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Giris: Bireylerin bakim gereksinimlerinin ve bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, bireye 6zgii hemsirelik
bakimini planlamada hemsireye temel bilgi saglayarak, hastaya verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin
artmasin1 saglamaktadir. Amag¢: Bu calisma, nefroloji ve onkoloji Kkliniklerinde yatan hastalarin bakim
bagimlilig1 diizeylerini ve bakim bagimliliklarini etkileyen faktorleri belirlemek icin tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Yéntem: Arastirmaya bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji ve onkoloji
Kliniklerinde yatan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 401 hasta alinmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini iceren “Hasta Tanitim Formu” ve “Bakim Bagimlig
Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan onkoloji hastalarinin %60,5'inin, nefroloji hastalarinin ise
%63,2'sinin bakim bagimli oldugu saptanmistir. Egitim durumlarina goére bagimhlik durumlan
karsilastirildiginda okur yazar olmayanlarin %72,6's1 bagiml iken, okur yazar olanlarin %57,6'sinin bagiml
oldugu saptanmistir. Egitim durumu ile bakim bagimhihgl durumu karsilastirildifinda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0,006). Bagiml olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda;
ekonomik durum (p<0,001), baston kullanimi(p<0,001), isitme problemi(p<0,001), konusma
problemi(p<0,001), cigneme problemi(p<0,001) ve yiiriime problemi(p<0,001) agisindan iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonug ve oneriler: Bu calismada nefroloji ve onkoloji
Kkliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimhigi diizeyleri arasinda herhangi bir fark olmadig1 saptanmigstir.
Bakim bagimhligini bagimsiz olarak etkileyen faktorler olarak; isitme problemi, konusma problemi, ¢igneme
problemi, ylirtime problemi ve ekonomik durum saptanmistir. Saglik personeli istihdami ve saglik harcamalar:
ile ilgili yeni planlamalar yapilirken bu faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasi ve bu faktorleri diizeltecek
miidahaleler yapilmasi, 6zellikle bu problemleri bulunan hastalara rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesinin;
bakim bagimhligini azaltacagl ve daha maliyet etkin olacag: diisiiniilmektedir.
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Introduction: Determining the care needs and independence status of individuals provides basic information
to the nurse in planning individual nursing care, and improves the quality of nursing care given to the patient.
Objective: This study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to determine the levels of care
dependence and the factors affecting care dependence of inpatients in nephrology and oncology clinics.
Methods: A total of 401 patients who accepted to participate in the study were recruited from the nephrology
and oncology clinics of a training and research hospital. In the study; "Care Dependence Scale” and "Patient
Identification Form" including sociodemographic characteristics of the patients were used. Results: It was
found that 60.5% of the oncology patients and 63.2% of the nephrology patients were care-dependent. When
education level and care dependency status were compared, it was found that 72.6% of the illiterate patients
were dependent, and 57.6% of the literate patients were dependent. When education level and care dependence
status were compared, the difference was found to be statistically significant. (p=0,006). There was a
statistically significant difference between the dependent and non - dependent groups in terms of economic
status (p<0,001), cane use (p<0,001), hearing problem(p<0,001), speech problem(p<0,001), chewing
problem(p<0,001) and walking problem(p<0,001). Conclusions and Recommendations: In this study, it was
found that there was no difference between care dependence levels of inpatients in nephrology and oncology
clinics. Hearing problem, speech problem, chewing problem, walking problem and economic status were found
to be independent factors affecting care dependence. Considering these factors and making interventions to
correct these factors when making new plans regarding the employment of health personnel and health
expenditures; It is thought it will reduce the level of care dependence and be more cost effective.

