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OZET

Amag: Bu calisma, kronik hastaliga sahip bireylerin bakim bagimlilig: diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Gereg ve YoOntem: Arastirma iki farkli hastanede, tanimlayici bir tasarimda yiiriitiildii. Arastirmanin verileri
Temmuz ile Eyliil 2022 tarihleri arasinda, yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak toplandi. Verilerin toplanmasinda
“Katilime1 Bilgi Formu” ve “Bakim Bagmliligi Olgegi” kullanildi. Aragtirma 127 katilimer ile tamamlandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Tek Yonli Varyans analizi (Anova), Bagimsiz Orneklem T Testi,
Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 59.74+14.75 oldugu ve ¢ogunlugunun kadin (%56.7), ilkokul
mezunu (%58.3), evli (%79.5) oldugu saptandi. Hastaneye ¢ogunlukla planli geldikleri (%64.6) ve tibbi tedavi
(%89.0) nedeni ile hastaneye yatislarinin oldugu bulundu. Katilimeilarda en sik goriilen kronik hastalik
kardiyovaskiiler hastaliklardi (%65.4). Katilimcilarin toplam bakim bagimlilig1 puan ortalamasi 69.55+15.26’d1.
Bakim bagimliligi puan ortalamalari ¢alisan (p=0.00), cocugu olmayan (p=0.04), hastaneye planli (p=0.00) ve tetkik
(p=0.04) amagcl ile gelen, kanser olmayan (p=0.00), norolojik hastaligi bulunmayan (p=0.01) katilimcilarda daha
yiiksekti. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum, birlikte yasadigi kisi, bulundugu servis ve bazi
kronik hastaliklara gore bagim bagimlilig1 diizeyi farklilik gostermedi (p>0.05). Bakim bagimhilik diizeyi ile yas
(r=- 0.30, p<0.01) ve toplam kronik hastalik sayis1 (r=-0.34, p<0.01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski
goriildil.

Sonug: Ileri yas ve kronik hastalik sayimmn fazla olmasi bakim bagimliligmi arttirabilir. Hemsirelerin kanser ve
norolojik hastaligi olan bireylerde bakim bagimliligi diizeyini degerlendirerek bakimi planlamalari 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, Bakim Bagimliligi, Hemsire, Kronik Hastalik.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of determining the level of care dependency of individuals with chronic
diseases.

Material and Method: The research was planned as a descriptive study and was conducted at two different hospitals.
Data collection was performed by face-to-face interview between July and September 2022, using a “Participants’
Information Form” and “the Care Dependency Scale”. The research was completed with 127 participants. In the data
analysis, descriptive statistics, One-Way Variance Analysis (ANOVA), Independent Samples T test and Pearson
Correlation Analysis were used.

Results: The mean age of the participants was 59.74+14.75 years; a majority were female (56.7%), had primary
school education (58.3%), and were married (79.5%). It was found that (64.6%) had planned to come to the hospital,
and that (89.0%) had been admitted to hospital for medical treatment. The most common chronic disease seen in the
participants were cardiovascular diseases (65.4%). The total care dependency score mean of the participants was
69.55+15.26. Care dependency score means were higher in participants who were working (p=0.00), those without
children (p=0.04), those who came to the hospital in a planned way (p=0.00) or for examination (p=0.04), and those
who did not have cancer (p=0.00) or a neurological illness (p=0.01). The level of care dependency did not differ
according to gender, education level, marital status, economic status, the person lived with, the department of the
hospital, or the chronic illness (p>0.05). A weak negative correlation was seen between care dependency level and
age (r =- 0.30, p<0.01) and the total number of chronic diseases (r =-0.34, p<0.01).

