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Bir Universite Hastanesinin

Gogilis Hastaliklar: Kliniginde Yatan Hastalarin

Bakim Bagimliliginin Belirlenmesi

Determining the Care Dependence of

Patients Hospitalized in the Chest Diseases Clinic of

a University Hospital

OZET Amag: Bu arasgtirma, bir iiniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 kliniginde yatan, kronik solu-
num hastaliklarina sahip olan hastalarin bakim bagimlihig: diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Gereg
ve Yontemler: Aragtirma 6rneklemini, Marmara Bélgesi'nde bulunan bir iiniversite hastanesinin gogiis
hastaliklar: kliniginde yatan, gérme ve isitme sorunu olmayan, bilinci agik, iletisim problemi yasanma-
yan, 18 yagin iistiinde, arastirmaya katilmay1 kabul eden 147 hasta olusturdu. Arastirma verilerinin top-
lanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Bakim Bagimlihigi Olgegi (Care Dependency Scale-CDS)”
kullanildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanildi. Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar
61,01+15,83 (yas aralig1 19-91) yil olup, %61,2’sinin kadin oldugu, %49 unun pnémoni tibbi tanisiyla
klinikte yattig1, %81’inin evli, %63,9unun ilkogretim mezunu oldugu, %30,6’sinin ev hanimi,
%64,6’s1n1n solunum sistemi hastaligina ek olarak kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi. Hastalarin
CDS toplam puan ortalamas: 60,35+16,97 olarak hesaplandi. Hastalarin yas grubu, egitim durumu ve ek
kronik hastalik varhig1 degiskenleri ile CDS toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunurken (p<0,05), cinsiyet, tibbi tani, medeni durum ve meslek grubu degiskenleri ile CDS
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Sonug: Aras-
tirma sonucunda; gogiis hastaliklar: kliniginde yatan, kronik solunum hastaliklarina sahip hastalarin
bakim gereksinimlerini karsilamada kismen bagimli olduklar, ileri yasa sahip, okuryazar olmayan ve ek
bir kronik hastalig1 olan hastalarin diger hastalara gére bakim bagimlilig: diizeylerinin yiiksek oldugu bu-
lundu. Aragtirmanin farkh kurumlarda daha genis bir 6rneklem grubuyla yapilmas: onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimhlify; kronik solunum sistemi hastaligi; hemsirelik bakimi;
hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was implemented for the purpose of determining the care dependence
levels of patients with chronic respiratory diseases hospitalized in the chest diseases clinic of a univer-
sity hospital. Material and Methods: The study consisted of 147 patients who were hospitalized in the
chest diseases clinic of a university hospital in the Marmara Region, had no problem with seeing and
hearing, were conscious, had no communication problem, were older than 18 years and accepted to par-
ticipate in the study. The study data were collected using “Patient Introduction Form” including intro-
ductory data of the patients and “Care Dependency Scale (CDS)”. The study data descriptive statistics,
Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test. Results: It was determined that age mean of the patients
who were included in the study was 61.01+15.83 (age interval 19-91) years and 61.2% were women,
49% were hospitalized in the clinic with the medical diagnosis of pneumonia, 81% were married, 63.9%
were primary school graduates, 30.6% were housewives and 64.6% had a chronic illness besides respi-
ratory disease. The patients’ total score mean of the CDS was calculated as 60.35+16.97. It was deter-
mined that there was a statistically significant difference between the variables such as the patients’ age
group, educational background and presence of an additional chronic illness and the total score mean of
the CDS (p<0.05), whereas there was no statistically significant difference between the variables of gen-
der, medical diagnosis, marital status and occupational group and the total score mean of the CDS
(p>0.05). Conclusion: As a result of the study; it was found that the patients with chronic respiratory dis-
eases hospitalized in the chest diseases clinic were partially dependent in meeting their care needs and
the patients who were older, non-literate and had an additional chronic illness had a higher level of care
dependence than other patients. It may be suggested that the research should be conducted with a larger
sample group in different institutions.

