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OZET Amag: Bu arastirmanin amact, cerrahi girisim gegiren hastala-
rin bakim bagimliligi durumlarinin hemsirelik bakim algisi, sosyode-
mografik ve klinik 6zellikler agisindan incelenmesidir. Gereg¢ ve
Yontemler: Arastirma, iligkisel tipte tanimlayici bir arastirmadir. Aras-
tirma, Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanesi'nin cerrahi kliniklerinde
Kasim 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Arastirma or-
neklemini, cerrahi girisim gegiren 200 hasta olusturmustur. Bulgular:
Sosyodemografik ve klinik 6zellikler formu, bakim bagimliligr 6lgegi
ve hemsirelik bakimini algilayisi 6l¢egi kullanilarak toplanmustir. Aras-
tirma verilerinin degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, korelasyon analizi, Student t-testi ya da Mann-Whitney U testi
ve one-way ANOVA testi kullanildi. Bulgular: Cerrahi girisim gegiren
hastalarin bakim bagimliligi 64,07+12,53 ve hemsirelik bakim algisi
66,18+11,84 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). Bakim bagimlilig1 puan ortalamasi ile
yas, saglik giivencesi, tedavi gordigii klinik, toplam yatis siiresi ve cer-
rahi girisim oncesi Amerikan Anestezistler Dernegi [American Society
of Anesthesiologists (ASA)] diizeyi agisindan istatistiksel olarak an-
laml fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug: Cerrahi girisim gegi-
ren hastalarin, bakim bagimliligr durumlarmin iyi diizeyde oldugu
goriilmektedir. Cerrahi girisim geciren hastalarin, bakim bagimlilig:
ve hemsirelik bakim algis1 arasinda bir iliski bulunmamustir. Yas ve
toplam yatis siiresi arttik¢a, hastalarin daha bagimli olduklar1 goriil-
mektedir. Beyin cerrahi kliniginde tedavi gorenler bakim agisindan
daha bagimli, sosyal giivencesi olan ve ASA diizeyi I olan hastalarin
daha bagimsiz olduklart saptanmistir. Bu dogrultuda bakim bagimli-
liginin degerlendirilmesinde bireysel faktorler goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi; cerrahi; hasta;
hemygirelik bakimi; hasta memnuniyeti;
bakim algisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the care
dependency of patients undergoing surgical intervention in terms of
perception of nursing care, socio-demographic and clinical character-
istics. Material and Methods: The study was a correlational descrip-
tive study. It was conducted in the surgical clinics of a university
hospital located in the southeast of Turkey between November 2019
and January 2020. The study sample consisted of 200 patients who had
undergone a surgical intervention. The study data was collected using
a socio-demographic and clinical characteristics form, a care depen-
dency scale and a perception of nursing care scale. Number, percentage,
mean, standard deviation, correlation analysis, Student t-test or Mann-
Whitney U test and one-way ANOVA test were used for data assess-
ment. Results: No statistically significant correlation was detected
between the care dependency mean score (64.07+12.53) and the per-
ception of nursing care (66.18+11.84) mean score of patients undergo-
ing a surgical intervention (p>0.05). A statistically significant difference
was found between care dependency mean scores and age, health in-
surance, clinic of treatment, total duration of hospitalization and ASA
level prior to surgical intervention (p<0.05). Conclusion: It was ob-
served that patients who had undergone a surgical intervention had good
levels of care dependency. No correlation was detected between the
care dependency and perception of nursing care of patients who had
undergone surgical intervention. It was seen that patients were more
dependent as their age and total duration of hospitalization increased.
It was also determined that patients receiving treatment in a neuro-
surgery clinic had higher care dependency, while patients with health
insurance and an ASA level of 1 had lower care dependency. Thus, in-
dividual factors should be taken into consideration in assessment of
care dependency.
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Correspondence: Altun BAKSI
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD,
Isparta, TURKIYE/TURKEY

E-mail: altun.baksi@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 08 Apr 2020

Received in revised form: 17 Sep 2020

Accepted: 24 Sep 2020 Available online: 10 Dec 2020

2146-8893 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

465


http://https://orcid.org/0000-0001-8267-2254
http://https://orcid.org/0000-0002-1135-7756
http://https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Altun BAKSI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(4):465-72

