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OZET

Amag: Bu ¢alisma, dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimhihig diizeylerini
belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapild:.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde
yatan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 579 hasta olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin
sosyodemografik ézelliklerini iceren “Hasta Tamitim Formu” ve “Bakim Bagimhgi Olgegi” kullamldi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
sayi-yiizde dagilimi, ortalama ve t-Testi kullanild:.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53.34+3.35 olup, %52.5°i erkektir. Hastalarin yas gruplari ile
Bakim Bagimlhiligi Olgegi toplam puam arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=12.04, p=.000).
Hastalarin bakim bagimliligi él¢egi toplam puan ortalamasinin 71.51+20.38 oldugu, cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin toplam puan ortalamasuin 73.79+18.11, dahili kliniklerde yatan hastalarin ise 68.45+22.77 oldugu
saptandi. Cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarin bagimhilik durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamly fark saptanmigtir (p=.002).

Sonuc: Hastalarin genel olarak bakim bagimlihig: olgcegi toplam puan ortalamalarimin yiiksek olmasina
karsin; dahili kliniklerinde yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin
bagimhilik diizeyleri agisindan klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi; cerrahi; dahiliye; hasta

ABSTRACT

Determination of Care Dependency Level of Patients Staying in Medical and Surgical Clinics

Objective: This study was carried out to determine the care dependency levels of patients staying in the
internal medicine and surgery clinics and to examine the factors affecting these levels.

Method: Sample of the research consisted of 579 patients who were staying in the internal medicine
and surgery clinics of a research and training hospital and accepted to take part in the research. In collecting
the research data, “Patient Identification Form” containing the sociodemographic characteristics of patients
and the “Care Dependency Scale” were used. Data were collected by the researchers in face-to-face interviews.
Number-percentage distributions, mean and t-Test were used in the statistical analysis of the data.

Results: Age average of patients is 53.34%3.35 and 52.5% of the patients were male. The difference
between the age groups of patients and their total scores in the Care Dependency Scale was found statistically
significant (F=12.04, p=.000). The average total score of patients in the care dependency scale was found as
71.51£20.38 while the average total scores of patients staying in the surgery clinics and internal medicine
clinics were found to be 73.79+18.11 and 68.45+£22.77, respectively. A statistically significant difference was not
detected between the dependency status of patients staying in the surgery clinics and internal medicine clinics
(p=.002).

Conclusion: Although the average total scores of patients in the care dependency scale were generally
found high, it was determined that care requirements of patients staying in the internal medicine clinics were
higher and there was a statistically significant difference between clinics in terms of dependency levels of
patients.

Keywords: Care dependency; surger; internal medicine; patient
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GIRIS

Insanin  fizyolojik olarak yasammin
devamliligini siirdiirebilmesi igin temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasi esastir.
Hemsireligin temel ilgi alani ve amaci insana
yardim etmek, hastalik nedeniyle bireyin kendi
ihtiyaclarin1 karsilayamadigi durumlarda birey
adina bu sorumlulugu iistlenmektir. Hemsirelik
mesleginin ii¢c temel O6gesi; bakim, tedavi ve
koordinasyondur. Diinya Saghk Orgiitii; 1993
yilindaki yayiminda hemsireligin dort islevinden
birinin bakim hizmeti ve bunun yOnetimi
oldugunu vurgulamaktadir (Akca 2011).

Giliniimiizde, hemsireligin cagdas rolleri
arasinda bakim verici rolii en 6nde gelmektedir.
Temel islevi bakim verme olan hemsire, bu islevi
yerine getirirken birey merkezli ¢alismakta ve
karar verme becerisini kullanmaktadir. Bu
nedenle bakim vermekle sorumlu oldugu
bireylerin ne diizeyde bakim gereksinimlerinin
oldugunun saptanmasi bakimin yonetilmesinde
onem tagimaktadir (Akca 2011).

