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Dahiliye ve Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Bakim Bagimhilik Diizeylerinin
Belirlenmesi

Hiilya Firat Kilig”, Seda Cevheroglu**, Selma Gorgiilii***

Oz
Giris: Bakim bagimlihigi bireyin hastalik ya da sakatlik durumundan dogrudan etkilenen dinamik bir sirectir. Amag: Bu arastirma
hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin ve bakim bagimlilif1 diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tammlayict ve kesitsel
olarak gergeklestirilmigtir. Yontem: Arastirmamn evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 156 yatak kapasitesine sahip bir Devlet
Hastanesinin Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde 2014 y1l1 Temmuz-Eyliil aylarinda yatan hastalar olusturmustur. Evreni olusturan hastalardan
arastirmaya katilmay: kabul eden 145 hasta drnekleme alinmustir. Arastirmada veri toplama araci olarak ‘Hasta Tanitim Formu® ve ‘Bakim
Bagimlilik Olgegi’ kullamilmustir. Veriler SPSS 15 paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler Mann Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis H testi ile degerlendirilmigtir. Bulgular: Hastalarin %40.6’s1 61-80 yas arasinda, %34,4’1 ilkokul mezunu ve
%61.4’1 erkektir. Hastalarin %71°1 hastaneye acil servisten yatis yapmustir. Arastirmaya katilanlarin %55.8’1 dahiliye kliniginde, %44.2’si
ise cerrahi kliniginde tedavi gérmiistiir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalar (p = .022), cerrahi kliniginde yatan hastalar (p = .001), acil
servisten basgvuranlar (p =.037) ve ameliyat olan hastalarmn (p =.002) bagimlilik diizeyi yiiksek bulunmustur.
Sonug: Calismada, cerrahi kliniginde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin dahiliye kliniginde yatan hastalara gére daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu sonuglar dogrultusunda, kliniklerin hemsire gereksinimi planlanirken klinikte yatan hastalarin bakim bagimlili
diizeylerinin g6z oniine alinmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Bakim Bagimliligi, Hasta.

Abstract

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

Background: Care dependency is a dynamic process, which is directly affected by the status of the disease or disability of the individual.
Obijectives: This is a definitive and cross-sectional study realized with the objective of determining the levels of care dependency of the
patients and the factors that affect the levels of care dependency. Methods: The setting of the study is composed of the patients who were
admitted to the Internal Medicine and Surgical clinics of a State Hospital having a 156-bed capacity located in the Turkish Republic of
Northern Cyprus between July and September 2014. Whereas, of the patients who constituted the setting, 145 patients accepted to participate
in the study and were taken into the sampling. The “Patient Information Form” and the “Care-Dependent Scale” were used as the data
collection tools in the study. The data were evaluated by being coded in the SPSS 15 package program. The data obtained were evaluated
with the Mann-Whitney U Test and the Kruskal-Wallis H Test. Results: Of the patients, 40.6% were between 61 and 80 years of age, 34.4%
were primary school graduates and 61.4% were males. Of the patients, 71% were admitted to the emergency service at the hospital. Of those
who participated in the study, 55.8% were treated in the internal medicine clinic and 44.2% were treated in the surgical clinic. It was found
that the level of dependency was high for the patients whose level of education was low (p = .022), the patients who were admitted to the
surgical clinic ( p= .001), the patients who applied to the emergency service (p = .037) and the patients who had operations (p = .002).
Conclusion: In conclusion, it was determined in this study that the dependency levels of the patients admitted to the surgical clinic were
higher compared to the patients admitted to the internal medicine clinic. According to these conclusions, it is proposed that when planning
the nursing needs of the clinics that the levels of care dependency of the patients admitted to the clinics should be taken into consideration.
Key Words: Nursing Care, Care Dependency, Patient.
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hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim, hemsirelik i¢in 6zgiindiir. Hemsirelik bakimi, toplumdaki her bireyin yasaminin

herhangi bir déneminde gereksinim duydugu ya da duyacagi bir hizmettir (Ding, 2009). Saglik hizmetlerine gereksinim
duyuldugu durumlarda, bireyin saglik diizeyinin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda ise tekrar sagligina
kavusabilmesi, tedaviden olumlu sonuglar almabilmesinde bireyin profesyonel hemsirelik bakimindan yararlanabilmesi birincil
belirleyicidir (Kivang, 2013).