Insanoglunun varolusundan beri hastaliklarin te-
davisinde yaygin olarak kullanilan cerrahi girisimler,
gegmisin aksine giiniimiizde sagligin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesinde bagvurulan ilk tedavi segenegi haline
gelmigtir. Cerrahi girisim biiyiik ya da kiiciik, acil ya
da planlanmis olsun, anksiyete, insan bedeninde tiim
sistemini etkileyebilecek stres tepkisi, enfeksiyona yat-
kinlik ve agr1 gibi psikolojik ve fizyolojik birgok degi-
sime yol agmaktadir.!” Cerrahi girisime bagli olarak
tlim sistemlerin etkilenmesi sonucu, bireylerin giinliik
yasam aktiviteleri kisitlanmakta ve bireyler bu aktivi-
telerini yerine getirebilmek i¢in yar1 bagimli duruma
gelebilmektedir.’ Planli/kasith bir travma olarak da ta-
nimlanan cerrahi girisim, tiim sistemlerin etkilenmesi,
komplikasyon riskleri ve deri biitiinligiiniin bozulmasi
nedeni ile kapsamli bir bakim ve zaman gerektirmek-
tedir.* Bu agidan hastanin profesyonel hemsirelik baki-
mina ihtiya¢ duymasi, 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilme diizeyinde azalma ve bagimlilik duru-
muna gore belirli diizeyde bakim gereksinimi olmast,
bakim bagimliligi olarak tanimlanmaktadir.®

Hemsirelerin bakim vermekle sorumlu olduklari
bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim gereksinim dii-
zeylerinin farkli olmasi, bakima yonelik beklenti ve
gereksinimlerin karsilanma durumlarinda farkliliklara
neden olmaktadir.® Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan,
ameliyat olan ve olmayan hastalar arasinda oldugu gibi
yapilan ameliyat tiirii ve cerrahi klinige 6zgii olarak
ameliyat olan bireylerde de bu farkliliklar gériilmekte-
dir. Bagimhlik diizeyleri karsilagtirlldiginda ameliyat
olan hastalarin, ameliyat olmayanlara gore acil cerrahi
icin basvuranlarin, planli cerrahi igin bagvuranlara gore
daha yiiksek diizeyde bagiml oldugu; ayrica ortopedi
hastalarinin ameliyat sonrasi ileri diizeyde bagimli, ka-
raciger nakli olan hastalarin ise orta diizeyde bagiml
olduklar1 bulunmugtur.” Literatiirde, bagimsiz bir has-
taya giin igerisinde 1 saat, list dlizey bagimli bir has-
taya 12 saat bakim verildigi belirtilmektedir. Hastalarin
hastalik siddeti, bakim gereksinimi, hastalara verilen
bakim siiresi ve yiikii gibi 6zellikler hemsire istihda-
minda da etkili olmaktadir.®

