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OZET

GIRIS VE AMAC: Hastalik ve sakatliklarin giderek artmasina paralel olarak bakim
gereksiniminin ve hastaneye yatislarin arttigi bilinmekle birlikte yasam siiresinin
uzamasi ve yasl niifus oranimin artmasi da yash cerrahi girisim sayisinin artmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda cerrahi girisim gegiren yagli hastalarda bakim

bagimlilig1 durumlarini belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma evrenini Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
cerrahi kliniklerinde 65 yas ve lizeri cerrahi girisim geg¢irmis hastalar olusturdu.
Arastirma Orneklemini 75 kadin ve 75 erkek hasta olmak tlizere 150 hasta olusturdu.
Hastalar ile ameliyat sonrasi donemde Kisisel Bilgi Formu ve Bakim Bagimliligi
Olgegi kullanilarak gortsiildii. Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak
tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler icin tanmimlayici istatistikler verildi. Iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (OneWay ANOVA) ile bakildi. Sayisal
Olgtimler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden

yararlanildi. Olgek giivenilirligi i¢in ise cronbach alfa degerinden yararlanilds.

BULGULAR: Katilimcilarin yas araliklar1 65-74 yas arast %70,7, 75-84 yas arasi
%21,3, 85 ve tizert %8 iken yas ortalamalar1 ise 72,26+7,17 olup beden kitle indeksi
(BKI) ortalamalar1 27,35+5,86° dir. Cerrahi girisim geciren yash hastalarin %50’si
kadin, %50’si erkek, %62’si ilkokul mezunu, %65,3’i evli, %53,3’i calismakta,
%36,7’s1 sigara kullanmakta ve 9%9,3’li alkol kullanmaktaydi. Katilimcilarin
hastanede kalma siire ortalamasi1 13,71+18,16 iken %37,8’i genel cerrahi, %26,4’i
ortopedi, %17,6’s1 gastroonkoloji servisinde yatmaktaydi. Hastalarin %86’s1 herhangi
bir kronik hastaliga sahipken kronik hastaliklar arasinda en fazla hipertansiyon
(%78,7) yer almaktaydi. Ayrica %17,3’linlin daha once cerrahi girisim 6ykiisii olup
hepsininde refakatgisi siirekli olarak vardi. Hastalarin bakim bagimliligi 6lgek puan
ortalamasi 56,02+16,98’dir. Calismada alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, cerrahi

girisim dykiisii, BKI ve hastanede kalma siiresinin bakim bagimlilig1 iizerine bir etkisi
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bulunmazken; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, galisip-¢alismama ve

sigara kullanim durumlart ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamli bir fark bulundu.

SONUC: Cerrahi girisim geg¢irmis geriatrik hastalarin yas diizeyi arttikga bakim
bagimliligina olan gereksinimleri de ayni oranda artmaktadir. Ayrica kadin cinsiyet
olmasi, egitim durumunun diisiik olmasi, bekar olmanin yani sira beyin cerrahi ve
ortopedi servisinde yatan hastalarinda bakim bagimliligi durumlarinin arttig
goriilmektedir. Sonug olarak ileri yasla birlikte gériilen biyo-psiko-sosyal degisiklikler
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasina yonelik bakim bagimliliklarini etkilemekte ve
bu hastalara bakim veren saglik c¢alisanlarinin 6zellikle de hemsirelerin bakim
stirecinde geriatrik hasta bakimina yonelik olarak hastay1 bir biitiin olarak ele almast

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim Bagimliligi, Cerrahi Girisim, Yash Hasta



SUMMARY

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Although it is known that the need for care
and hospitalizations are increasing in parallel with the increasing number of diseases
and disabilities, the prolongation of life expectancy and the increase in the elderly
population also lead to an increase in the number of surgical interventions for the
elderly. In this context, this study was planned to determine the care dependency status

of elderly patients undergoing surgical intervention.

MATERIALS AND METHODS: The study population consisted of patients aged
65 and over who had undergone surgical intervention in the surgical clinics of Sakarya
Training and Research Hospital. The research sample consisted of 150 patients, 75
female and 75 male patients. Patients were interviewed using in the Personal
Information Form and the Care Dependency scale in the postoperative period. The data
were transferred to the IBM SPSS Statistics 26 program and completed. While
evaluating the study data, frequency distribution (number, percentage) for categorical
variables and descriptive statistics for numerical variables were given. Independent
sample t-test was used to determine whether there was a difference between the two
groups, and one-way analysis of variance (One Way ANOVA) was used to determine
whether there was a difference between more than two groups. Pearson correlation
analysis was used to examine the relationship between numerical measurements.

Cronbach's alpha value was used for scale reliability.

RESULTS: The age range of the participants is 70.7% between the ages of 65-74,
21.3% between the ages of 74-85, 8% between the ages of 85 and over, while the
average age is 72.26+7.17 and the average body mass index (BMI) is 27.35+ It is
5.86.0f the elderly patients who underwent surgical intervention, 50% were women,
50% were men, 62% were primary school graduates, 65.3% were married, 53.3% were

working, 36.7% were smokers, and 9.3 of them were using alcohol. While the average



hospital stay was 13.71£18.16, 37.8% were in general surgery, 26.4% were in
orthopedics, and 17.6% were in gastro-oncology. He was lying in the service. While
86% of the patients had any chronic disease, the most common chronic disease was
hypertension (78.7%). In addition, 17.3% had a history of previous surgical
intervention and all of them had a permanent companion. The average score of the
patients' care dependency scale is 56.02+16.98. In the study, alcohol use, presence of
chronic disease, history of surgical intervention, BMI and length of hospital stay did
not have an effect on care dependency; A significant difference was found between
age, gender, education level, marital status, working or not working, smoking status

and care dependency.

CONCLUSION: As the age of geriatric patients who have undergone surgery
increases, their need for care dependency increases at the same rate. In addition, being
female, having a low level of education, being single, and being a patient in the
neurosurgery and orthopedic wards also increase the level of care dependency. As a
result, bio-psycho-social changes seen with advanced age affect the care dependency
of patients before and after surgery, and healthcare professionals, especially nurses,
who care for these patients need to consider the patient as a whole for geriatric patient

care during the care process.

Keywords: Care Depency, Surgical Intervention, Elderly Patient
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1. GIRIS VE AMAC

Bakim, insanligin tarihiyle baslayan, ¢esitli bicimlerde tanimlanmis olmasina karsin,
tizerinde uzlasilan tek bir tanim1 olmayan ancak iliskisel, fenomenolojik, 6znel ve etik
yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur (Giil 2019). Bakim yalnizca hemsirelere 6zgii
olmayan ancak hemsirelik mesleginin temel unsuru olan ve hemsireler tarafindan
uygulanan bir kavramdir (Akalin, Toparli, Argunsah, Demir, Gozaydin, Ozyetgin,
Ziilfikar, Aksu, Durkun, Giiltekin, Okkal1, Terzi, Mete, Kaya, Tekeli 2011).

Bakim terimi, Tiirk Dil Kurumu SozIigii ‘ne gore; 'bakma isi, bir seyin 1yi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek' olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil Kurumu
Sozliigiinde yer alan bagka bir tanimda ise bakim 'birinin beslenmesi, giyinmesi vb.
gibi gereksinimleri Gistlenmek ve bunlar1 saglamak' olarak belirtilmistir (Akalin ve ark.
2011). Bu tanimdan yola ¢ikarak bakim, kendi gereksinimlerini karsilamayan bir kisi
i¢cin bakma sorumlulugunun {istlenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bakim bireylerin
yasaminin herhangi bir evresinde ihtiya¢ duydugu evrensel bir gereksinim olmasinin
yaninda ahlaki sorumluluk da yiikleyen bir olgudur (Lavoie, De Koninck and
Blondeau 2006).

Hemsirelik mesleginin temel kuraminda yer alan bakim kavrami, hemsire ile hasta
arasinda olusan huzurlu ve giivenli bir iletisimin temel unsurudur. Hemsire bakim
verdigi hastanin fizyolojik, psikolojik, patolojik gereksinimlerini bir ahlaki
sorumluluk cergevesinde bakim verici roliilyle gidermektedir. Bakim verici rol;
hemsireligin temel rolii olarak kabul edilmektedir. Hasta biitiinciil olarak
degerlendirilerek, hastaya 0zgii bakim plani olusturulmakta, uygulanmakta ve
degerlendirilmektedir (Aydemir Gediik 2018).

Etkili ve nitelikli hemsirelik bakimiyla hasta, hastalik oncesi gerceklestirebildigi
faaliyetleri yerine getirebilmekte, taburculuk siiresi kisalmaktadir (Aydemir Gediik

2018). Boylelikle is giicli kayb1 azalmakta, ikincil hastaliklar ve komplikasyonlar



onlenmektedir. Hemsirelik bakiminda hemsirelerin mesleki ve bireysel &zellikleri,

verilen bakimin niteligini dogrudan etkilemektedir.

Bakimi profesyonel kilan unsurlar; mesleki bilgi, beceri ve tutumlari kazanmis meslek
tiyelerinin lisans egitimi almis olmasi, arastirmalar ile olugturulan mesleki bilgi ytikii,
toplumun gereksinim duydugu bir hizmetin sunulmasi (bakim), meslek iiyelerinin
uygulamalarinda 6zerk olabilmesi, meslege baglilik, bireysel sorumluluk alma, bakim
verenlerin giidiilenmesi, mesleki kararlarda hemsirelere rehberlik eden etik kodlarinin

olmasi ve mesleki bir orgiitiin varligidir (Salvage 1993, Korkmaz 2011).

Bakim bagimliligi, hastanin profesyonel destege ihtiya¢ duymasi, 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinde azalma ve bagimlilik durumuna gore belli
bir diizeyde bakim talep etmesi olarak tanimlamaktadir. Bakim bagimlilig: siirecinde
hastalarin bagimlilik durumlarina yonelik verilen hizmette bagimsizliginin yeniden
kazandirilmas1 ve aktif yasamina dénmesi 6nem arz etmektedir. Oz bakim ihtiyaglarin
kargilayamama riski tasiyan ve saglik durumlarinin etkilendigi hastalarda bakim
bagimliligi hemsireler igin vazgegilmez ahlaki bir sorumluluktur (Kissel, Dassen and
Lohrmann 2011; Dijkstra, Kazimier and Halfens 2015).

Hastalik ve sakatliklarin giderek artmasina paralel olarak bakim gereksiniminin ve
hastaneye yatislarin arttigi diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklar, yaslilik, duyusal
kayiplar, fiziksel ve psikolojik durumda meydana gelen degisiklikler bireyin
gereksinimlerini karsilamada bagimliligin artmasina neden olabilmektedir. Hastaneye
yatan hastalarda bakim ve tedaviye bagl gortilebilecek degisikliklerin ve gelismelerin
degerlendirilmesi, bagimsiz olup olmadigimin veya baskalarinin yardimina
gereksinimi olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir (Bennekomvan, Jelles,
Lankhorst and Bouter 1996; Wallace, Duncan and Lai 2002; Kissel, Dassen, Kottner
and Lohrmann 2010; Kissel, Dassen and Lohrmann 2011).

Bireylerin aktif yasamina geri donmesi ve bagimsizligin1 yeniden kazanmasinin
saglanmasi hayati bir 6nem tagimaktadir (Lohrmann, Dijkstra and Dassen 2003;
Kissel, Dassen, Kottner and Lohrmann 2010). Yasam siiresinin uzamasi ve yasli niifus
oraninin artmasi, yasl cerrahi girisim sayisinin artmasina neden olabilmektedir. Bu
baglamda c¢alisma cerrahi girisim geciren yasl hastalarda bakim bagimlilig

durumlarini belirlemek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Nedir?

Cerrahi, yara anlamma gelen 'Cerh' s6zctigiinden tiiretilmis olup yara ilgilenen bilim
dalidir. Cerh 'yara', cerrah ise 'yara ile ugrasan kimse' anlamina gelmektedir. Cerrahi
varolusundan bugiine kadar varligini siirdiiren ve ilk yaralanan insanla basladig
sOylenebilir. Yaralanan insan, yarasi i¢in tedavi arayisina girerken kendisine bakim

verecek kimselere de ihtiyag duymustur (Ozer 2016).

Cerh, Arapcada yaralama, kabul etmeme, c¢iiriitme anlamlarina gelir. Chirurgia
(sirurji), latincede el ile yapilan is anlamma gelirken Amel Ulyed ise ameliyat
anlamina gelir. Cerrahi girisim, organ fonksiyonlarinin en lst diizeye ¢ikarilmasi,
agrinin giderilmesi, fiziksel goriiniimiin diizeltilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi,
sagligin siirdiiriilmesi ya da yeniden kazanilmasi amaciyla uygulanan bir tip dalidir

(Aksoy 2019).

Cerrahi bilim ve sanatin harmanlanmasiyla olusan ve giiniimiize kadar varligin1 devam
ettiren bilim dalidir. Cerrahi; insan viicudundaki fizyolojiyi korumayi, organlarin
normal fonksiyonunda calismasini saglamayi, hastalar: iyilestirmek ve dayanilabilir
Olctilere indirgemeyi, konjenital anomalilerin steril ortamda cerrahi aletler kullanilarak
onarilmasini amaglayan bir calisma bransidir (Ozer 2016). Bu baglamda cerrahi
tedavi, organizmada meydana gelen deformitelerde, organizmanin fizyolojik ve
anatomik yapisini koruyarak, beden fonksiyonlarinin organ iizerinde ya da organlar
arasindaki diizenlemelerle eski saglikli, anatomik ve fizyolojik yapisina
getirilmesinde, yasamin devam ettirilmesi i¢in dayanilir sinirlarda el becerisinin

uygulandigi bir tedavi yontemidir (Aksoy 2019).



