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Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde 65 yas lizeri, buylk
Elif AKYUZ, Uzm. Hemsire cerrahi girisim geciren, bilissel sorunu olmayan 200 hasta ile gerceklestirildi. Veriler, ilgili
Kazimkarabekir Pasa Mahallesi Bahgekdy Caddesi dlcme araclari (Yash Tanitim Formu, Mini Mental Test-MMT, Gérsel Kiyaslama Olcegi-GKO,
no:64 Sariyer Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Bakim Bagimlihigi Olcegi-BBO) ile bakim ve tedavi saatlerini aksatmayacak sekilde, ameliyat
Hastanesi sonrasl 4. glinde hasta odasinda, arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin toplanmasi 20-
E-posta: akyuzz59elif@outlook.com 30 dakikada tamamlandi. Aragtirmada elde edilen veriler; tanimlayici istatistiksel analizler,
ORCID: 0000-0002-7760-1547 Pearson korelasyon katsayisi ve coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar 73,5+7,18 yil, %54’ kadin,
Funda BUYUKVILMAZ, Prof.Dr. ?62,5:? i.Ikbgretim mezunu, %6?,5’2 planll! gelig, %82“’sinin kron.ik hastallg! bylundugu,
ORCID: 0000-0002-7958-4031 %54,5'inin sigara/alkol kullandigi, %66,5'inin daha 6nce ameliyat deneyimin oldugu,

%45,5'nin ortopedi ve travmatoloji kliniginde oldugu, %25,5'nin kirk rediksiyonu
nedeniyle cerrahi girisim deneyimledigi ve Bakim Bagimlligi Olcegi ortalamalarinin
60,09+4,34 oldugu saptandi.

Sonug: ileri yas grubunda, disiik egitim diizeyine sahip, kronik hastaligi olan, acil
birimden sevk ile buylik cerrahi girisim geciren (6zellikle ortopedi ve travmatoloji, beyin-
sinir cerrahisi), siddetli diizeyde agrisi, yiiksek diisme riski ve dusik bilissel diizeyi olan
yasl bireylerin kendi degerlendirmelerine goére baskalarina bagimliliklarinin/bakim
gereksinimlerinin daha yliksek oldugu gorildi (p<0,05). Elde edilen sonuglarin; yasl
hastalarin ameliyat sonrasi dénemde hemsirelik bakimlarinin yénetiminde ve hemsire is
glict planlanmasinda da kullanilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, cerrahi girisim, hemsirelik bakimi, yaslilk.

Abstract

Objective: The study was conducted to determine the factors affecting the need for post
operative nursing care for elderly patients who had surgery in general surgery clinics.

Material and Method: It was conducted in a training and research hospital with 200
patients over the age of 65, who had undergone major surgery and had no mental
problems. The data were collected by the researcher in the patient's room on the 4th
post operative day, using the relevant measurement tools, without interrupting the
care and treatment hours. Data collection was completed in 20-30 minutes. The Elderly
Identification Form, The Mini-Mental Test (MMT), The Visual Comparison Scale-Visual
Pain Scale (VCS-VPS), The Care Dependence Scale (CDS) were used. The data obtained in
their search included descriptive statisticalanalyses, Pearson correlation coefficients, and
multiple line regression analysis.

Results: It was found that the average age of the patients was 73.85+7.18 years, 54%
of the patients were female, 62.5% were elementary school graduates, 63.5% were
admitted to the hospital in a planned manner, 82% had a chronic disease, 54.5% use to
smoke or consume alcohol, 66.5% had previous surgery, 45.5% were in orthopedics and
traumatology clinic, 25.5% underwent surgical intervention for fracture reduction, and
the average the Care Dependence Scale was 60.09+4.34.

Conclusion: It was observed that elderly people, who have low education levels,
chronic diseases, had major surgery (especially orthopedics and traumatology, neuro
surgery), severe pain and high risk of falling, and a lower cognitive level, depend on other
people than on themselves counter parts according to their self-evaluation (p<0,05). It
is recommended that the results are also used in the management of nursing care and
nursing work force planning of elderly patients in the post operative period.

Keywords: Care dependence, surgical intervention, nursing care, elderly.
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1. Giris

Yaslilik; viicutta meydana gelen biyo-fizyolojik, psikolojik
ve sosyolojik degisiklerin oldugu yasamin son evresidir.
Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin gorilme
sikligi artmaktadir (1). Kronik hastaliklarin artmasi ise,
hastaneye yatis orani ve cerrahi girisim gegirme sikhgini
arttinr.  Yaslilarda, saghgin iyilestirilmesi, bozulmus
fonksiyonlarin  onarilmasi  ve dizeltilmesi, agrinin
azaltilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla cerrahi
girisim  planlanabilmektedir. Yashlarda; nedenlerine
gore uygulanan en sik cerrahi girisimler; kalca ve femur
kingr nedeniyle ortopedik ameliyatlar, benign prostat
hiperplazisi tedavisinde prostat rezeksiyonu amaciyla
Uroloji ameliyatlari, inguinal herni, memede kitle, tiroid
hastaliklarinda genel cerrahi ameliyatlari, retina yirtig
onarimi i¢in g6z ameliyatlari, koroner arter bypass
amaciyla kardiyovaskuiler ameliyatlardir (2).

