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Amag: Dahili kliniklerinde yatan hastalarin bakim bagimliliklar1 ve diisme risklerinin belirlenmesi, iliskili faktorlerin saptanmasi,
bakim bagimlilig: ile diisme riski arasindaki iligkinin ortaya konulmasidir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici bir ¢aligmadir. Arastirma izinleri ve onamlar alinmistir. Arastirmada Helsinki Deklerasyonu’na
ve STROBE yazim standartlarina uyulmustur. Veriler, Mayis-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmustir. Orneklem, giic
analizi ile belirlenmistir (n: 148). Verilerin toplanmasinda “Bakim Bagimhligi Olgegi” ve Itaki Diisme Riski Olcegi” kullanilmustir.
Bulgular: Katilimeilarin yag ortalamasi 56.41+16.38 hastanede yattig1 giin ortalamasi1 8.44+16.276, beden kiitle indeksi ortalamasi
27.98+6.759, diisme riski puan ortalamasi 9.55+6.138, bakim bagimlilig1 puan ortalamasi 77.81+12.09°dur. Yas ile diisme riski puani
arasinda pozitif yonde, bakim bagimlili§i puani arasinda negatif yonde bir korelasyon vardir. Diisme riski ve bakim bagimliligi
arasindaki negatif bir iligki vardir.

Sonug: Cinsiyet, kronik hastaligin varligi, bazi fiziksel engellerin varlig1 gibi degiskenler ile bakim bagimlilig1 ve diigme riski arasinda
iligki vardir. Bu ¢alismanin en énemli sonucu; bakim bagimlilig1 arttik¢a diigme riski azalmaktadir. Diisme riskini azaltmaya yonelik
girisimlerle bu girigsimlerin bakim bagimliligina etkisinin degerlendirildigi yeni ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, diisme riski, dahili klinikler, hemgirelik

ABSTRACT

Objective: It is to determine the care dependencies and fall risks of patients hospitalized in internal clinics, to determine the associated
factors, and to reveal the relationship between care dependence and the risk of falling.

Method: It is a descriptive and relation-seeking study. Research permissions and consents were obtained. In the study, the Declaration
of Helsinki and the STROBE writing standards were complied with. Data were collected face-to-face between May and July 2022. The
sample was determined by power analysis (n: 148). The “Care Addiction Scale” and “Ttaki Fall Risk Scale” were used to collect data.
Results: The mean age of the participants was 56.41+£16.38, the mean day of hospitalization was 8.44+16.276, the mean body mass
index was 27.98+6.759, the mean fall risk score was 9.554+6.138, the mean care dependency score was 77.81£12.09. There is a positive
correlation between age and fall risk score and a negative correlation between age and care dependency score. There is a negative
relationship between fall risk and care dependency.

Conclusion: There is a relationship between gender, the presence of chronic disease, the presence of some physical disabilities, and
care dependency and risk of falling. The most important result of this study; As care dependency increases, the risk of falling decreases.
It may be recommended to conduct new studies evaluating the effects of interventions to reduce the risk of falling and the effects of
these interventions on care dependence.
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Giris

Hastanede yatan hastalar, genel olarak bakimda
bagkalarina kismen/tamamen bagimli durumdadir.
Ama her hasta i¢in bakimda bir bagkasina bagiml
olma durumu aymi degildir. Bireyin 6z-bakim
yeteneginin azalmasi ve bakiminin saglanmasi igin
bagkasina bagimli halde olmasma “bakim
bagimlilig1” adi verilir. Bakim bagimliligt; hastayz,
bakim veren bireyi ve klinikteki hemsireyi etkiler
(Kavuran ve Tiirkoglu, 2018). Hasta bakimindaki
amag¢ bagimliligin azaltilarak bireyin 6z bakimini
bagimsiz  olarak  yapabilir hale  gelmesini
saglamaktir ve hemsirenin sorumlulugundadir
(Diizgiin ve ark., 2019; Thygesen ve ark., 2012). Bu
sorumluluk ~ hemsireler  tarafindan  yerine
getirildiginde; hastalara yeterli bakim verilmis
(Thygesen ve ark., 2012), onlarla dogru iletisim
kurulmus (Ruesch ve ark., 2014), tedavileri de
saglanmis olacaktir (Kirk ve Kristjanson, 2004). Bu
nedenle hemsirenin, hastanin bakim bagmmlilig
hakkinda farkindaliginin yiiksek olmasi 6énemlidir
(Gomez-Urquiza ve ark., 2016). Ciinkii, hastanede
yatarak tedavi géren hastanin bakim verecek kisinin
destegine olan gereksinimi artmaktadir (Canadas-
De la ve ark., 2018; Ustiin ve Partlak Giiniisen,
2018).