2.2. Cerrahinin Siniflandirilmasi

Cerrahi girisim; nedene, aciliyet durumuna, risk derecesine, kapsamina, uygulandig

anatomik bolgeye ve hastanin yatis sebebine gére siniflandirabilir (Ozer 2016).
2.2.1. Nedene Gore Cerrahi Girisim
2.2.1.1. Tedavi Amach (Kiiratif) Cerrahi Girisim

Hastaligin nedenini ortadan kaldirmaya yonelik uygulanan girisimdir. Hastalikl1 olan
doku/organ ¢ikarilir ya da onarilir. Nefrektomi, apendektomi, koroner arter by-
passgreft cerrahisi tedavi amach uygulanan cerrahiye érnek verilebilir (Ozer 2016).
Bu girisim tiirlinde nedeni ortadan kaldirma ya da onarma yoluyla saglik sorununa

¢Ozlim getirmek {izere cerrahi girisim uygulanir (Aksoy 2019).
2.2.1.2. Tamisal Amach (Diyagnostik) Cerrahi Girisim

Hastaligin ve belirtilerin nedenine yonelik tant koymak amaciyla uygulanan
girisimlerdir. Biyopsi, endoskopi ve artroskopik girisimler bu gruba dahil edilebilir
(Ozer 2016). Tahmin edilen hastalik tanismin kesinlestirilmesi amactyla uygulanan
cerrahi girisimdir. Kaynak hiicrenin tipini belirlemek ve mevcut sorunun ortadan

giderilmesi amaglanir (Aksoy 2019).
2.2.1.3. Kozmetik Amach Cerrahi Girisim

Hastanin kisisel gortiniimiiniin diizeltilmesi veya iyilestirilmesi amaciyla istege bagh
uygulanan cerrahi girisimlerdir. Mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu,

liposaksin, yara skar1 onarmm gibi girisimler 6rnek verilebilir (Ozer 2016).
2.2.1.4. Palyatif Amach Cerrahi Girisim

Hastanin hastaligina dair yasadigi semptomlar1 hafifletmek amaciyla uygulanan
cerrahi girisimlerdir. Palyatif cerrahi, asil sorunun tedavi edilemedigi cerrahi tiiriidiir
(Ozer 2016). Hastaligin tedavi edilemedigi ancak hastaliga ydnelik olarak
semptomlarin hafifletilmesi amaciyla uygulanir. Agr1 veya basincr hafifletmek icin

kismi tiimoriin ¢ikarilmasi, tedavi edilemeyen ileus hastalari i¢in kolostomi agilmasi



ve rizotomi (agriin hafifletilmesi amaciyla sinir kdkiiniin tahrip edilmesi islemi) gibi

vakalar ornek gosterilebilir (Cengiz 2018).
2.2.1.5. Inceleme Amach Cerrahi Girisim (Eksploratif)

Hastalifin seyrini agiklamak ic¢in yapilan cerrahi girisimlerdir. Hastaligin hangi
bolgelere yayildigini belirlemek ve mevcut taniy1 kesinlestirmek amaciyla uygulanan
cerrahi girisim yontemidir. Eksploratif laparotomi ile batin ve batin i¢i organlarin

incelenmesi amaciyla yapilan ameliyatlar 6rnek verilebilir (Ozer 2016).
2.2.1.6. Engelleme Amagh Cerrahi Girisim

Konjenital olup yiiksek kalitimsal risk tasiyan kanserleri onlemek amaciyla
gerceklestirilen girisimlerdir. Kolonun ¢ikarilmasi ya da malign duruma dontigmeden
kitlenin g¢ikarilmasi gibi girisimlerde hastaligin onlenmesi, engellenmesi amaglanir

(Ozer 2016).
2.2.2. Aciliyet Durumuna Gére Cerrahi Girisim
2.2.2.1. Planh (Efektif) Cerrahi

Ameliyat gliniinden 6nce randevu ayarlanarak hazirlik siiresi olan girigimlerdir. Herni
onarimi, kolostomi kapatilmasi gibi cerrahi girisimlerin planlandigi, acil olmayan,
sorunun diizeltilmesine gereksinim duyulan ameliyat tiiriidiir (Ozer 2016). Hastanin

1yi olmast i¢in planlanan fakat kesinlikle aciliyet durumu olmayan ameliyatlardir.
2.2.2.2. Acil (Urgent) Cerrahi

24-48 saatten daha fazla geciktirilmesinin yasami tehdit ettigi cerrahi girisimlerdir.
Akut kolesistit, intestinal obstriiksiyon gibi ameliyatlar 6rnek olarak gosterilebilir
Hastanin yasamini kurtarmak, kanamay1 durdurmak, organlarin ya da ekstremitelerin
fonksiyonunu diizeltmek ve siirdiirmek amaciyla hemen uygulanmasi gereken

ameliyatlardir (Ozer 2016).



2.2.2.3. Cok Acil (Emergency) Cerrahi

Hemen miidahale edilmesi gereken c¢ok acil ameliyatlardir. Aort anevrizmasi 6rnek
olarak verilebilir (Ozer 2016). Atesli-silahli yaralanmalar, delici- kesici alet
yaralanmalari, ¢oklu acgik kirik gibi yasami tehdit eden ve derhal cerrahi girisim

gerektiren ameliyatlar olarak siniflandirilabilir (Aksoy 2019).
2.2.3. Risk Derecesine Cerrahi Girisim

Yetersiz beslenme, sedanter yasam tarzi, obezite, kronik hastaliklarin varligi, endokrin
sistem bozuklugu, yas, ameliyat1 gerektiren durum, ameliyatin biiyiikliigii, anestezinin
tiirii ve siiresi, ameliyathanenin alt yap1 ve insan kaynagi olanaklarina gore minor ya
da major riskli cerrahiden s6z edilebilir. Asepsi ve giivenli cerrahi uygulamalarinin

ihmal edildigi minoér riskli vakalar, major riskler barindirabilir (Aksoy 2019).
Minor riskli cerrahi; apse drenaji, lokal anestezi altinda uygulanan girisimler

Major riskli cerrahi; agik kalp ameliyatt gibi uzun ve kapsamli ameliyatlar 6rnek

olarak verilebilir (Ozer 2016).

2.3 Cerrahi Gerektiren Durumlar
2.3.1 Obstriiksiyon (Tikamkhik)

Kan, hava, serobrospinal s1vi, idrar ve safra gibi maddelerin gecisinin engellendigi
tikaniklik durumudur. Damarlar, tiipler, kanallar gibi i¢i bos yapilar: etkileyip cerrahi
islem gerektiren bir durumdur. Ornegin; safra kesesi koledok kanali tikanirsa
koledokostomi cerrahisi uygulanir. Herhangi bir tikayict nedenin ortadan
kaldirilmasina yonelik yapilan cerrahi girisimdir. Obstriiksiyon, tikanikligin oldugu
yerdeki organlarin hayati fonksiyonlarmi etkileyebilecek bir faktordiir. Ornegin
damarda bir tikaniklik gelisirse damarin besledigi organ beslenemez ve nekroz gelisme
riski vardir. Eger solunum yollarinda bir obstriiksiyon gelisirse hastada atelektazi ve

akciger kollaps: gelisebilir (Ozer 2016).



2.3.2 Erozyon (Asinma)

Fiziksel tahrig, enfeksiyon ve tikaniklik sebebiyle doku yiizeyinin biitlinliigliniin
bozulmast durumudur. Mukozanin tam kalinligin1 kapsamayan muskularis mukozaya
ulagmayan lezyonlardir. Erozyon damar duvarini etkilerse kanamaya neden olabilir.
Erozyonun perfore olma riski de vardir (Ozer 2016). Bu nedenle perfore olmadan
cerrahi miidahale yapilmalidir. Asinmalar; damar duvarlarinda, gastrointestinal

sistemde veya taslarin bulundugu organlarda goriilebilir.
2.3.3 Perforasyon (Delinme)

Erozyon ve travma nedeniyle goriilen delinmeler acil miidahale gerektirir. Serebral
arter gibi bir damar ya da mesane gibi bir organ delinebilir. Arter delinmeleri gibi

durumlarda acil miidahale edilmezse dldiiriicii olabilir (Ozer 2016).
2.3.4 Timorler

Tiimdrler, beden icin herhangi bir fizyolojik fonksiyonu olmayan anormal doku
biiyiimeleridir. Viicudun herhangi bir yerinde olusabilitler. Iyi ya da kétii huylu
anormal doku biiylimeleri cerrahi gerektiren bir durumdur. En yaygin tedavi sekli

cerrahi yolla tiimérlii kitlenin, dokunun ve ya organin ¢ikarilmasidir (Ozer 2016).

2.4 Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Diinya Verilerine Gére Cerrahi
Girisim Geciren Yash Hasta Sayilari

Yasl niifusun, toplam niifus orani igindeki dagilimin %10's gegmesi niifusun
yaslandigin1 gosteren bir etmendir. Kiiresel yaglanma siirecinde olan iilkemizde, saglik
alaninda kaydedilen gelismelerle birlikte insanlarin refah diizeyi ylikselmekte,
dogurganlik ve olim hizi azalmaktadir. Tirkiye genc bir niifus yapisina sahip

olmasinin yaninda yasl niifus oran1 da fazladir (TUIK 2023).

Yasl niifus (65 yas ve iizeri) yillara gore oransal bir artig seyretmektedir. 2017 yilinda
6 milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda 8 milyon 451
bin 669 kisi oldu. Yasli niifus oranmnin toplam {iilke niifusuna orani ise %9,9 olarak

kayitlara ge¢mektedir. Niifus dagilimlarina gore; yash niifus orani, 2030 yilinda



%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6, 2080 yilinda ise %25,6 olacagi
ongoriilmektedir (TUIK 2023).

Yasli bagimlilik orani, ¢galisma donemindeki yiiz kisiye diisen yash sayisini ifade eden
orana denir. Yagh bagimlilik oran1 2017 yilindaki verilerde %12,6 iken, 2022 yilinda
%14,5'e yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina yansitilan ¢calismalarda 2030 yilinda bu
oran %19,6, 2040 yilinda %25,3, 2060 yilinda %37,5, 2080 yilinda ise %43,6 olacagi
tahmin edilmektedir (TUIK 2023).

Yasli niifus icinde okuma- yazma bilenlerin oranm yillar gectikce artis gostermektedir.
2017 yilinda okuma-yazma bilme oram1 %80,4 iken 2022 yilinda %385,6 'ya
yiikselmistir. Yash niifusun egitim durumu incelendiginde cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Yaslt niifusun mezun olunan tiim egitim-6grenim diizeylerinde yash
erkek niifus oranmin yash kadin niifus oranindan fazla oldugu saptanmustir (TUIK

2023).

Yaslt hastalarda 6liim ve 6liim nedeni istatistiklerine gore, 2021 yilinda 6len yaslilarin
%?37,6's1 dolagim sistemi hastaliklar1 sebebiyle hayatini kaybetmislerdir. Bu siralamay:
%15'lik bir oranla solunum sistemi hastaliklari, %12'lik bir oranla iyi huylu ve koti
huylu tiimorler takip etmektedir. Cinsiyete gore istatistik yapildiginda 6zellikle 1yi
huylu ve kotli huylu tiimorler yash erkek hastalarda yasli kadin hastalara oranla
yaklagik iki kati seyretmistir. Alzheimer hastaligindan hayatim1 kaybeden yash
hastalarin sayis1 2017 yilinda 13 bin 642 iken, 2021 yilinda 12 bin 239 olmustur (TUIK
2023). Diinyadaki saglik alanindaki gelismeler bireylerin refah seviyesini
yiikseltirken, dogum ve 6liim oranlarinda azalmalar meydana getirir. Buna bagli olarak

zamanla diinyadaki niifusun ortalama yag oran1 yiikselmektedir (Aydin 2021).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine iliskin yash niifus oraninda artis
seyretmektedir. 2000 yilindaki 60 yas ve iistii yash niifus orant 600 milyon iken,
2025’te 1,2 milyar, 2050 yilinda ise 2 milyar olacagi raporlarda yer almaktadir
(Gokbunar 2016). DSO raporlarinda diinyadaki biitiin iilkelerin yaslanma ve yasliligim
getirmis oldugu zorluklara karsi demografik silirece hazir olmalart gerektigi
belirtilmistir. Yaslanma ve Saglik Programi’nda konuya iligskin: “Yagh kisilerin saglig
denildiginde, belirleyici konu olarak yalnizca hastalik prevalansi ya da hastaligin

yoklugu goriilemez ve goriilmemelidir. Yash kisilerin biiyiik boliimii hastaliklar1 olsa



da, hastaliklarinin giinliik hayatlarini ciddi olarak etkileyen olumsuz sonuglar1 ortadan
kaldirilabildigi takdirde, kendilerini biitiiniiyle saglikli olarak hissedebilir.” (World
Health Organization 1998). Diinyadaki yasli niifus orani giinden giine artis gosterirken
diinyadaki en yash niifusa sahip olan kitanin Avrupa oldugu kaynaklarda
gosterilmistir. 2022 yilinda yapilan ¢aligmalarda 7,9 milyar olan diinya niifusunun
%10’ununu yaslh niifus olusturmaktadir. En yiiksek yasli niifusa sahip olan iilkelere
bakildiginda; %34,3 ile Monako, %28,8 ile Japonya, %22,8 ile Italya yer almaktadir
(Aydin 2021).

2.5 Yaslanma ve Yashhik Kavramlari

Yaslilik, bireyin hayatindaki fizyolojik ve biyolojik degisikliklerden dolay1 gilinliik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede zorlandigi ve bakima ihtiya¢ duydugu donemdir
(Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu 2016). Yaslanma, organizmanin
dokularinda, hiicrelerinde ve sistemlerinde zamanla ortaya ¢ikan geri doniisii olmayan
yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiinii igine alan bir siiregtir (Edelstein, Kalish and
Drozdick 1999; Turaman 2001, Apfeldorf and Alexopoulos 2003, Blazer, Hybels and
Hays 2004, Saddock and Saddock 2007).

Yaslilikla ilgili net bir tanimdan s6z etmek olduk¢a zordur. Bu kavramla ilgili bir¢ok
tanima yer verilmistir. Yapilan bir tanima gore; yashlik, morfolojik, fizyolojik ve
patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, ¢esitli hastaliklarin birlestigi, fizik
ve ruhsal yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik olay1 olarak degerlendirilmektedir
(Aksiilli 2012).

Bir baska tanmima gore; yaslilik, bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir
gerileme, sagligin, genglik ve giizelligin, tiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin,
sayginligin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iligkinin, sosyal yasantinin ve
statlinilin, desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandigi
bir kayiplar donemidir (Konak ve Cigdem 2005). Diger bir tanima gore; 'Yasl,
mekanik tanimlamayla, yasi ortalama bir rakamla 601 asmis fiziksel (organsal)
yapilarinda, zihinsel, ruhsal ve sosyal melekelerinde eskimeler ve gerilemeler olan
kisidir.' (Tomanbay 2002).



Yaglilikla ilgili genel bir yas sinir1 yoktur. Yasliligin baslangici toplumdan topluma
hatta bir toplum igindeki egitim seviyesi, ekonomik kosullar, cinsiyet, fizyolojik ve
psikolojik yasa degisiklikler gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1998
yilinda yayimladigi saglik raporunda yaglhiligi; bagkalarina daha ¢cok bagimli olma ve
ozirliliiklerin artmasi olarak tanimlayip, yaslilik smirmi da 65 yas olarak kabul

etmistir. Niifus demografisi olarak baktigimizda yasliligi;

e Geng (Erken) Yashlik: 65 ve 74 yas araligindaki yaslhilart bu gruba dahil
edebilmektedir. Genellikle emeklilik sonras1 donemdir.

e Orta Yaslilik: 75 ile 84 yas araligindaki yaslilardan olusmaktadir. Bu donemde
kisilerde fonksiyonel kayiplar gériinmeye baglanir.

e fleri Yashlik: 85 yas ve iizerindeki yashlar bu gruba dahildir. Bu donemde
kisiler yetersizlik hissedip, bakima gereksinim duyarlar (Aydin ve Ariogul
2006; Kutsal 2007).