Bagimlilik diizeylerindeki degiskenlige bagl ola-
rak, bagimli hastalarin hemsirelerden beklentilerinin
artmasi, hastalarm hemsirelik bakim kalitesine iliskin
algisimin etkilenmesine neden olmaktadir.”” Hastalarin
aldiklart bakim hizmetine iligkin algilamalari, sunulan
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hizmet kalitesinin belirlenmesinde en 6nemli faktorler-
den biridir.'° Hastalarm aldiklar1 hizmete iligskin algisi,
verilen hizmet siireci ile ilgili goriis veya degerlendir-
meleri esas alinarak ol¢iilmektedir.!" Bireylerin bakim
stireci ile ilgili algilari, bireyin 6zellikleri, deneyimi,
inanci, bilgisi ve kurumdan/hizmetten beklentilerine
gore farklilik gostermektedir.!"'* Bireylerin bagimlilik
diizeylerinin ve bakim algisinin degerlendirilmesi ba-
kimi planlanma, uygulama ve degerlendirme asama-
larinda 6nemli katki saglamaktadir.!” Cerrahi girigim
sonrasi hastalarin bagimlilik diizeylerine gore bakim
gereksinimlerinin karsilanma durumunu nasil algila-
diklar1 6nemlidir. Bu dogrultuda arastirmanin amact;
cerrahi girisim gec¢iren hastalarin bakim bagimlilig
durumlarmin hemsirelik bakim algisi, sosyodemo-
grafik ve klinik 6zellikler agisindan incelemektir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi donemde ba-
gimlilik diizeylerinin bakim algisi ile iligkisinin be-
lirlenmesi, hemsirelik is giicliniin planlamasi,
hemsirelik bakim yonetiminin planlanmasi ve niteli-
gine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma iliskisel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Diyarbakir Dicle Universitesi Hastane-
si'nin cerrahi kliniklerinde (genel cerrahi, beyin cer-
rahi, kalp-damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji,
g6glis cerrahisi, liroloji, goz, kulak-burun-bogaz,
plastik cerrahi), Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri ara-
sinda ylriitiildi. Arastirmanin 6rneklemine alinma 6l1-
ciitleri; hastanin aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmesi, 18 yas ve iistiinde olmasi, ameliyat son-
rast donemde bulunmasi, en az 3 giindiir hastanede ya-
tiyor olmasi, Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi,
kisi, yer-zaman oryantasyonu olmasi ve isitme-ko-
nusma sorunu olmamasidir. Arastirmanin sonunda
G*power software, versiyon 3.1 kullanmilarak etki bii-
yiikligii=0,50; p=0,05 ve drneklem biiytikliigii 200 ola-
rak alindiginda yapilan “post hoc” “compute achieved
power” analizine gore ¢aligmanin giicii ,99 bulunmus-
tur.
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VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri; sosyodemografik ve klinik 6zel-
likler formu, Bakim Bagimlilig1 Olgegi ve Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayisi1 Olgegi (HHBAO)
kullanilarak toplanmustir.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda ha-
zirlanan formda, hastanin sosyodemografik 6zellik-
leri “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum, saglik giivencesi,
birlikte yasadigi birinin varligi, evde bakimina destek
olacak birinin varligi” ve klinik 6zellikleri “cerrahi
girisim tipi/hastaneye gelis sekli, cerrahi girigim on-
cesi Amerikan Anestezistler Dernegi [American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA)] diizeyi, anestezi tipi,
toplam yatis siiresi, kronik hastalik durumu, kronik
hastalik tipi, daha énce hastaneye yatma durumu,
ameliyat olma durumu, ameliyat sonrast uygulama-
lar ile ilgili hemgire tarafindan bilgilendirilme du-
rumu ve bakimdan memnuniyet durumu” ile ilgili
toplam 19 soru bulunmaktadir.'’

Bakim Bagimliligi Olcedi

Olgek, Dijkstra tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis
ve Tiirkceye uyarlanmasi Yont ve ark. tarafindan
2010 yilinda yapilmistir. Olgek, Virginia Hender-
son’in insan gereksinimlerine gore temellendirilmis
ve hastalarin bakim bagimlilik diizeylerini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Besli Likert tipi
“l=tamamen bagimli, 5=hemen, hemen/tamamen ba-
gims1z” puanlama ile derecelendirilen toplam 17
maddeden olusmaktadir. Olgekten en diisiik 17, en
yiiksek 85 puan alinmaktadir. Olgek puani yiiksel-
mesi hastanin bakim gereksinimlerini karsilamada
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutar-
lilik glivenirlilik katsayisi ,91 olarak bulunmustur.>'
Bu ¢aligmada, dl¢egin i¢ tutarlilik gilivenirlilik katsa-
yis1,92 olarak bulunmustur.