Yash hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon goérilme
riski, diger yas gruplarina gore daha fazladir. Bu nedenle,
ameliyat sonrasinda saglanacak etkili bir hemsirelik
bakimi ile hastanin iyilesme sirecini hizlandirilarak
komplikasyon gériilme orani azaltilabilir. ilerleyen yas,
beslenme durumundaki degisiklikler, kronik hastaliklar ve
acil ya da planli ameliyat prosedtiri cerrahi risk faktorleri
arasindadir (3). Firat Kili¢ ve ark. (4)'nin calismalarinda,
ameliyat olan yash hastalarin Bakim Bagimhhgi Olcegi
(BBO) puanortalamalarinin,ileridiizeyde anlamli farkhlikla
diger hastalara gore daha yiksek oldugu saptanmistir.
Hastalarin bakim gereksinimlerinin bilinmesi, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
hemsirelik bakiminin eksiksiz yapilmasini saglar. Bakim
gereksinimlerinin ortaya konulmasinda ise, hastalarin
kendi algilarina gore bakim badimllik diizeylerinin
belirlenmesi 6nemli bir gostergedir (4). Korhan ve ark.
(5) cahsmalarinda, hastalarin yasinin artmasi ile birlikte
bakim gereksiniminin arttigi, 6zellikle 58 yas ve daha
ileri yaslarda bagimhlk durumunun giderek arttig
saptanmistir.

Bu konu ile ilgili literatiirde dahili ve cerrahi birimlerde
yatan hastalarin BBO ile bakim gereksinimlerini
degerlendiren calisma bulunmasina karsin (4,5); bu
arastirmada buyuk cerrahi girisim gegiren yasli bireylerin
ameliyat sonrasinda 6z bildirimlerine dayali olarak bakim
gereksinimlerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine
odaklaniimistir. Arastirmanin bu yon ile literatlre katki
sunacadi dustiniilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda; arastirma, yash hastalarda
ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi gereksinimi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlandi.
Elde edilen sonuglarin; yash hastalarin ameliyat sonrasi
bakimlarinin planlanmasina iliskin kanit olusturacagi
distnllmektedir. Bu dogrultuda belirlenen arastirma
sorulari asagidaki sekilde belirlendi.

-Yash hastalarda ameliyat sonrasi déonemde hemsirelik
bakimi gereksinimi diizeyi nedir?

-Yasli hastalarin bireysel ozellikleri hemsirelik bakimi
gereksinimi dizeyini etkiler mi?

-Yasli hastalarin hastalilk ve tedaviye bagh o6zellikleri
hemsirelik bakimi gereksinimi diizeyini etkiler mi?
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2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin turi
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici calismadir.

2.2. Arastirmanin yapildigi yer

Arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
hastanesinin Uroloji, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji, genel cerrahikliniklerinde gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin evren/6rneklemi

Calisma; Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma hastanesinin Uroloji, beyin ve
sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi
kliniklerinde yatan ameliyat sonrasi donemde olan 65
yas Ustli yash hastalar olusturdu. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde evren sayisi bilinmediginden benzer
calisma sonucu referans alinarak uygulanan gti¢ analizine
gore;%95 guven (1-a), %95 test gici (1-f) ve d=0.5
etki buyukligu icin alinmasi gereken &rneklem sayisi
152 olarak belirlendi (4,5). Orneklemi ise; gerekli izinler
alindiktan sonra, calismanin orneklem kriterlerine uyan,
arastirmanin amaci aciklanarak bilgilendirme sonrasi
arastirmaya katilim icin izin alinan, yash hastalar arasindan
secildi. Arastirma oOrneklemi; basit rastgele Ornekleme
yontemine gore, belirlenen tarih araliginda arastirma
kriterlerine uyan 200 yasli hasta ile tamamlandi.

2.3.1.0rnekleme dahil edilme kriterleri

Hastanin; 65 yas ve Uzerinde olmasi, Uroloji/ortopedi
ve travmatoloji/beyin ve sinir cerrahisi/genel cerrahi
kliniklerinden birinde blyuk cerrahi girisim gecirmesi,
ameliyat sonrasi 4. gliniinde olmasi, bilissel veya algisal
sorun yasamama (Mini Mental Test Skorunun 25 puan ve
Uzeri olmasi) olarak belirlendi.

2.4, Veri Toplama Araglari

Veriler ilgili literatir dogrultusunda gelistirilen Yash
Tanitim Formu, Mini Mental Test, Gérsel Kiyaslama Olcegi
ve Bakim Bagimlhihgi Olcegi ile toplandi.