Yaslilik kuramsal olarak degerlendirildiginde 4 boyutta ele alinir:

1.Kronolojik Yaslanma: Bir yillik zaman dilimi ile olgiilen siireye gore yapilan
yashilik tanimidir. Kronolojik yaslanmada yas smir1 net degildir sadece dogum
tarihiyle agiklanir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yaslanmanin baslangici 60 yas iken,
uluslararasi alanda ve geriatri iinitelerinde 65 yas olarak kabul edilmektedir (Tereci,

Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu 2016).

2.Biyolojik Yaglanma: Viicudun fiziksel degisime ugrayarak yaslanmasi durumudur.
Anne karninda baslayip 6liime kadar gegen siirede viicudumuzun yapisal, morfolojik
ve islevsel olarak degisimini kapsar. Hiicreler kendini yenileyemedigi zaman biyolojik

yaslanmadan s6z edilir (Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu 2016).

3.Psikolojik Yaslanma: Zihinsel fonksiyonlarda, giidiilleme ve diirtiilerde, kisilikte
goriilen degisimler psikolojik yaslanma olarak tanimlanir (Dolek 2011). Yash
bireylerde kendilerini yaghiligin getirmis oldugu degisimlere kars1 hazirlamamalari
sebebiyle olusan yetersizlik duygusu, bakima muhta¢ olarak cevresine ylik olma
korkusu, istenmedigini diisiinme, kaygi, genc yaslarindaki gibi {iretken olamama
diisiinceleri gibi degisimler goriilebilmektedir (Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve
Arslansoyu 2016). Davranis, uyum ve mental degisikliklerin bireyleri etkiledigi
donemdir (Aslan ve Hocaoglu 2017).

10



4. Sosyolojik Yaslanma: Zaman i¢inde kazanilan aligkanliklarin, sosyal konumun ve
bireylerin sosyal rollerinin degismesini ifade etmektedir (Durgun ve Tiimerdem 1997).
Yasl bireylerde gecmis yasantisindaki aliskanlik ve rollerinin yaslilik donemlerinde
degisiklige ugramasi yasamlarinda olumlu ya da olumsuz durumlara sebep olmaktadir

(Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve Arslansoyu 2016).
2.6 Yashlarin Viicut Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6lime kadar devam eden siirectir. Bu siirecte
hiicre, doku ve sistemler {lizerinde zamanla ortaya ¢ikan geri doniisiimii olmayan

degisiklikler meydana gelir (Aslan ve Hocaoglu 2017).

Bu degisiklikler fizyolojik, ruhsal ve sosyolojik olarak ele alinabilir:
2.6.1 Yaslanmada Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma, tiim fizyolojik degisiklikleri etkileyen bir donemdir. Yashlikta canl
organizmanin biliylime ve gelismesinde gerilemeler olup fonksiyon yeteneginde
kayiplar meydana gelir. Zamana bagl ortaya cikan degisikliklerde fonksiyon kaybi
olusmaz fakat homeostatik kontrolde azalmalar s6z konusudur (Ozkayar ve Ariogul
2007).

Yaglanma ile birlikte gastrointestinal sistem, solunum sistemi, endokrin sistemi,
bagisiklik sistemi, kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri, isitme, gérme, duyusal
islevlerde azalmalar ve fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu donemde doku ve
organlarda fonksiyon kaybi, psikomotor hareketlerde gerileme ve buna bagl olarak
giinliik yasam aktivitelerinde hareket kisithiligi goriliir. Yashilik doneminde kronik
rahatsizliklarda artis oldugundan ¢oklu ilag kullanimi goriiliir. Bu durumda bireylerde
giinliik yasam aktivitelerinde, ¢alisma hayatinda bagimlilik durumuna etki etmektedir
(Aydogan, Onar ve Nerkiz 2011).

Yaslilik doneminde kas kiitlesi ve kas giiclinde azalmalar meydana gelir. 20-30’Iu
yaslarda kas giicli ve kiitlesi maksimum seviyede iken orta yaslardan sonra bu oran
yagsla birlikte diisiis gosterir. 80 yas donemindeki bir yaslida kas kiitlesi yariya iner ve
kas zayiflig1 goriiliir. Bu dénemde sarkopeni hastaligmin goriilme orani artar. Iskelet

kasinda goriilen zayifliklar, merkezi sinir sistemi diisiisiine bagli néron kayiplari,
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hormonal faktorler (Gstrojen ve testesteronun yasla birlikte azalmasi), bagisiklik
sisteminin baskilanmas1 gibi etmenler bu hastaligin goriilme sikligini arttirir

(Nagaratnam, Nagaratnam and Cheuk 2016).

Yaslilik doneminde gastrointestinal sistemde fizyolojik degisiklikler yasanir. Bu
donemde goriilen gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 bireylerde anksiyete, morbidite
ve mortaliteye sebep olmaktadir. Sindirim sistemi ve metabolik aktivelerde
yavaslamalar yasanan bu donemde, besinlerin sindiriminde zorluk, yutma gii¢liigi, dis
clirtiklerinin artmasi, agizda hijyen eksikligine bagh agiz kurulugu ve agiz yaralari,

mide yanmasi gibi problemler goriilmektedir (Yerli 2017).

Gastrointestinal sistemde bulunan pepsin, hidroklorikasit ve gastrik miikoz salgilarda
azalmalar goriiliir. B12 vitamini, kalsiyum ve demir gibi bazi besin 6gelerinde
azalmalar oldugu i¢in emilim bozuklugu olusur. Besinlerin ince bagirsaktan gecerken
emilimi azalir. Buna bagli olarak birgok yasl bireyde kronik konstipasyon sorunlar
goriiliir (Mercanligil 2019).

Yasin ilerlemesiyle birlikte sindirim organlarinda goriilen degisiklikler bireylerin
besin alimmi ve gereksinmesini de etkiler. Sindirim organlarinda goriilen
degisiklikler: 65 yas ve lizerindeki bireylerin%?25'inde tat hiicrelerinin fonksiyon ve
sayisindaki azalmaya bagli olarak 4 temel tattan (aci, eksi, tatli, tuzlu) bir veya daha
fazlasim1 tamimlayama, agiz kurulugu ve tiikiiriik salgisinda azalmaya bagli olarak
besin aliminda azalma, 6zefagusun peristaltik hareketlerinde ve yutma reflekslerinde
azalma, midenin bosalma hizinin yavaslamasi,midedeki asit salgisinda azalmaya bagli
olarak besin emilimin azalmasi ve atrofik gastrit goriilme oraninin artmasi,
bagirsaklarin gecirgenliginin artmasi sonucunda besin 6gelerinin viicutta kullanimin
azalmasi, safra kesesinde tas olusumun artmasi, pankreatik enzimlerde yetersizlik
olmast, kalin bagirsak ve kolondaki motilitenin azalmasina bagl olarak konstipasyon
goriilme oraninin artmasi, laktoz seviyesinin azalmasina bagli olarak siit ve siit
iiriinlerine karsi olusan intolerans, gastrointestinal sistemin etkin ¢aligmamasi sonucu

beslenme yetersizligi olusmasi gibi durumlardir (Agar 2020).

Yashlik doneminde fizyolojik degisiklige ugrayan bir diger sistemimiz endokrin
sistemidir. Ozellikle yash kadinlarda 52 yasindan sonra ortaya cikan ve genetik

faktorlere baglh olarak gériilen menopoz yaslilik dénemi goriilen en belirgin fizyolojik
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degisikliktir. Menopoz doneminde Ostrojen salgisinda azalmalar, vazomotor
degisiklikler, deride incelmeler, depresyona egilim ve ileri donemde kronik
hastaliklarin goriilme oraninda artis yasanmaktadir. Erkeklerde ise hormonal
degisiklikler 30’lu yaslarda baslayip yaslandikc¢a testesteron salgisinda diismeler
goriiliir.60-70 yaslarinda testesteron hormonundaki azalmalar hipogonadizm
diizeylerine diiser (Karan 2003). Yaslilik doneminde immiin sistem baskilandigi i¢in
enfeksiyon hastaliklarin goriilmesinin yaninda otoimmiin hastaliklar ve kanser
goriilme riskinde artis s6z konusudur. Ayrica tiiberkiiloz ve zatiirre gibi hastaliklar
immiin sistemin zayiflamasindan dolay1 hayati tehdit edecek boyutta seyredebilir

(Karan 2003, Kavlak 2018, (Valiathan, Ashman ve Asthana 2016).

Yaglilikla birlikte kardiyak out-put ve kalbin atim sayis1 azalir. Kalp kapakeiklari
esnekligini kaybedip kalinlasir ve kalbi saran yag tabakasi artar. Yasin ilerlemesiyle
ortaya cikan kalpteki bu degisiklikler kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlar.
Yaslilikta goriilen kalp ve damar hastaliklar1 sebebiyle oksijen yetersizligi, dolasim
yavaglamasi, yorgunluk, ddem, halsizlik ve farkli durumlara uyum zorlasir (Biger

2017).

Yaslanma ile birlikte beyine giden damarlarda anatomik bozukluklar sonucu beyine
giden kan akiminda %20 oraninda azalmalar meydana gelir. Bu fizyolojik degisiklikler
sonucu hipertansiyon gibi kronik hastaligi olan bireylerde inme goriilme orani artar.
Bu donemde 6grenme yetisinde azalmalar, iletisimde ve algilamada bozulmalar ve
normal kognitif degisiklikler gériilmesi soz konusudur. Norolojik yaslanmaya bagl
norolojik hastaliklar disinda diyabet goriilme orani da artar. Diyabet kontrol altinda
tutulmazsa, duyu kaybi bacagin iist kisimlarinda da devam eder ve ampiitasyon

gerekebilir. Bunun sonucunda hastalarda;

e Uzun siire yatak istirahati, bas1 yaralari,
e Uzuv kaybi,
e Bagka birine bagimlilik olugmasi,

e Hareket etme kisitlilig1 gibi sorunlar goriilebilir (Snijders ve ark 2007).

Genito-iiriner sistemde yaslilikla birlikte bobrek nefron sayilart azalip islevlerinde
bozulmalar goriiliirken renal kan akimi ve mesane kapasitesi azalmaktadir. Kadinlarda

perine kaslarinda gevseme olurken erkeklerde prostat hipertrofisi goriiliir. Genito-
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tiriner sistemdeki bu degisiklikler yash bireylerde sik idrara ¢ikma ve inkontinans
goriilme oranmni arttirir (Biger 2017, Kaptan ve Dedeli 2012). Yasin ilerlemesiyle
birlikte glomerulusun bazal zarinda kalinlasma ve glomerulusta sertlesme ve
kalinlagmalar goriiliir. Kilcal damarlardaki bu kalinlasma sebebiyle glomeruloskleroz
denilen bozukluk ortaya cikar. Bu bozukluk, yasl bireylerin aldiklar1 besinlerin
niteligi, immiin sistemin zayiflamasi, metabolizma sonucu olusan toksin maddeler ve
hemodinamik etkenlerden kaynaklandigi sdylenebilir. Bdobrek dokusunun
metabolizma faaliyetlerinde meydana gelen azalmalar immiin sistemin

baskilanmasindan dolay1 olustugu diisiiniilmektedir (Akin 2006).

Yaslilikta bagisiklik sisteminin fonksiyonunda yavaslamalar goriiliir. Buna bagh
olarak enfeksiyona yatkinlik artip; septik artrit, diyare, menenjit, influenza, pnémoni,

bakteriyemi, endokardit gibi hastaliklarin goriilme orami artar (Yildirim, Ozkahraman

ve Ersoy 2012).

Yaglilik doneminde solunum sistemindeki degisiklikler, gogiis kafesi ve akciger
parankim dokusunda yapisal degisiklikleri icerir. Bu donemde solunum kas giiciinde
azalma, egzersiz kapasitesinde azalma, soluk aligverisinde ve akciger fonksiyonlarinda
anormal bulgular saptanir (Lee, Yim and Kim 2016). Yaslilik ddneminde
akcigerlerdeki silier aktivitenin azalmasi ve viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamasi
sonucu aspirasyon pnémonisi gelisme orami artis gostermektedir. Ileri yashlik
donemindeki bir birey, streptococcus pneumoniae ve influenza viriisii gibi antijene
kars1 zayiflamig immiin sistem sebebiyle enfeksiyona karsi daha duyarli olmaktadir

(Y1ldirim, Ozkahraman ve Ersoy 2012).

Yaslilik doneminde birden fazla olan kronik hastalik durumuna bagl olarak ¢oklu ilag
kullanimi1 goriilmektedir (Yilmaz ve Caglayan 2016). Polifarmasi, uygunsuz ilag
kullanimi, uygunsuz ilag regeteleme, ilag-ila¢ ve ilag-hasta etkilesimi; {iriner
inkontinansi, fonksiyonlarda azalmay1, malniitrisyonu ve diisme riskini arttirmaktadir
(Bahat, Akpmar, Tufan, Akin, Tufan, Erten ve Karan, 2012; ilhan ve Oztiirk 2015;
Arslan, Keskin Arslan, Kog, S6zmen ve Kaplan 2020).
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2.6.2 Yaslanmada Gériilen Ruhsal Degisiklikler

llerleyen yasla birlikte gériilen kronik rahatsizliklarin varligi, yashliga ve yashhigin
getirmis oldugu sorunlara adapte olamama durumu bireylerde stres goriilme oranini
arttirir (Kiigiik ve Karadeniz 2021). Stres bagisiklik sistemi iizerinde baskilayici
etkisinden dolayr bedensel ve ruhsal hastaliklarin olusmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Yaglilik doneminde gece uyku siiresi ve uyku derinliginin
azalmasina bagh olarak uyku kalitesi diiser ve kisa stireli uykular yasanir. Kisa siireli
uykular (gece 7 saatten az) bireylerde bagisikligi zayiflatir, dikkate azalmaya,
uyaranlart algilayabilmede giiglilk, diisme ve fiziksel hareketlerde azalma,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin goriilme oranini arttirir

(Kersu ve Alparslan 2020, Kii¢iik ve Karadeniz 2021).

Yaglilik doneminde gegmise 6zlem, anilarda yasama, yeni gelisen durumlara adapte
olamama zorlugu, baskalarina bagimli olmaktan korku, kaygi ve iizlintii psikolojik
sikintilara sebep olmaktadir (Biger 2017, Kiigiik ve Karadeniz 2021). Yaslh bireyler
bilgiyi islerken uzun zamana ihtiya¢ duyarlar ve diislince hizlar1 yavaslar. Buna bagh
olarak soyut diisiinme, yargilama, dikkati yonlendirme gibi durumlarda zorluk
yasarlar. En sik dile getirilen sorunlardan bir tanesi de bellegin bozularak unutkanlik
probleminin ortaya g¢ikmasidir. Yash bireyler daha once Ogrendikleri becerileri
sirdiirebilirken, yeni bilgi ve becerileri 6grenmede zorluk yasarlar (Biger 2017, Yerli

2017).
2.6.3 Yaslanmada Goriilen Sosyal Degisiklikler

Sosyallesme kavrami yaslilik donemindeki bireyler i¢in 6nem arz etmektedir. Yash
bireyler bu donemde aile iliskilerine ve biiyiikanne, biiyiikbaba rollerine biirtinmeye
Oonem verirler. Bu siirecte gerek saglikli donemlerde gerekse hastalik donemlerinde
yanlarinda aile bireylerinin olmas1 ve yalmizlik hissinden uzakta olmalar1 yash

bireylere kendilerini giivende hissettiren etkendir (Kiigiik ve Karadeniz 2021).