Keywords: Care dependence; chronic respiratory disease; nursing care; nursing
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ronik hastaliklar tam olarak iyilesmeyen,
B stirekli ilerleyen, ¢ogu zaman kalic1 sakat-
iklar ve yetmezliklere yol agan, siirekli
bakim ve kontrol gerektiren hastaliklar olmasi ag1-
sindan 6nem tagimaktadir. Kronik hastalik hasta bi-
reyin dengesini bozmakta, yeni uyum siireci
gerektirmektedir. Bu durum kisinin gelecek plan-
larina, gtinlitk yasaminin akigina ne kadar engel
oluyorsa, o kadar agir sorunlara neden olur. Kro-
nik hastaliklara yeterince uyum saglanmadiginda
fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar katlanarak
artig gosterir ve glinlitk yagsam aktiviteleri olumsuz
etkilenir.! Ozellikle kronik solunum sistemi hasta-
liklam, kisilerde ciddi sekilde yetersizliklere neden
olan, o6lim goriilme oraninda artisa sebep olan
onemli hastaliklar olarak nitelendirilmektedir. Ak-
ciger fonksiyonlarinin bozulmasi, oksiirtik, dispne
ve balgam gibi solunum sistemi hastaliklarina 6zgii
ortak belirtilerin; bireyi yardim arayisina zorlaya-
cak duruma gelmesi uzun bir periyotta gelismekte-
dir.>?

Giinlitk aktivite; hastaligin dogrudan etkisi,
hastanin var olan hastalig1 ile ilgili daha 6nceki de-
neyimleri ya da iyilik durumunun algilanmasindaki
farkliliklar sebebiyle azalabilmektedir. Bu yiizden
ginlik aktiviteyi yiikselterek yasam kalitesi arti-
rilmalidir. Béylece kronik solunum sistemi hastali-
gina sahip hastalara sadece tibbi tedavinin degil,
pulmoner rehabilitasyon siirecinin baslatilmas ge-
rekliligi de meydana gelir. Hastalarin diizenli re-
habilitasyon programina dahil edilmesi hastane
bagvurularim azaltacag gibi, gerekli olmayan ilag
titketimini de onleyerek ekonomik kayb: azalta-
caktir.* Glinliik yasam aktivitelerinin ele alindi§:
bir calismada, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) ve kalp yetersizligi olan hastalarin ba-
kimda en fazla bagiml olduklar1 giinliik aktivite
alanlarinin; hareket, giyinme, viicut temizligi, bos-
altim ve tehlikelerden kaginma oldugu saptanmis-
tir.”

Insanin fizyolojik olarak hayatini siirdiirebil-
mesi icin temel gereksinimlerinin kargilanmasi zo-
runludur.® Bu agsamada, hastalar i¢in profesyonel
bir hemsirelik bakimi bityiik 6nem arz etmektedir.
Hemsirelik mesleginin en temel amaci insana yar-
dim etmek, hastalik sebebiyle kisinin kendi ihti-
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yaglarinm gideremedigi zamanlarda kisi adina bu so-
rumlulugu yerine getirmektir.” Hemsireligin {i¢ ana
unsuru; bakim, tedavi ve koordinasyondur. Kisile-
rin bakima yonelik gereksinimlerinin ve bagimsiz-
Iik durumlarinin  tanimlanmasi, kisiye o6zgi
hemsirelik bakiminin kalitesinin yiikselmesini sag-
lamaktadir.®® Diger yandan “bakim bagimlilig1”
kavrami; “bakim ihtiyacindan dolay1 bagimli ve 6z
bakim giicii diisiik olan bireylere profesyonel kisi-
ler tarafindan saglanan destek olarak bildirilmek-
tedir. Bu destegin ana amaci ise kisinin 6z bakim
aktivitelerinde bagimsizlik durumunu yeniden elde
etmesini saglamaktir.’!! Bakim bagimhilig1 kavrami
oldukg¢a karmagik yapidan olusur ve hastada des-
teklenmesi gerekli olan 6z-bakim eksikliginin ol-
dugu bakimin alanlarini agiklar.'?> Ayni zamanda
bakim bagimlilig1, bireyin hastalik durumundan
dogrudan etkilenen dinamik bir durumdur.’