Tedavi edici saglik kurumlarina bagvuran her bir bireyin birbirinden ¢ok farkli saglik sorunlari ve gereksinimleri
vardir ve bu farkliliklar verilecek saglik hizmetinin kapsamii belirler. Hastaneye yatan bireyler bir yandan bakim ve tedavi
slirecine maruz kalirken, diger taraftan tiim bedenleri (fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlarda) ile bu stiregten etkilenirler. Bu
etkilenme ise bireyin kendi bedeni iizerindeki kontroliiniin sinirlanmasima ve farkli diizeylerde bagimli hale gelmesine yol agar
(Ding, 2009).

Hastalarin bagimlilik diizeylerinin degisken olmasi, hemsirelerin bakim hizmetlerini farkli bagimhlik diizeylerindeki
hastalara bakim verecek bi¢imde planlamasmi ve yiiriitmesini gerekli kilar. Bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim
gereksinimleri birbirinden farkli oldugu gibi hastalarin hemsirelik bakimma yonelik beklentileri ve bu beklentilerinin
kargilanma durumu da biribirinden farklidir (Civi ve Tanrikulu, 2000).

Bakim Bagimliligi; “6z-bakim giicli diisiik olan ve bakim ihtiyacindan dolayr bagimli olan kisilere, profesyoneller
tarafindan saglanan “destek” olarak tanimlanmaktadir ve bu destegin temel amaci, bireyin 6z-bakim uygulamalarinda
bagimsizligmi yeniden kazanmasmi saglamaktir (Dijkstra, Buis ve Dassen, 1996; Dijsktra, Tiesinga, Plantinga, Veltman ve
Dassen, 2005). Bakim bagimliligi, son derece karmagsik bir yapidan olusur, subjektiftir ve hastada desteklenmesi gereken ¢z-
bakim eksikliginin oldugu bakim alanlarmi ifade eder (Boggatz, Dijkstra, Lohrmann ve Dassen, 2007). Bakim bagimlilig1 ayni
zamanda bireyin hastalik ya da sakatlik durumundan dogrudan etkilenen dinamik bir stregtir (Caljouw, Cools ve Gussekloo,
2014).

I I emsirelik, ugrasi alani insan olan ve bakima temellenmis bir meslektir. Ding’in (2010) belirttigine gore, bakim, yalnizca
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Bireylerin bagimlilik-bagimsizlik durumlarmin belirlenmesi, bireysellesmis hemsirelik bakimmin planlanlanmasinda
hemsireye 6nemli bilgiler saglar ve temel bir ¢erceve olusturur. (Kissel, Dassen, Kottner, ve Lohrmann, 2010). Bu nedenle
hemsirelerin bakim vermekle sorumlu olduklar: bireylerin bakim gereksinimlerinin dolayisiyla bakim bagimlilig: diizeylerinin
saptanmasi, hemgirelik bakim kalitesinin artirilmasinda son derece 6nem tagimaktadir. Bagimli hastalarin diger hastalara gore
hemsirelik bakimma ve dolayisiyla hemsirelere daha fazla gereksinim duyduklar1 gergegi goéz oniine alindiginda, hastalarm
bakim bagimlilig1 diizeylerinin saptanmasi bakimin yonetilmesinde ve hemsire insan giicii planlamasinda hasta smiflandirma
sistemleri ile birlikte yol gosterici olmaktadir (Eser ve Cevik, 2014).

Hastalarin bakim gereksinimlerinin bilinmesi, hemsirelik bakiminin planlanmasi ve bakim yonetiminde temel
dayanak saglar. Bakim gereksinimlerinin ortaya konulmasinda ise hastalarm bakim bagimlilik diizeyleri 6nemli bir gostergedir.
Hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin bilinmesinin hem bakim yo6netiminin planlamasina hem de bakim kalitesinin
gelistirilmesine katki saglayacagi goriisiinden yola ¢ikilarak bu ¢aligsma gergeklestirilmistir.

Yontem

Arastirmamn Tipi
Arastirma, hastalarm bakim bagimhilik diizeylerinin ve bakim bagimlilik diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla kesitsel olarak ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde 156 yatak kapasitesine sahip bir Devlet Hastanesinin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinin her ikisi de 24 yatak kapasitesine sahiptir ve her iki klinikte de
12 hemsire, 7 Hekim gorev yapmaktadir. Dahiliye kliniginde genel olarak Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaliklar1, Kardiyak
Yetmezlik ve Diabes Mellitus gibi tanilart olan hastalar yatmaktadir. Cerrahi klinigi ise genel cerrahi vakalarmin yani sira
iiroloji ve ortopedi vakalarini da kapsamaktadir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde bir devlet hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde 2014 yil
Temmuz-Eyliil aylarinda yatist yapilan hastalar olusturmustur. Bu tarihlerde arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
145 hasta ise 6rnekleme alinmustir.