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcedi

HHBAO, Dozier ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
Tiirk¢eye uyarlamasi Ipek Coban ve Kasike1 tarafin-
dan 2006 yilinda yapilmistir. Olgek, hastalarm hemsi-
relik bakim algisin1 ve bakimdan memnuniyet
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 15
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madde ve 5°1i Likert tipi bir 6l¢ektir. Hastalardan 6lgek
maddelerinde yer alan “katilryorum=35, kesinlikle ka-
tilmryorum=1" se¢eneklerinden birisini isaretlemesi is-
tenmektedir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 75 puan
alinmaktadir. Olgegin kesme puani 45°tir. Kesme pua-
nin tizerinde olan puanlar, olumlu tutumu ifade eder.
Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme, hastanin
hemsirelik bakimindan memnun oldugunu gostermek-
tedir. Olgegin, yapilan dogrulayic faktor analizi sonu-
cunda tek faktdrlii yapida oldugu goriilmiistiir. Olgegin,
i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) giivenirlilik katsayisi ,92
olarak belirlenmistir. Olgegin madde toplam puan
analizleri ,36-,74 arasinda degismektedir.'® Bu ¢alis-
mada, Olcegin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi ,95
olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri, ameliyat sonrasi donemde bulu-
nan ve en az 3 gilindiir hastanede yatan hastalar ile
uygun olduklar1 bir zamanda yiiz yiize goriisme yon-
temi kullanilarak toplandi. Hastalarin klinik 6zellik-
leri ile ilgili bilgiler i¢in hasta kayitlar1 kullanildu.
Aragtirma verilerinin toplanma siiresi ortalama 5,92
dk idi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi, bilgisayar or-
taminda istatistiksel yazilim programi kullanilarak
gerceklestirildi. Cerrahi girisim geciren bireylerin, ta-
nitict bilgileri i¢in tanimlayic istatistiklerden sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Cer-
rahi hastalarinin bakim bagimlilig: ve hemsirelik bakim
algis1 6lceginden aldiklari puan ortalamalari ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum ile verildi.
Hastalarin bakim bagimlilig1 diizeyleri ile iligkili ola-
bilecek bakim algisi, sosyodemografik ve klinik 6zel-
likler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in veri tipine ve
normal dagilim gdsterme durumuna gore; Pearson ya
da Spearman korelasyon analizi, Student t-testi ya da
Mann-Whitney U testi ve one-way ANOVA testi kul-
lanmldi. Korelasyon analizinde katsayilarm giicii ile il-
gili ©“0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69
orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ¢ok yiiksek” ta-
nimlamalart dikkate alindi.!” Aragtirmada, degisken-
lerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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ARASTIRMANIN ETIK YONO

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Siilleyman Demirel
Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Etik Kurul
Bagkanligindan onay (Sayi: 36/1, Karar tarihi:
16.10.2019) alinmistir. Aragtirmanin yiritiildigi ku-
rumdan, 6l¢egin uyarlamasini yapan yazarlardan ya-
z1l1 izin alind1. Yine arastirma orneklemine alinma
olgiitlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis olur alindi. Aras-
tirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak yiiriitildi.

I BULGULAR

Aragtirma 6rnekleminde yer alan hastalarin yas orta-
lamas1 45,92+17,45°tir. Hastalarin %51,0°1 erkek,
%73,0’1 evli, %39,5°1 okuryazar, %59,5’1 ¢aligmiyor,
%66,5’1inin ekonomik durum algisi orta, %75,0’1nin
saglik giivencesi var, %97,5°1 ailesiyle yasamakta
ve %95,5’inin evde bakimina destek olacak birisi
bulunmaktadir.