2.4.1.Yash Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda
olusturulan bu form; yash bireylerin sosyodemografik
ozelliklerine (yas, cinsiyet, yasadigi yer vb.), hastalik
oykusitine (yatis tarihi, yatis nedeni, sorunun baslama
zamani, ameliyat tirl vb.), saglik hikayesine (kronik
hastaliklari, gecirdigi hastaliklar, stirekli kullandigi ilaglar,
gozlik, isitme cihazi kullanimi, yardima ara¢ kullanimi
vb.), soy geg¢misine, aliskanliklarina (sigara, alkol vb.
kullanma miktari, zamani, siresi) iliskin toplam 15 soru
yer almaktadir (4,5,6). Ayrica yash hastalarin bakim
gereksinimi  duzeylerini  etkileyebilecegi  dugsunilen
“diisme riski” skoruna (itaki Olcegi'ne gére) iliskin bilgi de
hasta dosyasindan alindi.

2.4.2. Mini Mental Test (MMT)

MMT, 1975 yilinda Folstein ve arkadaslari tarafindan
yayinlandi. Turkce uyarlamasi ise, “Can Glingen, Turan
Ertan, Engin Eker” olmak Uzere 3 psikiyatri uzmani hekim
tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Test, ozellikle yasl
bireylerde bilissel degerlendirmenin yapilmasina yardimci
olmaktadir. MMT, “oryantasyon, kayit, dikkat ve hesaplama,
hatirlama, lisan”olmak tzere 5 ayri bélimden olusmaktadir.
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Toplam skor; 30 puan olup, 24 puan ve alti demans acisindan
degerlendirilir (7).

2.4.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi-Visual Analog Skala (GKO-
VAS)

GKO; 1921 vyilinda Hayes ve Patterson tarafindan
gelistirilmistir. Bu skalaya gore; bir ucunda“agrisizlik (0)" diger
ucunda olabilecek “en siddetli agri 10" yazan 10 cm’lik bir
cetvelden olusmaktadir. Bireye deneyimledigi agn siddetine
uyan yeri isaretlemesi sdylenir ve “agrsizlik” noktasindan
baslanarak, hastanin isaretledigi nokta arasi Olcilerek,
agri siddeti belirlenir. VAS skoru “0” agrn yoklugunda, “1-4
puan” arasi skorlar hafif agriya, “5-6 puan” arasi skorlar
orta derece ve “7-10 puan” arasi skorlar siddetli agri olarak
tanimlanmaktadir (8).

2.4.4. Bakim Bagimliigi Olcegi (BBO)

BBO; ameliyat sonrasi ddénemde yash hastalarin kendi
algilarina gore bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasi amaciyla
tercih edildi. BBO; Dijkstra tarafindan hastalarin bakima
gereksinimlerinibagimlilik ve bagimsizlikdurumlarini6lgmek
icin 1998'te gelistirildi. BBO; bireyin fizyolojik ve psikolojik
ozellikleri dogrultusunda bakim gereksiniminin ve bagimhlk
durumunun degerlendirilmesini saglar. Orijinal versiyonu,
yasam aktivitelerini iceren 15 maddeden olusmaktadir.
BBO'niin Tirkiye'de, Yont ve ark. (9) tarafindan gegerlilik
ve glivenirlik calismasi yapilmistir. Bu calisma sonucunda
“bellek/hafiza’, “ibadet yapma” maddeleri eklenmistir.
Toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri 1 ile
5 arasinda likert tipi puanlama sistemi ile siniflandiriimistir.
“1 puan tamamen bagimliyim’,“2 puan oldukga bagimhyim’,
“3 puan kismen bagimliyim’, “4 puan ¢ok az bagimliyim’,
“5 puan bagimh degilim” seklinde siniflandinimistir. En
disuk puan “17 (baskalarina tamamen bagimliyim)’, en
yuksek puan “85 (baskalarina bagimh degilim)” Puan
artisi ile BBO arasinda dogru orantili artis bulunmaktadir.
Olcegin cronbach alfa=0,91 olarak saptanmistir. Olcege
uygulanan faktor analizi sonucunda 6z deger %7,293 olarak
bulunmustur (9). Bu calismada, cronbach alfa katsayisi ile
hesaplanan guvenirlik skoru=0,775 seklinde belirlendi.

2.5. Veri Toplanmasi

Veri toplama sureci arastirma ile ilgili etik kurul ve kurum
izni alindiktan sonra baglatildi. Veri toplama Oncesinde
yasl bireye arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci,
icerigi, kapsami, veri toplama araglari konusunda agiklama
yapilarak, calismaya katilim icin istekli ve gonulli olanlardan
yazili ve s6zll izin alindi. Veriler yliz ylize gérisme yontemi
ile hastanin uygun oldugu zaman diliminde, bakim ve tedavi
saatlerini aksatmayacak sekilde, ameliyat sonrasi 4. giinde
hasta odasinda arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin
toplanmasi 20-30 dakika arasinda tamamlandi.