Auf/Citation: Bilgin, 0., 0zdemir, D., Sackan, F. & Giiney, I. (2020). Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan
hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi, Genel Saglik Bilimleri Dergisi. 1(2), 14-23.
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GIRIS

Bagimlilik pedagoji, sosyal psikoloji, psikiyatri, tip bilimi ve hemsirelikte ¢ok kullanilan bir
terimdir. Hastaliklar1 veya hastalar ilgilendirdiginde "bagimlilik her zaman bireyin cevresindeki
kisilerin bir durumunun veya bir dizi 6zelliklerinin olumsuz degerlendirmesini" igerir. Bakim, saghk
profesyoneli ile iliskili ve hastaya atfedilebilen anahtar bir terimdir, bagimlilik ise hasta ile ilgili anahtar
terimdir. Bakim bagimhilig1 su sekilde tanimlanmustir: ‘Oz bakim kabiliyetleri azalmis ve bakim talepleri
kendisini belli bir dereceye kadar bagimli kilan bir hastaya verilen profesyonel destek' olarak
tanimlanmistir (Dijkstra, Tiesinga, Plantinga, Veltman ve Dassen, 2005; Kavuran ve Turkoglu, 2018). Bu
destegin amaci, hastanin 6z bakim gergeklestirme konusundaki bagimsizligin1 saglamaktir (Dijkstra,
Buist ve Dassen, 1996; Dijkstra ve digerleri 2005). Hemsireler farkli bakim bagimhiligi diizeyi olan
hastalari, bireysellesmis hemsirelik bakiminin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemsemektedirler
(Kissel, Dassen ve Lohrmann, 2010). Bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim ihtiyaglari farkli oldugu i¢in
hemsirelik bakimi beklentileri farkli olabilir. Bu durumu belirlemenin en énemli yolu Giinliik Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizligin1 sorgulayabilmektir; banyo yapmak, beslemek, elbiselerin giyilmesi ve
¢ikarilmasi, yataga girme ve ¢cikma, kontinans durumlarinin sorulmasidir (Civi ve Tanrikulu, 2000;
Tabali, Ostermann, Jeschke, Dassen ve Heinze, 2013). Basarili ve etkili rehabilitasyonun temeli sadece
yeterli tibbi tedaviyle degil, ayn1 zamanda hasta merkezli ve kapsamli hemsirelik bakimiyla gerceklesir.
Bagimhiligin azaltilmasi, bagimsizligin desteklenmesi veya kurtarilmasi, bu baglamda kisilerin aktif
yasama donmelerine yardimci olmak ve yasam kalitelerinin artmasini saglamak hayati 6neme sahiptir
(Davies, Ellis ve Laker, 2000; Davies, Laker ve Ellis, 1997; Dijkstra, 1998).

Hemsirelik mesleginin ugrasi alani insandir ve hemsirelik ‘bakima’ temellendirilmis bir meslektir.
Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgiindiir (Ding 2010).
Hemsireligin temel ilgi alan1 ve amaci insana yardim etmek, hastalik nedeniyle bireyin kendi
ihtiyaclarini karsilayamadigi durumlarda birey adina bu ihtiyag¢larin devamlhiligini saglamaktir (Korhan
ve digerleri 2013). Bireylerin bakim gereksinimlerinin ve bagimsizlik durumlarinin belirlenmesi, bireye
0zgli hemsirelik bakimimi1 planlamada hemsireye temel bilgi saglayarak, hastaya verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin artmasini saglamaktadir (Caljouw, Cools ve Gussekloo, 2014; Kissel ve digerleri,
2010).