Arastirma Ornekleminde yer alan hastalarin
toplam yatis siiresi ortalama 7,90+9,48’dir. Hasta-
larin %70,0’1n1n planlt cerrahi girisim gegirdigi,
%69,5’inin ASA diizeyinin II oldugu, %83,0’1nin
genel anestezi aldig1, %66,5’inin daha dnceden has-
taneye yattigini ve %54,0’1min daha 6nce ameliyat
oldugu saptanmistir. Bireylerin %31,5’inin kronik
hastalig1 bulunmakta ve bu hastaliklarin %47,6’sin1
hipertansiyontkalp yetersizligi olusturmaktadir.
Yine hastalarin %82,0’1nin ameliyat sonras: hem-
sire tarafindan bilgilendirildigi ve %91,0’mun aldig1
saglik hizmetinden memnun oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). Cerrahi girisim geciren hastalarin bakim
bagimlil1g1 puanlarinin (64,07+12,53) ve hemsire-
lik bakim algist puanlarinin (66,18+11,84) oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Cerrahi girisim geciren hastalarin bakim ba-
gimlilig1 ve hemsgirelik bakim algis1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Bakim bagimlilig1 ve yas arasinda ¢ok
zayif diizeyde (r=-,18) negatif yonde anlaml bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bakim bagimlilig1 ve
toplam yatis siiresi arasinda ¢ok zayif diizeyde (r=-
,20) negatif yonde ileri derecede anlamli bir iligki bu-
lunmaktadir (p<0,01) (Tablo 3).
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TABLO 1: Cerrahi girisim gegiren hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri (n=200).
Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 98 49,0
Erkek 102 51,0
Medeni durum
Bekar 54 27,0
Evli 146 73,0
Egitim
Okuryazar degil 63 31,5
Okuryazar 79 39,5
Lisans alti 39 19,5
Lisans ve Ustii 19 95
Galisma durumu
Galismiyorum* 119 59,5
Calisiyorum 21 10,5
Hastalik nedeni ile igsiz 60 30,0
Ekonomik durum
Iyi 1 55
Orta 133 66,5
Katii/Yetersiz 56 28,0
Saglik glivencesi
Var 150 75,0
Yok 50 25,0
Evde yalniz yasama durumu
Yalniz 5 2,5
Aile 195 97,5
Evde bakimina destek olacak birinin varhigi
Evet 191 95,5
Hayir 9 45
Cerrahi girigim tipi
Acil 60 30,0
Planli 140 70,0
Cerrahi girigim dncesi ASA** diizeyi
| 15 75
Il 139 69,5
1l 46 23,0
Anestezi tipi
Lokal 34 17,0
Genel 166 83,0
Kronik hastalik durumu
Evet 63 315
Hayir 137 68,5
Kronik hastalik tipi
Diyabet 23 36,5
Hipertansiyon+kalp yetersizligi 30 47,6
Diger*** 10 15,9
Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 133 66,5
Hayir 67 33,5
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 108 54,0
Hayir 92 46,0
Ameliyat sonrasi uygulamalar igin
hemsire tarafindan bilgilendirilme durumu
Evet 164 82,0
Hayir 36 18,0
Aldigi saglik hizmetinden memnun olma durumu
Evet 182 91,0
Hayir 18 9,0
Toplam 100 100
OrtalamatSS
Yas 45,92417,45 (minimum-maksimum=18,00-86,00)
Yatis siiresi 7,90+9,48 (minimum-maksimum=3,00-65,00)
(hastanede kalinan toplam siire/giin)

Not: *Galismiyorum; ev hanimi, emekli, 6grenci ve herhangi bir nedenle galismayanlari
icermektedir.

**ASA: Amerika Anestezistler Dernegi preoperatif risk siniflamasi, SS: Standart sapma.
***Diger osteoporoz, hepatit ve tiroid hastaliklarini icermektedir.
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TABLO 2: Cerrahi girisim gegiren hastalarin bakim bagimhilg
ve hemsirelik bakim algisi puan ortalamalarinin incelenmesi

(n=200).

Degisken Ortalama SS Minimum-Maksimum
Bakim bagimlilig 64,07 12,53 34,00-85,00
Hemgirelik bakim algisi 66,18 11,84 19,00-75,00

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Cerrahi girisim gegiren hastalarin bakim bagimlilgi
ve hemsirelik bakim algisi, yas ve toplam yatis suresi
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=200).

Degiskenler Bakim Bagimhhg

r degeri p degeri
Hemsirelik bakim algisi ,022 757
Yas -,181 ,011*
Toplam yatis stiresi -,199 ,005**

*p<0,05;**p<0,01; **Toplam yatis siiresi igin Spearman testi yapilmistir.

Hastalarin bakim bagimlilig1 durumlarini etkile-
yebilecek diger sosyodemografik ve klinik 6zeliklere
bakildiginda; saglik giivencesi olan, beyin cerrahi kli-
niginde tedavi goren ve cerrahi girisim oncesi ASA
diizeyi I olan bireyler acisindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark oldugu saptanmistir (Tablo 4).

I TARTISMA

Cerrahi girisim gegiren hastalarin, bakim bagimlilig:
durumlarmin iyi diizeyde (64,07+12,53) oldugu sap-
tanmistir. Olgek puaninin (minimum- maksimum: 17-
85) yiiksek olmasi, hastanin bakim gereksinimini
karsilamada bagimsiz oldugunu géstermektedir. Ayni
0lcek kullanilarak cerrahi ve dahiliye kliniklerinde
yatan hastalarin yer aldig1 bir arastirmada cerrahi has-
talarinin  bakim bagimliligi puan ortalamasinin
73,79+18,11, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin
ise 68,45+22,77 oldugu saptanmustir.’ Yine yapilan
baska bir aragtirmada, cerrahi kliniginde yatan hasta-
larin puanlarinin sira ortalamasinin 59,59 oldugu sap-
tanmistir.” Cheltanham’m Hasta Smiflama Olgegi
(6lgekten alinan puan (minimum-maksimum: 1-16)
arttik¢a hastalar daha bagimlidir) kullanilarak, beyin
cerrahi kliniginde hem ameliyat 6ncesi hem ameliyat
sonrasinda bulunan hastalarin (n=125) bagimlilik dii-
bir arastirmada;
%37,6’sinin 1. bakim (1-3 puan arasi) grubunda,
%32,8’inin 2. bakim (4-7 puan arasi) grubunda,
%29,6’sin1in da 3. bakim (8-11 puan arasi) grubunda