2.6. Arastirma Yayin Etigi

Arastirmanin uygulanmasi icin gerekli etik kurul izni, “Saglk
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi-Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi(SUAM)
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08/06/2021 tarih
ve 3305 no'lu karar) alindi. Ayrica arastirmanin egitim ve
arastirma hastanesinin Uroloji, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji ve genel cerrahi kliniklerinde
uygulanabilmesi icin gerekli olan kurum izni, istanbul
Valiligi il Saghk Mudarliginden (13/07/2021 tarihli ve
E-15916306-604.01.02 sayili karar) alindi. BBO'nin Tiirk¢eye

uyarlamasini gerceklestiren arastirmacilardan da kullanim
izni alindi. Arastirma icin veriler, “zarar vermeme-yarar
saglama’, “otonomi’; “isteklilik’, “gonullilik’;, “sadakat-
gizlilik” ilkeleri dogrultusunda toplandi. Arastirmaya katilan
hastalardan, arastirmanin amaci, plani, siresi ve elde edilen
bilgilerin nasil ve nerede kullanilacagi aciklanarak “gonuilliik
ilkesi” dogrultusunda, arastirmaya katilimlari icin s6zIi ve
“Bilgilendirilmis Onam Formu”ile yazili izin alindi.

2.7. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pack age
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Veriler; tanimlayici istatistiksel analizler (say,
ylizde, ortalama, standart sapma), surekli degiskenler
arasi iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ve bagimsiz
degiskenlerin bagimh degisken Uzerindeki etkisi ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile test edildi.

3. Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin
73,85+7,18 yil, %54'Unin kadin, %62,5'inin ilkogretim
mezunu oldugu belirlendi. Hastalarin %63,5'inin planli
bir sekilde hastaneye kabul edildigi, %82'sinin kronik
hastaligi bulundugu, kronik hastaliklar incelendiginde en
ylksek oranda (%61) hipertansiyon tanisinin oldugu ve
%54,5'inin sigara/alkol kullandigr saptandi. Ayrica hastalarin
%66,5'inin daha 6nce ameliyat deneyiminin, %45,5'nin ise
suan ortopedi ve travmatoloji kliniginde ameliyat oldugu
ve %25,5'nin kirik rediiksiyonu nedeniyle cerrahi girisim
deneyimledigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Bireysel, Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (n=200)

Bireysel Ozellikler ve Hastalik Ozellikleri n (%)
Yas Ortss 73,85+7,18
Min-Maks 66-95
Cinsiyet Kadin 108(54)
Erkek 92(46)
Egitim Durumu Okuma Yazma Bilmiyor 1(0,5)
1lkdgretim Mezunu 125(62,5)
Lise Mezunu 31(15,5)
Lisans Mezunu 41(20,5)
Yiiksek Lisans ve Doktora 2(1)
Hasta Kabulii Acil 73(36,5)
Planli 127(63,5)
Kronik Hastalik Var 164(82)
Durumu Yok 36(18)
Kronik Hastalik Hipertansiyon 122(61)
Thri* Diyabet 62(31)
KOAH 12(6)
KAH 21(10,5)
ABY ve KBY 10(5)
Prostat 25(12,5)
Diger(hipertiroidivb) 58(29)
Sigara/Alkol Var 109(54,5)
Kullanimi Yok 91(45,5)
Gegmis Ameliyat Var 133(66,5)
Deneyimi Yok 67(33,5)
Yatis Yapilan Beyin ve Sinir Cerrahi 41(20,5)
Klinik Ortopedi ve Travmatoloji 91(45,5)
Genel Cerrahi 36(18)
Uroloji 32(16)
Ameliyat Tiirii Omurga Cerrahisi 34(17)
Kirik Rediiksiyonu 51(25,5)
Total Eklem Protezi 28(14)
Genito-Uriner Sistem Cerrahisi 32(16)
Gastrointestinal Sistem Cerrahisi 28(14)
Diger(meme cerrahi vb.) 27(13,5)

Galisma kapsamina alinan yash hastalann BBO'den
aldiklari puan ortalamalari; diisiikten yiliksege (baskalarina
bagimhliktan/bagimsizliga) gore sirasiyla; ibadet yapma
(1,71+£0,66), tehlikelerden kaginma (2,39+0,54), eglence
aktiviteleri (2,43+0,54), hareketlilik (2,56+0,62), beden
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durusu (2,57+0,61), vicut temizligi (2,65+0,69), giyinme
ve soyunma (2,73+0,74), gunlik aktiviteler (2,77+0,51),
kontinans (2,81+0,89), beslenme (3,92+0,57), gece-glindiiz
dongusi (4,26+0,48), vicut sicakligi (4,54+0,57), baskalari
ile iliski kurma (4,89+0,48), kurallara uyma (4,92+0,30),
iletisim (4,98+0,14) bellek/hafiza (5,00+0,00) ve 6grenme
yetenegi (5,00+0,00)oldugu goruldii (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Bagimliligi Olgegi Maddelerinin Puan Ortalamalari