Arastirmaya 18 yas lizerinde olan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmayi kabul eden ve bilinci agik olan hastalar
dahil edilmistir.

Arastirmamn Degiskenleri
Hastalarin bakim bagimlilik diizeyleri ¢alismanin bagimli degiskenini, sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu,
ameliyat olma durumu) ise bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclart
Veriler, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik bilgilerini igeren ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Bakim Bagimliligi
Olgegi’ (BBO-Care Dependency Scale) kullanilarak toplanmuistir.

Hasta Taminim Formu;

Literatlr (Boggatz ve ark., 2007; Dijkstra, Buis ve Dassen, 1996; Eser ve Cevik, 2014; Yo6nt, Ak, Khorshid, Eser ve Dijkstra,
2010) bilgisi dogrultusunda hazirlanmistir ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ile var olan
hastalik durumu, klinige bagvuru sekli, yattigi klinik ve ameliyat olma durumu gibi sorular1 icermektedir.

Bakim Bagimhlik Olgegi;Dijkstra tarafindan Hollanda’da 1998 yilinda gelistirilen, Virginia Henderson’in insan
gereksinimlerine gore temellendirilmis ve hastalarin bakim bagimlilik durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
olgektir (Dijkstra, Buis ve Dassen, 1996). Bakim Bagimhlik Olgeginin gegerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’de Y&nt ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Yont ve ark., 2010). Bakim bagimlilik 6lgegi giinliik yasam aktivitelerini i¢eren toplam 17
maddeden olusan ve 5°1i likert tipi puanlama ile derecelendirilen bir dlgektir. Derecelendirme 1= tamamen bagimli, 5= hemen,
hemen/ tamamen bagimsiz seklindedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85°dir. Olgek puanmin
yiiksek olmasi, hastanin kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz oldugunu gosterirken, 6lgek puaninin
diisiik olmas1 hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada baskalarma bagimli oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise cronbach alpha degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

Arastirmamn Uygulanmasi

Arastirmacilar dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalar1 hasta odalarinda ziyaret ederek arastirma hakkinda bilgi vermis
ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan aydinlatilmis onam almistir. Onam sonrasi hastalara Hasta Tanitim Formu ve
Bakim Bagmmlilik Olgegi uygulanmistir. Veri toplamada kullamlan formlar, hasta bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek
aragtirmacilar tarafindan doldurulmustur. Formlarin yanitlanmasi yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15,0 paket programu ile bilgisayar
ortaminda yapilmigtir. Elde edilen verilerin normalite testleri sonucunda normal dagilim sergilemedikleri belirlenmis ve bu
nedenle istatistiksel analizlerde nonparametrik teknikler kullanimustir. ikili gruplarin karsilastirilmasma bagimsiz grup t-
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testinin nonparametrik karsiligi olan Mann Whitney U Testi, Tek yonlii varyans analizinin nonprametrik karsiligi olan Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis H testi sonucu anlamli ¢iktiginda, anlamli fark yaratan gruplari belirlemek
amactyla Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazi Magusa Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden yazili
izin alinmistir. Caligmaya katilimda goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek drneklem grubunu olusturan hastalara ¢alismanin
amacl, kendilerinden ne beklenildigi ve yasal haklar1 agiklandiktan sonra yazili aydinlatilmis onamlari alimmstir.

Arastirmamn Sumirliliklart
Aragtirmanin sonuglar1 yalnizca ¢alismanin yiiriitiildiigi hastane igin gegerlidir.

Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarm %40.6’sinm 61-80 yas arasinda ve %34.4’iintlin ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
%61.4’1 erkek olup ve %71°1 hastaneye acil servisten yatis yapmistir. Arastirmaya katilanlarin %55.8’1 dahiliye kliniginde ve
%44.2’si ise cerrahi kliniginde tedavi gérmektedir. Cerrahi kliniginde yatan hastalarin ise % 64.0’liniin ameliyat oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin yas degiskeni ile BBO puanlar1 karsilastirildiginda yas degiskeni ile BBO puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (x* = 1.58, p = .663) (Tablo 1). Egitim durumu ile BBO puan ortalamalar1 karsilastirldigimda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (x* = 13.15, p = .022) (Tablo 1). Bu sonuca gére okuma yazma
bilmeyenler grubuna giren hastalarn BBO puan ortalamalari, okuma yazma bilen, ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunu
grubuna giren hastalarm BBO puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu gériilmiistiir

Tablo 1°de goriildiigii gibi hastaneye gelis sekli degiskeni ile BBO karsilastirildiginda hastaneye gelis sekli ile BBO
puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonuca gore hastaneye acilden gelen hastalarin BBO
puan ortalamalarmin hastaneye planl bir sekilde gelen hastalarin bakim bagimlilik 6lgegi puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak acil servisten gelen hastalarin bakim bagimliliklarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (U =
1618.0, p = .017) (Tablo 1).

Hastalarm hastaneye yatis nedeni ile BBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hastaneye yatis nedeni ile BBO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Bu sonuca gére cerrahi operasyon geciren hastalarm BBO
puan ortalamalari, tibbi tedavi amaciyla hastaneye yatan hastalarn bakim bagimlilik 6lgegi puan ortalamalarindan daha
diisiiktiir ve dolayisiyla cerrahi operasyon gegiren hastalarn bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (x* =
12.25, p =.002) (Tablo 1).

Yine Tablo 1°de goriildiigii gibi hastalarm cinsiyeti ile BBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmigtir (Z = -.028, p = .977) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Bazi Tamiticr Ozelliklerine Gore Bakim Bagimlilk Olgegi Toplam Puanlarinmin Dagilimi ve
Karsilastirilmast (n=145)

Sira

Degiskenler Gruplar n Ortalamas: sd X P degeri
Yas a-18-40 Yas 25 72.30
b-41-60 Yas 34 79.60
¢-61-80 Yas 59 72.64 3 1.58 .663
d-81 Yas ve iistii 27 66.11
Toplam 145
Egitim Durum Gruplar n Sira sd X P degeri
g urumu P Ortalamasi g
a-Okuma-Yazma 28 51.11
Bilmiyor
b-Okuma Yazma Biliyor 13 69.19
c-Ilkokul 50 73.46
d-Ortaokul 11 87.05 5 BI5 022
e-Lise 27 89.31
f-Lisans 16 75.78
Toplam 145
Cinsiyet Gruplar n Sira *
Z .
Ortalamasi o . P degeri
degeri
Kadin 56 72.88
Erkek 89 73.08 -028 1t
Hastaneye Gelis Sekli Gruplar n Sira u* P degeri
Ortalamasi degeri
a-Acil 103 67.71
b-Planl 42 85.98 1618.0 .017
Toplam 145
. Sira 2 . .
Hastaneye Yatis Nedeni Gruplar n Ortalamas: sd X P degeri
a-Cerrahi operasyon 41 56.73
b-Tibbi tedavi 81 83.59
C-Tetkik amacgl 23 64.70 2 12.25 .002
Toplam 145
.. Sira Z* o .
Klinik Gruplar n Ortalamas: degeri P degeri
Dahiliye 81 83.59
Cerrahi 64 59.59 -3.42 001

* Mann Whitney U-Testi kullanilmistir.

Hastalarin yattiklar1 klinik ile BBO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda yatilan klinik ile BBO puan ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. Dahiliye kliniginde yatan hastalarn BBO puan ortalamalarmin,
cerrahi kliniginde yatan hastalarin BBO puan ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Z = -3.42, p=.001) (Tablo
1). Bu sonuca gore cerrahi kliniginde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 2. Hastalarin Yattiklar: Kliniklere Gore Bakim Bagimhilik Olcegi Maddeleri Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast
(n=145)

Degiskenler Grup!ar n Sira Ortalamasi Z p degeri

Beslenme '22:‘:2?]’? gi ;ig -324 746
Kontinans '22:‘:2?]’? gi ;ig -.300 764
Beden Durusu 22?:2?]’? gi ;ig -.325 745
Hareketlilik 'gz:‘::i'zf o i 112 262
- T R
- T R
Viicut Sicakligt '22:‘:2?]’? gi ;gg -211 833
- N R
el S S N
iletisim Danlye o i 759 448
- T
ibadet Yapma 22?:2%? gi ;ig -.428 .669
Kurallara Uyma '22:‘:2?]’? gi ;g:g -134 893
ilg'?iill:!c(eler 22?:2%? 21 ;ii ~509 611
Aktiviteler Cerrabi e 755 089 929
Hafiza '22:‘:2?]’? gi ;g é -.041 968
ggtreer:lengie CerraDhaihlllye 64 . 71.6 e ~436 663

Hastalarm BBO 6l¢egi maddelerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiim maddelerde
cerrahi ve dahiliye klinigi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 3).