Yapilan ¢alismalar (Diizgiin, Yilmaz, Kara ve Durmaz, 2019; Kavuran ve Turkoglu, 2018; Korhan
ve digerleri 2013; Tiirk ve Ustiin, 2018) dahili kliniklerde ki bakim bagimlihg diizeylerini belirlemek
icin ve dahili-cerrahi kliniklerde ki bakim bagimliligi diizeylerini kiyaslamak i¢in yapilmistir bu calisma
ise iki dahili klinigi (Nefroloji, Onkoloji) karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Kronik hastaliklarin varligi
(Kronik bobrek yetmezligi, kanser, diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay vs.) giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliligin artmasina neden olurken, fiziksel yetersizligi de beraberinde getirmektedir.
(Civi ve Tanrikulu, 2000; Tel, 2006). Nefroloji kliniginde tedavi goéren hastalarin 6zellikle kisisel hijyen,
kisilerarasu iletisim, beslenme, uyku gibi giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilig1 artmakta, dolayisiyla
uzun siireli kontrol ve bakim gerekmektedir (Altay, Cavusoglu ve Cal, 2016; Novian, 2007). Onkoloji
hastalartile ilgili yapilan ¢alismalarda da (Orak ve Sezgin, 2015; Zeliha, Saglam ve Cinarli, 2016) onkoloji
hastalarinin %50’sine yakininin bakim yiikiine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada ki amag;
nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi,
bagimlilik diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bakimin
yonetimine temel olusturmaktir. Iki klinikte (nefroloji ve onkoloji) yatan hastalarin bakim bagimlihg
diizeylerinin belirlenerek, hastaya verilecek olan hemsirelik bakiminin kalitesini ve hemsirelere olan
gereksinimi etkileyebilecegi diisiincesinden yola ¢ikilarak bu calisma gerceklestirilmistir.
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Arastirma sorulart:

1.Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére bakim
bagimlilig1 diizeyi nedir?

2.Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilig: diizeyi nedir?

3.Nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimliligini bagimsiz olarak
etkileyen faktorler nelerdir?

AMAC

Calismanin amaci nefroloji ve onkoloji kliniginde yatan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerini
ve bakim bagimhiligi ile iliskili faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tiirde bir calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji ve onkoloji kliniginde 2016
y1il1 Mayis-Temmuz aylarinda yatisi yapilan hastalar olusturmustur. Bu tarihlerde arastirmayi katilmay
kabul eden 401 (200’onkoloji, 201’i nefroloji) hasta arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya 18 yas
lizerinde olan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilinci a¢gik olan hastalar dahil
edilmigtir.

Veri Toplama Araglan

Veriler ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Bakim Bagimhlig1 Olgegi’ ile toplandi. ‘Hasta tamitim formu’
litaratiir (Boggatz ve digerleri 2009; Cevik ve Eser, 2014; Dijkstra ve digerleri 1996; Yont, Akin Korhan,
Khorshid, Eser ve Dijkstra, 2010) bilgileri dogrultusunda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren alt1 sorudan olusturuldu. ‘Bakim Bagimlihig1 Olcegi (Care Dependency Scale), Dijkstra tarafindan
Hollanda'da 1998 yilinda gelistirilen, Virginia Henderson’in insan gereksinimlerine gore
temellendirilmis ve hastalarin bakim bagimlilik durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
olcektir. Bakim Bagimlih@ Olgegi cesitli fiziksel ve psikolojik yonleri icermekte ve kapsaml bir sekilde
hastanin bakim bagimhiliginin degerlendirilmesini saglamaktadir (Dijkstra ve digerleri 1996; Kissel ve
digerleri 2010). Bakim Bagimhlig1 Olceginden beklenildigi gibi hastalarin bakim bagimhilig: ihtiyacinin
olup olmadiginin kararinin verilmesi beklenilmektedir. Bu konuda yapilmis bir¢ok calismada farkl
orneklem biiyiikligi ve bakim bagimlilig1 icin kullanilan farkh tanisal kriterlerin olmasina bagh olarak
farkli cut-off degerleri saptanilmistir. Fakat son zamanlarda farkli hasta gruplarinda yapilan
calismalarda bakim bagimhiligi 6lcegi puani cut-off degeri <68 olarak alinmistir. Dijkstra ve arkadaslar:
(2005) yaptiklar1 calismada; Toplam bakim bagimliligi 6lgegi skoru i¢in cut-off degeri <68 alindiginda;
yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan 0,81 ile orta diizeyde tani koydurucu olarak saptanmis,
sensitiviteyi 0,85 ve pozitif prediktif degeri de 0,90 olarak saptanmistir (Dijkstra ve digerleri 2005).