Conclusion: Advanced age and a large number of chronic diseases may increase care dependency. It is recommended
that nurses should assess the level of care dependency of individuals with cancer or neurological diseases when
planning their care.
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GIRIS

Kronik hastaliklar nedeni ile diinya genelinde her yil 41 milyon insanin yasamini yitirdigi bilinmektedir.
Titiin kullanimi, sedanter yasam, sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimi gibi degistirilebilir
risk faktorleri nedeni ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir (DSO, 2022). Kronik hastalig
olan bireylerin semptom yiikii nedeni ile giinlik yasam aktiviteleri kisitlanmakta, yasam kaliteleri
olumsuz etkilenmektedir. Yeterli semptom kontroliiniin olmamasi, saglikla ilgili yasam kalitesinin
onemli 6l¢iide bozulmasina neden olabilir (Eckerblad, 2015). Bu durum kronik hastaligi olan bireylerin
0z bakim gereksinimlerini karsilamada bagkalarma bagimli olmalarina neden olabilir (Dombestein ve
ark., 2019). Bagimsiz bir sekilde giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmeleri giderek kisitlanan
bireylerin, bakim bagimlilig1 artar (Korhan ve ark., 2013; Ozbudak ve Sahin, 2021). Literatiirde, Kronik
obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olan bireylerde dispne varliginin kisisel temizligi saglamada
kisitliliga neden oldugu (Tiirk ve Ustiin, 2018), kronik bobrek yetersizligi olan bireylerde agr1 ve
yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri yerine getirmede kisitliliga yol agtig1 (Tuncay ve Fertelli, 2020)
bildirilmistir.

Bakim bagimliligi; hastanin, 6z bakimini ger¢eklestirmesinde yasadigi zorluk nedeni ile ortaya
cikan profesyonel destege ihtiyaci ve bagimlilik diizeyine gore bakim talebidir (Korhan ve ark., 2013;
Tuncay ve Fertelli, 2020). Bakim bagimlilig1 olan bireylerin ihtiya¢ duydugu destek miktar: kisinin
bagimli oldugu bakim ihtiyacina gore degiskenlik gostermektedir (Dixe ve ark., 2020). Bagimli kisi,
baska bir kiginin yardimi1 olmadan yagamin, sagligin ve esenligin siirdiiriilmesi i¢in gerekli bir dizi
faaliyeti baglatma ve yiiriitme konusunda sinirli kapasiteye sahip veya yetersiz olan kisidir (Dombestein
ve ark., 2019). Bakim bagimlilig1 olan bireylere verilen bakim ile, bireyin en kisa silirede bagimsiz bir
sekilde giinlik yasam aktivitelerini ve 6z bakimla ilgili temel eylemlerini gerceklestirebilmesi
amaglanmaktadir (Tuncay ve Fertelli, 2020; Kili¢ ve ark., 2017).

Bilgin ve ark., (2020), nefroloji ve onkoloji Kliniklerinde yatan hastalarin %61.8’inin bakima
bagimli oldugunu belirlemislerdir. Dixe ve ark. (2020), eriskinlerde en fazla bakim bagimlilig1 alaninin
ilag alimi, GYA’ni gergeklestirme ve banyo yapma oldugunu belirlemislerdir. Hareketlilik, hijyen,
giyinme/soyunma, Kontinans, tehlikelerden kaginma ve giinliik aktiviteler kronik hastaliklarda en ¢ok
bagimli olunan alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tuncay ve Fertelli, 2020). Literatiirde kronik
hastalig1 olan bireylerde goriilen fiziksel yetersizligin bireyin ihtiyaglarmi karsilama da bagimli hale
gelmelerine neden oldugu (Ozbudak ve Sahin, 2021), egitim durumu, hastaneye gelis sekli, hastanin
yattig1 klinik ve yatis sebebi ile bakim bagimlilig: diizeyi arasinda iliski oldugu (Kili¢ ve ark., 2017) ve
kronik hastalig1 olan kisilerin, kronik hastaligi olmayanlara gore daha bagimli oldugu bildirilmistir
(Tuncay ve Fertelli, 2020). Bireyin bakim bagimliliginin belirlenip, en alt seviyeye getirilerek 6z
bakimimin gergeklestirilmesi 6nemlidir (Kog, 2020). Bu nedenle ¢alismada, kronik hastaliga sahip
bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda agagidaki
aragtirma sorularina yanit aranmistir.