Bakim Bagimliligi Olgegi Ort+Ss Min-Maks
Beslenme 3,92+0,57 1-5
Kontinans 2,81+0,89 1-5
Beden Durusu 2,57+0,61 1-5
Hareketlilik 2,56+0,62 1-5
Gece/Glindiiz Dongiisii 4,26+0,48 1-5
Giyinme ve Soyunma 2,73+0,74 1-5
Viicut Sicakhgi 4,54+0,57 1-5
Viicut Temizligi 2,65+0,69 1-5
Tehlikelerden Kaginma 2,39+0,54 1-5
iletigim 4,98+0,14 1-5
Baskalari ile iliski Kurma 4,89+0,48 1-5
ibadet Yapma 1,71+0,66 1-5
Kurallara Uyma 4,92+0,30 1-5
Giinliik Aktiviteler 2,77+0,51 1-5
Eglence Aktiviteleri 2,43+0,54 1-5
Bellek/Hafiza 5,00+0,00 1-5
Ogrenme Yetenegi 5,00+0,00 1-5
Toplam 60,09+4,34 48-71

Calisma kapsamina alinan yasli hastalarin bakim bagimliligini
etkileyebilecek durumlar arasinda; mental durum, agr siddeti
ve disme riski ile ilgili degerlendirmelere yer verildi. Bu
dogrultuda, yasli hastalarin ameliyat sonrasi 4. giindeki MMT
puan ortalamalarinin 27,6620,73 (normal), GKO ortalamalarinin
7,63+1,25 (siddetli diizeyde agn) ve itaki skorunun 14,05+3,09
(yiiksek diisme riski) oldugu saptandi. Ayrica hastalarin BBO
puan ortalamalarinin da 60,09+4,34 oldugu gorldi (Tablo 3).

Akyiiz ve Blyiikyllmaz, Yaslilarda ameliyat sonrasi bakim

Tablo 3. H 1n Bakim Bagimliligi Diizeyini Etkileyebilecek Diger
Sorunlarin Puan Ortalamalari
Min-Maks Orttss
Mini MentalTest(MMT) 27-30 27,66+0,73
Agn Siddeti (GKO) 4-9 7,63%1,25
Diisme Riski (itaki) 7-20 14,05+3,09
Bakim Bagimlihgi Olgegi (BBO) 48-71 60,09+4,34

Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zelliklerinin,
BBO ile iliskisini aragtirmak (zere coklu regresyon analizi
yapildi. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F dederine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi (F=2,843;
p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi degerine,
t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; egitim
durumunun (t=2,340, p<0,05), BBO (izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu gériildii. BBO degisimin
%2,7'sinin agiklandigi goruldli (Diizenlenmis R?=0,027).
Egitimi lisans ve Gstii olanlarn BBO puanlarinin, egitimi
ilkogretim ve alti olan hastalara gdre 1,768 puan daha
yliksek (daha bagimsiz) oldugu tespit edildi (3=1,768).
Durbin Watson degeri 1,227 olarak bulundu. Durbin Watson
test degeri 1,5-2,5 arasinda oldugu ve modelde c¢oklu
dogrusallik olmadigi gorildi (Tablo 4).

Calisma kapsamina alinan hastalarin hastalik 6zelliklerinin
BBO (izerindeki etkisini arastirmak tizere coklu regresyon
analizi yapildi. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F
degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(F=16,601; p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi
degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; hastaneye
gelis sekli, kronik hastalik durumu, hastanin yattigi klinik
degiskenlerinin (p<0,05), BBO iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugu gériildii. BBO degisimin
%35,4'tnun aciklandigi gorildu (Dlizenlenmis RA2=0,354).
Hastaneye gelis sekli planli olanlarin BBO puanlarinin, acil
olan hastalara gore 2,576 puan (B=2,576); yattigi klinik
Genel Cerrahi Klinigi olan hastalarin, yattigi klinik Beyin
Cerrahi Klinigi olanlara gére 2,581 puan ($=2,581); yattigi
klinik Uroloji Klinigi olan hastalarin, yattigi klinik Beyin ve

Tablo 4. Bakim Bagimlilik Diizeyini Etkileyen Bireysel ve Hastalik Ozelliklerinin Regresyon Analizi

Bagimh Degisken: Bakim Bagimliligi Olcegi
Bagimsiz Degisken B SH Beta t p F Model (p) R? Durbin
Watson
Degeri
Sabit/Bireysel Ozellikler 59,131 0,464 127,312 0,000%
Cinsiyet=Erkek 0917 0,609 0,106 1,507 0,133
Egitim=Lise mezunu 1,011 0,860 0,085 1,175 0,241 2,843 0,039* 0,027 1,227
Egitim=Lisans mezunu ve Usti 1,768 0,755 0,168 2,340 0,020%
Sabit=Hastalik Ozellikleri 60,277 1,021 59,013 0,000%
Hastaneye Gelis Sekli=Planl 2,576 0,586 0,287 4,399 0,000%*
Kronik Hastalik Durumu=Var -1,834 0,659 -0,163 -2,783 0,006**
Daha Once Ameliyat Olma 0,001 0,541 0,000 0,003 0,998 16,601 0,000* 1,687
Durumu=Var
Sigara/Alkol vb. Kullanimi=Var -0,348 0,515 -0,040 -0,675 0,500 0,354
Hastanin Yattigi Klinik=Ortopedi ve -1,928 0,711 -0,222 -2,712 0,007*
Travmatoloji
Hastanin Yattigi Klinik=Genel Cerrahi 2,581 0,800 0,229 3,226 0,001*
Hastanin Yattigi KIinik=UroIoji 1,760 0,836 0,149 2,106 0,036*
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Tablo 5. Bakim Bagimliligi Diizeyini Etkileyebilecek Diger Sorunlarin Regresyon Analizi