Bakim Bagimhig Olcegi'nin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Yont ve arkadaslar
tarafindan (2010) yapilmigtir (Yont ve digerleri 2010). Bakim Bagimlihgi Olcegi, bireylerin bagimlilik
diizeylerini belirleyen, besli likert tipi bir 6lgektir. Glinliik yasam aktivitelerini iceren toplam 17
maddeden olusan bir 6lgektir. Derecelendirme 1=tamamen bagimli, 2=0lduk¢a bagimli, 3=Kismen
bagimh, 4=Cok az bagiml, 5= Hemen hemen/ tamamen bagimsiz seklindedir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85’ tir. Olcek puaninin yiiksek olmasi, hastanin bakim
gereksinimlerini karsilarken bagimsiz oldugunu, o6lgek puaninin diisiik olmasi hastanin bakim
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gereksinimlerini karsilamada baskalarina bagimh oldugunu goéstermektedir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.91
olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin Cronbach alpha katsayisi 0,98 bulunmustur.

Veri Toplama

Arastirma 1250 yatak kapasitesine sahip bir egitim ve arastirma hastanesinin nefroloji ve onkoloji
kliniklerinde yiiriitiilmistiir. Nefroloji Kkliniginde 20 yatak, onkoloji kliniginde ise 27 yatak
bulunmaktadir. Arastirmacilar Nefroloji ve Onkoloji kliniklerinde yatan hastalar1 hasta odalarinda
ziyaret ederek arastirma hakkinda bilgi vermis ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
aydinlatilmis onam almistir. Onam sonrasi hastalara Hasta Taniim Formu ve Bakim Bagimhiligi Olcegi
uygulanmistir. Veri toplamada kullanilan formlar, hasta bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur. Formlarin yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmtistiir.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi ile bilgisayar ortaminda yapilmistir. Elde edilen veriler, normal dagilim testleri
sonucunda normal dagilim saglamamistir ve bu nedenle istatistiksel analizlerde nonparametrik testler
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde say1 -yiizde dagilimi, Ki-Kare, Mann Whitney U-Testi
kullanilmistir, Bakim bagimliligini bagimsiz olarak etkileyen faktorlerin saptanmasi igin ise lojistik
regresyon analizi yapilmistir.

Etik

Verilerin toplanmasi icin Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan 19.02.2016 tarihli dilekgenin 23.02.2016 tarihli 2016/22
Karar sayisi ile yazili etik izin ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Kamu Hastaneler Birligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulundan (EPK) 28.04.2016 tarih ve 07-09 nolu karar ile yazil
izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Onkoloji hastalarinin %60,5'i, Nefroloji hastalarinin ise %63,2'si bagimh
oldugu gorilmistiir. Egitim durumlarina gore degerlendirildiginde ise %72,6's1 okuryazar olmayan
bagimh grup iken, %57,6's1 okuryazar olan bagimli gruptur ve egitim durumu ile Bakim Bagimhilig
Olgegi (BBO) puan ortalamalan karsilastirildifinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir p=0,006). Ekonomik durum, kismi ya da tam protez, baston kullanimyi, isitme problemi,
konusma problemi, ¢igneme problemi ve yiiriime problemi olanlar ile BBO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bagimhilik durumuna gore gruplarin karsilastirilmasi (n=401)

Bagimsiz Grup Bagimli Olan Grup p degeri
Yattigi Servis Onkoloji 79(%39,5) 121(%60,5)
Nefroloji 74(%36,8) 127(%63,2) 0,580
Yas 65 yas alt1 89(%37,1) 151(%62,9)
65 yas ve iistii 64(%39,8) 97(%60,2) 0,590
Cinsiyet Kadin 77(%39,3) 119(%60,7) 0,648
Erkek 76(%37,1) 129(%62,9)
Medeni Durum Bekar 31(%31,6) 67(%68,4) 0,126
Evli 122(%40,3) 181(%59,7)
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 31(%27,4) 82(%72,6)
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Ekonomik Durum