1. Kronik hastalig1 olan erigkinlerin bakim bagimlilig1 diizeyi nasildir?

2. Kronik hastaligi olan erigkinlerin bakim bagimlilig1 diizeyi sosyo-demografik ve tanitici
ozelliklerine gore anlaml farklilik gostermekte midir?

3. Kronik hastalig1 olan erigkinler hangi konularda daha fazla bakima bagimlidir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiiri

Bu aragtirma, tanimlayici bir tasarimda yiiriitiildii.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, 1 Temmuz ile 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 1 Temmuz ile 30 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Tekirdag Sehir Hastanesi ile Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinin yatakli birimlerinde yatis1 olan eriskin
hastalar olusturdu. Arastirmaya dahili kliniklerde yatis1 yapilmis olan, en az 1 yildir bir veya daha fazla
kronik hastalig1 nedeni ile tedavi goren, 18 yas ve {izeri olan, en az okuryazar olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden erigkinler dahil edildi. Hastanede yatisi olmayan, bir yildan az siiredir kronik
hastalig1 olan, onsekiz yasin altinda, acil veya yogun bakim finitesine yatis1 yapilmis olan, cerrahi
kliniklerde yatis1 yapilmis olan, terminal donemde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen eriskin

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2023; 8(4): 926-933



Gelekgi ve Efil Kronik Hastaligi Olan Eriskinlerde Bakim Bagimliligi

bireyler arastirmaya dahil edilmedi. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak ortalama: iki korelasyon testi (correlation: point biserial model) ile standartlastirilmis direkt
etki biiyiikliikleri dikkate alindiginda % 95 giiven, % 95 test giicii ve o yanilma pay1 = 0.30 alinarak
minimum Orneklem sayis1 111 olarak belirlendi (Erdogan ve ark., 2014). Calisma 127 katilimci ile
tamamlandi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Katilimcilara katilimlarinin goniilliilik esasina dayali oldugu belirtildi. Arasgtirmanin amaci, igerigi,
siiresi, elde edilen verilerin bilimsel amacl kullanilacag: ile ilgili katilimcilara bilgi verilerek ve yazili
onamlart alindi. Aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden katilimcilara veri toplama araglari
verildi. Katilimcilar tarafindan doldurulan veri toplama araglari arastirmaci tarafindan geri alindi. Anketi
kendisi doldurmak istemeyen katilimcilara veri toplama formlar1 arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorlisme yontemi kullanilarak dolduruldu. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
arastirmacilar tarafindan hastalarla yapilan goriismelerde, hastalarin dosyalarindan veya hastanenin
elektronik tibbi kayit sisteminden elde edilmistir. Her bir katilimcinin formlar1 doldurmasi yaklasik 15
dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Katilime1 Bilgi Formu” ve “Bakim Bagimlihigi Olgegi”
kullanildi.

Katilhimci Bilgi Formu

“Katilime1 Bilgi Formu” arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Cengiz ve ark.,
2021; Kilig ve ark., 2017). Form, katilimcilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum gibi) ve tanimlayici 6zelliklerine (hastaneye gelis sekli, hastaneye yatis nedeni, hangi kronik
hastaliga sahip oldugu, kullandig: ilaglar vb.) iligkin 13 sorudan olusuyordu.