Yaglilik doneminde bireyleri en derinden etkileyen bir konu ise esinin Olmesi
durumudur. Yash bireyler karsilastiklari sikintilarla bag etmede esinin destegini
gormek isterler fakat eslerini kaybetme hissi onlarin Kendilerini yalniz ve giicsiiz

hissetmelerine neden olmakla birlikte bu donemde goriilen ruhsal sikintilarin da
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artmasina neden olur. Yaslilar bu donemde goriilen hastaliklar sebebiyle kisitlanmalar
yasamakta, aile ve diger sosyal ¢evreden uzaklasmayla birlikte kayiplar

yasamaktadirlar (Kiigiik ve Karadeniz 2021).
2.7 Yash Cerrahi Hastalarinda Goriilen Risk Faktorleri

Yaglilik donemi gecirilen cerrahi operasyonlar post-op doénemde komplikasyon
goriilme oranini arttiran ve belli bash risk faktorlerini barindirma agisindan yaslh
saglhigin1  etkileyen bir olgudur. Yasli hastalarda cerrahi girisime bagh
komplikasyonlarin gelismesinin Onlenmesi igin risk faktorlerinin belirlenmesi

gerekmektedir (Whoindia 2008).

Yagli bireyler, cerrahi girisim 6ncesi ameliyata iliskin risk faktorlerini barindirdigi igin
post-op donemde iyilesme siiresinin uzamasi ve yash bireylerin bu déneme uyum

saglayamama gibi durumlari cerrahiyi ve cerrahi sonrasi basar1 oranini etkiler.
Yasli cerrahi hastalarinda goriilen risk faktorleri;

e kanama,

e cerrahi alan enfeksiyonlari,

e major girisimlerden sonra uzun siire hayatta kalma sansinin diisiik olmasi,

e kronik hastaliklarin olmasi,

e post-op donemde polifarmasi goriilme sikligi,

e bagisikligin azalmasina bagli olarak yara iyilesmesinin gecikmesi,

e post-op donemde hastanin hipotermiye girmesi,

e alt ekstremitelerde olusan giigsiizliik,

e fonksiyonel bozuklukKlar,

e gOrme sorunlari,

o kognitif bozukluklar,

e stres seklinde belirtilebilir (Mann, Pouzeratte, Boccara, Peccoux, Vergne,
Brunat, Domergue, Millat and Colson 2000; Aygin, Aslan ve Cengiz 2012;
Ucuzal ve Akyolcu 2008, Damuleviciene 2010).
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2.8 Yash Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi-Sirasi-Sonras1 Hazirhk

Asamalan

Geriatrik hastalar hayatin1 kaybetmeden once gogunlukla bir cerrahi girisime maruz
kalmaktadir. Geriatrik hastalarda gerceklestirilen herni onarimi, kalga fraktiiri,
kolesistektomi, prostatin transiiretral rezeksiyonu ve Katarakt ekstraksiyonu en sik

yapilan cerrahi girisim olmak tizere ilk siralarda yer alir (Senel 2005).

Yasl hastalarda cerrahi i¢in biyolojik yas, kronolojik yastan daha 6nemlidir. Ciinkii
yaslilik doneminde hiicresel diizeyde ve organ sistemlerindeki degisiklikler yaslilarda
cerrahi girisime yonelik durumlarin daha az tolere edilmesini saglamaktadir. Ileri yas
ve kronik hastaliklarin varligina bagli olarak yasam siiresinin kisalmasina ve cerrahi

mortalite, morbidite oranlarinin artmasina neden olmaktadir (Saufl 2004).

Geriatrik cerrahide kullanilacak anestezi tiiriine bakilmaksizin iyi bir perioperatif
degerlendirme yapilarak, mevcut kronik hastaliklarin kontrolii saglanmali, cerrahi i¢in
optimum kosullar saglanmali, uygun ilaglarla stabilizasyon saglanmali ve en kisa siire

icerisinde ameliyatin gerceklestirilmesi saglanmalidir (Cakar ve Evren 2006).
2.8.1  Geriatrik Cerrahide Ameliyat Oncesi Hazirhk

Geriatrik hastalarda, diger yas gruplarinda da oldugu gibi ameliyat Oncesi
degerlendirmede ¢ok boyutlu bir yaklasim benimsenmelidir. Bu agidan 60 yas ve ileri
yastaki hastalarda gecirilecek major operasyonlar i¢cin muhakkak tam kan sayimi,
koagiilasyon kani1 gibi laboratuvar bilgilerine erismek gerekmektedir. Hemogram
takibi yapilmasi olusabilecek hemorajik komplikasyonlarin 6niine gegerek ameliyat
oncesi donemde hastaya kan hazirhiginin saglanmasi amaciyla da oldukg¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Buna ek olarak EKG, akciger grafisi, kan tire diizeyi, serum kreatinin

diizeyi ve kan glukozuna bakilmasi gerekmektedir (Aydin ve Ariogul 2006).

Ameliyat oncesi donemde yash hastadan kapsamli bir anamnez alinarak fiziksel
degerlendirme yapilmalidir. Yasl bireylerde siklikla idrar ve gaita inkontinansi, kas-
sinir hastaliklari, dehidratasyon, anemi, beslenme bozuklugu gibi sorunlar

goriilebilmektedir (Totur ve Demir Korkmaz 2011).

17



Ameliyat olacak yasli hasta ameliyat oncesi degerlendirilirken; genel goriiniim,
beslenme, kronik hastaliklarin varligi, yas, sismanlik, mobilite, kas-iskelet durumu,
sigara-alkol kullanimi, bilissel ve psikososyal durum, kullanilan ilaglar gibi genel
durumlara bakilmaktadir (Bailes 2000, Erdil 2005).

2.8.2 Geriatrik Cerrahide Ameliyat Siras1 Bakim

Yaslt hastalarda ameliyat sirasindaki bakimin temel basamagi hastanin fizyolojik
dengesinin siirdiiriilmesine baghdir. Fizyolojik denge hastanin yasina, kronik
hastaliklarina ve anestezi tiirline bagli gelisebilecek komplikasyonlarina baghdir. Yash
hastalar ameliyata alinacagi zaman cerrahi i¢in uygun kosullar saglanmali, hastanin
kendisini izole ve yalniz hissetmemesi i¢in hastayla konusularak anksiyetesinin
giderilmesinin saglanmasi, hasta uyanikken mahremiyetinin saglanmasi gerekir (Totur

ve Demir Korkmaz 2011).

Yaslt hastalarda osteoartrit ve kemik dokusundaki zayifliklar nedeniyle pozisyon
verilirken kemik ¢ikintilarinin oldugu yere yumusak yastiklarla destek konulmalidir
(Bailes 2000, Uzun 2000). Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde aldiklari lavman ve
diiiretik ilaclar dehidratasyona sebebiyet verebilecegi i¢in ameliyat esnasinda sivi
elektrolit dengesinin saglanmasina yonelik IV sivi takviyesi yapilmalidir. Geriatrik
hastalarda ameliyat sirasinda nabzi, tansiyonu, solunum ve cilt ve dokularin
oksijenlenme durumu izlenmelidir. Yasl hastalarin cilt alt1 yag dokusunda azalmalar
oldugu i¢in 1s1 regiilasyonunun saglanamamasindan dolayr hipotermi gelisebilir.
Bunun i¢in hastalarda 1sitict battaniyeler kullanilabilir, ayaklarina %100 pamuklu

coraplar giydirilebilir (Uzun 2000, Erdil 2005).
2.8.3 Geriatrik Cerrahide Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat sonrasi donem hastanin ayillma odasina alinmasiyla baslayip taburcu
olmasiyla sona eren bir donemdir. Ameliyat sonrast donemde yetiskin bir bireyle
kiyaslandiginda geriatrik hastalarin bakimia daha ¢ok 6nem gosterilmelidir. Bu
konuda bilgili ve deneyimli hemsirelerin bakimui iistlenmesi ameliyat sonras1 donemde
taburculuk siiresini kisaltmaktadir. Yaslh Hastalara ameliyat sonrasi donemde agri
durumu degerlendirilmeli gerekirse analjezik ilag uygulanmalidir, kardiyovaskiiler ve

solunum sistemi degerlendirmesi yapilarak anormal bulgulara yonelik girisimler
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planlanmalidir, s1v1 elektrolit dengesi saglanarak IV sivi destegi takviyesi yapilmalidir,
yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla proteinden zengin bir diyet verilmelidir
(Totur ve Demir Korkmaz 2011). Belirli saat araliklarla (2-4 saat) yasam bulgular1

alinip gerekirse hasta monitorize edilmelidir (Bailes 2000, Uzun 2000).
2.9 Hemsirelik ve Bakim Bagimhhgi Kavram

Bakim terimi, bakma isi; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen
emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi olarak
adlandirtlir (Tirk Dil Kurumu 1983). Bakim kavrami bireysel bir var olma sorununun

Otesinde insan icin evrensel bir gereklilik ve ahlaki ylikiimliiliiktiir (Ding 2010).

Joan Tronto bakimi sdyle tanimlar: 'bakim, en genel diizeyde, diinyamizi olabildigince
Iyi yasayabilmek i¢in korumak, siirdiirmek ve onarmak tizere yaptigimiz herseyi igeren
6zel bir etkinliktir. Bu diinya bizim bedenlerimizi, kendiligimizi (benlik) ve ¢cevremizi

igerir’' (Tronto 1992, Ding 2010).

Bir bagka tanima gore; ‘insanlarin temel ihtiyaclarini karsilamalarina, yeteneklerini
gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde islev
gorebilmek i¢in miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek

tizere Ozenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir’ (Ding 2010).

Bakim, tiim canlilar i¢in temel bir ihtiya¢c olup ayni zamanda insanlar i¢in bir
yiikiimliiliiktiir. Bu anlamda hemsirelik ugras olani insan olup bakima temellenmis bir
meslek grubudur (Ding 2010). Bakim kavramina agik bir sekilde yer vermemek kosulu
ile Virginia Henderson'a gore hemsireligin temel gorevi: “Hemsirenin temel ve
benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarin1 korumalar1 veya tedavileri
sirasinda veya huzur i¢inde 6lmeleri i¢in yardim etmektir. Hemsire bu yardimi, birey
yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek

duruma gelinceye kadar siirdiiriir” seklinde agiklamistir (Ding 2010).

Hemsireler her yastaki saglikli ve hasta bireylere bakim vermekle yiikiimlii saglik
profesyonelidir. Bakima muhta¢ olan bireyler genellikle hasta olan bireylerdir.
Hastaliga yonelik olarak bireylerde kaygi, stres, dzbakim yetersizligi, korku ve
giicsiizliik durumlar1 goriiliir. Konfiize, bilinci yerinde olmayan, psikolojik rahatsizlig

olan, fiziksel tespit uygulanan, ¢ok bitkin ve gii¢siiz durumdaki yasllar, bebekler ve
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cocuklar tamamen saglik personeline bagimli ve bakima muhtagtir. Saglik personelleri
icerisinde hastayla en uzun siire ve en yakin iliski igerisinde bulunan meslek grubu
hemsirelerdir. Bakim psikolojik ve fiziksel acidan yakin iliskiyi kurmay1 gerektirdigi
icin hemsireler hastalariyla yakin iligkide bulunup, onlarin en gii¢siiz ve en mahrem

yonlerine iligskin yanlarinda destekleyici bir profil olusturmaktadir (Ding 2010).

Bakim kavrami hemsireler i¢in ahlaki sorumluluk almayi1 gerektiren bir olgudur.
Bununla birlikte hemsireler sadece hasta bireylere degil topluma karsi da gorev ve
sorumlulugu olan mesleginin getirdigi etik ilkelere ahlaki boyutta yaklasmay1
benimsemelidir. Bu sebeple hemsirelik bakimini ayricalikli kilan 6zellik, bakimin
ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriyle birlestirilerek hemsire

hasta iliskisinin kurulmasi temeline dayanir (Ding 2010).

Bakim Bagimliligi, hastanin profesyonel deste§e ihtiyagc duymasi, 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilmede azalma ve bagimlilik durumuna gore belli bir
diizeyde bakim talep etmesi olarak tanimlanmaktadir (Dijkstra, Tiesinga, Plantinga,
Veltman and Dassen 2005). Dijkstra' ya gore ise bakim bagimliligi, 6z bakim yetenegi
azalan, bakim gereksinimlerini karsilamada baskasina bagimli olan bir hastanin
profesyonel olarak desteklendigi bir siire¢ olarak tanimlanmistir (Korhan, Yont,

Tokem, Karadag, Sarioglu ve Yildiz 2013).

Glniimiizde hastalik ve sakatliklarin artmasma bagl olarak hastaneye yatiglar ve
bakim bagimmliliginda artis olmaktadir. Hastaneye yatan hastalarin yas, kronik
hastaliklar, duyusal kayiplar, fizyolojik ve psikolojik gereksinimler bireylerde bakim
bagimliligini gerekli kilmaktadir. Hemsireler hastanin bagimliliga olan gereksinimi,
bagimsiz oldugu durumlar, bagimliliga yonelik gelismeler ve degisiklikleri izlemeli ve
hasta profiline uygun bakim plan1 olusturmalidir (Bennekomvan, Jelles, Lankhorst and
Bouter 1996; Wallace, Duncan and Lai 2002; Kissel, Dassen, Kottner and Lohrmann
2010; Kissel, Dassen and Lohrmann 2011).

Yeterli ve profesyonel bir hemsirelik bakiminin temelinde hastanin gereksinimleri
yatar. Hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin belirlenerek, hastaya verilecek olan

hemsirelik bakiminin kalitesini de etkiledigi diisiiniilmektedir (Hogston1995).
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2.10 Yash Cerrahi Hastalarinda Bakim Bagimhihg

Yaslilik donemi bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandig bir
stirectir. Yasli hastalarda ilerleyen yasla birlikte sakatlik ve komorbid kronik
hastaliklarin goriilme orani yiiksektir. Bu durum yash hastalarin hastaneye yatisini ve
yatarak tedavi gorme oranini arttirmaktadir. Yapilan ¢aligmalar 65 yas ve iizeri
bireylerin hastaneye yatis oraninin 16-64 yas arasindaki bireylere gore ii¢ kat daha

fazla oldugunu kanitlamistir (Agar 2020; Kiigiik ve Karadeniz 2021).

Yash hastalarda mevcut olan kronik hastaliklari, ila¢ kullanimi, sismanlik, stres,
bagisiklik sisteminin zayif olmasi, hareket kisitliligi, kemik- kas dokusunun yasa bagl
olarak zayiflamasi, esnekligin azalmasi, idrar-gaita inkontinansi, uyku kalitesinin
diismesi gibi sebeplerden dolay1 bakim bagimliligi durumlarinda artis olabilmektedir

(Bailes 2000).