Bakim gereksinimi artan hastanin  diisme
durumunun bakim gereksinimine gore degistigi
belirtilmektedir (Bozotkayasan ve Ozkan, 2022).
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) diismeyi, “Kisinin
dikkatsizlik ya da kaza nedeni ile yerde ya da
kendisinden daha alt bir diizeyde uzanir duruma
gelmesi” olarak tamimlar (McDonald ve Gielen,
2019). Hasta diismeleri, hasta giivenligini tehdit
ederken, hastane maliyetinin (Baris ve ark., 2018;
Townsend ve ark., 2016), mortalite ve morbiditenin
artmasina sebep olur (Goto ve ark., 2020). Saghk
Bakanlig1 bu sebeple hasta giivenliginin saglanmasi
icin hastalarin diisme risklerinin degerlendirilmesini
ve gerekli 6nlemlerin alinmasini onerir. Bu amagla
Saglik Bakanligi tarafindan diisme riski O6lcegi
gelistirilmis ve  Tirkiye’deki  kullanilmasin
saglamistir (SaglikBakanligi, 2020).

Hemsire, disme riski yiiksek olan hastanin
diismesine engel olmak igin gerekli 6nlemleri alir,
ardindan bireyin gereksinim duydugu bakimi bireye
0zgii olarak planlar. Bakimin yetersizligi maliyeti
artirirken hasta sonuglarini da olumsuz yonde etkiler
(Needleman ve ark., 2011). Hasta diismeleri bu
kapsamda hem bakimi hem de maliyeti
etkilemektedir (Baris ve ark., 2018; Townsend ve
ark., 2016). Hastanmmn bakim bagmliliginin
belirlenmesi,  bakimin  kalitesini  artirirken

hemsirelere bu alanda rehberlik edecektir. Boylece
bireysellestirilmis bakimin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi daha dogru
olabilir (Firat Kilig, 2017). Literatiirde dahili
kliniklerde yapilan calismalarda; dahili ve cerrahi
kliniklerdeki bakim bagimmliliginin karsilastirildig:
(Firat Kili¢ ve ark., 2017), kronik akciger hastaligi

olan hastalarin bagimlilik diizeylerinin
degerlendirildigi (Cevik Aktura ve ark.,2019;
Diizgiin ve ark.,, 2019), ndroloji kliniginde

degerlendirmenin yapildig1 (Kavuran ve Tiirkoglu,
2018), kronik bobrek yetmezligi hastalarinin (Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2020), kalp yetmezligi olan
hasta grubunun (Dogu Kokgeii ve Tiryaki, 2020) ayr1
ayr1 ele alindig1 goriilmektedir. Diisme riski de
calismalarda farkli bagliklar altinda ele alinmigtir
(Erden ve Giiner, 2018; Miertova ve ark., 2018;
Ozkaraman ve ark., 2018; Todd ve Skelton, 2022).
Bu ¢alismada farkli olarak dahili kliniklerinde yatan
hastalarin bakim bagimliliklar1 ve diisme risklerinin
belirlenmesi, iliskili faktorlerin saptanmasi, bakim
bagimliligi ile diisme riski arasindaki iliskinin
ortaya konulmasi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari:

1. Hastalarin bakim bagimmlilig
nedir?

2.  Bakim bagimlilig ile iliskili olan faktorler
nelerdir?

diizeyleri

3. Hastalarin diisme riski Olgegi puanlart
nedir?

4. Disme riski ile iligkili olan faktorler
nelerdir?

5. Hastalarin bakim bagmmliligi ve diisme
riskleri arasinda bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iligki arayict bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, bir tip fakiiltesi hastanesinde
yapilmistir. Hastanede yedi ayr1 yatakli klinikte
dahili hastalarin bakimlar stirdiiriilmektedir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ayni hastanede dahili
kliniklerde yatarak tedavi goren tiim hastalar
olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hesab1 igin G*power 3.1.9.4 paket
programinda gli¢ analizi yapilmistir. Analizde
Ozkan Tuncay ve Kars Fertelli’nin (2020)
calismasmin verilerinden faydalanilmistir. Bu
calismaya gore bireylerin bakim bagimliliklarini
egitim durumlart etkilemektedir. Okur yazar olan
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(67.70+£21.27) ve olmayanlarin (52.77£24.19)
bakim bagimlilig1 puanlar1 biri birinden farklidir.
Gruplarda bulunan kisi sayist esit olmadigi i¢in
PSpooled hesaplanmustir (n1:57. n2=108) (Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2020). Hesaplamada \[(n1-
1)s12+(n2-1)s22])/n+n2-k formiili kullanilmistir
(PSpooled=22). Arastirmanin O6rnekleminin 0.05
hata, 0.95 gii¢ ve 0.678 etki biiyiikliigii ile en az 100
kisi olmasi gerektigi belirlenmistir. Calisma 148 kisi
ile tamamlanmigtir. Calismanin posthoc giicii
0.99’dur. Veriler Mayis-Temmuz 2022 tarih
araliginda toplanmaistir.