Bakim Bagimliig Olgegi

Dijkstra et al. (1999) tarafindan, hastalarin bagimlilik diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
(Dijkstra ve ark., 1999). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Hakverdioglu Yont et al. (2010)
tarafindan yapilmustir. “Bakim Bagimlilig1 Olgegi”, ““1= tamamen bagimli, 5= hemen hemen/ tamamen
bagimsiz” arasinda degisen 5°1i likert tipinde olup, giinliik yasam aktivitelerine yonelik 17 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten toplam alinabilecek puanlar 17 ile 85
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce hastanin bagimsizhiginin arttigi, dlgekten
alinan puan diistiikce hastanin bagimlihigmin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda
Cronbach alfa degeri 0.91 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin toplami i¢in Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma etik ilkelere ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak gergeklestirildi. Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan (09.06.2022 tarih
ve 12/34 sayih karar) etik kurul izni alindi. Arastirmanin yapildigi Tekirdag Dr. Ismail Fehmi
Cumalioglu Sehir Hastanesi (24.06.2022 tarih ve E-12641312-044 sayili karar) ile Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (21.06.2022 tarih ve E-45976400-302.99-
182505 sayili karar) kurum izinleri alindi. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan “Bakim
Bagimlilig: Olgegi” icin sorumlu yazardan elektronik posta yolu ile 8lgek kullanim izni alind.
Arastirma Verilerinin Analizi

Caligmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science 24.00 programi kullanilarak
degerlendirildi. Analiz tekniklerini belirlerken degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak
normallik dagilima uygunluklari belirlenmis ve degerler +2 ise normal dagilim gosterdigi varsayilmistir
(George ve Mallery, 2010). Cinsiyet, medeni durum, birlikte yasanilan kisi, cocuklu olma durumu,
hastaneye gelis durumu, hastaneye yatis sekline gére bakim bagimlilik diizeylerinin karsilagtirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T testi kullanildi. Egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum ve bulunulan
servise gore bakim bagimlilik diizeylerinin karsilagtirilmasinda Tek Yo6nlii Varyans analiz, post hoc test
olarak ise Games-Howell testi kullanildi. Bakim bagimlilik diizeyleri ile yas ve toplam kronik hastalik
sayisi1 arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilacak olup; p<0.05 olmasi durumunda anlaml1 bir farkliligin oldugu
ifade edildi.
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BULGULAR

Katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin (%56.7), ilkokul mezunu (%58.3), evli (%79.5), ¢alismayan
(%40.9), ekonomik gelirinin giderine esit (%66.1), ailesiyle yasayan (%89.8) ve ¢ogun olan (%91.3)
erigkinlerdi. Kronik hastalig1 olan kisilerin %64.6’simin planli olarak hastaneye geldigi; %89.0’unun
tibbi tedavi nedeni ile yatisinin yapildigi, %48.8’inin dahiliye servisine yatisinin yapildig belirlendi.
Katilimcilarda en fazla kardiyovaskiiler hastaliklarin (%65.2) goriildiigii bulundu (Tablo 1).
Katilimeilarin  yas ortalamast  59.74+14.75 (min.20-max.90), toplam bakim bagmliligi puan
ortalamalart 69.55+15.26 (min.24-max.85), toplam kronik hastalik sayisinin ortalama 1.57+ 0.83
(min.1-max.4) bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore bakim bagimhiligi diizeyi ortalama puanlarinin
karsilastirilmasi (n=127)

Bakim Bagimlilig1
n (%) Ort.£=S. Sapma p
Cinsiyet Kadm 72 (56.7) 70.25£12.92 T=0.589
Erkek 55 (43.3) 68.64+17.95 p=0.56
Egitim durumu Okuryazar 21 (16.5) 69.00+12.37 F=1.211
ilkokul 74 (58.3) 68.00+15.75 p=0.31
Lise 22 (17.3) 75.00£13.69
Lisans 10 (7.9) 70.20£19.46
Medeni Durum Evli 101 (79.5) 69.94+15.09 T=0.565
Bekar 26 (20.5) 68.04+16.14 p=0.57
Calhisma durumu Calisiyor 27 (21.3) 78.37+£5.51 F=8.008
Calismiyor 52 (40.9) 69.69+13.26 p=0.00*
Emekli 48(378)  64.44£18.58 b, c<a
Ekonomik Durum Gelir giderden az 24 (18.9) 65.08+14.00 F=1.327
Gelir gidere esit 84 (66.1) 70.82+15.56 p=0.27
Gelir giderden fazla 19 (15.0) 69.58+15.14
Birlikte yasadi kisi ~ Yalniz 12 (9.4) 71.08+15.05 F=0.364
Aile 115(90.6)  69.39+15.34 p=0.72
Cocugu olma Evet 116 (91.3) 68.72+15.61 F=-2.007
durumu Hayir 11 (8.7) 78.27+6.50 p=0.04*
Hastaneye Gelis Acil 45 (35.4) 63.62+17.49 F=-3.375
Durumu Planli 82 (64.6) 72.80+12.88 p=0.00*
Hastaneye Yatis Tedavi 113 (89.0) 68.59+15.32 F=-2.035
Nedeni Tetkik 14 (11.0) 77.29+£12.71 p=0.04*
Yatis yapilan servis Dahiliye 62 (48.8) 69.50+14.05 F=0.762
Kardiyoloji 40 (31.5) 67.75+17.73 p=0.47
Diger 25 (19.7) 72.56+13.96