Bakim bagimlilig: alaniyla ilgili caligmalara ba-
kildiginda; Akin Korhan ve ark. dahili ve cerrahi
kliniklerde yatmakta olan hastalarin bakim bagim-
hiliklarini degerlendirdikleri ¢alismada, dahiliye
kliniklerindeki hastalarin bakim gereksinimlerinin
cerrahi kliniklerdeki hastalara gre daha yiiksek ol-
dugunu bulmuglardir.® Kissel ve ark., rehabilitas-
yon hastalariyla yaptiklari caligmada noroloji
hastalarinin, hemsirelik bakimina daha bagimli ol-
dugunu belirtmiglerdir.® Firat Kili¢ ve ark. ise cer-
rahi klinigindeki hastalarin bagimhilik diizeylerinin
dahiliye klinigindeki hastalara gore daha fazla ol-
dugunu saptamiglardir.’ Tiirk ve Ustiin’in KOAH
hastalariyla yiiriittiikleri bir caligmada da hastalarin
bakim gereksinimlerini gidermede kismen bagimh
olduklar kanisina varilmistir.'®

Bireylerin bagimlilik ve bagimsizlik durumla-
rinin saptanmast, bireysellesmis hemgirelik bakimi-
nin planlanmasinda 6nemli veriler saglar ve temel
bir yap1 olusturur.® Ozellikle hemsirelerin bakim
vermekle sorumlu olduklar1 kronik solunum sistemi
hastaligina sahip bireylerin bakim bagimlilig: diize-
yinin belirlenmesi, hemsirelik bakim kalitesinin
yiikseltilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir. Bu tiir
bagimli hastalarin bakim bagimhili: diizeylerinin
saptanmasl, bakim siirecinin yonetilmesinde ve
hemsgire insan giicli planlamasinda yol gosterici bir

unsur olmaktadir.>'
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Bu gerceklerden yola ¢ikilarak bu arastirma,
bir iiniversite hastanesinin gégiis hastaliklar: klini-
ginde yatan kronik solunum sistemi hastaliklarina
sahip olan hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Bu aragtirma, Marmara Bolgesi'ndeki bir tiniversite
hastanesinin gogiis hastaliklar: kliniginde Eyliil
2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda tanimlayici ve
kesitsel olarak yiiriitiildii. Aragtirmanin evrenini,
gogiis hastaliklar: uzmani tarafindan herhangi bir
kronik gogiis hastalig: tibbi tanisi konulan (en az 6
ay siireli taniya sahip) yatan hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmanin yapildig:
tarihler araliginda klinikte yatis1 yapilan, gérme ve
isitme sorunu olmayan, bilinci ag1k, iletisim prob-
lemi yasanmayan, 18 yasin {izerinde olan ve aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 147 hasta olusturdu.

VERILERIN TOPLANMASI VE VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tani-
tim Formu” ile “Bakim Bagimhilig1 Olgegi (Care De-
pendency Scale-CDS)” kullanildi.

Hasta Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda;
hastalarin yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, meslegi, me-
deni durumu, egitim durumu, gégiis hastaligina ek
olarak kronik hastalik varligina iliskin sorulara yer
verildi.