Bireylerin bagimlilik- bagimsizlik durumlarinin saptanmasi hemsirelerin olusturacagi
bakim planinin niteligini ve kalitesini belirlemede rol oynar. Bagimli bireyler,
bagimsiz bireylere nazaran hemsirelik bakimina daha fazla ihtiya¢ duyar. Bagimli ve
bagimsiz bireylerin aldiklari hemsirelik bakimindan beklentileri de farkli olmaktadir
(Kilig, Cevheroglu ve Gorgiilii 2017).

Yash cerrahi hastalarinda bakim bagimliligi, yapilan cerrahinin tiiriine, hastanin
cinsiyetine, yasina, aile-sosyal iliskilerine, kullanilan ilaglarin sayisina, daha once
gecirmis oldugu cerrahi girisim sayisina, kisilik 6zellikleri gibi durumlara bagl olarak

degisiklik gostermektedir (Bailes 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamin Amaci ve Tipi

Hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan cerrahi girisimler, biiyiik ya da
kiictik, acil ya da planlanmis olsun insan bedeninde fizyolojik ve psikolojik bir¢ok
degisime yol agmaktadir. Cerrahi girisime bagl olarak tiim sistemlerin etkilenmesi
sonucu, bireylerin giinliik yasam aktiviteleri kisitlanmakta ve bireyler bu aktiviteleri
yerine getirebilmek icin yar1 bagimli duruma gelebilmektedir. Hastanin profesyonel
hemsirelik bakimina ihtiyag duymasi, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilme
diizeyinde azalma ve bagimlilik durumuna gore belirli diizeyde bakim gereksinimi
olmasi, bakim bagimlilig1 olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi girisim gegiren yash
hastalarda bakim bagimlilig1 durumlarinin belirlenmesine yonelik tanimlayic tipteki
bu aragtirma yaslh cerrahi girisim geciren hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
saglik Oykiilerinin ameliyat sonras1 bakim bagimliligi durumlarini ne kadar

etkilediginin belirlenmesi amaciyla planlandi.
3.2 Arastirma Sorulari

e Yagsli cerrahi hastalarinin bakim bagimliligini etkileyen faktorler nelerdir?

e Yash cerrahi hastalarinin bakim bagimliliginda bagimlilik durumu nedir?

e Yash cerrahi hastalarinda yasin bakim bagimliligi durumuna etkisi nedir?

e Yasli cerrahi hastalarinda cinsiyetin bakim bagimliligi durumuna etkisi nedir?

e Yash cerrahi hastalariin egitim diizeylerinin bakim bagimliligi durumuna
etkisi nedir?

e Yash cerrahi hastalarinin mevcut kronik rahatsizliklarinin bakim bagimlilig
durumlarina olan etkisi nedir?

e Yash cerrahi hastalarinin saglik Oykiilerinin bakim bagimliligi durumlarina

olan etkisi nedir?
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3.3 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce Sakarya Universitesi T1ip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Onayi (Etik Kurul Onay Numarast:
E-71522473-050.01.04-146243-185) (Ek:1) ve ¢alismanin yiiriitiildigii hastaneden
kurum izinleri alindi. Caligmaya katilmayr kabul eden katilimcilara gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra yazili onaylar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

(Ek: 2) imzalatildi.

Aragtirma kapsamina alinan katilimcilar agisindan bilimsel ve evrensel etik ilkelere
uyularak hareket edildi. Etik agidan 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet/sir saklama,
adalet/esitlik, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri gbz oniinde tutulmus ve goniilliiliik
ilkelerine gore bilgilendirilmis goniillii olur formu olusturuldu ve bu formda;
arastirmanin tiirli, amaci, kendilerinden alinan bilgilerin sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecegi, akademik/bilimsel amagla kullanilacagi, istedikleri

zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri gibi haklara sahip olduklart agiklandi.
3.4 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma etik kurul onay! ve kurum izinleri alindiktan sonra Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde (Genel Cerrahi Klinigi, Gastro-
onkoloji Cerrahi Klinigi, Ortopedi Hastaliklar1 Klinigi, Beyin Cerrahi Klinigi, Gogiis
Cerrahi Klinigi) 01.07.2022 - 01.01.2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini; 01.07.2022 - 01.01.2023 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde yatan 65 yas ve {izeri cerrahi
girisim gecirmis hastalar, Orneklemini ise arastirmaya katilmayi onaylayan ve
arastirma kriterlerine uyan 150 hasta (75 erkek, 75 kadin) olusturdu. GPower 3.1.9.7
programi ile uygulanan gii¢ analizi sonucunda bakim bagimlilig1 6l¢iimii bakimindan
yas gruplar1 arasinda tip 1 hata:0.05, n:150 kisi ve etki genisligi:0.3893571 gore giic
diizeyi 0.9922181 olarak tespit edildi.
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351

Orneklem Se¢im Kriterleri

Orneklem kapsamina alinacak bireyler;

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,
65 yas ve lizeri olmasi,

Cerrahi girisim gecirmis olmast,
Postoperatif donemde olmasi,

Tirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi,
Kisi- yer ve zaman oryantasyonu olmast,

Isitme ve konusma sorunu olmamas gibi lgiitler dikkate alinarak segildi.
Orneklemden Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 reddetmesi,

65 yasin altinda olmast,

Cerrahi girisim dykiisliniin olmamast,
Postoperatif donemde olmamasi,
Tiirk¢e dilinde iletisim kurulamamasi,

Bilincinin nonkoopere olmast,

Isitme ve konusma engelinin olmasi durumunda ise katilimcilar ¢alisma

kapsamina alinmadi.

3.6 Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak eklerde yer

alan Kisisel Bilgi Formu (Ek: 3) ve Bakim Bagimliligi Olgegi (Ek: 4) kullanildi.

3.6.1 Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilmay1 kabul eden, Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu onaylayan
kisilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanildi. Bu form
katilimcilarin; yas, cinsiyet, dgrenim durumu, boy-kilosu, medeni durumu, yattig1
klinik, hastanede kalma siiresi, herhangi bir kronik hastalik durumu, sigara-alkol

aligkanligi, 6nceden gecirilmis cerrahi girisim oykiisii, refakatci bulundurma durumu

ve refakatginin kalig siirelerini igeren sorulardan olugsmaktadir (EK: 3).
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3.6.2 Bakim Bagimhhg Olcegi

Bakim Bagimliligi Olgegi, Dijkstra tarafindan Hollanda’da 1998 yilinda gelistirilen,
Virginia Henderson’in insan gereksinimlerine gore temellendirilmis ve hastalarin
bakim bagimlilik durumlarim1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ek olup
cesitli fiziksel ve psikolojik yonleri icermekte ve kapsamli bir sekilde hastanin bakim

bagimliliginin degerlendirilmesini saglamaktadir (Dijkstra, Buist and Dassen 1998).

Bakim Bagimligi Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yont ve
arkadaglar1 tarafindan (2010) yapilmistir. Bakim Bagimlihigi Olgegi, bireylerin
bagimlilik diizeylerini belirleyen, 5’ likert tipi puanlama ile derecelendirilen ve glinliik
yasam aktivitelerini igeren toplam 17 maddeden olusan bir 6lgektir. Derecelendirme
1= tamamen bagimli, 5= Hemen hemen/ tamamen bagimsiz seklindedir. Olgekten
alinacak en diisitk puan 17 ve en yiiksek puan ise 85°tir. Yapilan ¢aligmada 6l¢egin
kullanim izni yazardan e-posta yoluyla alindi (Yont, Akin Korhan, Khorshid, Eser ve
Dijkstra 2010).

3.6.3 Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 150 hasta tizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 26
programina aktarilarak tamamlandi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) verildi. Iki grup
arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup arasinda
fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (OneWay ANOVA) ile bakildi. Sayisal
Olgtimler arasindaki iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden
yararlamldi. Olgek giivenilirligi igin ise cronbach alfa degerinden yararlanildi.

Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.
3.7 Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma stirecinde cerrahi kliniklerindeki giintibirlik cerrahi girisim geciren hasta
sayilarinin fazla olmasi ve buna bagli olarak yeterli sayida hastaya ulasmada yasanilan

zorluk, hastanedeki stres faktorlerinin yogun olmasindan dolay: hasta ve yakinlarinin
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calisma i¢in rahatsiz edilmek istememeleri gibi etmenler bu ¢alismanin sinirliliklar:

arasidadir.
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4. BULGULAR

Cerrahi girisim gegirmis yasl hastalarda bakim bagimliligr durumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢calismanin bulgular1 7 baslik altinda ele alinmistir.

. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular

. Katilimcilarin saglik dykiistine iliskin bulgular

1
2
3.
4

Katilimcilarin bakim bagimliligi 6l¢egine dair tanimlayici istatistik bulgulari

. Katilimeilarin bakim bagimliligi 6lgek puani ile demografik 6zellikleri arasindaki

iligkinin incelenmesine yonelik bulgular

Katilimceilarin bakim bagimliligi 6l¢ek puani ile saglik dykiisii arasindaki iligskinin
incelenmesine yonelik bulgular

Katilimcilarin bakim bagimliligr 6l¢cek puanmi demografik ozellikler ve saglik
Oykiisii arasindaki iliskisinin incelenmesine yonelik bulgular

Bakim bagimliligini etkileyen faktorlerin incelenmesi

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Bu béliimde katilimeilarin; yas, cinsiyet, BKI ortalamasi, egitim durumu, medeni hali,

calisip-¢alismadigi, sigara ve alkol kullaniminin olup olmadigina iligskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 1. Tammlayia1 Ozelliklerin incelenmesi

n %
Yasort+ss (min-maks) 72,26+7,17 (65-97)
65-74 yas 106 70,7
75-84 yas 32 21,3
&5 ve uzeri 12 8,0
o Kadin 75 50,0
Cinsiyet
Erkek 75 50,0
Okuryazar degil 29 19,3
Tlkokul 93 62,0
Ogrenim durumu  Ortaokul 9 6,0
Lise 10 6,7
Universite 9 6,0
Boy orttss (min-
165,31+£7,01 (150-182)
maks)
Kilo orttss (min-
74,50+15,06 (42-120)
maks)
BKI ort+ss (min-
27,35+5,86 (16,41-46,88)
maks)
_ Evli 98 65,3
Medeni durum
Bekar 52 34,7
Calismiyor 70 46,7
Meslek g
Caligtyor 80 53,3
Evet 55 36,7
Sigara kullanimi
Hayir 95 63,3
Evet 14 9,3
Alkol kullanimi1
Hayir 136 90,7

Katilimcilarin yas ortalamasi 72,26+7,17 ve BK1 ortalamas1 27,35+5,86 iken %50,0’si
kadin, %62,0’s1 ilkokul mezun, %65,3°1 evli, %53,3°1 calismakta, %36,7’si sigara

kullanmakta ve %9,3’1 alkol kullanmaktadir.
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4.2. Katiimeilarin Saghk Oykiisiine iliskin Bulgulari

Bu boliimde katilimcilarin; yattigi klinik, hastanede kalma siiresi, kronik hastalik
durumu, cerrahi girisim Oykiisii, refakat¢i bulundurma durumu ve refakatginin

hastanede bulunma siirelerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Saghk Oykiisii Ozelliklerinin Incelenmesi

n %

Genel cerrahi 56 37,8

Ortopedi 39 26,4
Yattig1 klinik Gastro-onkoloji 26 17,6

Gogls cerrahisi 18 12,2

Beyin cerrahisi 11 7,4
Hastanede kalma siiresi (giin)ort+ss (min-maks) 13,71+18,16 (2-105)

Var 129 86,0
Kronik hastalik varligi

Yok 21 14,0

Hipertansiyon 100 78,7

Diyabet 54 42,5

Kalp hastaliklar 42 33,1

KOAH 31 24,4
Kronik hastaliklar ]

Romatizmal

22 17,3

hastaliklar1

Bobrek hastaliklari 15 11,8

Diger* 29 22,8

Yok 26 17,3
Cerrahi girisim Oykiisii

Var 124 82,7
Refakatci bulundurma Evet 150 100,0
durumu Hay1r 0 0,0

tirekli 150 100,0

Refakatcinin hastanede kalis Sur_e N ’
siiresi Belirli saat 0 0.0

araliklariyla ’

*:Astim, alzheimer, kemik erimesi, SVO
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Katilimcilarin hastanede kalma siire ortalamasi 13,71+18,16 iken %37,8’i genel
cerrahi, %26,4’i ortopedi, %17,6’s1 gastro-onkoloji bdliimiindedir. %86,0’sinda
kronik hastalik bulunmakta iken kronik hastalik bulunanlarin  %78,7 sinde
hipertansiyon, %42,5’inde diyabet, %33,1’inde kalp hastaligi, %24,4’{inde Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), %17,3’linde romatizmal hastaliklar,
%11,8’inde bobrek hastaliklar1 ve %17,3’linde diger hastaliklar (astim, Alzheimer,
kemik erimesi, SVO) bulunmaktadir. Ayrica %82,7’sinin daha once cerrahi girisim

Oykiisli bulunmakta ve hepsinde refakatci stirekli bulunmaktadir.
4.3. Katiimcilarin Bakim Bagimhiig1 Olcegine Dair Tamimlayicn Istatistikler

Bu bolimde caligmaya katilan katilimcilarin bakim bagimliligi dlcegine dair

tanimlayici istatistiki bulgulari yer almaktadir.

Tablo 3.Bakim Bagimlihg Ol¢egine Dair Tanmimlayici Istatistikler

Ort SS min maks  Cronbach alfa

Bakim Bagimlihig Olgegi 56,02 16,98 17 85 0,948

Bakim bagimliligi 6lgek puan ortalamasi 56,02+16,98 dir. Olgek giivenilirliginin
degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel tutarlilik dl¢iisii olan
Cronbach’s alfa’dir. Olgek i¢in hesaplama yapilip Cronbach’s alfa degeri hesaplandh.
Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700’den (Nunnally, 1978: 245-6)
yiiksektir.
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4.4. Katiimcilarin Bakim Bagimhiig1 Olcek Puani ile Demografik Ozellikleri

Arasindaki fliskinin incelenmesi

Bu boliimde caligmaya katilan katilimcilarin bakim bagimliligi 6lgek puam ile
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, Ssigara-alkol kullanimi
gibi demografik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4. Bakim bagimhhg olcek puam ile demografik ozellikler arasindaki
iliskisinin incelenmesi

Bakim bagimhihg
olcegi
Test p
ort SS
65-74 yas 60,08a 16,01
Yas 75-84 yas 48,53b 15,50 13,230F  0,000*
85 yas ve lizeri 40,17b 13,62
o Kadin 50,65 16,37
Cinsiyet -4,068'  0,000*
Erkek 61,39 15,95
Okuryazar degil 49,34b 18,70
[lkokul 57,32 16,01
Ogrenim durumu  Ortaokul 52,11 14,64 2,915F  0,023*
Lise 54,80 16,19
Universite 69,33a 17,01
_ Evli 59,39 16,14
Medeni durum 3,455  0,001*
Bekar 49,67 16,85
Calismiyor 50,04 16,58
Calisma durumu -4,258"  0,000*
Calisiyor 61,25 15,63
Evet 63,16 14,87
Sigara kullanimi 4,126'  0,000*
Hayir 51,88 16,82
Evet 59,43 17,79
Alkol kullanimi 0,788t 0,432
Hayir 55,67 16,92

a,b,c:Gruplar arasinda farkliliklar: gosterir (a: en biiyiik ortalama).