T: Bagimsiz (“)rneklem“T Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova), *p< 0.05: Diizeyinde Anlamli, Diger; Gogiis, Romatoloji, Onkoloji,
Noroloji, Hematoloji, Uroloji

Bakim bagimlilig1 puan ortalamalarn ¢alisan (p=0.00), ¢ocugu olmayan (p=0.04), hastaneye planl
(p=0.00) ve tetkik (p=0.04) amagcli ile gelen, kanser olmayan (p=0.00), nérolojik hastaligr bulunmayan
(p=0.01) katilimcilarda daha yiiksekti. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum,
birlikte yasadigi kisi, hastaneye yatis1 yapilan servis ve bazi kronik hastaliklara gore bagim bagimlilig
diizeyi farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmecilarin tanimlayici 6zelliklerine gore bakim bagimhihg diizeyi ortalama puanlarinin
karsilastirilmasi (Devam)

Bakim Bagimhihg:
n (%) Ort.£=S. Sapma p

Diyabetes Mellitus Evet 44 (34.6) 67.61£15.35 T=-1.042

Hayir 83 (65.4) 70.58+15.20 p=0.30
Kardiyovaskiiler Evet 83 (65.4) 68.51£15.87 T=-1.061
Hastahklar Hayir 44 (34.6) 71.52+13.99 p=0.29
Kronik Solunum Evet 24 (18.9) 74.50+11.74 T=1.779
Hastaliklar Hayir 103 (81.1)  68.40+15.80 p=0.08
Kanser Evet 11 (8.7) 52.82+15.20 T=-4.029

Hayir 116 (91.3)  71.14+14.34 p=0.00*
Kronik Bobrek Evet 5(3.9) 64.00+£14.04 T=-0.829
Yetersizligi Hayir 122 (96.1)  69.78+15.32 p=0.41
Norolojik Hastaliklar Evet 8 (6.3) 55.75+£25.16 T=-2.708

Hayir 119 (93.7)  70.48+14.05 p=0.01*
Romatizmal Hastaliklar Evet 4(3.1) 66.50+£16.50 T=-0.405

Hayir 123 (96.9)  69.65+15.28 p=0.69

T: Bagimsiz Orneklem T Testi, *p< 0.05: Diizeyinde Anlamli; Kardiyovaskiiler hastaliklar: Hipertansiyon, Kalp yetersizligi, Koroner arter
hastalig1, Aritmi; Kronik solunum hastaliklari: Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; Norolojik hastaliklar: Parkinson, Epilepsi, Multipl
skleroz, Serebrovaskiiler hastalik; Kanser (CA): Meme CA, Mesane CA, Akciger CA, Mide CA, Rahim CA, Lésemi; Romatizmal hastaliklar:
Romatoit artrit, Lupus, Ankilozan spondilit

Bakim bagimlilik diizeyi ile yas (r= -0.30, p<0.01), toplam kronik hastalik sayis1 (1= -0.34,
p<0.01) arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu gozlendi. Katilimcilarin yaglari
ve toplam kronik hastalik sayisi arttik¢a bakim bagimlilik diizeylerinin azaldigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Bagimlilik Diizeyi ile Yas ve Toplam Kronik Hastalik Say1s1 Arasindaki iliski