Birlikte Yasama
Durumu

Isitme Cihaz1
Kullanimi

Gozlik Kullanimi
Kismi ya da Tam
Protez

Baston Kullanimi
Isitme Problemi
Gorme Problemi
Konusma
Problemi

Cigneme Problemi

Yiiriime Problemi

Okur Yazar
Diisiik

Orta / Yuksek

Yalniz
Birlikte
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

122(%42,4)
127(%34,4)
26(%81,3)
9(%39,1)
144(%38,1)
151(%39)
2(%14,3)
98(%36,7)
55(%41)
104(%43)
49(%30,8)
143(%44,5)
10(%12,5)
147(%41,9)
6(%12)
111(%39,6)
42(%34,7)
151(%44)
2(%3,4)
150(%41,4)
3(%7,7)
136(%67,7)
17(%8,5)

166(%57,6)
242(%65,6)
6(%18,8)
14(%60,9)
234(%61,9)
236(%61)
12(%85,7)
169(%63,3)
79(%59)
138(%57)
110(%69,2)
178(%55,5)
70(%87,5)
204(%58,1)
44(%88)
169(%60,4)
79(%65,3)
192(%56)
56(%96,6)
212(%58,6)
36(%92,3)
65(%32,3)
183(%91,5)

*0,006

**<0,001
0,921

0,061

0,399

*0,014

**<0,001

**<0,001

0,351

**<0,001

**<0,001

**<0,001

*Ki-Kare testi kullanilmistir. *p <0,05. **p < 0,001.

Hastalarin BBO o6lcegi maddelerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
Nefroloji ve Onkoloji klinigi arasinda hareketlilik, gece-glindiiz dongisii, tehlikelerden kacinma,
kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri, bellek hafiza, 6grenme yetenegi maddeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kliniklere gore bakim bagimlilig1 dlcegi maddeleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=401)

Nefroloji Servisi Onkoloji Servisi p degeri
Beslenme 3,74+1,6 3,66+1,5 0,394
Kontinans 3,62+1,66 3,38+1,53 0,067
Beden Durusu 3,1+1,56 3,36+1,3 0,089
Hareketlilik 2,89+1,59 3,38+1,31 0,001
Giindiiz Gece Dongiisii 3,56+1,48 3,29+1,23 0,015
Giyinme Soyunma 3,11+1,63 3,23+1,46 0,407
Viicut Sicaklig: 3,63%1,49 3,87+1,08 0,452
Viicut Temizligi 2,99+1,68 2,75+1,49 0,452
Tehlikelerden Kacinma 2,84+1,59 3,19+1,27 0,008
fletisim 3,94+1,44 4+1,11 0,333
Bagkalarn ile iletisim Kurma 3,78+1,5 4,02+1,1 0,627
ibadet Yapma 3,16+1,59 2,74+0,85 0,030
Kurallara Uyma 3,05+1,54 4,14+1,01 <0,001
Giinliik Aktiviteler 2,8+1,58 3,57+1,31 <0,001
Eglence Aktiviteleri 2,8+1,52 3,26+1,21 <0,001
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Bellek Hafiza 3,51+1,42 4,17+0,99 <0,001
Ogrenme Yetenegi 3,15+1,46 4,09+1,02 <0,001
Bagimhilik Ol(;ek Toplam 55,64+24,2 60,1+17,34 0,295

*Mann Whitney U-Testi kullanilmistir.

Bakim Bagimhhg Olcegi sonuclarina gére (cut-off<68) hastalarin 248’inin (%61,8) bakima
ihtiyac1 oldugu saptand. isitme problemi, konusma problemi, ¢igneme problemi, yiiriime problemi,
ekonomik durum, bakim bagimlilig1 olan ve olmayan iki grup icin karsilastirildi. Bakim bagimliligi ile
iligkili bulunan faktorler; bagimsiz olarak bakim bagimhiligini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
icin binominal lojistik regresyon analizine alindi. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamhydi, x2(5)=219.795, p<0,001. Model bagimliliktaki degisimin %57,4’linli (Nagelkerke R2)
acikladi ve vakalarin %83’iinii dogru bir sekilde simflandirdi. isitme problemi, konusma problemi,
¢cigneme problemi, yiirlime problemi, ekonomik durum; bagimsiz olarak bakim bagimhligini etkileyen
faktorler olarak bulundu. (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim Bagimhiligini Bagimsiz Olarak Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi (n=401)