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05
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Yas ile bakim bagimlilig1 6l¢ek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yas kategorilerine gore bakildiginda 85 yas ve iizeri
hastalarin bakim bagimlilig1 75-84 yas arasindaki hastalardan yiiksek, 75-84 yas
arasindaki hastalarin bakim bagimliligi da 65-74 yas arasindaki hastalardan yiiksektir.

Buna gore yas aralig1 arttik¢a hastalarin bakim bagimliligida artmaktadir.

Alkol kullanma durumu bakimindan bakim bagimliligi 6lcek puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken cinsiyet,
O6grenim durumu, medeni durum, g¢alisma durumu ve sigara kullanma durumu
bakiminindan bakim bagimlilig1 6l¢ek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, erkeklerde bakim bagimlilig
Olcek puani kadinlara gore daha yiiksek iken iiniversite mezunu olanlarda bakim
bagimlilig1 6l¢ek puani okuryazar olmayanlara gore, evli olanlarda bakim bagimlilig
Olcek puanmi bekar olanlara gore, calisanlarda bakim bagmmlhiligi 6lcek puani
caligmayanlara gore ve sigara kullananlarda bakim bagimliligi 6lgek puani sigara
kullanmayanlara gore daha yiliksektir. Yani c¢alismada erkek hastalarin bakim
bagimhiligi kadin hastalara gore, liniversite mezunu hastalarin bakim bagimlilig
okuryazar olmayan hastalara gore, evli olan hastalarin bakim bagimliligi bekar olan
hastalara gore, ¢alisan hastalardaki bakim bagimlilii calismayan hastalara gore daha
diisiik iken sigara kullanan hastalarin bakim bagimliligi kullanmayan hastalara gore

daha yiiksek goriilmektedir.
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4.5. Katiimcilarin Bakim Bagimhiig Olcek Puani ile Saghk Oykiisii Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

Bu béliimde, katilimcilarin bakim bagimlilig1 6lgegine verdikleri cevaplar ile yattig
klinik, kronik hastalik durumu, cerrahi girisim Oykiisii gibi saglik-hastalik

durumlarinin incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 5. Bakim Bagimhiig1 Ol¢ek Puam ile Saghk Oykiisii Ozellikleri Arasindaki

Iliskisinin Incelenmesi

Bakim bagimlilig1 6l¢egi

Test P
ort sS
Beyin cerrahisi  49,73c 12,14
Gastroonkoloji  67,38a 13,80
Yattig1 klinik Gené'f?”ah' 2655 1836 g711F  0,000¢
o 62,83a 9,26
cerrahisi
Ortopedi 46,31c 14,52
Kronik hastalik Var 55,48 16,65 ¢
varligt Yok 59,33 1899 0904 0337
?err“a}.l.i girisim Yok 56,35 16,75 0107 0.915
Oykiisii Var 55,95 17,10

a,b,c: Gruplar arasinda farkliliklar1 gdsterir (a: en biiyiik ortalama).

F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz érneklem t testi*:p<0,05
Kronik hastalik durumu ve cerrahi girisim dykiisii bulunma durumu bakimindan bakim
bagimlilig1 dlgek puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamakta (p>0,05) iken yatilan klinikler bakimmindan bakim bagimlilig 6lgek
puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, gastroonkoloji ve gogiis cerrahisi boliimlerinde olanlarda bakim
bagimlilig1 6lgek puani diger boliimlerde olanlara gore ve genel cerrahi boliimiinde
olanlarin bakim bagimlilig1 6lcek puani beyin cerrahisi ve ortopedi boliimiinde
olanlara gore daha yiiksektir. Yani ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerinde yatan

hastalarin bakim bagimlilig1 diger kliniklerde yatan hastalara gore daha yiiksektir.
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4.6. Katiimcilarin Bakim Bagimhiig1 Olcek Puani ile Demografik Ozellikleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu boéliimde ¢alismaya katilan katilimcilarin; hastanede kalis siireleri, ameliyat sonrasi
gecen siire, yas, BKI gibi demografik ozellikleri ile bakim bagimlilign 6lgegine

verdikleri cevaplar arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 6. Bakim Bagimhlign Olcek Puam ile Demografik Ozellikler ve Saghk

Oykiisii Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

Bakim bagimlilig1 6l¢cegi

r -0,376
Y b
as p 0,000*
r 0,040
BKi
p 0,631
Hastanede kalma siiresi (giin) 0,088

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Yas ile bakim bagimliligi 6lcek puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin yas oraninin
artmastyla bakim bagimliligi 6lgek puaninda diisme goriilmiistiir. Buna karsilik
katilimeilarin BKI degerleri ile hastanede kalma siiresinin bakim bagimlilig1 6lgek
puani iizerinde anlamli bir iliski bulunmadig1 ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak

hastalarda yas oraninin artmasi bakim bagimliligin1 arttirmaktadir.
4.7. Bakim Bagimhligim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Bu bdliimde ¢aligmaya katilan katilimeilarin; bakim bagimliligini etkileyen faktorlerin

incelenmesi incelenmesine yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 7. Bakim Bagimhligim Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Standardize ]
Standardize

olmayan 95,0% CI
katsay1
katsay1 t p
Std. Alt Ust
B Beta
Hata siir siir
(Sabit) 41467 4136 10,026 0,000 33,291 49,644
75-84 yas/65-74 yas 7,646 2,945 -0,185 -2,596 0,010 -13,468 -1,823
85 yas ve lizeri/65-74 17,948 4,435 -0,288 -4,047 0,000 -26,714 -9,182
yas
Calisma durumu 6,840 2,466 0,202 2,774 0,006 1,966 11,714
(hayir/evet)
Beyin cerrahisi/Ortopedi ~ -0,921 4,907 -0,014 0188 0851 -10622 8779
Gastro-“ _ 16,146 3,747 0,361 4309 0,000 8,739 23553
onkoloji/Ortopedi
Genel cerrahi/Ortopedi 8,417 3,075 0,241 2,738 0,007 2,339 14,496
Gogiis 10480 4245 0,201 2469 0015 2,089 18871

cerrahisi/Ortopedi
(F:10,312, p:0,000, R?:0,337)

Bakim bagimliligini etkileyen faktorler incelendiginde; yas, ¢alisma durumu ve yatilan
kliniklerin istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore, 75-84 yas grubunda olanlarin bakim bagimlilig1 dlgek puani 65/74 yas
grubuna gore 7,646 birim ve 85 yas ve lizerinde olanlarin bakim bagimlilig1 6lgek
puan1 65/74 yas grubuna gore 17,948 birim daha diisiik iken calisanlarin bakim
bagimlilig1r olgcek puani c¢alismayanlara gore 6,840 birim ve Gastro-onkoloji’de
bulunanlarin bakim bagimlilif1 6l¢ek puani ortopediye gore 16,146 birim, genel
cerrahide bulunanlarin bakim bagimlilig1 6l¢ek puani ortopediye gore 8,417 birim,
g6 giis cerrahisinde bulunanlarin bakim bagimlilig: 6lgek puani ortopediye gore 10,480
birim daha yiiksektir. Bakim bagimlilig1 6lgek puanmna gore; 85 yas ve iizerindeki
hastalarin bakim bagimlilig1 75-84 yas ve 65-74 yas grubundaki hastalara gore, 75-84
yas grubundaki hastalarin bakim bagimlilig1 ise 65-74 yas grubundaki hastalara gore
daha yiiksek, calisan hastalardaki bakim bagimlilig1 calismayan hastalara gére daha
diisiik, ortopedi kliniginde yatan hastalarin bakim bagimliligr diger kliniklerde yatan
hastalara gore daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde 'Cerrahi Girisim Gegiren Yaslhi Hastalarin Bakim Bagimliligi
Durumlarimin Belirlenmesi' ne yonelik elde edilen bulgularin tartismasi yer
almaktadir. Caligma normal dagilim smirlart igerisinde olup, kullanilan bakim
bagimlilig1 6lgeginin giivenilirlik testi i¢in i¢sel tutarlilik 6lgiisii olan Cronbach's Alfa
testine gore 0,948 bulundu (Normal kabul edilebilir deger 0,700'den yiiksek olmasidir)
(Nunnaly 1978).

Yaslt cerrahi hastalarda bakim bagimliligi dlgeginin bagimlilik ve bagimsizlik
durumlarina yonelik olarak; bakim bagimliligi 6lgek puan ortalamasinin yiiksek
olmasi hastalarin daha az bagimli oldugunu gosterirken, bakim bagimlilig1 6l¢ek puan
ortalamasmin diisiilk olmasi hastalarin daha fazla bagimli oldugunu gostermektedir
(Kissel, Dassen, Kottner and Lohrmann 2010). Yapilan ¢alismada; bakim bagimlilig:
dlgek (BBO) puan ortalamasi 56,02 bulundu. Konuya iliskin literatiir tarandiginda;
Tiirk ve Ustiin’{in (2018) yaptig1 calismada bakim bagimlilig: dlgek puan ortalamasi
48,80 cikmistir (Tiirk ve Ustiin 2018). Giiler ve ark.’nin (2022) yaptiklar1 ¢alismada
bakim bagimliligi 6lgek puan ortalamasi 70,71 ¢ikmustir (Giiler, Terzi ve Giindogan
2022). Baksi ve Geng’in (2020) yaptigi bir arastirma ¢alismasinda bakim bagimliligi
Olcek puan ortalamast 73,79 ¢ikmistir. Yine bagka bir ¢alismada hastalarin bakim
bagimlilig1 6lgek puan ortalamasinin 60,35 ¢iktigi bulunmustur (Diizgilin, Yilmaz,
Kara ve Durmaz 2019). KOAH hastalarinin  bakim bagimliliginin incelendigi bir
caligmada hastalarin bakim bagimliligi toplam puan ortalamasinin 63,28 oldugu
saptanmigtir ( Kara 2019). Bu calismada bakim bagimlilig1 6lgek puan ortalamasinin
56,02 ¢ikmasini; ¢alismanin cerrahi girisim gegirmis 65 yas ve lizeri hastalar {izerinde
gergeklestirilmis olup her bir calisma 6rnekleminin kendine 6zgii siniflamalar igerdigi

ile bagdastirabiliriz.

Yapilan bu galismada; yas araligi arttikga hastalarin bakim bagimliligininda fazla

oldugu saptandi. Bu ¢alismaya paralel baska bir ¢alismada da yasin artmasiyla birlikte
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farkli kliniklerde yatan tiim hastalarda bagimlilik diizeyinin arttigi belirlenmistir
(Lohrman, Dijkstra ve Dassen 2003). Yine benzer bir ¢alismada KOAH olan bireylerin
bakim bagimliliginin belirlenmesine yonelik; hastalarin yas gruplarmma goére bakim
bagimlilig1 6l¢geginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, 65 yas
ve lizeri hastalarin bakim bagimliligin1 karsilamada daha bagimli oldugu ortaya
konulmustur (Tiirk ve Ustiin 2018). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarmimn Bakim
Bagimliliginin incelendigi ¢alismada da hastalarin yasinin yiikselmesiyle bakim
bagimliliginin arttig1 gériilmiistiir (Kara 2019). Pekince ve Aslan’in (2021) palyatif
bakim merkezinde yatan hastalarin bakim bagimlilik diizeylerini inceledikleri bir
calismada yas ile bakim bagimlilig1 6l¢egi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir (Pekince ve Aslan 2021). Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli'nin (2020),
Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Bireylerde Bakim Bagimlilig: ve Iligkili Faktorlerin
incelendigi calismada yasin bakim bagimliligini etkileyen bir faktor oldugu
belirlenmistir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin bakim bagimliligi durumlarinin
bakim algisi, sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri agisindan incelenmesine yonelik
yapilan bir calismada hastalarin yas oraninin arttikca bakim bagimliligina olan
gereksiniminin arttigi gozlemlenmistir (Baksi ve Geng 2020). Bu ¢alismaya benzer
sekilde bir iiniversite hastanesinin gogis hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarin bakim
bagimliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, yas orani artan yash
bireylerde bakim bagimlilig1 oraninin da arttig1 belirtilmistir (Diizgiin, Y1lmaz, Kara
ve Durmaz 2019). Civi ve Tanrikulu’nun (2000) yaptig1 ¢alismada, yasl hastalarin
yas diizeyleri arttikga bagimlilik oraninda artis yasadiklar1 ortaya konulmustur. Giiler
ve ark. (2022) Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk, bakim bagimliligi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesine yonelik yaptiklar: ¢calismada 65 yas iistli hastalarin bakim
bagimliligi Olcek puan ortalamalarini anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (Giiler, Terzi ve Giindogan 2022). Buna karsin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin bagimlilik diizeyleri ve bagimlilik diizeylerini etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢calismada bakim bagimliligi 6l¢egi ile yas arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi saptanmistir (Kilig, Cevheroglu ve Gorgiilii 2017). Tiim bu sonuglar
dogrultusunda literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da hastalarda yasin artmasiyla
birlikte yasliligin getirmis oldugu fizyolojik, psikolojik ve biyolojik degisiklikler

bakim bagimliliginin da artmasina sebep oldugu diistiniilmektedir.
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Hastalarin yas araliklarina gore bakildiginda 85 yas ve tlizeri hastalarin bakim
bagimlilig1 75-84 yas arasindaki hastalardan yiiksek, 75-84 yas arasindaki hastalarin
bakim bagimliligi da 65-74 yas arasindaki hastalardan yiiksek oldugu ve yas
araliklarininda bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir farka yol agtigi saptandi. Yas
araliklari ilerledikce hastalarin bakim bagimliligina gereksinimi artmaktadir. Konuyla
ilgili literatiir tarandiginda; yapilan bir ¢alismada hastalarin yas oranmnin arttikca
bakim bagimlilig1 gereksiniminin de paralel olarak arttigi gézlemlenmistir (Baksi ve
Geng 2020). Atashpeikar ve arkadaslarinin (2012) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari
bir caligmada yas arttikca hastalarin 6zbakim giiciiniin azaldig1r belirlenmistir
(Atashpeikar, Jalilazar and Heidarzadeh 2012). Hastalarin yas gruplart ve bakim
bagimlilig1 6l¢ek puan ortalamalarinin incelendigi baska bir ¢alismada ise hastalarin
yasi arttikca bagimlilik durumunun da arttig1 gozlemlenmistir (Korhan, Yont, Tokem,
Karadag, Sarioglu, Yildiz 2013). Li ve ark.” nin (2017) yaptiklart bir ¢alismada
laparoskopik batin cerrahisi geciren hastalarin yas oraninin artmasiyla bakim
bagimlilig1 diizeyinin arttig1 saptanmustir (Li, Wang, Liu and Tong 2017). Civi ve
Tanrikulu’nun (2000) yaptig1 epidemiyolojik ¢alismada bagimlilik oranlarinin yasla
birlikte arttig1 tespit edilmistir. Kavuran ve Tiirkoglu'nun (2018) néroloji hastalarinin
bakima bagimlilik diizeyi ile hemsirelik bakiminin memnuniyeti arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢aligmada hastalardaki yas oraninin artmasi ile bakim bagimlilig
diizeyi arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Bu baglamda bu ¢aligmada da
yashilarda yas diizeyi arttik¢a fizyolojik, biyolojik ve psikolojik yaslanmaya baglh
yasam kalitesinin diisiip, bireylerin kendi 6z bakiminda yetersizlik hissetmesi ve buna

bagl olarak da bakim bagimliliginin yasla birlikte orantili olarak arttig1 sdylenebilir.