Katihmcilar: dahil etme kriterleri

1.Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde dahili kliniklerinde yatiyor olmak

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

3. Oryante ve koopere olmak

Katihmcilar haric¢ tutma Kriterleri

1.Giiniibirlik islemler i¢in hastanede bulunmak

2.Bu yatis siirecinde cerrahi bir islem gegirmek

3.1letisim sorununun bulunmasi

4.Gebe olmak

Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veriler; birey tanilama formu, Bakim
Bagimliligi Olgegi (BBO) ve Diisme Riski Olgegi
(DRO) ile toplanmistir.

Birey Tanilama Formu

Literatiire dayali olarak hazirlanmis 22 sorudan
olusmaktadir. Sosyo demografik ve hastalikla ilgili
bilgilerden olusmustur (Baris ve ark., 2018; Cevik
Aktura ve ark., 2019; Dogu Kokeii ve Tiryaki, 2020;
Goto ve ark., 2020; Miertova ve ark., 2018). Bireyin
beden kiitle indeksinin (BKI) hesaplamasinda;
bireyin agirhigi (kg)/ bireyin boy(m2) formiili
kullanilmustir.

Bakim Bagimhilig1 Olgegi

Olgek, Dijkstra (1999) tarafindan Virginia
Henderson’in insan gereksinimleri temel alinarak
gelistirilmistir ve daha sonra giincellenmistir
(Dijkstra ve ark., 1999; Dijkstra ve ark., 2012).
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi Yont ve Ark
(2010) tarafindan yapilmistir. Besli likert tipi olan
Olcekte puanlama; 1=tamamen bagimli, 5=Hemen
hemen/tamamen bagimsiz araliginda yapilmaktadir.
On yedi maddeden olusan 6l¢egin bir kesme noktast
ve alt boyutlar1 yoktur. Toplam 17 soru yer
almaktadir. Toplam puan, 17-85 arasinda
degismekte, diisiik puan hastanin yiiksek bagimlilik
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (Yont ve
ark., 2010). Orijinal 6l¢egin Cronbach alpha
katsayist 0.96 (Dijkstra ve ark., 1999; Dijkstra ve
ark., 2012), Tirk¢e’ye uyarlanmig Olgekte ise
0.91°dir (Yont ve ark., 2010). Bu calismadan elde

edilen ol¢ek puaninin Cronbach alpha katsayisi
0.95tir.

Itaki Diisme Riski Olgegi

Saglikta Kalite Standartlarinin olusturulmasiyla
birlikte “Hasta giivenligi” kapsaminda hastalarin
diisme riskinin olup olmadiginin degerlendirilmesi
zorunlu hale gelmistir. Bu amagla kullanilan
olceklerden biri de itaki Diisme Riski Olgegi’dir.
TC. Saglk Bakanligi tarafindan gelistirilmistir.
Olgekte, hastamin diismesine sebep olabilecek 19
ayrt  risk  faktorii, 1-5 puan  arasinda
puanlanmaktadir. Bir puan mindr diisme riskini
ifade ederken, 5 puan major riskinin oldugunu
gostermektedir. Tiim maddelerden elde edilen
puanlarin toplami ise toplam riski gostermektedir; O-
4 puan arast diisiik, >5 ise yiiksek risk kabul
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Orijinal
Olcegin Cronbach alpha katsayis1 0.46 (Baris ve ark.,
2020), bu ¢alismanin ise 0.33’tiir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan Mayis-Temmuz
2022 tarihleri arasinda, yedi dahili klinikte yatarak
tedavi goren hastalardan yiiz ylize toplamistir.
Verilerin bir hastadan toplanmasi yaklasik 10 dakika
sirmiistir. ~ Katilimcilara ~ arastirma  onami
kapsaminda agiklama yapilmis, yazili onam
almmigstir. Okuma yazmasi olmayan hastalar yazil
onami aile bireyinin okumasini, o kisi onaylarsa
kabul edecegini bildirmistir. Bu nedenle okuma
yazmasi olmayan bireylerin birinci derecede yakini
da yanma alinarak hasta ve yakiina birlikte
aciklama yapilmig, yazili metni hasta yakininin
okumasi saglanmistir. Daha sorular arastirmact
tarafindan sorulmus ve hastanin cevaplamasi
istenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sunlardir:
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, ailede yalniz yasama/yasamama
durumu, refakatgisinin varligi, yattigi klinik, tanisi,
toplam yattig1 siire, gorme, igitme, yiiriime,
konusma, beslenme problemi yasama durumu,
beden kiitle indeksi, var olan kronik hastaligi.