Bakim Bagimlilii Olcedi

CDS; Virginia Henderson’in insan gereksinimleri
temel alinarak, hastalarin bakim bagimhlik diizey-
lerini degerlendirmek amaciyla 1998 yilinda Dijks-
tarafindan Hollanda’da
olgektir.”® CDS'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirli-

tra gelistirilmis  bir
lik ¢aligmasi, 2010 yilinda Dijkstra ve ark. tarafin-
dan yapilmistir.”” CDS, ginlitk yagsam aktivitelerini
kapsayan toplam 17 maddeden olugsmakta ve 5’1i Li-
kert tipi puanlama ile derecelendirilmektedir. De-
recelendirme ise “l= tamamen bagiml”, “5=
tamamen bagimsiz” bicimindedir. CDS’den alinabi-
lecek en az puan 17, en fazla puan ise 85’tir. Olge-
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gin toplamindan alinan 17- 33 puan aralig1 bireyin
“tamamen bagimli”, 34-50 puan aralig1 bireyin “ol-
dukca bagimli”, 51-67 puan aralig: bireyin “kismen
bagimli”, 68-85 puan aralig1 ise bireyin “tamamen
bagimsiz” oldugu seklinde yorumlanmaktadir.'®
CDS puaninin yiiksek olmasi, hastanin kendi ken-
dine bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz
oldugunu gosterirken, 6lgek puaninin diisiitk olmasi,
hastalarin bakim gereksinimlerini kargilamada bas-
kalarina bagiml oldugunu géstermektedir. Olgegin
alt boyutu bulunmayip, tek boyuttan olusmaktadir.
CDS’nin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak saptan-
mugtir.” Bu aragtirmada Cronbach’s alfa degeri ise
0,98 olarak hesaplandi.

Aragtirmanin yuritiilmesi amaciyla CDS’nin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi i¢in ya-
zardan e-posta yoluyla yazil izin, ¢aligmanin ya-
pildig: tiniversitenin etik kurulundan (Karar no: 17
Eylil 2018-14/39), arastirmanin yapildig1 kurum-
dan ve hastalardan gerekli yasal izinler alinda.

Aragtirmacilar tarafindan gogiis hastaliklar
kliniginde yatan hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi ve-
rildi ve caligmaya goniillii olarak katilmayi isteyen
hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam formu
alindi. Daha sonra anket formlari, hasta odasinda,
hastalarin miisait oldugu zaman araliklarinda yiiz
ylize goriisiillerek toplanild: (Veri toplama zamani-
nin; hastalarin tedavi, uyku, bakim, istirahat vb. sii-
reclerine rastlamamasina 6zen gosterildi). Gorligme
sirasinda arastirmaci ve hastanin yalniz olmasina
dikkat edilerek, anket formlarindaki sorularin ya-
nitlanmasinda tamamen hastalarin ifadelerine yer
verildi. Anket formunun uygulanmasi ise her bir
hasta i¢in yaklagik 15-20 dk olarak hesaplandi.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Aragtirmanin bagimh degiskenini, aragtirmaya dahil
olan hastalarin CDS’den aldiklar toplam puani; ba-
gimsiz degiskenlerini ise hastalarin yasi, cinsiyeti,
tibbi tanisi, meslegi, medeni durumu, egitim du-
rumu, solunum sistemi hastaligina ek olarak kronik
hastalik varhigina iliskin durumu olusturdu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi ve
anket formunda yer alan sorularin hastalarin ifa-
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delerine dayali olmasi ise aragtirmanin simirlilikla-
rini1 olugturdu.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde Statis-
tical Package for Social Science (SPSS) 20,0 paket
programinda tanimlayici istatistikler, 6l¢ek puani
normal dagilim gostermedigi icin sayisal verilerin
analizinde nonparametrik testlerden Mann-Whit-
ney U testi ile Kruskal-Wallis testi kullanildi.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortala-
malar1 61,01+15,83 (yas araligt 19-91) yil olup,
%61,2’sinin kadin oldugu, %49unun pnémoni
tibbi tanisiyla klinikte yattigi, %81’inin evli,
%63,9’unun

%30,6’s1n1n tcretli bir iste caligmadig: (ev kadini),

ilkogretim  mezunu  olduguy,
9%64,6’s1n1n solunum sistemi hastaligina ek olarak

bir kronik hastaliga sahip oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin CDS toplam
puan ortalamalar1 Tablo 1’de goriilmektedir. CDS
toplam puan ortalamas: 60,35+16,97 olarak hesap-
land. Bu sonuglardan, ¢caligmaya katilan hastalarin
bakim gereksinimlerini karsilamada kismen ba-
gimh olduklar1 goriild.