Calismada cerrahi girisim sonrast kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha fazla
bakim bagimliligi gereksiniminin oldugu saptandi. Bununla ilgili literatiir
incelendiginde; Caljouw ve ark. (2014) yaptig1 calismada kadinlarin erkeklere oranla
bakim bagimlilig1 6l¢ek puanlarin daha diisiik oldugu bulunmustur (Caljouw, Cools
and Gussekloo (2014). Pekince ve Aslan’in (2021) yapmis olduklari galismada
cinsiyet ile bakim bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
ortaya konulmustur (Pekince ve Aslan 2021). Buna karsin Ozbudak ve Sahin Oksay’in
(2021), hastanede yatan yasl bireylerin bakim bagimliliklar, hemsirelik bakimi ile

ilgili degerlendirmeleri ve bu durumlar arasindaki iliskiye yonelik yaptig1 calismada
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bakim bagimlilig1 6l¢egi puanlarinin ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigimni belirtmistir (Ozbudak ve Sahin Oksay 2021). Yine Korhan ve
ark. (2013)’min yaptig1 ¢alismada benzer sekilde cinsiyetin bakim bagimlilig: ile
anlamli bir iliski bulunmadig1 ortaya konulmustur. (Korhan, Yont, Tokem, Karadag,
Sarioglu ve Yildiz 2013). Kilig ve ark. (2017)’nin, yaptigi ¢aligmada cinsiyet degiskeni
ile bakim bagimlilig1 6l¢ek puani arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmigtir
(Kilig, Cevheroglu ve Gorgiilii 2017). Bu ¢alismada ise bakim bagimlilig: ile kadin
cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmasinin kadin hastalarin yaslarinin ilerlemis
olmastyla birlikte ameliyat sonrast donemde cerrahinin getirmis oldugu zorluklara

daha duygusal olarak bakmasiyla bagdastirilabilinir.

Bu arastirmada; o6grenim durumu ile bakim bagimhiligi 6lcek  puanin
karsilastirilmasinda {iniversite mezunu hastalarin okur-yazar olmayan hastalara gore
daha az bagimli oldugu bulundu. Konuyla ilgili bu ¢alismaya benzer kronik obstriiktif
akciger hastalariin bakim bagimmliligi’nin incelendigi bir bagka calismada egitim
seviyesinin diistiikce bakim bagimliligimnin arttign saptanmistir (Kara 2019). Bu
caligmaya paralel Kili¢ ve ark. (2017) nin yaptigi calismada egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin bagimlilik diizeyinin yiiksek bulundugu saptanmistir. (Kilig, Cevheroglu ve
Gorgiili 2017). Bir diger calismada 6grenim durumunun bakim bagimliligina olan
etkisine bakildiginda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. (Pekince ve Aslan 2021).
Diizgiin ve ark. (2019), bir iiniversite hastanesinin gogiis hastaliklari kliniginde yatan
hastalarin bakim bagimliliginin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢aligmada, okuma-
yazma bilmeyen hastalarin bagimlilik oraninin arttig1 saptanmistir (Diizgiin, Yilmaz,
Kara ve Durmaz 2019). Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli'nin (2020), yaptiklari
calismada egitim durumunun bakim bagimliligini etkileyen bir faktdr oldugu
belirlenmistir. Kavuran ve Tirkoglu'nun (2018), ndroloji hastalarinin bakima
bagimlilik diizeyi ile hemsirelik bakimmin memnuniyeti arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismada hastalarin egitim diizeyinin azaldik¢ca bakim bagimlilig
Olgek puan ortalamalarmin da azaldigr belirlenmistir (Kavuran ve Tirkoglu 2018).
Egitim diizeyi ve bireyin bagimlilik diizeyinin karsilastirildig: bir bagka ¢alismada da
egitim diizeyinin bakim bagimlilig1 iizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya
konulmustur (Fors, Gyllensten, Swedberg and Ekman 2016). Cingil ve Bodur’un
(2008) yaptig1 yashlarin bagimlilik diizeyinin incelendigi caligmada egitim durumu
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olgularinin bagimlilik diizeyini etkiledigi, egitim diizeyi diistiikkce bagimlilik oraninin
arttig1 saptanmistir (Cingil ve Bodur 2008). Yapilan bu ¢alismada da egitim diizeyinin
artmasiyla hastalarin bakim bagimlilig1 diizeylerinin daha az olmasi literatiirle
uyumlu olarak hastalarin daha bilgili olmasi ve cerrahi girisim sonras1 duruma daha
fazla uyum saglamasi dolayisiyla da kendi bakimini iistlenerek daha bagimsiz

olduklar1 sonucuna baglayabiliriz.

Bu ¢alismada; bekar ya da esini kaybetmis olan hastalarin evli olan hastalara gore daha
bagimli oldugu saptandi. Konu ile iliskili olarak; Pekince ve arkadaslarinin (2021)
yaptiklari bir calismada medeni durum ile bakim bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (Pekince ve Aslan 2021). Envikst A. ve ark. (2012) farkli
Olceklerin kullanildig1 yashilarda fonksiyonel yeterlilik ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceleyen 3 yillik bir caligmada ise medeni durumun yasam kalitesini anlamli
diizeyde etkiledigi saptanmistir (Enkvist, Ekstrom and Elmstahl 2012). Buna karsin
hastanede yatan yash bireylerin bakim bagimliliklari, hemsirelik bakimi ile ilgili
degerlendirmeleri ve bu durumlar arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik olarak
yapilan bir ¢aligmada; bakim bagimliligr dl¢egi ile medeni durum arasinda anlaml
diizeyde fark bulunmadig: belirtilmistir (Ozbudak ve Sahin Oksay 2021). Yapilan
calismada bekar hastalarin evli hastalara gére daha bagimli olmasinin sebebini evli
olan hastalarin yaslilik donemindeki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle bas etmede
hastaneye yatis, cerrahi girisim gibi farkli durumlarda esinin manevi destegini alarak

ameliyat sonras1 donemde daha az bagimli olmalari ile agiklayabiliriz.

Herhangi bir yerden maddi geliri olup ¢alisan hastalarin ¢alismayan hastalara oranla
daha az bagimli oldugu bulundu. Bu bulgunun aksine Giiler ve ark.’nin (2022),
Hemodiyaliz Hastalarinda Yorgunluk, Bakim Bagimliligi ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi'ne yonelik yaptiklari ¢alismada herhangi bir iste galismayan hastalarin
bakim bagimliligi 6lcek puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. (Giiler, Terzi ve Giindogan 2022). Koyuncu'nun (2019) yaptigi
kemoterapi uygulanan hastalarda bakim bagimliligi ile 6z bakim davranislari
arasindaki iligkiye yonelik c¢aligmada; aylik bir maddi geliri olmayip g¢alismayan
hastalarin kendi 6z bakiminda daha bagimsiz oldugunu bakima gereksinim
duymadiklar1 saptanmistir. Tiirk ve Ustiin’ iin (2018) yaptig1 calismada, maddi geliri

olmayan bireylerin, ¢alisgan memur bireylere kiyasla bakim bagimliliginda daha
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bagimsiz oldugu ortaya konulmustur. Bu arastirmada; herhangi bir yerden maddi geliri
olup ¢alisan hastalarin ¢alismayan hastalara gére daha az bagimli ¢ikmasinin sebebi,
caligmayan hastalarin zamanimin ¢ogunu evde dinlenerek veya kendilerini ¢alisma
bakimindan pasif hissettikleri i¢in kendi 6z bakim sorumlulugunu yerine getirmekte

zorluk ¢ekip, bakima daha fazla gereksinim duyduklart sdylenebilir.

Bu arastirmada; sigara icen hastalarin icmeyenlere gore bakim bagimliliginin daha
yiiksek oldugu ortaya konuldu. Bu caligmanin aksine Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalarinin bakim bagimliligi adli calismada Sigara igme durumlari arasinda bakim
bagimlilig1 6l¢ek toplam puan ortalamalart agisindan fark oldugu goriilmiis, sigara
icenlerin bakim bagimliligi 6l¢ek toplam puan ortalamasinin, hig sigara igmeyenlerden
yiksek oldugu saptanmistir (Kara 2019). Bu c¢alismada, sigara igen hastalarin
icmeyenlere gore daha bagimli olmasinin sebebi sigaranin insan sagligini etkilemesi
ve kronik hastaliklarin goriilme oranini arttirmasi ve bu sebeplede hastalarin daha

bagimli hissetmesine neden olmasi gibi etmenlerle agiklayabiliriz.

Calismada alkol kullanim durumunun bakim bagimliligi 6lgek puami ile arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptandi. Calismaya paralel bir bagka calismada bireylerin
alkol kullaniminin 6z bakim davraniglar1 iizerine bir etkisi bulunmadigi ortaya
konulmustur (Bagheri-Saweh, Lotfi and Ghasemi 2018). Ermis ve ark. (2019) yaptig1
kronik kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bakim giicli ve yorgunluk adli ¢calismada
bireylerin alkol kullanimimin 6z bakim davranislarinda belirleyici bir fark olmadigi
goriilmistiir (Ermis, Kasar, Karaman ve Yildirim 2019). Bu ¢alismada alkoliin bakim
bagimliligi durumuna etkisi olmamasinin nedeni, hastalarimizin alkol kullaniminda
sik araliklarla kullanmamasi, iki-li¢ ayda bir defa alkol kullanilmasi gibi etkenlerden

otiirii bakim bagimliligint etkilememis olabilecegi diisiiniilebilir.

Caligmada; beden kitle indeksinin bakim bagimlilig1 6l¢eginde anlamli bir farklilik
olusturmadig1 saptandi. Bu ¢alismaya paralel olarak Kara’nin (2019) yaptig1 ¢alismada
beden kitle indeksinin bakim bagimliligina anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir
(Kara 2019). Buna karsilik Kurbun'un (2017) yaptigi hemodiyaliz hastalarinda
O0zbakim giicii ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi adl1 ¢aligmasinda beden kitle
indeksinin hastalarin 6zbakim giiciiniin belirlenmesinde etkin bir rolii oldugu

saptanmig, beden kitle indeksi 18.50 'nin altinda olan hastalarin daha yiiksek 6zbakim
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giiciine sahip oldugu belirlenmistir. (Kurbun 2017). Bu ¢alismada BKi'nin bakim
bagimliliginda belirleyici bir etken olmamas, hastalarin BK1 degerlerinin ¢ok smirda

olmasindan kaynakli olduguyla bagdastirilabilir.

Yapilan c¢alismada; hastalarin yattigr kliniklerin bakim bagimliligt durumlarinin
belirlenmesinde anlamli bir fark oldugu ortaya konuldu. Beyin cerrahi ve ortopedi
Kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimmliligi diger kliniklerde yatan hastalara
oranla daha fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya paralel olarak; dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimlilig1 durumlarinin belirlenmesine yonelik
yaptig1 bir ¢aligmada hastalarin yattig1 klinigin bakim bagimlilig1 6l¢ek puaninda
bagimlilik diizeylerinde farklilik oldugu ortaya konulmustur (Kilig, Cevheroglu ve
Gorgiiliit 2017). Yine benzer bir ¢alisma Kissel ve ark. (2010) rehabilitasyon
hastalariyla yaptig1 bir calismada ndroloji hastalarinin ortopedi hastalarina gore
hemsirelik bakimina daha bagimli oldugu ortaya konulmustur (Kissel, Dassen, Kottner
and Lohrmann 2010). Bu arastirmaya benzer nefroloji ve onkoloji kliniklerinde yatan
hastalarin bakim bagimliliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir ¢alismada
nefroloji ve onkoloji klinikleri arasinda bakim bagimhilhigi dlgek puam
karsilastirmasinda anlaml bir fark bulundugu saptanmistir (Bilgin, Ozdemir, Sackan
ve Giiney 2020). Tiim bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak yapilan ¢alismada klinikler
arasindaki bakim bagimlilig1 arasinda anlamli fark olmasini, beyin cerrahi ve ortopedi

ameliyatlarindan sonra hastalardaki immobilizasyon durumu ile iliskilendirebiliriz.

Yapilan aragtirmada; hastalarin hastanede gegcirdikleri siire ile cerrahi girisim sonrasi
bakim bagimliligi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Baksi ve Geng’in (2020)
cerrahi girisim gegciren hastalarin bakim bagimliligr durumlarinin bakim algisi, sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri agisindan incelenmesine yonelik yaptigi calismada
hastalarin hastanede toplam yatis siireleri arttikga daha bagimli hale geldikleri
saptanmistir (Baksi ve Geng 2020). Yatan hastalarda umutsuzluk ve sosyal destek
diizeyi ve bunlar1 etkileyen faktorleri incelemeye yonelik yapilan bir caligmada
hastanede yatig sliresinin artmasina bagli olarak hastalarda umutsuzlugun arttig1 ve
buna bagl olarak sosyal destek puaninin azaldigi saptanmistir (Arslantas, Adana,
Kaya ve Turan 2010). inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim vermeye hazir
oluslugu ve algiladiklar1 stresi incelemeye yonelik olarak yapilan bir ¢alismada

hastanede yatis siiresinin artmasi inmeli hastalarda bakim bagimliliginin artmasina
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sebep olmustur (Aydin 2021). Kronik obstriiktif akciger hastalarmin bakim
bagimliliginin arastirildigt calismada hastalarin  hastanedeki yatis sayilarinin
artmasiyla bakim bagimliligmin arttigi goriilmiistir (Kara 2019). Bu galismada
hastalarin hastanede gecirdikleri siirenin bakim bagimliligina etki etmemesi onlarin
cerrahi girisim sonrasi hastaliga ve ameliyat sonrast donem komplikasyonlarina odakli
bir bakim algis1 gelistirdikleri ve bu sebeple de hastalik siirecine yogunlastiklar1 ve
hastanede gecirilen siirenin hastalarin cerrahi girisim sonrasi karsilastiklar1 zorluklarda
herhangi bir degisiklik yaratmadigi ve hastalarin hepsinin yaninda refakatcisinin

olmasi ile bagdastirabiliriz.