Tartisma
Hastanede yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinin hem hemsirelik hizmetlerinin insan gucu
planlamasina katk: saglayacagi, hem de hastaya verilecek olan hemsirelik bakimmin kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir.

Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin ve bakim bagimlilik diizeylerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu galismada yas gruplari ile BBO puan ortalamalari arasinda anlamli iliski
bulunmamigtir (Tablo 1). Bizim c¢alisma bulgumuza paralel olarak Caljouw ve arkadaglarmin (2014) ile Dijkstra ve
arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 galismalarda da yas ve BBO puanlar1 arasinda anlamli farklililik bulunmazken, literatiirde
(Dijkstra ve ark., 2011; Korhan ve ark., 2013) yasla birlikte bagimlilik durumunun arttigini gosteren caligmalara da
rastlanmaktadir. Arastirmamiza katilan hastalarm %82.7’sini (120 hasta) 41 yasindan daha biiyiik hastalar olusturmaktadir.
Orta yas ve lizerindeki bu hastalarin yaninda ise genellikle refakatgileri vardir ve hastalarin bakimlarma katilmaktadirlar.
Arastirmamizda hastalarin yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamasini bu durumun etkiledigi diisiintilebilir.

Egitim durumu ile BBO puan ortalamalari karsilastirldiginda egitim durumu azaldik¢a hastalarm BBO puan
ortalamalarmin da diistiigii saptanmustir (x* = 13.15, p =.022) (Tablo 1). Bu sonug egitim diizeyinin artmasiyla, hastalarm daha
bilgili ve kendi bakiminin sorumlulugunu alir duruma geldiklerini ve dolayisiyla bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Buna kargm, Koéberich, Lohrmann, Miltag ve Dassen’in (2015) ve yaptigi ¢aligmada hastalara
verilen 6z-bakim egitim programi sonrasinda hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmadig
belirlenmistir.

Calismamizda hastaneye acil servisten bagvuran hastalar ile cerrahi operasyon gegiren hastalarm BBO puan
ortalamalarmin daha diisiik oldugu diger bir deyisle bakim bagimhliklarmmn yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (x 2= 6.60, p
=.037) (x >=12.25, p =.002) (Tablo 1). Acil servise bagvuran hastalarin yasamlarmni tehdit edebilen, beklenmedik bu ani olay
karsisinda kriz durumu yasadiklar1 géz oniine alindiginda her konuda oldugu gibi bakim konusunda da destege daha fazla
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gereksinim duymalar1 beklenilen bir sonugtur. Diger taraftan bulgularimizda cerrahi girigim gegiren hastalarmn planh ya da acil
girisim olup olmadiklarina iligkin veri olmamakla birlikte literatiirde acil ve giiniibirlik cerrahi girisim gegirecek hastalarin
planli cerrahi girisime alinacak hastalara gore anksiyete diizeylerinin daha fazla oldugu belirten ¢alismalar rastlanmaktadir
(Findik ve Topgu 2012; Karanci ve Dirik 2003). Planl cerrahi girisimlerde hasta hazirlig1 i¢in yeterli zamanin olmasi ve
hastanin cerrahi girisime hazirlanmasinda verilen hemsirelik bakimi dnemli rol oynamaktadir (Bellani 2008). Calismamizda
acil servisten bagvuran hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin, ameliyat 6ncesinde hasta hazirhigi igin
yeterince zamanin olmamasindan dolaylr, ameliyat sonrasi donemde hastanin anksiyetesine paralel olarak bakim
gereksinimlerinin artmasindan kaynaklandig diistincesi ile iliskilendirilebilir. Ayrica hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki
bakim gereksinimlerini etkileyen bakim uygulamalarinin, acil cerrahi girisimler oncesinde etkin bigimde yapilmadigini
diistindiirmektedir. Ameliyat olma; bireyin kisisel kontroliiniin azaldigi, mahremiyetini koruyamama endisesi yasadigi, daha
¢ok bilgiye ve ilgiye gereksinim duydugu bir donemdir. Hastalar kisa siireli de olsa anestezi alacagi i¢in giivenebilecegi, onun
yerine fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel mahremiyetine 6zen gosterecek ve kendini emanet edebilecegi birine ihtiyag duyar
(Lemonidou, 2003). Bu nedenle ameliyat olan hastalarn bagimhlik diizeylerinin ameliyat olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmasi aragtirmamiz i¢in beklenen bir sonugtur.