Tablo 2’de, hastalarin tanitici 6zelliklerine yo6-
nelik CDS toplam puan ortalamalar: gériilmekte-
dir. Hastalarin yas grubu, egitim durumu ve ek
kronik hastalik varlig1 degiskenleri ile CDS toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan an-
lamli bir fark bulunurken (p<0,05); tibbi tani, cin-
siyet, medeni durum ve meslek grubu degiskenleri
ile CDS toplam puan ortalamalar arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Bu bulgulardan, 81 yas ve tistii olan, okur yazar ol-
mayan ve ek bir kronik hastaligi olan hastalarin
diger hastalara gore bakim bagimlilig: diizeylerinin
yiiksek oldugu sonucuna varild: (Tablo 2).

I TARTISMA

Hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belir-
lenmesi; hemsirelik bakiminin yonetilmesinde ve
hemsire insan giicii planlamasinda 6nemli bir unsur
olmaktadir.”'* Bir tiniversite hastanesinin gogiis
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TABLO 1: Hastalarin Bakim Bagimliligi Olcegi toplam
puan ortalamalarinin dagiliminin incelenmesi (n= 147).
Bakim bagimligi maddeleri Ort+Ss
Beslenme 3,63+1,11
Kontinans 3,55+1,18
Beden durusu 3,39+1,12
Hareketlilik 3,29+1,12
Gece/glindiiz donglist 3,63+1,09
Giyinme ve soyunma 3,37+1,20
Vicut sicakigl 3,54+1,06
Hijyen 3,39+1,19
Tehlikelerden kaginma 3,48+1,11
iletisim 3,94+1,04
Bagkalari ile iliski kurma 3,87+1,05
ibadet yapma 3,21+1,29
Kurallara uyma 3,64+1,12
Giinliik aktiviteler 3,31+1,10
Eglence aktiviteleri 3,29+1,11
Bellek/hafiza 3,90+1,07
Ogrenme yetenegi 3,92+1,15
Toplam CDS puan ortalamasi 60,35+16,97

Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma;
CDS: “Care Dependency Scale (Bakim Bagimliligi Olgegi)”.

hastaliklar kliniginde yatan kronik solunum sis-
temi hastaliklarina sahip hastalarin bakim bagimli-
lig1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirma sonucunda; hastalarin CDS toplam puan
ortalamasi 60,35+16,97 olarak bulunmustur (Tablo
1). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17, en yiik-
sek puan 85 olup, 6lgek puaninin artmasi hastalarin
bakim gereksinimlerini gidermede bagimsiz oldu-
gunu isaret ederken, 6lcek puaninin diisiik olmasi ise
hastalarin bakim gereksinimlerini gidermede bagimh
oldugunu isaret etmektedir. Bu sonuglardan, ¢alis-
maya katilan hastalarin kismen bagiml olduklar
soylenebilir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara ba-
kildiginda; Akin Korhan ve ark., dahili ve cerrahi kli-
niklerde tedavi goren hastalarin CDS puan
ortalamasinin 71,51+20,38 oldugunu saptamiglardir.®
Benzer sekilde Firat Kili¢ ve ark., yaptiklar1 ¢alig-
mada, cerrahi kliniginde yatan hastalarin puanlarini
59,59; dahiliye kliniginde yatan hastalarin puanla-
rin1 da 83,59 olarak bulmuslardir.’ Tiirk ve Ustiin’{in
KOAH hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada ise hastala-
rin CDS toplam ortalama puani 48,80+9,48 olarak
bulunmustur.”® Bu sonuglardan, ¢aligmaya katilan
hastalarin kismen bagiml olduklar: gériilmektedir.
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Bu ¢aligmalarin sonuglar ile aragtirmamizda elde
edilen sonuglarin benzer oldugu sdylenebilir.