Aragtirmanin  bagimli degiskenleri sunlardir:
Bakim bagimlilig1 diizeyi, diisme riski

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS (IBM) 25.0 paket
programi  kullanilarak yapilmugtir. Verilerin
normallik  dagilimlarma karar vermek i¢in
Kolmogorov-Smirnov test sonucuna bakilmistir
(n>30), dagilimlar normal degildir (p<0.05). Sayisal
veriler i¢in tek orneklem t testi, medeni durumu,
cinsiyet, kronik hastaligin varligi, yalmz yasama
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durumu, refakatcinin varligi, yilirime, konusma,
yeme sorunlarinin varligi, gozliik, isitme cihazi ve
baston kullanimi durumlarinin degerlendirilmesinde
Mann Whitney-U testi, hastanin yattig1 klinik, tani,
egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi ve
birlikte yasadigi kisi i¢in Kruskal Wallis Testi
uygulanmigtir. Yas, BKI, hastanede yattig1 toplam
siire, DRO ve BBO toplam puanlar1 arasindaki iliski
icin Sperman Korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin  yas ortalamast 56.41+16.386,
hastanede yattig1 giin ortalamasi 8.44+16.276, BKI
ortalamasi 27.98+6.75’tir. Grubun %50’si kadin,
%80.40’1 evli, %79.70’1 kronik hastaliga sahip,
%4.70’1, yalmiz yasayan, %68.20’si hastanede
refakatcisi  bulunan  bireylerdir.  Bireylerin
%79.70’inin kronik hastaligi vardir. Cogunluk ilk
Ogretim diizeyi egitime sahip (%68.24), geliri
giderine denk (%67.56), sosyal gilivencesi sosyal
giivenlik kurumu (SGK) olan (%81.08) ve esiyle
birlikte yasayanlardir (%76.35). Bireylerin cogunda;
ylriime (%65.55), konusma (%92.57), yeme
(%81.76), gozlik kullanma (%57.43), isitme cihazi
kullanma (%95.95), baston kullanma (%84.45)
durumu yoktur. Veriler toplam yedi ayri klinikten
toplanmistir. DRO puan ortalamas: 9.55+6.138,
BBO puan ortalamasi1 77.81+12.09’dur. Hastalarin
diisgme durumu “yiiksek riskli”, bagimlilik diizeyi
“cok az bagimli” dir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik  verilerin  ve
ortalamalarin dagilimi (n:148)
Degiskenler Ort+SD Min-Max
Yas 56.41+£16.386 18-86
Hastanede yattig1 8.44+16.276 1-180
siire/giin
BKI 27.98+6.759 16.14-63.73
DRO Toplam puan 9.55+6.138 0-26
BBO Toplam puan 77.81+£12.09 17-85
n %
Cinsiyet Kadin 74 50.00
Erkek 74 50.00
Medeni Evli 119 80.40
durum Bekar 29 19.60
Kronik Evet 118 79.70
hastahgn o 30 20.30
varligi
Yalniz Evet 7 4.63
yasama Hayir 141 95.27
durumu
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Tablo 1. (devam)Sosyodemografik verilerin ve
ortalamalarin dagilimi (n:148)

Degiskenler n %
Hastanede 101 68.24
refakatginin Evet
varligi Hayir 47 3176
Yiiriime Evet 51 34.45
sorununun Hayir 97 65.55
varligi
Konugma Evet 11 7.43
sorununun Hayir 137 92.57
varli§i
Yeme Evet 27 18.24
sorununun Hayir 121 81.76
varligi
Gozlik Evet 63 42.56
kullanma Hayir 85 57.43
durumu
Isitme cihaz1 Evet 6 4.05
kullanma Hayir 142 95.95
durumu
Baston Evet 23 1554
kullanma Hayir 125 84.45
durumu
Yattig1 klinik Gastroenteroloji 23 1554
Endokrinoloji 23 1554
Nefroloji 23 1554
Noroloji 20 1351
Genel dahiliye 19 12.83
Kardiyoloji 20 1351
Onkoloji 19 12.83
Tam Kronik akciger 2 1.35
hastalig1
Koroner arter 11 7.43
hastalig1
Diyabet 22 14.86
Kanser 7 4.72
Diger 22 1486
Kronik hastaligi 30 20.27
yok yok
Birden fazla var 54 36.48
Egitim durumu  OKur- yazar 14 9.45
ddegil
Tkogretim 101 68.24
Lise 16 10.81
Universite 17 1148
Gelir durumu Gelir<gider 39 26.35
Gelir=gider 100 67.56
Gelir> gider 9 6.08
Sosyal Yok/yesil kart 21 14.18
giivencesi SGK 120 81.08
Ozel saglik 7 4.72
sigortasi
Esi 113  76.35
Cocuklari 11 7.43
Anne -babasi 17 11.48
Birlikte o Akrabasi 2 1.35
yasadigi Kisi Yalniz yasiyor 5 3.37
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Katilimcilarda diisme riski 6l¢ek puani; kadinlar,
kronik hastalig1 olanlar, yiiriime, yeme sorunu
yasayan, gozliik, igitme cihazi, baston kullananlar,
okuryazar olmayanlar, lise diizeyi egitime sahip,
cocuklart ile yasayanlarda daha yiiksektir. Diger

Katilimcilardan kadinlar, kronik hastaliga sahip
olanlar, refakatcisi bulunanlar, nefroloji kliniginde
yatanlar, okur-yazar olmayanlar ve yalniz
yasayanlar bakima daha fazla bagimhdir ve
gruplararasi fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 2).

gruplarla aradaki fark anlamhidir (p<0.05).