Calismamizda cinsiyet degiskeni ile BBO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Korhan ve
arkadaglarinin (2013) yaptigr ¢alismada da benzer sekilde anlamli iliski bulunmazken, Caljouw ve arkadaglarinin (2014)
yaptig1 calismada kadmlarin erkeklere oranla BBO puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismanizda cinsiyete gére
anlamli fark olmamasi hem bakim bagmmlilik diizeyinde yasanilan saglik sorununun esas belirleyici oldugu hem de
hemsirelerin bakim hizmetlerini olmas1 gerektigi gibi cinsiyet ayrimi gozetmeksizin her iki gruba da esit sekilde verdigi ile
iligkilendirilebilir.

Kliniklere gore bakildiginda, cerrahi kliniginde yatan hastalarin puanlarinin sira ortalamast 59.59, dahiliye kliniginde
yatan hastalarin 83.59 oldugu ve bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore cerrahi kliniginde
yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin dahiliye kliniginde yatan hastalardan daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Z = -3.42, p =
.001) (Tablo 2). Korhan ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak dahiliye kliniginde yatan
hastalarin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kissel ve arkadaglarinin (2010) rehabilitasyon hastalariyla
yaptig1 calismada noroloji hastalarinin, ortopedi hastalarma gore hemsirelik bakimma daha bagimli bulunmasmna ragmen
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Hastalarm BBO 6lgegi alanlarindan aldigi puan ortalamalari yattiklar1 klinige gore karsilastirildiginda; BBO nin tiim
maddelerinde cerrahi ve dahiliye klinikleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi ancak, “giyinme ve soyunma”
maddesinde her iki grubun sira ortalamasmin esit oldugu, “eglence aktiviteleri” maddesi hari¢ diger tiim maddelerde cerrahi
hastalarinin sira ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2). Dahiliye hastalarinin hastanede kalis siirelerinin daha
uzun olabilecegi goz oniine alindiginda bu hastalarm “eglence aktiviteleri” maddesinde bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek
olmasi beklenilen bir durumdur. Korhan ve arkadaglarmin (2013) ¢alismasinda; gece giindiiz dongiisii ve eglence aktiviteleri
disindaki tiim maddelerde cerrahi ve dahili klinikler arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Koberich ve arkadaslarinin
(2015) Kronik Kalp Yetmezligi ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ile yaptig1 calismasinda; hastalarm en ¢ok bagimli
oldugu bakim alanlarmin mobilite, hijyen, giyinme ve soyunma, kontinans, tehlikelerden kaginma ve giinliik aktiviteler oldugu
saptanmugtir. Literatiir bulgular1 ¢alisma bulgularimiz ile paralellik gostermemektedir. Calisma sonuglarindaki bu farkliligin,
arastirmalarin farkli {ilkelerde dolayisiyla farkli kiiltiirel etkiler altindaki hasta gruplari ile yiiriitiilmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde hastalarin bagimlilik diizeylerini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamakla
birlikte, ¢alismamizin yapilacak diger calismalara yon vermesi ve kliniklerde hemsire sayisisinin hesaplanmasinda kaynak
olusturacag diigiiniilmektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Sonug olarak bu calismada cerrahi kliniginde yatan hastalarm bagimlilik diizeyleri dahiliye kliniginde yatan hastalara gore
daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda yas ve cinsiyet degiskeni arasinda anlaml fark bulunmazken, egitim diizeyi diisiik
olanlar, acil servisten bagvuranlar ve cerrahi operasyon gegirenlerin bagimlilik diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda ¢alismanin o&zellikle Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’'nde daha genis orneklemde ve farkli kurumlarda
yapilarak, hastalarm bakim gereksinimlerinin ve bagimlilik diizeylerinin saptanmasi ve kliniklerin hemsire gereksinimi
planlanirken klinikte yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin goz Oniine alinmasi Onerilmektedir. Ayrica bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, bakimin kalitesini yiikseltmede yol gosterici olacagindan, hastalarm bakim gereksinimlerini
saptayan ¢aligmalarin klinik alanlarda, periyodik olarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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