Bireylerin bakim gereksinimlerinin ve
bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, bireye
6zgl hemsirelik bakimini planlamada hemsireye
temel bilgi saglayarak, hastaya verilen hemsirelik
bakimimin kalitesinin artmasimi saglamaktadir
(Kissel, Dassen, Kottner and Lohrmann 2010).
Bagimlilik, fiziksel, mental, emosyonel, bilissel,
sosyal, ekonomik ve c¢evresel olarak bir¢ok
sekilde olabilmektedir. Bakim bagimliligl,
hastanin profesyonel destege ihtiya¢c duymasi, 6z
bakim gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinde
azalma ve bagimlilik durumuna gore belli bir
diizeyde  bakim  talep  etmesi  olarak
tanimlamaktadir (Dijkstra, Tiesinga, Plantinga,
Veltman and Dassen 2005). Dijkstra tarafindan
hemsirelik i¢in teorik olarak bakim bagimliligi,

0z bakim yetenegi azalan, bakim
gereksinimlerini karsilamada bagkasina bagiml
olan  bir  hastanin  profesyonel  olarak

desteklendigi bir siire¢ olarak tanimlanmigtir. Bu
siirecte amag, hastanin 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada bagimsiz olmasimi saglamaktir.
Bakim bagimlilig1 hastalik ve sakatlik nedeniyle
herkeste goriilebilecek bir durumdur (Lohrmann,
Dijkstra and Dassen 2003).

Hastalik  ve  sakathiklarin  giderek
artmasmma paralel olarak da, bakim gerek-
siniminin ve hastaneye yatislarin da arttig:
diistiniilmektedir. Kronik hastaliklar, yashilik,
duyusal kayiplar, fiziksel ve psikolojik durumda
meydana gelen degisiklikler bireyin
gereksinimlerini  karsilamada  bagimmliliginin
artmasina neden olabilmektedir. Hastanede yatan
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hastalarda bakim ve tedaviye baglh goriilebilecek
degisikliklerin ve gelismelerin degerlendirilmesi,
bagimsiz olup olmadiginin veya baskalarinin
yardimina  gereksinimi  olup  olmadiginin
belirlenmesi  gerekmektedir  (Bennekomvan,
Jelles, Lankhorst and Bouter 1996; Wallace,
Duncan and Lai 2002; Kissel, Dassen and
Lohrmann 2011; Kissel, Dassen, Kottner and
Lohrmann 2010). Bireylerin aktif yasamina geri
donmesi ve bagimlilik durumunda yardim
edilerek, bagimsizligin1 yeniden kazanmasimin
saglanmasi hayati bir 6nem tasimaktadir (Kissel,
Dassen and Lohrmann 2010; Davies, Laker and
Ellis 1997; Davies, Ellis and Laker 2000;
Lohrmann 2003).

Yeterli ve profesyonel hemsirelik
bakimi, hemsirelik silirecinin  baglangicinda
hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
gerektirmektedir  (Lohrmann, Dijkstra and
Dassen 2003). Hogstona gore, hemsirelik
bakimmin 6zii hastanin  gereksinimlerinin
degerlendirilmesidir (Hogston, 1995). Hastalarin
bakim bagimliliginin degerlendirilmesi, klinik ve

kurumlar arasi hasta transferlerinde ve
taburculukta, ekip {iiyeleri arasindaki iletisime
yardimc1  olmaktadir (Kissel, Dassen and

Lohrmann 2010). insanm fizyolojik olarak
yasamin devamliligini siirdiirmek icin temel
insan gereksinimlerinin karsilanmasi esastir.
Hastanede yatan hastalarin bakim bagimmlilig:
diizeylerinin belirlenerek, bakim bagimmliliginin
saptanmasinin, hastaya verilecek olan hemsirelik

bakiminin kalitesini etkileyecegi
diistiniilmektedir.