Bagimh Degisk Bakim Bagimhligi Olgegi
Bagimsiz Degisken B SH Beta t P F Mrp:;el R? Dur?)i:g\l:?itson
Sabit 50,837 8,616 5,900 0,000*
Agri Skoru -0,967 0,199 -0,278 -4,862 0,000*
Diisme Riski Skoru -0,708 0,082 -0,505 -8,667 0,000* 70,549 0,000* 0,512 1,819
Mini Mental DurumTest 0,961 0,306 0,161 3,139 0,002*

Skoru

¥*p<0,05

Sinir Cerrahisi Klinigi olanlara gore 1,760 puan (3=1,760)
daha yiksek (daha bagimsiz) oldugu tespit edildi. Kronik
hastaligi olan hastalarin BBO puanlarinin kronik hastaligi
olmayanlara gore 1,834 puan ($=-1,834); yattigi klinik
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi olan hastalarin yattigi
klinik Beyin ve Sinir Cerrahisi olanlara gére 1,928 puan
(B=-1,928) daha dusuk (daha bagimh) oldugu tespit edildi.
Durbin Watson degeri 1,687 olarak bulunmus Durbin
Watson test degeri 1,5-2,5 arasinda oldugu ve modelde
¢oklu dogrusallik olmadigi gériildii (VIF<10) (Tablo 4).

Arastirmada kullanilan Agn Skoru, Disme Riski Skoru
ve Mini Mental Durum Test Skorlarinin BBO (izerindeki
etkisini arastirmak Uzere coklu regresyon analizi yapildi.
Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin
istatistiksel olarak anlamh oldugu gorildi (F=70,549;
p<0,05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsayi degerine, t
degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; agn siddeti
(t=-4,862; p<0,05), diisme riski (t=-8,667; p<0,05) ve Mini
Mental Durum Test (t=3,139; p<0,05) diizeylerinin, BBO
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
gérildii. Agr skorundaki 1 birimlik artis, BBO (izerindeki
0,967'lik azahsa (daha bagimh) ($=-0,967), disme riski
skorundaki 1 birimlik artis, BBO (zerindeki 0,708'lik
azalisa (daha bagiml) (B=-0,708), Mini Mental Durum Test
skorundaki 1 birimlik artis, BBO (izerindeki 0.961'liik artisa
(daha bagimsiz) (3=0,961) neden oldugu belirlendi. Durbin
Watson degeri 1,819 olarak bulunmus olup, Durbin Watson
test degeri 1,5-2,5 arasinda oldugu ve modelde c¢oklu
dogrusallik olmadigi goruldu (VIF<10) (Tablo 5).

4. Tartisma

Bu calismada, yasl hastalarda ameliyat sonrasi 4. gtindeki
hemsirelik bakimi gereksinimi ve etkileyen faktorler
degerlendirildi. Caisma kapsamina alinan yash hastalarin
BBO alt boyutlari puan ortalamalarina gore disiikten
yiiksege (baskalarina bagimliliktan/bagimsizliga) sirasiyla;
“ibadet yapma, tehlikelerden kacinma, eglence aktiviteleri,
hareketlilik, beden durusu, vicut temizligi, giyinme
ve soyunma, gunliuk aktiviteler, kontinans, beslenme,
gece-glindliz donusu, vicut sicakligl, baskalari ile iliski
kurma, kurallara uyma, iletisim, bellek/hafiza ve iletisim
yetenegdi” olarak belirlendi (Tablo 2). Ozellikle arastirmanin
ornekleminin  blyiuk ameliyat olarak kabul edilen,
“ortopedi ve travmatoloji ve beyin ve sinir cerrahisi (%60,5)"
alanlarinda olmasi nedeni ile yash hastalarin baskalarina
bagimlilik algilarinin  oncelikli olarak sosyal yasam,
hareketlilik ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi gibi durumlar
olarak belirlenmesi beklenen bir durumdur. Ayrica yash
hastalarin ameliyat sonrasi 4. glindeki mental durumlarinin
“normal” diizeyde, agrilarinin “siddetli diizeyde” ve diisme
riski agisindan “yiiksek riskli” oldugu saptandi. Hastalarin
BBO puan ortalamalarinin da 60,09+4,34 (85 puan
Gzerinden) oldugu belirlendi (Tablo 3). Yasli bireylerin

mental durumlarinin “normal diizeyde olmasl’, calismaya
katihm icin “bilgilendirilmis olur” durumlarinin alinmasi ve
bakim gereksinimi algilarinin dogru olarak tanimlanmasi
adina belirlenmis bir 6rneklem sec¢im kriteridir. Buna
ilaveten; orneklem kapsamindaki yash hastalarda, agrinin
“siddetli diizeyde” olmasi ameliyat sonrasi iyilesme sireci;
disme riskinin “ylksek riskli” olmasinin da ilgili 6lcek alt
maddeleri (itaki), “ileri yas, kronik hastalik varligi, fazla
sayida ekipman/yardimci arag kullanimi, riskliilag kullanimi,
fiziksel gligstizliik”ile ilgili sorunlarin varhigrile iliskili oldugu
dustindlmektedir.