N=127 Bakim Bagimhhg:
r -0.30
Yas
p 0.00*
r -0.34

Toplam Kronik Hastalik Sayisi
p 0.00*

r: Pearson Korelasyon, *p< 0.01: Diizeyinde Anlamli

TARTISMA

Bu ¢alisma, kronik hastaliga sahip bireylerin bakim bagimliligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Bakim bagimliligi 6l¢eginden alinabilecek puanlara gore (min.17-max.85)
katilmcilarin bakim bagimliligi puan ortalamalar yiiksektir (69.55+15.26). Bu dogrultuda caligma
katilimcilarin bakimla ilgili bagimsizliklarinin arttigini, baskalarinin bakimindan neredeyse bagimsiz
olduklarini géstermektedir. Puto ve et al. (2021), yash bireylerde bakim bagimliligin1 degerlendirdikleri
caligmada katilimcilarin %84.8'inde diisiik seviyede bakim bagimlilig1 oldugunu saptamislardir. Kalp
yetersizligi olan hastalarda bakim bagimlilig1 diizeyinin degerlendirildigi bir ¢aligmada katilimcilarin
diisiik diizeyde bakima bagimli olduklarini bildirdiklerini (%50.4), sadece %15'inin bagkalarinin
bakimina yiiksek diizeyde veya tamamen bagimli oldugunu bulmuslardir (Juarez Vela ve ark., 2020).
Koberich et al. (2013), hastanede yatis1 olan kronik kalp yetersizligi ve KOAH’1 olan bireylerin siirh
0lciide bakima bagimli oldugunu ve genel bakim bagimliliklarinin farkli olmadigini belirlemislerdir.
Caligmanin bulgulari literatiirii desteklemektedir.
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Kronik hastaligi olan bireylerde semptom yiikii nedeni ile bakim bagimlilig1 artmaktadir
(Cakici, 2020). Kilig et al.(2017), acil servisten yatisi yapilan ve tibbi tedavi amacl yatis1 yapilan
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamada bagkalarina bagimliliklarinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Bu ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir. Hastaligin yonetimini gergeklestiremeyen
bireylerin acil servise bagvurmalar1 beklenen bir durumdur. Calismada gelir durumu diizeyine gore
bakim bagimliliginda anlamli bir farklilik bulunmazken, KOAH'I1 hastalarda yapilan bir ¢alismaya gore
ekonomik gelir diizeyi diisiik olan hastalarin daha fazla bakima bagimli olduklart goriilmiistiir (Cakici,
2020). Schnitzer et al. (2020), ileri yas, tiriner inkontinans, inme, diisme, kanser, diyabet, egitim diizeyi,
esinin olmamasi, sinirl hareketlilik ve sinirh fiziksel aktivite ile bakim bagimliligini iligkili oldugunu
bulmuslardir. Kdberich et al. (2013), inkontinans ve biligsel bozukluk gibi komorbiditelerin bakima
bagimlilik derecesi acgisindan 6nemli bir rol oynadigini bulmuslardir. Bu calismada kanser olan,
norolojik hastaligi olan bireylerde bakim bagimlilig: diizeyi puan ortalamalar1 daha diisiik olmasi nedeni
ile bakim bagimliliklarinin daha fazla oldugu goriildii.