zeylerinin  degerlendirildigi
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TABLO 4: Cerrahi girisim gegiren hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gdre bakim bagimlilig
duizeylerinin incelenmesi (n=200).
Degigken Bakim bagimhligi diizeyi Testler
OrtalamatSS/
Sira ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 64,58+12,73 t=-0,571
Erkek 63,57+12,37 p=0,569
Medeni durum
Bekar 62,56+14,04 =-1,036
Evli 64,62+11,92 p=0,301
Egitim durumu
Okuryazar degil 61,40+11,64
Okuryazar 65,24+12,24
Lisans seviyesi alti 63,56+13,24 F=2,251
Lisans ve Ustii 69,05+13,83 p=0,084
Galisma durumu
Calismiyorum* 63,63+11,92
Galisiyorum 66,19+11,03 F=0,374
Hastalik nedeni ile igsiz 64,18+14,20 p=0,688
Ekonomik durum
Iyi 68,91+12,03
Orta 64,74+12,56 F=2,218
Kotii/Yetersiz 61,50+12,27 p=0,111
Saglik giivencesi
Var 65,35+12,44 t=2,540
Yok 60,22+12,12 p=0,012*
Birlikte yagadigi birinin varhigi
Yalniz 70,50/352,50 U=337,50
Aile 101,27/19747,50 p=0,240
Evde bakimina destek olacak birinin varligi
Evet 101,98/19479,00 U=576,00
Hayir 69,00/621,00 p=0,094
Klinik**
Genel cerrahi 67,55+12,56
Beyin cerrahi 52,39+12,22
Ortopedi 60,09+7,28
KBB 65,79+11,42
Uroloji 66,7216,84 F=10,011
Diger 68,64+8,98 p=0,000**
Cerrahi girigim tipi/hastaneye gelis sekli
Acil 92,35+15,03 t=-1,843
Planli 89,03+10,81 p=0,069
Cerrahi girisim dncesi ASA diizeyi***
| 75,27+13,97
I 63,91+11,86 F=8,011
Il 60,89+12,24 p=0,000**
Anestezi tipi
Lokal 64,76+10,47 t=-0,357
Genel 63,92+12,93 p=0,722
Kronik hastalik durumu
Evet 95,45/6013,50 U=3997,50
Hayir 102,82/14086,50 p=0,402
Kronik hastalik tipi
Diyabet 65,43+12,16
Hipertansiyon+kalp yetersizligi 60,33+12,56 F=1,907
Diger 68,10+13,25 p=0,157
Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 64,27+12,99 t=0,326
Hayir 63,66+11,64 p=0,744
Daha dnce ameliyat olma durumu
Evet 63,98+12,90 t=-0,102
Hayir 64,16+£12,14 p=0,919
Ameliyat sonrasi uygulamalar i¢in hemsire tarafindan bilgilendirilme durumu
Evet 64,00+£11,82 t=-0,131
Hayir 65,36+15,55 p=0,896
Aldiginiz saglik hizmetinden memnun olma durumu
Evet 100,73/18333,00 U=1596,00
Hayir 98,17/1767,00 p=0,858

p<0,05; **p<0,01.
*“*Incelenen degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin ileri analiz
yapilmistir. SS: Standart sapma.
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oldugu saptanmugtir.’ Cerrahi kliniklerde yatan has-
talarin (n=5.083) bagimlilik diizeylerini belirlemek
amactyla yapilan bir aragtirmada, %48.2’sinin orta
diizeyde bakim, %37,6’sinin minimum bakim,
%12,9’unun yiiksek bagimlilik ve %1,1’inin yari
yogun bakim bagimlilik diizeyinde oldugu ve higbir
hastanin yogun bakim gerektiren bagimhilik diize-
yinde olmadigi saptanmustir.'® Bu dogrultuda bulgu-
larin, aragtirma bulgular ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.