AMAC

Tanimlayict  tipte  planlanan  bu
caligmanin  amaci, dahiliye ve  cerrahi

kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilig1
diizeylerini belirlemek ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde Ocak
2012- Subat 2012  tarihleri  arasinda
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini belirtilen
kliniklerde yatarak tedavi olan hastalar olusturdu.
Calismada basit rastgele oOrneklem yontemi
kullanildi ve arastirmaya katilmay: kabul eden
579 hasta calismaya dahil edildi. Arastirma
verilerinin toplanmasinda hastalarin
sosyodemografik oOzelliklerini iceren “Hasta
Tamtim Formu” ve “Bakim Bagimligi Olgegi”
(Care Dependency Scale) kullanildi. Bakim
Bagimlihgi  Olgegi,  Dijkstra  tarafindan
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Hollanda’da 1998 yilinda gelistirilen, Virginia

Henderson’in insan  gereksinimlerine  gdre
temellendirilmis ve hastalarin bakim bagimlilik
durumlarini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmis bir oOlgektir. Bakim Bagimlilig:
Olgegi gesitli fiziksel ve psikolojik yonleri
icermekte ve kapsamli bir sekilde hastanin bakim
bagimliliginin degerlendirilmesini saglamaktadir
(Dijkstra, Buist and Dassen 1996; Kissel,
Dassen, Kottner and Lohrmann 2010).

Bakim Bagimligi Olgegi’nin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik c¢aligmast  Yont ve
arkadaglar1 tarafindan (2010) yapilmistir (Yont,
Korhan Akin, Khorshid, Eser ve Dijkstra 2010).
Bakim Bagimliligi Olgegi, bireylerin bagimlilik
diizeylerini belirleyen, 5 likert tipi puanlama ile
derecelendirilen ve giinliik yasam aktivitelerini
iceren toplam 17 maddeden olusan bir dlgektir.
Derecelendirme 1= tamamen bagimli, 5= Hemen
hemen/ tamamen bagimsiz seklindedir. Olgekten
almacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise
85’ tir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, hastanin
bakim gereksinimlerini karsilarken bagimsiz
oldugunu gosterirken, Olgek puaninin diisiik
olmast  hastanin  bakim  gereksinimlerini
karsilamada bagkalarina  bagimli  oldugunu
gostermektedir. Veriler arastirmacilar tarafindan
hastalarla yliz ylize goriisme yOntemiyle
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
sayl-yiizde dagilimi, ortalama ve t-Testi
kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin yapilabilmesi icin,
aragtirmanin yapildigi hastaneden yazili izin
almmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalar bilgilendirilerek izinleri alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin yas ortalamas: 53.34+3.35
olup, %18.8’u 64 yas iistii, %22.6’1 ise 58-68 yas
grubundadir. Hastalarin = %52.5’inin  erkek,
%60.1’inin  ilk6gretim mezunu ve%>58.7’sinin
calismadigi saptandi. Dabhili kliniklerde yatan
hastalarin = %60.3’liniin, cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin ise %39.5’inin kronik bir
hastaliginin oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin %57.3’1 cerrahi kliniklerinde,
%42.7’si  ise  dahili  kliniklerde  tedavi
gormektedir.

Hastalarin yas gruplart ile BBO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=12.97, p= .001, Tablo
1). Hastalarin yas1 arttikca bagimlilik durumunun
artig1 belirlenmistir. Ozellikle 58 yas ve daha
ileri yaslarda bagimhilik durumunun giderek
arttig1r saptanmigtir. Yasin ilerlemesi ile birlikte

ozellikle geriatrik yas grubunda fonksiyonel
durumun azalmasmna bagli olarak bu yas
grubunda bakim bagimliligi diizeyinin arttig1
diistiniilmektedir.

Tablo 1. Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gére BBO
Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (n: 579)

Toplam Puan Test ve
X=+Ss Anlamhhk

Yas gruplarn
14-24 68.77+25.09
25-35 80.58+11.14
36-46 76.54+16.70 F=12.97
47-57 73.87+17.69 p=.001
58-68 69.63+20.15
69-79 67.72421.58
80-90 49.36+26.23
Cinsiyet
Kadin 71.50+20.12 t=-0.77
Erkek 71.63+£20.60 p=293

Cinsiyete gore BBO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>.05). Calismamizda dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin cinsiyeti ile bakim
bagimliligi  arasinda  anlamli  bir  fark
saptanmamasina karsin; bircok caligmada

anlamli farklar oldugu belirtilmistir (Ucku,
Ergin ve Erbay 1993; Ucku ve Ergin 1993;
Sahbaz ve Tel 2006; Civi ve Tanrikulu 2000).
Calismada cinsiyete gore fark bulunmasinin
dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
bakim gereksinimlerinin saghk c¢alisanlari
tarafindan esit bir gsekilde karsilanabiliyor
oldugu ile iligkilendirilebilir.