Calisma kapsamina alinan yasli hastalarin yaslari arttikca,
bakim gereksinimlerini karsilamada kendilerini baskalarina
daha bagimh olarak tanimladiklari belirlendi (r=-0,294,
p<0,001). Ayrica ilkdgretim ve alti egitim dizeyine sahip,
acil birimden yatisi yapilan ve kronik hastaligi olan yasl
hastalarin bakim acisindan kendilerini baskalarina daha
bagimh olarak tanimladiklari belirlendi (p<0,05). Calisma
kapsamindaki ortopedi ve travmatoloji klinigi'nde ameliyat
olan yash hastalarin, bakim gereksinimlerini karsilamada
kendilerini baskalarina daha bagimli olarak tanimladiklari
belirlendi(Tablo 4). Ayrica agn siddetindeki 1 birimlik
artisin, BBO (izerindeki 0,967'lik azalisa (baskalarina
daha c¢ok bagimh), disme riski skorundaki 1 birimlik
artisin, BBO (izerindeki 0,708'lik azalisa (baskalarina
daha c¢ok bagimh), bilissel durumdaki 1 birimlik artisin,
BBO izerindeki 0,961lik artisa (daha az bagimsiz)
neden oldugu belirlendi (Tablo 5). Firat Kilic ve ark.(4)
acil Unitesinden servise kabul edilen, ameliyat geciren
hastalarin BBO puan ortalamalarinin, planh cerrahi girisim
gecirenlere gore daha distk (baskalarma daha bagimh)
oldugu saptanmistir. Cerrahi kliniginde yatan hastalarin
BBO puan ortalamalarinin 59,59, dahiliye kliniginde
yatanlarin ise 83,59 oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore;
cerrahi kliniginde yatan hastalarin baskalarina bagimhhk
diizeylerinin/bakim gereksinimlerinin dahiliye kliniginde
yatan hastalardan daha ytiksek/fazla oldugu soylenebilir.
Korhan ve ark. (5)'nin calismasinda da benzer sekilde
yas ile BBO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtiimektedir; yani dahiliye-cerrahi kliniklerde
yatisi yapilan hastalarin, yaslan arttikca bakim bagimhhg
durumlarinin da arttigi vurgulanmaktadir. Farkli olarak
dahiliye servisinde yatarak tedavi ve bakim goren hastalarin
BBO puanlarinin, cerrahi alandaki bireylerden daha diisiik
(baskalarina daha ¢ok bagimli) oldugu da belirtilmektedir.
Ayrica yapilan ¢alismalar da, bu arastirma ile benzer olarak
bireylerin egitim dlzeyi azaldikca bakim gereksinimi
ifadelerinin arttigi belirtiimektedir (4,5). Diizglin ve ark.
(10)'nin arastirmalarinda ise, kronik solunum yolu hastaligi
olan hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilamada “kismen
bagimh” olduklari, daha yash, okur-yazar olmayan ve
ek bir kronik hastaligi olan hastalarin bakim bagimliligi
dizeylerinin diger hastalara gore daha yuksek oldugu
belirtiimektedir. Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli (11) ise,
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50 yasindan kuglk, okur-yazar olanlarda, baska bir
kronik hastalik &ykiisi bulunmayanlarda BBO puan
ortalamalarinin daha yuksek; yani yasam aktivitelerinde
daha bagimsiz olduklari ve gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu saptamistir. KBY olan hastalarin
agn duzeyleri arttikca, bakim bagimhhg algilarinin da
arttigini saptamistir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte kemik yogunlugunun
azalmasi, kemiklerin zayif ve kirilgan olmasi ve viicut
postlriinde bozulmalar sikhkla karsilasilan ve onemli
saglik sorunlarina neden olan etiyolojik faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Eklem, kikirdak dokusu azalmasiyla
hareket kapasitesi azalarak, travmaya daha hassas hale
gelir (12,13). Osteoartrit gibi sorunlarin cerrahi islem ile
tedavisi (redlksiyon, protez vb.) agrili ve yash bireyin
diger bireylerin bakimina olan gereksinimini arttiran
bir durumdur. Ayrica yasllikla birlikte kas tonusunde
azalma ve eklemlerdeki kirilganligin artmasi, gli¢siizlik,
eslik eden diger saghk sorunlari, ¢oklu ilag kullanimi
gibi sorunlar ameliyat sonrasi iyilesme sirecini de
uzatabilmekte; gelisen bagimlilik diizeyindeki artis ise,
yasli bireyin bakim gereksinimini arttirmaktadir. “Hareket”
aktivitesindeki sorunlar, bireyin diger yasam aktivitelerinin
gerceklestirilme duzeyini, seklini, sikhgini etkileyen
onemli bir parametre; yani bagimlilik/bagimsiziik dizgesi
ile dogrudan iliskili bir durum olarak tanimlanmaktadir
(14). Bu nedenle ortopedi, omurga cerrahisi sonrasi yasli
bireyler tarafindan tanimlanan bagkalarina bagimhilik
gereksiniminin daha fazla olmasi beklenen bir sonug
olarak yorumlanabilir. Literatlrde blyuk cerrahi girisimin,
yash bireylerin bakim gereksinimleri Gzerindeki etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanamamistir. Baksi ve
Geng (15) 'in “Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin Bakim
Bagimhhgr Durumlarinin Bakim Algisi, Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler Acisindan incelenmesi” baslikli
calismalarinda beyin ve sinir cerrahisi kliniginde tedavi
géren hastalarin BBO puaninin (52,39+12,22) diger
kliniklere gore daha disiuk oldugu diger bir ifade ile
baskalarina daha bagimli olduklari saptanmistir. Ozbudak
(16)In  “Hastanede Yatan Yasli Hastalar Tarafindan
Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi” baslikli Gniversite
hastanesi ve devlet hastanesinde yasl hastalar lzerinde
yapilan ylksek lisans tez calismasinda ise, dahili servislerde
yatan hastalarin BBO puanlari daha yiiksek saptanmustir.
Literatlrdeki bu farkhgin; 6rneklem grubunun bireysel ve
hastalik 6zelliklerinden kaynaklandigi diistintlmektedir.