Iletigim giinliik yasamin vazgegilmez bir un-

suru olup, gereksinimlerin giderilmesi i¢in 6nemli

TABLO 2: Hastalarin tanitic dzelliklerine yonelik Bakim Bagimliligi Olgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi (n=147).

Degiskenler
Yas grubu
19-40 yas
41-60 yas
61-80 yas

81 ve Ustil yas

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Tibbi tani
Pnémoni

Astim

KOAH
Tberkiiloz
Pulmoner emboli
Plevral efiizyon
Akciger kanseri

Egitim durumu
Okur yazar degil
ilkdgretim

Lise

Universite

Medeni durum
Evli
Bekar

Meslek grubu

Ucretli bir iste ¢aligmayan*
isci

Emekli

Memur

Giftci

Esnaf

Ogrenci

Ek kronik hastalik varligi
Var
Yok

n

17
45
72
13
K-W= 13,42

57
90
Z=-0,467

72
18
13
12
1
11
10
K-W=0,813

16

94

24

13
K-W=12,84

119
28
Z=-0,141

45

41

29

12

9

9

2
K-W=7,173

95
52
Z=-2,173

p= 0,004

p=0,640

p= 0,666

p= 0,005

p= 0,888

p=0,305

p= 0,030

CDS puan ortalamasi (Ort+ Ss)

61,29+22,35
66,95+13,64
57,66+16,08
51,15+18,07

59,85+16,38
60,66+17,42

57,87+18,11
66,16+16,97
63,15+20,13
58,83+11,87
60,36+15,74
58,18+15,52
68,30+8,81

47.81£13.26
61.72+16.79
61.70+17.51
63.38+16.53

60.41+16.35
60.10£19.73

58,28+16,74
65,63+11,69
58, 41+19,73
64,66+16,00
49,88+21,25
59,77+15,13
50,50+47,37

58,31+17,17
64,07+16,10

K-W: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; * Ev hanimi; CDS: “Care Dependency Scale (Bakim Bagimlili§i Olgegi)”.
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bir aragtir. Ancak bazen farkl biyolojik nedenler
ya da hastaliklarin sebep oldugu sinirlamalardan
dolay1 olumsuz etkilenebilmektedir.”® Bu aragtir-
mada, hastalarin bagimlilik diizeyinin en diisiik ol-
dugu giinliik aktivite alaninin iletigim (3,94+1,04)
oldugu goriilmiistiir. Tiirk ve Ustiin’iin caligma-
sinda ise hastalarin iletigim aktivitesi puaninin
3,01+0,87 oldugu bulunmustur.”®* Caligmalar ara-
sindaki bu puan farkliliginin, 6rnekleme bagh de-
giskenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas
gruplariyla CDS toplam puan ortalamalar: arasin-
daki fark istatistiksel acidan anlamli saptanmistir
(Tablo 2). Yani hastalarin yag ilerledik¢e bagimhilik
diizeylerinin arttig1 goriildii. Literatiirde; yasla bir-
likte bagimhilik durumunun arttigini gosteren calis-
malar mevcuttur.®'*!®” Yagin artmasina paralel
olarak viicutta meydana gelen degisimlerle birlikte
fonksiyonlarin azalmasi sonucu hastalarin bakim
bagimlihig: diizeylerinin de arttig1 disiiniildii.

Aragtirmada, cinsiyet faktori ile CDS toplam
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki bulunamadi (Tablo 2). Akin Korhan
ve ark. ile Firat Kili¢ ve ark.nin yaptiklar: ¢alig-
malarda benzer sekilde iligki bulunmazken; baz1
calismalarda ise anlaml iligkilerin oldugu bildi-
rilmigtir.®*1820 Aragtirmada cinsiyet degiskeninin
bakim bagimliligini etkilememesinin nedeni,
gogis kliniginde yatan hastalarin bakim gereksi-
nimlerinin cinsiyet ayrimi1 yapilmadan esit bir ge-
kilde verildigi ile iligkilendirilebilir.