Tablo 2. Kliniklere Gére BBO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n: 579)
Toplam Puan Test ve
Klinikler X+Ss Anlamhhk
Cerrahi 73.79£18.11 t=3.14
Dabhili 68.45+22.77 p=.002
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Hastalarin  bakim bagimliligi  odlcegi
toplam puan ortalamasinin 71.51+20.38 oldugu
saptanmistir.  Kliniklere goére bakildiginda,
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin toplam
puan ortalamasi 73.79+18.11, dahili kliniklerde

yatan hastalarin 68.45+22.77 oldugu
saptanmigtir. Cerrahi ve dahili kliniklerde yatan
hastalarin =~ bagimlilik  durumlar1  arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=.002)
(Tablo 2).
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Dahili kliniklerde yatan hastalarin temel
gereksinimlerini  karsilamada daha bagimh
olmalar1 beklenen bir sonugtur. Bu kliniklerde
tedavi goren hastalarin, hastaliklarinin kronik ve
ilerleyici ozelligi, yasanan dejeneratif siirecler,
biling durumundaki degisiklikler, hastalik ve
tedaviye iligkin uzun siireli yaganan semptom ve
yan etkiler hastalar1 daha bagimli hale
getirebilmektedir. Calismamizda dahili
kliniklerde yatan hastalarin yarisindan fazlasinin
kronik bir hastaliginin olmasmin bagimlilik
diizeylerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Kronik  hastaligin = varligt  giinlik yasam

aktivitelerinde bagimliligin artmasini ve fiziksel
yetersizligi beraberinde getirmektedir (Civi ve
Tanrikul 2000; Sahbaz ve Tel 2006). Caligmada
cerrahi hasta popiilasyonunun kronik hastaliga
daha az oranda sahip olmasinin ve bu hastalarin
sorunlariin cerrahi tedavi ile ¢oziimlenen grupta
yer almasinin bu durumu etkilemis olabilecegi
diistintildii. Ayrica, cerrahi kliniklerde, cerrahi
girisimlerde ve ameliyat sonrasi bakimdaki
gelismelerin ve operasyon sonrasi en kisa siirede
hastanin mobilize edilmesinin bu durumu
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Kliniklere Gére Bakim Bagimliligi Maddeleri Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Bakim Bagimhhg Maddeleri Cerrahi Klinikler Dabhili Klinikler t p
X+£Ss X=£Ss

Beslenme 4.34+1.25 4.11£1.38 2.08 .03
Kontinans 4.41+1.15 4.05+1.44 3.38 .00
Beden durusu 4.26+1.22 3.89+1.48 3.34 .00
Hareketlilik 4.29+1.20 3.96+1.41 3.01 .00
Gece/ giindiiz dongiisii 4.31+1.11 4.19+1.30 1.28 20
Giyinme ve soyunma 4.32+1.20 3.95+1.46 3.26 .00
Viicut sicaklig: 4.42+1.11 4.08+1.41 3.30 .00
Hijyen 4.28+1.24 3.89+1.50 3.42 .00
Tehlikelerden kaginma 4.14£1.31 3.91+1.50 1.97 .04
fletisim 4.42+1.20 4.17+1.40 2.27 .02
Bagkalart ile iligki kurma 4.45+1.13 4.14£1.38 2.98 .00
ibadet yapma 4.26+1.27 4.03+1.47 2.00 .04
Kurallara uyma 4.49+1.12 4.08+1.43 3.83 .00
Giinliik aktiviteler 4.30+1.19 3.92+1.48 3.35 .00
Eglence aktiviteleri 4.17+1.32 3.95+1.48 1.84 .06
Hafiza 4.40+1.19 4.03+1.49 3.33 .00
Ogrenme yetenegi 4.45+1.13 4.03+1.47 3.87 .00