OR %95 GA p degeri
isitme Problemi 4,547 1,639-12,618 0,001
Konusma Problemi 10,692 2,316-49,358 0,004
Cigneme Problemi 7,120 1,865-27,179 0,006
Yiiriime Problemi 20,133 10,722-37,804 <0,001
Ekonomik Durum 11,306 2,738-46,675 0,001
Sabit Deger 9,481 0,011
*Lojistik regresyon analizi yapilmistir.
TARTISMA

Yatan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenmesi; hemsirelik bakiminin ve hemsire is
glcli planlanmasinda 6nemli bir unsurdur (Cevik ve Eser, 2014; Dizgiin ve digerleri 2019; Kilig,
Cevheroglu ve Gorgiill, 2017; Korhan ve digerleri 2013).

Bir egitim ve arastirma hastanesinin Nefroloji ve Onkoloji kliniklerinde yatan hastalarin bakim
bagimlihg diizeylerini belirlemek icin yapilan bu arastirma sonucunda; hastalarin BBO toplam puan
ortalamalari sirasiyla 55,64+24,2 ve 60,1+17,34 olarak bulundu (Tablo 2). Gogiis hastaliklar1 kliniginde
yatan hastalarin bakim bagimlihginin belirlendigi calismada BBO toplam puan ortalamasi 60,35+16,97
oldugunu saptamislardir (Diizgiin ve digerleri 2019). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
hastalarla yapilan calismada BBO toplam puan ortalamasi 48,80 + 9,48 oldugunu belirlemislerdir (Tiirk
ve Ustiin, 2018). Néroloji hastalarinda yapilan ¢alismada ise BBO toplam puan ortalamasinin 59,98 +
23,49 oldugunu belirlemislerdir (Kavuran ve Turkoglu, 2018). Bu calismada elde edilen sonug ile dahili
kliniklerde yapilan ¢alismalarla benzer oldugu séylenebilir.

Hastalarin BBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Nefroloji ve Onkoloji klinigi arasinda
hareketlilik, gece-giindiiz dongiist, tehlikelerden kaginma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence
aktiviteleri, bellek-hafiza ve 6grenme yetenegi maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik
saptanmistir (p<0,005). Benzer bir sekilde kronik kalp yetmezligi ve KOAH olan hastalarin bakim
bagimliliginin 6l¢tildigii calismalarda da, bakim bagimhilig1 68eleri, hareketlilik, gece-giindiiz dongiist,
tehlikelerden kacinma, kurallara uyma, giinliik aktiviteler, eglence aktiviteleri, bellek-hafiza ve 6grenme
yetenegi gibi parametreler de bagimli olduklar1 belirlenmistir (Kéberich, Lohrmann ve Dassen, 2014;
Tiirk ve Ustiin, 2018). Yine benzer bir ¢calismada ayni hastalik grubunun bakim bagimliiginin fizyolojik
ve psikolojik semptomlarla ve kullanilan ila¢ sayisi ile iliskisi oldugu belirtilmistir (Janssen, Franssen,
Wouters, Schols ve Spruit, 2011). Bu calismada elde edilen sonug tedavilerin ve girisimsel islemlerin
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fazla olmasi, hastalarin hastanede kalis siiresini arttirdigi (Kavuran ve Turkoglu, 2018) icin hastalarin
bakim bagimliligini etkiledigini diistindiirmektedir.

Egitim durumu degiskenine gore BBO puan ortalamalan karsilastirildiginda okur yazar olmayan
grubun, okur yazar olan gruba oranla bagimhlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0,006). Diger calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir (Dilizgiin ve
digerleri 2019; Kili¢c ve digerleri 2017; Tiirk ve Ustiin, 2018). Bu bulgu egitim seviyesinin artmasiyla,
kisilerin tedaviye olan uyumun, hastaliklari ile bilgilere ulasmada farkindaligin artmasi ve kendi
bakimlarinin sorumluluklarini alabilmeleri, bundan dolay1 da bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu diistindiirmektedir.