Tablo 2. DRO ve BBO puanlarmnin dagilimi (n:148)

Degiskenler DRO BBO
n % Ort (SE) 1./3. Ceyrek Ort (SS) 1./3. Ceyrek
Cinsiyet Kadimn 74 500 10.97(0.737) 6.75/16.00 75.44 (1.63)  71.00/85.00
Erkek 74 500  8.12(0.653) 3.00/11.25 80.17 (1.07)  79.75/85.00
Z=2010.50 Z=1890.00
p=0.005 p=0.001
Medeni durum  Evli 119 804  9.21(0.574) 3.00/14.00 78.47(0.912)  75.00/85.00
Bekar 29 196  10.93(1.021) 7.00/14.00 75.10 (3.426)  75.50/85.00
Z =1405.50 Z=1888.50
p=0.121 p=0.853
Kronik Evet 118 797  10.67 (0.560) 6.75/16.00 76.94 (1.193)  74.00/85.00
hastaligin Hayir 30 203  5.13(0.742) 1.00/8.25 81.23 (1.268)  80.75/85.00
varhigl Z =799.50 Z=1284.50
p=0.000 p=0.017
Yalniz yasama Evet 7 47  13.14(2.385) 7.00/ 20.00 63.14 (11.951)  18.00/85.00
durumu Hay1r 141 953  9.37(0.513) 4.00/14.00 7853 (0.839)  75.00/85.00
Z=326.00 Z=397.50
p=0.130 p=0.370
Hastanede Evet 101 682  9.96 (0.640) 4.00/15.00 75.97 (1.369)  71.00/85.00
refakatginin Hay1r 47 318  8.66(0.790) 3.00/12.00 81.76 (0.824)  82.00/85.00
varlig Z =2130.00 Z=1665.00
p=0.329 p=0.003
Yiiriime Evet 51 345  11.31(0.739) 9.00/18.00 69.66 (2.312)  68.00/80.00
sorununun Hayir 97 655  7.57(0.564) 3.00/10.00 82.09 (0.539)  81.00/85.00
varligt Z =1088.00 Z=824.50
p=0.000 p=0.000
Konusma Evet 11 7.4 11.91(2.029) 6.00/19.00 50.88 (8.580)  18.00/85.00
sorununun Hayir 137 926  9.36(0.519) 4.00/14.00 79.40 (0.684)  76.00/85.00
varlig Z =581.50 Z=416.00
p=0.208 p=0.011
Yeme Evet 27 182 1259 (1.115) 8.00/18.00 67.118 (4.007)  62.00/85.00
sorununun Hayir 121 818  8.87(0.548) 3.00/12.00 80.18 (0.668)  77.00/85.00
varligi Z =1065.50 Z=937.00
p=0.005 p=0.000
Gozliik Evet 63 426  10.05(0.790) 7.00/ 16.00 76.39 (1.743)  74.00/85.00
kullanma Hayir 85 574  7.44(0.632) 3.00/12.50 78.85(1.147)  76.50/85.00
durumu Z =2007.50 Z=2442.50
p=0.009 p=0.346
Isitme cihazi Evet 6 41  14.67(2472) 11.25/18.50 72.83(4.928)  61.50/82.50
kullanma Hay1r 42 959  9.33(0.509) 4.00/14.00 78.02(1.014)  75.00/85.00
durumu Z =216.50 Z=246.50
p=0.041 p=0.071
Baston Evet 23 155  13.00 (0.935) 10.00/16.00 70.04 (2.270)  64.00/77.00
kullanma Hayir 125 845  8.91(0.555) 3.00/13.00 5.08 (0.935)  78.00/85.00
durumu Z =819.50 Z=463.00
p=0.00 p=0.000
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Tablo 2. (devam) DRO ve BBO puanlarmin dagilimi (n:148)