Cerrahi girisim geciren hastalarin, bakim ba-
Simlilik diizeyleri ile hemgirelik bakim algisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptan-
mistir. Beyin cerrahi kliniginde yatan hastalar
(n=125) ile yapilan bir aragtirmada, bagimlilik diizeyi
ve hemsirelik bakim kalitesini algilama diizeyi ara-
sinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmigtir.’ Orto-
pedi ve travmatoloji kliniginde yatan hastalar
iizerinde yapilan bir arastirmada hastalarin fonksiyo-
nel olarak bagimsizlik diizeyleri ve hemsirelik baki-
mindan memnuniyet arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir.® Bireyin bagimlilik diizeyi arttik¢a
hemsire ya da yakiminin bakimina daha ¢ok gereksi-
nimi oldugu diisliniilmektedir. Fakat aragtirmada ba-
gimhilik diizeyi ve hemsirelik bakim algis1 arasinda
iliski olmamasi kliniklerde genel olarak hastalarin re-
fakatgisinin bulunmasi ve refakatgilerin bakimda al-
diklari roller ile ilgili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cerrahi girisim geciren bireylerin, bakim ba-
gimlilik diizeyi ile yas arasinda negatif yonde cok
zayif diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Bu dogrultuda
yas arttikca bakim bagimliligi puan ortalamasinin
diismesi hastanin daha bagimli oldugunu géstermek-
tedir. Cerrahi ve dahiliye kliniklerinde yatan hastala-
rin yer aldig1 bir arastirmada yas arttikga bagimlilik
durumlarinin arttig1 saptanmigtir.® Yash bireylerin yer
aldig1 (n=1.767) kiiltiirlerarasi bir arastirmada yas art-
tik¢a bireylerin daha bagimli olduklar1 ve 6zellikle
80 yas ustiiniin riskli grup oldugu belirtilmektedir."
Major genel veya vaskiiler cerrahi gegiren hastalarin
(n=174.143) degerlendirildigi bir arastirmada, fonk-
siyonel olarak bagimli siniflandirilan hastalarin ba-
gimsiz smiflandirilan hastalardan daha yash oldugu
belirtilmistir.”’ Yine literatiirde ileri yastaki hastala-
rin, daha kapsamli ve nitelikli hemsirelik bakimina
gereksinim duyduklari belirtilmektedir.'® Aragtirma
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bulgularindan farkli olarak cerrahi ve dahiliye kli-
niklerinde yatan hastalar ve koroner baypas greft cer-
rahisi gegiren hastalarin ve uzun siireli bakim
birimlerindeki yaglilarin yer aldig1 aragtirmalarda yag
ve bakim bagimlilik diizeyi arasinda anlaml bir iligki
olmadig1 saptanmistir.”>"*> Bu dogrultuda hastalarin
yagslar1 arttik¢a sorunlarinin, kronik hastaliklariin,
coklu ila¢ kullanimlariin ve gereksinimlerinin art-
t181 diigliniilerek, hemsirelik bakimina daha bagiml
olduklar disiiniilmektedir. Saglik giivencesi olanla-
rin, bakim bagimlilik puanlarinin daha ytiksek oldugu
yani daha bagimsiz olduklar1 goriilmektedir. Cerrahi
hastalar tizerinde yapilan bir aragtirmada, bir meslege
sahip olan ve sigortasi olan hastalarin taburculuga
hazir olma durumlarinin arttigi saptanmistir.”* Bu
dogrultuda hastalarin saglik hizmeti masraflar agi-
sindan ekonomik durum sikintisinin olmamast, saglik
hizmetlerine ulasim vs. agisindan kendini daha gii-
vende hissederek bagimlilik algisinin etkilenebildi-
gini diistindiirmektedir.