Bakim bagimliligini etkileyebilecek faktorlere bakildiginda, isitme problemi, konusma problemi,
¢igneme problemi, yiirlime problemi, ekonomik durum, bagimsiz olarak bakim bagimlilig1 ile iliskili
oldugu saptandi. Ozellikle Ekonomik durumun bakim bagimhhg diizeyini 13,155 kat daha fazla
etkiledigi belirlenmistir. Hastaligin semptomlarinin artmasi ve hastalarin durumuna eslik eden bagka
problemlerin olmasi bagimlilik diizeyinin artmasina sebep oldugu belirlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin bagimlilik diizeyleri agisindan nefroloji ve onkoloji klinikleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig1 saptanirken, Bakim Bagimlihg Olgegi sonuglarina gore hastalarin 248’inin
(%61,8) bakima ihtiyac1 oldugu saptanmustir. isitme problemi, konusma problemi, ¢igneme problemi,
ylriime problemi, ekonomik durumun; bagimsiz olarak bakim bagimliligi ile iliskili oldugu saptanmistir.
Bu ¢alisma dogrultusunda; diger kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin daha genis
orneklem grubuyla yapilmasi, hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin ve gereksinimlerinin
belirlenmesi, bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenerek hemsirelik bakiminin planlanmasi
onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: This study was conducted descriptively and cross-sectionally in order to determine the levels
of care dependence and the factors affecting care dependence of inpatients in nephrology and oncology clinics.

Methods: A total of 401 patients who accepted to participate in the study were recruited from the
nephrology and oncology clinics of a training and research hospital. In the study; "Care Dependence Scale" and
"Patient Identification Form" including sociodemographic characteristics of the patients were used. Data were
evaluated with SPSS 22.0 package program. The data obtained were evaluated in terms of normal distribution, and
Chi-square test was used for comparison of categorical data, and Mann Whitney U test was used for comparison
of numerical data that did not conform to normal distribution. The logistic regression test was used to determine
the factors affecting care dependence.

Results: It was found that 60.5% of the oncology patients and 63.2% of the nephrology patients were
care-dependent. When education level and care dependency status were compared, it was found that 72.6% of the
illiterate patients were dependent, and 57.6% of the literate patients were dependent. When education level and
care dependence status were compared, the difference was found to be statistically significant. (p=0,006). There
was a statistically significant difference between the dependent and non - dependent groups in terms of economic
status (p<0,001), cane use (p<0,001), hearing problem(p<0,001), speech problem(p<0,001), chewing
problem(p<0,001) and walking problem(p<0,001). Logistic regression analysis was performed using the variables
that were significantly different between the two groups in order to evaluate the factors affecting care dependence
independently. Logistic regression model was statistically significant, x2(5) = 219.795, p<.001. The model
explained 57.4% of the change in dependence (Nagelkerke R2) and accurately classified 83% of cases. Hearing
problem [OR-4,547, 95% CI (1,639-12,618), p = 0.001], speech problem [OR-10,692, 95% CI (2,316-49,358), p =
0.004], chewing problem [OR-7,120,% 95 GA (1,865-27,179), p = 0.006], walking problem [OR-20,133, 95% GA
(10,722-37,804), p <0.001], economic status [OR-11,306, 95% GA (2,738-46,675), p = 0.001] independently
associated with care dependence.

Conclusions and Recommendations: In this study, it was found that there was no difference between
care dependence levels of inpatients in nephrology and oncology clinics. Hearing problem, speech problem,
chewing problem, walking problem and economic status were found to be independent factors affecting care
dependence. Considering these factors and making interventions to correct these factors when making new plans
regarding the employment of health personnel and health expenditures; It is thought it will reduce the level of care
dependence and be more cost effective.
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