Benzer sekilde vyapilan calismalarda da; hastalarin
diisme riski ve agn siddeti arttikca ve mini mental puan
azaldikca baskalarina bagimhhk dizeylerinin arttigini
belirtmektedir (17,18). MMT puanindaki degisimin bakim
gereksinimi lizerinde olumlu/olumsuz etkisinin oldugunu
goOstermektedir. Bilissel islevlerde bozulma yaslilarin
yasamini etkilemektedir. ileri diizey bilissel bozukluk ise,
bireylerin glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini
etkilemekte ve bakim vericilerine bagimh olmalarina
neden olmaktadir (18). Literatlirde ileri yas ile disme
riski incelendiginde; yas arttikca disme riskinin de
arttigi yani pozitif yonli bir iliski oldugu belirtiimektedir
(19). Bireylerin diisme riskinin yliksek olmasinin, bakim
gereksinimlerini de arttirdigi diistiniilmektedir. ilce ve ark.
(18)'nin ¢alismalarinda; yetiskin hastalarin ameliyat sonrasi
1. glinde yaklasik yarisinda (%47,7) yari bagimlilik durumu
ile iliskili “yorgunluk, agri” gibi sorunlari saptamistir.
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5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda; ileri yas grubunda, dustik egitim
diizeyine sahip, kronik hastaligi olan, acil birimden sevk
ile blylk cerrahi girisim gegiren (6zellikle ortopedi ve
travmatoloji, beyin-sinir cerrahisi), siddetli diizeyde agrisi
ve diisme riski ylksek olan, bilissel diizeyi daha dustk
olan vyasl bireylerin kendi degerlendirmelerine gore
baskalarina  bagimhliklarinin/bakim  gereksinimlerinin
daha fazla oldugu gorildi. Yash hastalarin ameliyat sonrasi
donemde; sosyal yasamin desteklenmesi, hareketliligin
saglanmasi ve temel ihtiyaclarin karsilanmasi gibi 6ncelikli
bakim gereksinimlerinin oldugu, bu gereksinimlerinin
yapilan ameliyat tiiri ve cerrahi birimle iliskilendirilerek
belirlenmesi ve bu konularin hemsireler tarafindan dikkate
alinarak, bireylerin bakimlarinin planlanmasi, uygulanmasi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi dnerilir.

6. Alana Katki

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglarn; yash
bireylerin bakim gereksinimlerinin esit ve adil olarak
karsilanmasinda ve hemsire is glicii planlanmasinda da
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaninin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin gerekli etik kurul izni,
“Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi-Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(SUAM) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”ndan (08/06/2021
tarih ve 3305 no'lu karar) alindi. Ayrica arastirmanin egitim
ve arastirma hastanesinin Uroloji, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji ve genel cerrahi kliniklerinde
uygulanabilmesi icin gerekli olan kurum izni, istanbul
Valiligi il Saghk Midurligi'nden (13/07/2021 tarihli ve
E-15916306-604.01.02 sayili karar) alindi. BBO'nin Tiirkceye
uyarlamasini gergeklestiren arastirmacilardan da kullanim
izni alind.
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