Degiskenler DRO BBO
n % Ort (SE) 1./3. Ceyrek Ort (SS) 1./3. Ceyrek
Yattig1 klinik ~ Gastroenteroloji 23 155 9.04 (1.249) 3.00/15.00  79.47 (1.294)  75.00/85.00
Endokrinoloji 23 155 8.70(0.901) 7.00/10.00  82.60 (1.092)  84.00/85.00
Nefroloji 23 16.2 10.29(1.340) 4.00/15.75  73.41(3.923)  74.00/85.00
Néroloji 20 135 9.50(1.769) 2.00/17.00 76.05(3.414  72.25/84.75
Genel dahiliye 19 128 821(1.171) 3.00/11.00 80.31 78.00/84.00
(11.065)
Kardiyoloji 20 135 10.55(1.718) 2.50/17.75  78.90 (2.716)  79.25/85.00
Onkoloji 19 128 10.58 (1.158) 6.00/16.00  73.73(2.622)  64.00/85.00
KW=2.375 KW=13.345
p=0.882 p=0.034
Kronik Kronik akciger 2 1.4  5.50(3.500) 2.00/0.00 80.00 (5.000)  75.00/0.000
hastalik hastalig1
durumu Koroner arter 11 7.4  6.91(1.461) 3.00/8.00 82.00 (1.477)  80.00/85.00
hastalig1
Diyabet 22 149 11.18(1.258) 7.00/16.50  72.54 (4.515)  73.25/85.00
Kanser 7 4.7  8.71(2.327) 2.00/14.00  79.71(2.5329  72.00/85.00
Diger 22 149 8.64(1.360) 2.75/12.75  77.95(2.275)  76.00/85.00
Kronik hastaligi 30 203 5.73(0.884) 1.00/9.00 81.06 (1.266)  79.75/85.00
yok
Birden fazla 54 36,5 12.17(0.790) 8.00/16.25  76.90 (1.510)  71.00/85.00
kronik hastalig1
var
KW=28.938 KW=8.221
p=0.000 p=0.222
Egitim Okur- yazar degil 14 95 1557(1.425) 13.50/20.00 57.28(6.518) 29.25/75.25
durumu Ilk 6gretim 101 682 9.26 (0.597) 4.00/13.50  79.02 (0.782)  75.50/85.00
Lise 16 108 8.50(1.678) 1.25/15.75  83.37(0.860)  82.50/85.00
Universite 17 115 7.29(0.992) 2.50/10.50  82.23(1.386)  82.00/85.00
KW=15.333 KW=33.549
p=0.002 p=0.000
Gelir durumu  Gelir<gider 39 264 10.42(1.044) 6.25/16.00  75.89 (2.083)  74.00/85.00
Gelir=gider 100 67.6 9.54(0.609) 4.00/14.00  77.99 (1.225)  75.25/85.00
Gelir> gider 9 6.1 6.11 (1.654) 2.5089.50 83.11 (1.046)  81.50/85.00
KW=3.301 KW=5.040
p=0.192 p=0.080
Sosyal Yok/yesil kart 21 142 10.71(1.347) 7.00/13.00  76.71(2.140) 71.00/85.00
giivencesi SGK 120 811 9.32(0.561) 3.00/14.00  77.95(1.163)  76.00/85.00
Ozel saghk 7 4.7 10.00 (2.430) 5.00/18.00  78.71(2.211)  77.00/85.00
sigortasi
KW=0.957 KW=2.045
p=0.620 p=0.360
Birlikte Esi 113 76.4  8.85(0.582) 3.00/13.00  79.27 (0.763)
yasadigi kisi  Cocuklar 11 7.4 1518(1.043) 11.00/19.00 67.45(5.649)  75.50/85.00
Anne -babasi 17 115 9.12(1.200) 6.00/12.00 74.94 (2.432) 62.00/78.00
Akrabasi 2 1.4  7.00(1.00) 9.00/12.20  85.00 (0.000)  78.50/85.00
Yalniz yastyor 5 3.4 15.40 (2.694) 9.00/20.00 57.40 85.00/85.00
(16.292)
KW=16.59 KW=15.428
p=0.002 p=0.004

Z: Mann-Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Testi
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Yas ve DRO toplam puan arasinda pozitif yonde

(:0.344, p:0.000), BBO ve yas arasinda negatif

yonde zayif bir korelasyon vardir (r:-0.442,
p:0.000). BKI ile DRO toplam puan arasindaki
korelasyon zayif ve pozitif yondedir (r:0.220,

p:0.007). DRO ile BBO arasinda negatif yonde orta
diizey bir korelasyon vardir (r:-0.519, p:0.000).

Aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo3).

Tablo 3. Bazi bagimsiz degiskeler ve dl¢ek puanlari arasindaki iligki

DRO toplam puan BBO toplam puan

Yas r 0.344 -0.442

p 0.000** 0.000**
Hastanede yattig1 siire/giin r -0.016 -0.111

p 0.843 0.181
BKI r 0.220 -0.150

p 0.007** 0.068
DRO toplam puan r 1.000 -0.519

p 0.000**

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdur (2-tailed),** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir(2-tailed)