Beyin cerrahi kliniginde tedavi géren hastalarin
bakim bagimlilig1 puanimin diger kliniklere gére daha
diisiik oldugu yani daha bagimli olduklar1 saptan-
mistir. Beyin cerrahi klinikleri beyin tiimoéri, beyin
kanamasi, anevrizma gibi santral sinir sistemi bo-
zukluklari, bireyin yagsamin1 dnemli derecede etkile-
yen, bolgenin dogas1 geregi riskleri bulunan, beyin
fonksiyonlarinin bozuldugu ve kalic1 hasarlarin olu-
sabildigi hastalarn bulundugu kliniklerdir.>*** Man-
ninen ve ark. tarafindan 431 ndrosiriirji hastasinda
yapilan ¢alismada, ameliyat sonrasi erken kompli-
kasyon oraninin yiiksek oldugu saptanmigtir.’® Reha-
bilitasyon hastalartyla yapilan bir ¢aligsmada,
anatomik bolge olarak benzer bir grup olan néroloji
hastalar1, ortopedi hastalarindan daha bagiml ol-
makla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.’” Bu dogrultuda, bu kliniklerde tedavi
goren hastalarin, diger kliniklere gore daha fazla ba-
gimli olduklar1 diisiiniilmektedir.

ASA diizeyi I olan bireylerin, bakim bagimlilig:
puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Yani ASA diizeyi I olan hastala-
rin, daha az bagimli olduklar1 goriillmektedir. ASA’nin
ameliyat Oncesi hasta siniflandirma sistemi ASA si-
niflamasina gére ASA I; normal, sistemik bir bozuk-
luga neden olmayan cerrahi patoloji digsinda bir
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hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli bir
kisi olarak tammlanmaktadir.”® Major genel veya vas-
kiiler cerrahi geciren hastalarin (n=174.143) deger-
lendirildigi bir arastirmada, fonksiyonel olarak
bagimli siniflandirilan hastalarin bagimsiz siniflan-
dirtlan hastalardan ASA diizeyinin daha yiiksek ve
komorbiditesinin daha ¢ok oldugu belirtilmistir.*
Bakim bagimlilig1 bireyin hastalik durumundan dog-
rudan etkilenmektedir.??> Bu dogrultuda ASA T°deki
hastalarin sorunlarinin daha az olmasi nedeni ile ge-
reksinimlerinin daha az oldugu ve daha bagimsiz ol-
duklar1 distiniilmektedir.

Cerrahi girisim geciren bireylerin, bakim ba-
gimlilik diizeyleri ile toplam yatis siiresi arasinda ne-
gatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu durumda, toplam yatis siiresi art-
tikca hastalarin daha bagimli oldugu goriilmektedir.
Cerrahi hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada,
hastanede kisa siireli kalan hastalarin taburculuga
hazir olma durumlarinin arttigi saptanmistir.”? Arasg-
tirma bulgusundan farkli olarak koroner baypas greft
cerrahisi gegiren hastalarda bakim bagimlilik diizeyi
ve toplam yatis siiresi arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmamustir.’! Bu durum gereksinimleri/ sorunlari/
komplikasyonlar1 olan hastalarin daha uzun yatis sii-
releri oldugunu ve gereksinim arttik¢a daha fazla ba-
giml1 olduklarimi diistindiirmektedir.

0 SONUG

Cerrahi girisim gegiren hastalarin, bakim bagimlilik
durumlarinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Cer-
rahi girigsim gegiren hastalarin bakim bagimhlik dii-
zeyi ile hemgirelik bakim algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Sos-
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yodemografik ve klinikler 6zelliklerine gore yas ve
toplam yatis siiresi arttik¢a bireylerin daha bagimh
olduklar1 goriilmektedir. Yine beyin cerrahi klini-
ginde cerrahi girigim gegiren hastalarin diger klinik-
lere gore bakim agisindan daha bagimli, sosyal
giivencesi olanlar ve ASA diizeyi I olan hastalarin ise
daha bagimsiz olduklar1 saptandi. Bu dogrultuda,
bakim bagimliliginin degerlendirilmesinde sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleri dikkate alan bireysel
yaklagim Onerilmektedir. Hemsireler ve hastalarin
hemsirelik bakiminin algisina iliskin farkindalikla-
rin1 artiracak uygulamalarin ve kavramlarin daha net
anlagilmas1 agisindan aragtirmalarin (farklr 6rnek-
lemlerde 6rnegin refakatgi olmayan klinikler) yapil-
masina gereksinim oldugu diigiiniilmektedir.
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