı-
nı üstlenecek bireylere yönelik eğitim programlarının 
düzenlenmesi ve gereksinim duyduklarında başvura-
bilecekleri rehber kitapçıkların verilmesi önerilir.
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