Bu c¢aligmada; hastalarin kronik hastaliklarinin olmasi ile bakim bagimlilig1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadi. Konuya iliskin literatiir tarandiginda, Tel ve Sahbaz’in
(2006) yaptigi bir c¢alismada kronik hastaliklarin varhigmin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimliligin artmasina neden olurken fiziksel yetersizligi de
beraberinde getirdigi olgusu belirtilmistir (Tel ve Sahbaz 2006). Kara’nin (2019)
yaptig1 calismada; kronik hastaliklarin olmasi hastalarin bakim bagimlilik diizeyini
arttiran bir etmen oldugu saptanmistir (Kara 2019). Boggatz ve ark.’nin (2007)
yaptiklar1 bir calismada ek kronik hastaliklart bulunmayan hastalarin bakim
bagimlilig1 diizeylerinin kronik hastalik bulunanlara gore daha diisiik oldugu
gozlenmistir (Boggatz, Dijkstra, Lohrmann and Dassen 2007). Dahili ve cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimliliginin incelendigi ¢aligmada dahiliye
kliniginde yatan hastalarin %60.3’tinde kronik hastalik oldugunu ve bu sebeple
dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin daha bagimli oldugu belirlenmistir (Korhan,
Yont, Tokem, Karadag, Sarioglu ve Yildiz 2013). Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli'nin
(2020), Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bireylerde Bakim Bagimlilig: ve Iliskili
Faktorlerin incelendigi calismada kronik hastalik varliginin bakim bagimliligini
etkileyen bir faktor oldugu belirlenmistir. Bir {iniversite hastanesinin gogiis
hastaliklar1 kliniginde yatan hastalarin bakim bagimliliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada, kronik hastaliklari olan bireylerin bakim bagimlilig1 diizeyinin
yiikksek oldugu kanmtlanmigtir (Diizglin, Yilmaz, Kara ve Durmaz 2019). Tiirk ve
Ustiin’iin (2018) yaptig1 ¢calismada KOAH’a ek bir kronik hastalig1 olan hastalarimn,
olmayanlara gore daha bagimli oldugu saptanmstir (Tiirk ve Ustiin 2018). Cook ve

Jassal'n (2008) yaptiklar1 bir calismada hastalarin birden fazla kronik hastaliklarinin
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olmast bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsizliklarinin azalmasia sebep
oldugu belirlenmistir (Cook and Jassal 2008). Buna karsin bu g¢alismada kronik
hastalig1 olan yasli hastalarin uzun miiddet boyunca mevcut hastaliklarinin getirmis
oldugu zorluklara kars1 bagisiklik kazanarak gerek tedavide gerekse bakim
bagimliliginda uyum kazanmig olup buna bagl olarak bagimlilik diizeylerini

etkilemedigi diisiiniilebilir.

Cerrahi girisim Oykiisii olan hastalarin bakim bagimmliligin degerlendirilmesinde
anlamli bir fark bulunmadigi ortaya konuldu. Konuya iligkin ilgili literatiir
incelendiginde, ameliyat olan ve olmayan kronik periferik vaskiiler hastaligi olan
olgularda anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada ameliyat
Oykiisii olan hastalarin ameliyat 0ykiisli olmayan hastalara goére bakim bagimliligina
ve psikolojik destege daha fazla gereksinimi olduklari saptanmistir (Kugu, Berkan,
Akyliz ve Dogan 2001). Bu ¢alismada; cerrahi girisim 0ykiisii olan hastalarin bakim
bagimliligini etkilememesi, hastalarin gegirdikleri cerrahi girisim tiiriiniin ve ameliyat
sonrast donem sorunlarinin farkli olmasiyla buna bagl olarak bakim bagimliliginin

her bir cerrahi girisime 6zgii bir etmen olduguyla iliskilendirebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; cerrahi girisim ge¢irmis 65 yas ve lizeri hastalarda bakim bagimliligin

belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni

durum, calisip-calismadig1 ve sigara kullaniminin hastalarin bakim bagimliliginin

belirlenmesinde anlamli bir fark oldugu ortaya konulmustur. Ancak alkol kullanimi,

kronik hastalik varhigi, cerrahi girisim Oykiisii, BKi ve hastanede kalma siiresinin

bakim bagimlilig: iizerinde bir etkisi olmadig1 saptandi.

Cerrahi girisim ge¢irmis geriatrik hastalarin yas diizeyi arttikca bakim
bagimliligma olan gereksinimleri de ayni oranda artmaktadir. Ileri yasla
birlikte fizyolojik, biyolojik ve ruhsal degisiklikler hastalarin ameliyat Gncesi
ve sonrasina yonelik bakim algilarin1 da etkilemektedir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte kemik kas kiitlesinde azalmalar olup ekstremitelerde hareket kisithilig
olugmaktadir. Bu durum hastalarda ameliyat sonras1 donemde immobilizasyon
olusturmakta, yataga bagimli ve beslenme durumlarini etkilemektedir. Ileri
yas hastalarda psikolojik sikintilar, yalmzlik ve yetersizlik hissi, esini
kaybetmis olma, diiskiin olma gibi olumsuz durumlar hastalar1 bakima daha
bagimli hale getirmektedir. Ozellikle 80 yasindan sonra daha da belirginlesen
bakim bagimliligi; hareket kisitliligi, kendi kendine beslenememe, bosaltim
ihtiyaglarin1 Karsilayamama, uyku problemleri, demans gibi durumlardan
otiirti daha ¢ok artmaktadir.

75 kadin ve 75 erkek hasta {izerinde yapilan ¢alismada; kadin hastalarin erkek
hastalara gore bakim bagimlili1 6l¢gek puaninin daha diisiik oldugu saptandi.
Bu durum kadin hastalarin erkek hastalara oranla daha fazla bakima
gereksinimi oldugunu gosterir. Erkeklerin viicudundaki kas kiitlesi kadinlarin
viicudundaki kas kiitlesinden daha fazla oldugu icin; erkek hastalarin
dayanikliliklar1 kadin hastalara gore daha fazladir. Erkek hastalarda hareket
kabiliyeti kadin hastalara oranla daha yiliksek oldugu i¢in erkek hastalarin
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ameliyat sonras1 donemde daha erken mobilize olmalarina sebep oldu.
Dolayisiyla da erkek hastalar bakim bagimlilifinda daha bagimsiz role
biiriiniirler. Kadin hastalar psikolojik olarak daha duygusal varliklar olduklar
icin ameliyat sonras1 donemde daha fazla bakima gereksinim duyarlar.
Egitim durumu bireyler arasinda yasam kalitesini etkileyen bir olgudur. Bizim
caligmamizda egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalarin bakim gereksinimi
diismektedir. Universite mezunu bir hasta, kendi bakiminin sorumlulugunu
tistlenirken okur-yazar olmayan hastalar cerrahi girisime, ameliyat sonrasi
dénem komplikasyonlarina ve hastaliginin durumuna adapte olmakta zorlanir.
Bu durum da o6grenim seviyesi diisiik hastalarin daha fazla bakim
bagimliligina gereksinimi olduklarini gosterir.

Medeni durum cerrahi girisim gec¢irmis yasl hastalarin ameliyattan sonraki
siiregte bakim bagimliligina olan algt durumunu etkilemektedir. Evli olan
hastalarin bekar ya da esini kaybetmis hastalara gore daha bagimsiz olduklari
saptandi. Literatiir taramalarinda da esini kaybetmis ya da bekar hastalar
yaslilik durumunun getirmis oldugu degisikliklere ve cerrahi girisim sonrast
yasamis olduklart zorluklarla miicadelede kendilerini daha yetersiz
hissetmektedirler. Fakat evli olan hastalar esinden aldiklari manevi destekle
bakima olan gereksinimi azalip daha bagimsiz hale gelmektedirler.
Ekonomik gelir, cerrahi girisim sonrasi bakim bagimliligt durumunun
belirlenmesinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Bu ¢alismada; calisan,
herhangi bir yerden maddi geliri olan hastalar ¢aligmayan hastalara gére bakim
bagimliliginda daha bagimsiz olduklar1 saptandi. Ekonomik durumun insan
psikolojisi tizerinde etkileri oldugu bilinmekle birlikte fiziksel olarak calisip
maddi gelir kazanci olan insanlar kendi bakim sorumlulugunda daha girisken
bir role biiriindiigii soylenebilir. Buna karsin calismayan, maddi bir geliri
olmayan insanlar hayatin ve yasliligin getirmis oldugu zorluklara karsi
kendilerini daha yetersiz hissedebilmeleri olagandir. Bu sebeptendir Ki
calismayan yasli hastalarda bakim bagimliligt ¢alisan hastalarla
kiyaslandiginda daha fazladir.

Sigara kullanimiyla ilgili yapilan birgok calismalarda sigaranin insan hayati

tizerine olumsuz etkileri ile birlikte yasam kalitesini etkileyen bir faktor
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oldugu soylenebilir. Yapilan ¢aligmada sigara bagimlilig1 olan hastalar sigara
icmeyenlere gore cerrahi girisim sonrasi bakim bagimliligi 6l¢eginde daha
bagimli oldugu saptandi. Sigara; fiziksel hareketler, beslenme, yara iyilesmesi,
uyku diizeni, cinsellik, post-op donem komplikasyonlar1 gibi konularda
hastalarda yetersizlik, yalnizlik, bas etmede giicliik vs. sorunlar1 yagamasina

neden olur.

Cerrahi girisim gegiren yasli hastalarda bakim bagimliligi durumlarinin belirlenmesine

yonelik yapilan ¢alismada hastalara daha iyi bir hemsirelik bakimi sunabilmek igin

Oneriler;

Cerrahi girisim geg¢irmis yasl hastalar genc hastalara gore daha fazla bakima
ihtiyag¢ duyarlar. Cerrahi girisim 6ncesi hasta ve yakinlarinin bilgilendirilerek
hastanin bilinmeyene olan anksiyetesi giderilmelidir. Hastalara bu siirecte
hep yardimecir ve destek olunacagi hemsireler tarafindan sdylenmelidir.
Ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar, ameliyattan sonra
beslenme, mobilizasyon, iyilesme ve taburculuk donemleri hastaya
anlatilarak onun da tedaviye katilimi saglanmalidir.

Saglik calisanlari ileri yas hastalarda yasliligin getirmis oldugu fizyolojik ve
psikolojik etmenleri bilmeli ve geriatrik hasta bakimiyla ilgili sertifikali
egitimler almalidir.

Saglik ¢alisanlar1 6grenim diizeyi diisiik hastalara gorsel ve sozel metodlarla
egitim vererek hastalarin bilgi eksikligini gidermelidir.

Hastalar post-op donemde proteinden zengin beslenmenin yara iyilesmesini
hizlandirdig1, mobilizasyonun erken taburculugu sagladig ve refakatginin de
bakima ve tedaviye olan katkisinin hasta saglig1 ve iyilesmesini hizlandirdigi
bilgisi hemsireler tarafindan hasta ve yakinlarina verilmelidir.

Kronik hastaliklar1 olan bireylerin ilaglarini diizenli kullanmalar1 konusunda
takibi yapilmalidir. Kronik hastaliklar disindaki mevcut cerrahi girisime
yonelik antibiyotik, analjezik tedavisi uygun dozlarda yapilmalidir.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde hastalarla iletisim kurularak
hastanin kendisini hastaneye ve calisanlara karsi yalniz ve yabanci

hissetmesinin Oniine gecilmelidir. Saglik caliganlari, hastanin iyilesmeye
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yonelik gosterdigi ¢abayr takdir etmeli ve onu motive edecek sozler

sOyleyerek iyilesmesini hizlandirabiliriz.
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EK.2: GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans yapryorum.(Demet FIDAN). Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Hande Cengiz Agil
ile birlikte akademik bir calisma planladik. Arastirma, bir egitim arastirma
hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan cerrahi girisim ge¢irmis yasli cerrahi hastalari
ile yiiriitiilecektir. Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma 6rneklemini
olusturacak hastalar; arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul etmesi, 65 yas ve
listinde olmasi, ameliyat sonrasi donemde olmasi, Tiirk¢e anlayabilmesi ve
konusabilmesi, kisi-yer-zaman oryantasyonu olmasi ve isitme- konugsma sorunu
olmamasidir. Arastirmada veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bakim

~ 19

Bagimlilig1 Olgegi” kullanilacaktir.

Bu arastirma kapsaminda sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Vereceginiz bilgiler
sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Sorulara dogru veya yanlis
cevap verme durumu s6z konusu degildir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyebilir veya istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calisma herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz
liciincli sahislarla paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir
odiil, iicret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Aragtirmadan dogacak herhangi bir risk bulunmamakta olup olasi riskler
arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuglarinin saglikli

olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a dnemlidir.

Sayin Demet FIDAN tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

57



Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararint aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul

ediyorum.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski/zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Adresi (Telefon NO, varsa Faks NO): .......ccoviiiiiiiiiic e

Tarih (GUN/ay/Y11): .ooeeviiiiiiere
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Olur alma islemine tanik olan kisinin Adi- Soyadi: .......cccevieeiiiinieiiiiiniecieieee
IMZast: ..ooooveveiceeeeeen

Adresi (Telefon No, varsa Faks NO): .......ccccccvviiiiiiiin e
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EK.3: KIiSISEL BILGi FORMU

KISISEL BILGI FORMU

1.
2.
3.

7.
8.
9.

10.

Cinsiyet: ()Kadmn () Erkek

Ogrenim Durumu:( )ilkokul ()Ortadgretim ()Lise () Universite

()Okuryazar degil

Medeni Durum: () Evli () Bekar () Bosanmis

Meslegi: ( )Calismiyor ( )Ev Hamimi ( )is¢i ( )Memur ( )Emekli ( )Serbest

Meslek () Diger

Herhangi Bir Kronik Hastalik Varligi:

()Diyabet ()Hipertansiyon ()KOAH

()Kalp Hast. () Bobrek Has. ( )Romatizmal Hast.

11.

12.

13.

14.
15.

Sigara Kullanimi: () Evet () Hayir

Refakat¢i Bulundurma Durumu: () Evet () Hayir
Refakat¢inin Hastanede Kalig Siiresi: () Siirekli
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kullantyorum.

..... kullantyorum.

( ) Belirli Saat



EK.4: BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI

Tamamen Oldukg¢a Kismen Cok az | Bagimh
bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | degilim
Beslenme
Yemek yeme gereksinimini
karsilayabilmede
Kontinans

Idrar ve diski bosaltimini kontrol edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek icin uygun hareketi
saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece dongiisii
Uykuya gitme ve siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhg:
Ortam kosullarmma gore viicut 1sisi1
koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden kacinma
Bagkalarindan ve ¢evreden gelebilecek
tehlikelere kars1 kendini koruyabilmede

Iletisim
Sozel iletigim kurabilmede ve
stirdiirebilmede

Baskalari ile iliski kurma
Sosyal ¢evreyle iliskiyi siirdiirebilmede

ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini kargilayabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan diizenine
uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giinliik aktivitelerini siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ Hafiza
Daha once o6grendigi bilgi/becerileri
kullanmada/hatirlamada

Ogrenme yetenegi
Yeni bilgi/becerileri 6grenmede ve daha
once dgrendigi bilgi/becerileri hatirlamada

61