Pnomoni tanisiyla gogiis hastaliklar: klini-
ginde yatan ve aragtirma kapsamina alinan hasta-
bir fark
olmamasina karsin diger hastalara gére bakim ba-

larin, istatistiksel olarak anlamh
gimhlig: diizeylerinin yiiksek oldugu goriildi
(Tablo 2). Bu sonucun, arastirmanin yuriitildigi
donemlerde, pnomoni tanis: alan hastalarin hasta-
lik siddeti ve semptomlarinin diger hastalara gore
daha agir olmasindan kaynaklanabilecegi diisii-

nildi.

Egitim durumu degiskenine gore arastirma
kapsamina déhil edilen hastalarin bakim gereksi-
nimleri diizeyleri incelendiginde; okur yazar ol-
mayan hastalarin iiniversite mezunu olan hastalara

372

gore bagimhilik diizeyinin yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 2). Firat Kili¢ ve ark. ile Tiirk ve Ustiin’iin
caligmasinda da benzer sonuglar elde edilmigtir.>'?
Bu bulgu, egitim seviyesinin yiikselmesiyle hasta-
larin daha fazla bilgili olduklarini, tedaviye uyum-
larinin ve kendi bakimlarinin sorumlulugunu daha
rahat aldiklarini ve bundan dolay1 da bagimhilik dii-
zeylerinin daha diisiik oldugunu isaret etmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durum
ve meslek grubu degiskenleri ile CDS toplam puan
arasinda bir anlamhilik bulunamadi (Tablo 2). Arag-
tirmaya katilan hastalarin bakim bagimhlig: di-
zeylerinin esit oldugu ve medeni durumun bunu
etkilemedigi goriildii. Diger yandan, Tiirk ve Us-
tiin’iin ¢caligmasinda, CDS toplam puaninin memur
olan hastalarda en fazla, ¢ift¢i olan hastalarda en az
oldugu saptanmigtir.'® Bu aragtirmada ise bakim ba-
gimlilig: diizeyinin en fazla ¢iftci, en az ise is¢i gru-
bunda oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglar:
arasindaki bu farkliligin, aragtirmalarin farkh hasta
gruplari ile yiiriitilmesinden kaynaklandig: diisii-
nildi.

Aragtirma sonucunda, kronik solunum sistemi
hastaligina ek olarak bagka bir kronik hastaliga (hi-
pertansiyon, diyabet, osteoporoz vb.) sahip hasta-
larin, diger hastalara gore bakim bagimhilig:
diizeyleri yiiksek olarak belirlendi. Literatiirdeki
calismalarda, ek bir kronik hastalik varliginin has-
talarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi, has-
tanede yatig siiresini uzattifi ve bagimhilik
diizeylerini artirdig1 bildirilmektedir.*?""** Arag-
tirma sonucu literatiir sonuglariyla paralellik gos-
termektedir. Hastalarin mevcut hastaliklarina eslik
eden bir diger hastaligin, hastalik semptomlarinin
siddetlenmesine, dolayisiyla bakim bagimliliklari-
nin artmasina sebep oldugu distiniildd.

[ SONUG

Yapilan bu arastirma sonucunda; gogiis hastaliklar:
kliniginde yatan, kronik solunum sistemi hastalik-
larina sahip hastalarin bakim gereksinimlerini kar-
silamada kismen bagiml olduklari, ileri yasa sahip,
okur yazar olmayan ve ek bir kronik hastaligi olan
hastalarin diger hastalara goére bakim bagimhilig
diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglar
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dogrultusunda; calismanin farkli kurumlarda daha
genis bir 6rneklem grubuyla yapilmasi, hastalarin
bakim gereksinimlerinin, bakim bagimlilig: diizey-
lerinin ve bunu etkileyen degiskenlerin belirlen-
mesi, bu gereksinimler dogrultusunda hemsirelik
bakiminin planlanmas: 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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