Literatiirde cinsiyete (Kili¢ ve ark., 2017; Cakici, 2020) ve egitim durumuna (Koberich ve ark.,
2015) gore bakim bagimlilig1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunamadigi saptanmustir.
Bu calismada da cinsiyete, egitim durumuna gore bakim bagimlilig1 diizeyi farklilik gostermedi. Ayrica
medeni durum, ekonomik durum, birlikte yasadig: kisi, hastaneye yatis1 yapilan servis ve bazi kronik
hastaliklara gore de bakim bagimliligi ortalama puanlarinda anlaml farklilik yoktu. Bu bulgularin
aksine Puto et al. (2021), yiiksek bir egitim diizeyinde olanlarin daha diisiik diizeyde bakim bagimlilig
bildirdigini, kadinlarin erkeklere gore daha fazla bakim bagimliliginin oldugunu bulmuslardir. Juarez
Vela et al. (2020), kalp yetersizligi olan kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde bakim bagimlilig
oldugunu, erkeklerde bakim bagimliliginin yasla birlikte arttigini belirlemislerdir. Bu farkliligin bu
caligmanin aksine diger caligmalarda yer alan katilimcilarin yasli 6rneklem grubuna sahip olmasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Korhan et al. (2013) yaptig1 calismada, yasla birlikte bagimlilik durumunun arttig1 bulunmustur.
Van den Bussche et al. (2014) yas, demans, tiriner inkontinans, inme ve kalp yetersizliginin bakim
bagimliligi ile onemli Sl¢iide iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Hajek et al (2016), bir hastanin bakima
bagimli olma olasiliginin yaghilik ve demansin baslamasiyla birlikte 6nemli 6l¢iide arttigini ortaya
koymuslardir. Cakic1 (2020) calismasinda da yas ve bakim bagimliligi puan ortalamalari arasinda
negatif yonde giiclii iliski oldugu bulunmustur. Calismanin bulgular literatiirii desteklemektedir. Kilig
et al. (2017) calismasinda ise, yas degiskeni ile bakim bagimlilig1 puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulamamuislardir.

Yaglanmayla birlikte komorbid hastaliklarin artmasi bakim bagimliligini arttirabilir (Cakict,
2020; Ozbudak ve Sahin, 2021). Erdal'n (2021) ¢alismasinda da, yogun bakimda yatan Covid-19
tanist almis hastalarda yas arttikca bakim bagimliliginin arttigi, ayn1 zamanda kronik hastaligi olan
hastalarda bakim bagimliliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde ileri
yas ve kronik hastalik saymin fazla olmasinin artan bakim bagimliligr ile iligkili oldugu bulunmustur.
Birden fazla kronik hastaliga sahip olma durumu, bireyin daha fazla semptomla karsilagsmasi ve daha
fazla bagimli olmasina sebep olmaktadir (Tuncay ve Fertelli, 2020).

SONUC

Bu caligmada katilimcilarin bakim ile ilgili bagkalarina bagimli olma diizeylerinin yiiksek olmadigi,
caligan, cocugu olmayan, hastaneye planli gelen ve tetkik amagl yatist olan, kanser olmayan, ndrolojik
hastalig1 bulunmayan katilimcilarda kendi kendine bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz olma
durumlarinin daha iyi oldugu belirlendi. Bakim bagimlilik diizeyi ile yas ve toplam kronik hastalik sayis1
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriildii. Ileri yas varligi ve kronik hastalik saymin fazla
olmasinin bakima bagimlilik i¢in risk faktorii oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin kanser ve noérolojik
hastalifit olan bireylerde bakim bagimliligi diizeyini degerlendirerek bakimi planlamalar
onerilmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerde bakim bagimliligi diizeyinin belirlenmesinin énemli
oldugu disiiniilmektedir. Bakim bagimliligi diizeyini etkileyen faktorleri iyilestirmeye yonelik
miidahaleleri ele alan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Arastirmanin Sinirhihig

Bu calismada anket kullanilmasi nedeni ile se¢im yanliliginin olmasi bir sinirliliktir. Arastirma iki
merkezde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin sonuglari 6rneklem grubundaki katilimcilarin
verdigi yanitlarla sinirlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazar Katkilarn
Plan, tasarim: EOG, SE; Gereg, yontem ve veri toplama: EOG, SE; Veri analizi ve yorumlar: EOG,
SE; Yazim ve diizeltmeler: EOG, SE

Finansman
Bu caligsma finansal olarak desteklenmemistir.
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