Tartisma
Calismadan elde edilen sonuclar literatiir
cercevesinde tartisilmigtir.  Bakim  bagimlilig

diizeyinde farkli ¢calisma gruplarinda farkli sonuglar
elde edildigi goriilmektedir. Hastane de yatarak
tedavi goren yash bireylerin bakim bagimliligi puan
ortalamas1 34.01£10.43 (Ozbudak ve Oksay Sahin,
2021), kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde
54.83+19.59 (Dogu Kokgii ve Tiryaki, 2020), gogiis
hastaliklar1 kliniginde tedavi gorenlerde
60.35+16.97 (Diizgiin ve ark., 2019), ndrolojik
sorunu olan hastalarda 59.98 + 23.49 (Kavuran ve
Tirkoglu, 2018), kronik bobrek yetmezligi
olanlarda 62.55+23.35°tir (Ozkan Tuncay ve Kars
Fertelli, 2020). Bu ¢calismada bireylerin BBO toplam
puanit 77.814£12.09°dir ve dlgek puanlamasina gore
degerlendirildiginde “¢cok az bagimli” grubunda yer
aldiklar1  goriilmektedir.  Diger caligmalarla
karsilastirildiginda bu ¢alismadaki bireylerin bakim
bagimliligi daha azdir. Diger calismalar genel olarak
bir hastalik grubuna aittir ama bu grupta kronik
hastaligi olmayan bireyler de bulunmaktadir. Kronik
hastaliga sahip olmayan bireylerin varligi sonucu
etkilemis olabilir.

Bireyde kronik hastalik sayisi arttikga bakim
bagimliligi da artmaktadir (Bao ve ark., 2019;
Ozbudak ve Oksay Sahin, 2021). Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar,
diyabet ve psikiyatrik sorunlar bakim bagimliligin
anlamli olarak artirmaktadir (Tavares ve ark., 2020).
Bunu; ilerleyen yas (>81 yas), egitim seviyesinin
diisiik olmasi, ¢ocuklar1 ile birlikte yasamak ve

hastanede uzun siire yatarak tedavi olmak (>16 giin)
artirmaktadir (Kavuran ve Tiirkoglu, 2018). Basgka
bir calismada da >50 yas olanlarin ve diisiik egitim
seviyesinde bulunanlarin bakim bagimliliklarinin
daha fazla oldugu aciklanmistir (Ozkan Tuncay ve
Kars Fertelli, 2020). Bu ¢alismada da benzer
sonugclar elde edilmistir. Bir kronik hastaligin varligi
bakim bagimliligini artirirken egitim Seviyesinin
diisiik olmas1 bunu destekleyebilir.

Bakim bagimlilig ile iligkili olan bir bagka faktor
hastanin cinsiyetidir. Yapilan arastirmalar kadin
cinsiyette bakim bagimliliginin daha fazla oldugunu
gdstermektedir (Kavuran ve Tiirkoglu, 2018; Ozkan
Tuncay ve Kars Fertelli, 2020). Schnitzer ve ark.,
(2017)’nin ¢aligmasinda yapilan regresyon analizi
sonucu bakima bagimli olarak taburcu edilen inmeli
hastalarda taburculuktan bir sene sonrasinda da
kadin hastalarin bakim bagimhiliginin daha ¢ok
artti@1 gortilmektedir (Schnitzer ve ark., 2017). Bu

calismada da sonuglar benzerdir. Kadinlarin
bakimda destege daha c¢ok gereksinim duydugu
sOylenebilir.

Diigme belirli bir yagin {istiinde olan bireyler i¢in
onemli bir sorundur, ¢iinkii diinyada yash niifusun
6liim sebepleri arasinda altinci sirada yer alir (Todd
ve Skelton, 2022). Geng eriskinlerde yoganin diisme
riskine etkisine bakilan bir c¢alismada girisim
yapilmayan grubun diisme riski yiiksek bulunmustur
(Erden ve Giiner, 2018). Norolojik hastaligir olan
bireylerde (Miertova ve ark., 2018), kemoterapi alan
hastalarda da yiiksek diisme riski saptanmigtir
(Ozkaraman ve ark., 2018). Bu ¢alismada hastalarin
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DRO toplam puan ortalamalar1 9.55+6.138’dir.
Hem literatiirdeki sonuglar hem de bu ¢alismadaki
ortalama puanlar “yiiksek risk” sinirlarinda yer
almaktadir. Dabhili kliniklerde yatarak tedavi géren
hastalarin genel olarak yiiksek diisme riskine sahip
oldugu sodylenebilir.