Hastalarin  bakim bagimhiligi  0dlcegi
alanlarindan  aldiklart  puan  ortalamalar1
karsilastirildiginda; gece/giindiiz  dongilisii  ve
eglence aktiviteleri disindaki tim maddelerde
cerrahi ve dahili klinikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p< .05)
(Tablo 3). Benzer sekilde Koberich ve ark.
caligmasinda (2013) kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve kalp yetersizligi olan hastalarin
bakimda en ¢ok bagimli oldugu alanlarin;
mobilite, hijyen, giyinme ve soyunma, kontinans,
tehlikelerden kag¢inma ve giinliikk aktiviteler
oldugu saptanmistir (Kdberich, Lohrmann ve
Dassen  2013). Yine aymi hastalik grubunda
bakim bagmmhiliginin fiziksel ve psikolojik
semptomlarla ve ilag sayisi ile anlamli bir
iligkisinin ~ oldugu  bildirilmistir =~ (Janssen,
Franssen, Wouters, Schols ve Spruit 2011).
Dahili kliniklerde yatan hastalarin cerrahi
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birimlerdeki hasta grubuna gére daha yogun
tedavi aldiklar1, hastanede kalig siirelerinin daha
uzun olmast gibi nedenlerle bakim bagimlig:
alanlarinda cerrahi hastaliklar grubuna goére daha
fazla etkilendigi distiniilmektedir. Bir yillik
takip ¢alismasinda ise kronik hastalig1 olan hasta
grubunun (KOAH) bakim bagimlili§1 diizeyinin
giderek artt1g1; buna eslik eden faktorlerin ise

ileri yas, hastaneye yatis sikligi, saglik
durumunda bozulma, komorbidite indeks
puanlarinda koétiilesme oldugu  belirtilmistir

(Janssen, Franssen, Wouters, Schols ve Spruit
2011).

Yapilan literatiir incelemesinde bakim
bagimlilig1 genellikle dahili hastalik gruplarinda
calisilmigtir. Cerrahi hastalik gruplarinda bakim
bagimliligin1 inceleyen c¢alismaya rastlanma-
mistir. Bu baglamda; bizim ¢alismamizin bu iki
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grubu karsilastirma ozelligi ile literatiire katk:
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Dahili  kliniklerde yatan hastalarin
cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore biitiin
alanlarda daha bagimli olduklar1 saptanmistir.
Dahili kliniklerde yatan hastalarin ileri yas
grubunda ve  ¢ogunlugunun  kronik  bir
hastaliginin olmasinin, kliniklerde yapilan tibbi
tedavinin ve girisimlerin, hastalarin bagimlilik
durumlarint artirdig1 diistintilmektedir. Hastalarin
iletisim, baskalar1 ile iligki kurma ve kurallara
uyma alanlarinda bagimsizlik diizeylerinin daha

yiksek  olmasmin, arastirmaya  konugma
yeteneginde, isitme ve gérme duyularinda kayip
yasamayan  hastanin  dahil  edilmesinden
kaynaklandig1 diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin genel olarak  bakim
bagimlilig1 Olcegi toplam puan
ortalamalariyliksek olmasmna karsin;  dahili
kliniklerinde yatan hastalarin bakim
gereksinimlerinin ~ daha  yiiksek  bulundu
Hastalarin ~ bagimlilbik  diizeyleri  acisindan

klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmastir.

Bireyin temel insan gereksinimlerinin
kendisi veya bir baskasi tarafindan kargilanmasi
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yasamm devamliligi igin esastir. Insan bir
biitiindiir ve herhangi bir alanda ortaya c¢ikan
yetersizlik/eksiklik dogal olarak bir baska alani
da etkiler. Hastaneye yatan hastalarin ¢ogunlugu
temel bakim gereksinimlerini karsilamada
kismen ya da tamamen bir baskasina bagimli
olabilmektedir. Kliniklerde yatan hastalara
kaliteli bakimin verilebilmesi i¢in hastanin
bakimindan sorumlu olan hemsirelerin ve diger
saglik calisganinin hastayr bir biitiin olarak
degerlendirmeleri ~ gerekmektedir.  Ozellikle
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saptanmasit ve buna bagli olarak kliniklerde
hemsire sayisinin belirlenebilmesi agisindan
temel olusturacagi digiiniilmektedir. Calismanin
farkli hastanelerde ve farkli kliniklerde daha
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