Diigme riskini etkileyen pek ¢ok faktor vardir,
bunlar; kadin cinsiyet, >65 yas, kronik hastaligin
varligl, diizenli ila¢ kullaniminin varlig1 ve gérme
sorununun olmasidir (Erdem ve Atay, 2018). Evde
bakim hizmeti alan erigskin bireylerle yapilan
caligma da ise benzer sekilde >65 yas, kronik
hastalik ve diizenli ilag kullanim Oykiisii olan ve
kadinlarda daha yiiksektir (Cubukcu, 2018).
Geriatrik hasta grubunda ise kronik hastaliklarin
varligi disme riskini artirirken 6zellikle kronik
bobrek yetmezligi, kronik arter hastaligi ve kalp
yetmezligi tanisina sahip olanlarda riskin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Digli ve Samancioglu
Baglama, 2022). Burada hastaligin etkisinin yaninda
ozellikle kullanilmasi zorunlu olan kalp ilaglart ve
norolojik sorunlara yoénelik olarak kullanilan
ilaglarin riski artirdig1 belirtilmektedir (Michalcova
ve ark., 2020). Bakimda destege gereksinim duyan
bireylerin diisme riskinin daha fazla oldugu goriiliir.
Ciinkii bu bireylerde bakim gereksinimini artiran
nedenler (ilaglari, beslenme, yiiriime vs sorunlari,
denge problemleri vs) arttikca diisme riski de
artmaktadir (Giilhan Giiner ve Nural, 2016). Ayrica
beslenme yetersizligi olanlarda diisme riskinin daha
fazla oldugu da agiklanmistir (Disli ve Samancioglu
Baglama, 2022). Bireyin yeterli ve dengeli
beslenmesinin yaninda giinlilk yagsaminda aktif
olmasi diisme riskini olumlu yonde etkilemektedir
(Serrano-Checa ve ark., 2020). Bu calismada
kadinlarin, kronik hastalifa sahip olanlarin, okur-
yazar olmayanlarin, yalniz yasayanlarin, yliriime,
yeme sorunu olan ve yardimci ara¢ kullanmasi
gerekenlerin diigsme riski daha yiiksek bulunmustur.
Bireyin egitimli olmasi1 diigmeye kars1 Onlem
almasina katki sunabilir, ama yardimci arag
kullanmasi ve yalniz yasamasi ise diigme riskini
artiran etkenler olarak kabul edilebilir.

Bireyin diisme riski (Erden ve Giiner, 2018;
Miertova ve ark., 2018; Ozkaraman ve ark., 2018;
Todd ve Skelton, 2022) ve bakim bagimlilig1 (Bao
ve ark., 2019; Kavuran ve Tiirkoglu, 2018; Ozbudak
ve Oksay Sahin, 2021; Ozkan Tuncay ve Kars
Fertelli, 2020; Tavares ve ark., 2020) bireyin var
olan kronik hastaliklarindan, ilerleyen yas
faktoriinden ve kullanilan ilaglardan
etkilenmektedir. Bir ¢alismada bireylerin diisme
korkusu yasama durumu ile bakim bagimliliklari

karsilastirilmis, bakim bagimliligi yiiksek olan
bireylerin %40’min diisme korkusu yasadigi
aciklanmistir (Bozotkayasan ve Ozkan, 2022).
Bakim icin bagkalarina bagimli olan bireylerin
korku yasamasi beklenebilir. Bu calismada ise
diisme korkusundan bir adim 6tesi degerlendirilerek
bakim bagimliligi ile diisme riski arasindaki iliskiye
bakilmistir. Her iki 6l¢ek puanlari arasinda negatif
yonde ve orta diizey bir korelasyonun varlig
saptanmigtir. BBO puaninin azalmast DRO puaninin
artmasina neden olmaktadir. Yani hastalarin bakim
bagimlilig1 diizeyi arttik¢a diisme riski diizeyi de
artmaktadir. BBO puaminm  artmast  bakim
bagimliliginin azalmasi anlamina gelir. Bakim
bagimliligi azaldik¢a bireyin diisme riskinin de
azalmasi bu ¢alismanin 6nemli bir sonucudur. Birey
bakima tamamen bagimli olmadigi durumlar diginda
bakimda destek gereksinimi arttikca diisme riski de
artabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada hastalarin bagimlilik diizeyi “gok
az bagimli” bulunmustur ve bireyler “yiiksek”
diisme riskine sahiptir. Kadinlarin, kronik hastaligi
olan, yiirlime, konusma vs. engeli ve yardimci arag
kullanimi bulunan, okuma-yazma bilmeyenlerin,
yalniz yasayanlarin bakim bagimlilik puani daha
diisiik, bakim bagimliligi daha yiiksek, diisme riski
daha fazladir. Bu c¢alismanin en Onemli sonucu;
bakim bagimliligi puani azaldik¢a bakim bagimlilig
artmakta ve diisme riski azalmaktadir.

Hem hastanede hem de evde bakim hastalar1 i¢in
dismeye yonelik oOnlemler alinmasi, bakim
vericilerin bakim bagimliligt ve diisme riski
yoniinden farkindaliklarinin  artirllmasi  uygun
olabilir. Diisme riskini azaltmaya yonelik
girisimlerle bu girisimlerin bakim bagimliligina
etkisinin degerlendirildigi yeni ¢calismalar yapilmasi
oOnerilebilir.

Calismanmin simirhhiklar:

Aragtirma, sadece bir iiniversite hastanesinde
yatan hastalar1 kapsamaktadir, genellenemez. Bu,
arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.

Tesekkiir
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Bakim bagimlihig ile iliskili birgok etken vardir. BBO
puant azaldikca bakim bagimlhigt ve disme riski
artmaktadir. Bireylerin bakim bagimliligi ve diisme
riskinin degerlendirilmelerinin 6nemini gdsteren bir
¢aligmadir.
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