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OzZET

KRONIK HASTALIGI OLAN OLGULARIN ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERI iLE HEMSIRELIK BAKIMI ALGISI ARASINDAKI iLiSKi

Ozge BULDAN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Nevin Kuzu KURBAN

Ocak 2017, 75 Sayfa

Bu arastirma, kronik hastaliyi olan olgularin anksiyete ve depresyon dizeylerinin
hemsirelik bakimi algisi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagclayan tanimlayici bir
galismadir. Arastirma 6érneklemini Denizli ilinde bir Universite hastanesinde, Dahili
birimlerde (Gdgus Hastaliklari, Genel Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji, Noéroloji,
Kardiyoloji) yatan kronik hastaligi olan olgular olusturmustur. Veriler, arastirmaci
tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayigi Olgegi
(HHBAO) ile toplanmistir. Veriler yiiz yiize gériisme teknidi ile arastirmaci tarafindan
toplanmig, SPSS paket programiyla analiz edilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl, ylizde, ortalama + standart sapma, ki-kare analizi, iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi, Mann-Whitney U testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Kruskal
Walllis Varyans Analizi, Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Hastalarin HAD A
Olcek puan ortalamasi 8,05+2,45, HAD D 6lgek puan ortalamasi 6,24+2,43 olarak
bulunmustur. HHBAQO puan ortalamasi 47,18+5,42 olarak saptanmistir. Hastanede
yatis gunu ile HAD A dlgek puani arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0,05).Saglik
glvencesi ve kronik hastalik sayisi ile HAD D olgek puan ortalamasi arasinda
anlamh bir fark saptanmistir (p<0,05). Hastalarin yattiklari servislere ve hemsirelerin
yapilan islemler hakkinda bilgi verip vermeme durumuna gére HHBAO puani
arasinda anlamh bir fark saptanmigtir (p<0,05). Hastalarin HAD A dlgek puan
ortalamasi ile HHBAO puani arasinda ¢ok zayif anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,008). Kullanilan &lgeklerin kesme puanlarina gére degerlendirme yapildiginda,
hastalarin bakim algisi orta dizeyde, anksiyete ve depresyon puanlari duguk
dizeyde bulunmustur. Olgularin anksiyete puanlari ylkseldikge, bakim algisi
puanlarinda disme ve aralarinda ¢ok zayif anlamh bir iliski bulunmustur. Sonug¢
olarak, hemsgirelerin hastalarinin anksiyete ve depresyon puanlarini tarama testleri
ile degerlendirmesi, emosyonel durumlarinin dikkate alinarak uygun hemsirelik
bakimini planlayip uygulamasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Anksiyete, Depresyon, Hemsirelik bakimi
Hastalarin bakim algisi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING CARE PERCEPTION WITH ANXIETY
AND DEPRESSION LEVELS OF CHRONIC DISEASE CASES.

BULDAN, Ozge

M.Sc. Thesis in Nursing
Supervisor: Prof.Dr. Nevin KUZU KURBAN (RN, PhD)

January, 2017, 75 Pages

This descriptive study was conducted to determine the relationship between
nursing care perceptions with anxiety and depression levels on chronic disease
cases. The sample of study was selected from cases with chronic illnesses inpatient
in the internal units (Chest Diseases, General Internal Medicine, Nephrology,
Endocrinology, Neurology, Cardiology) in a university hospital in Denizli. The data
were collected through the personal information form prepared by the researcher in
accordance with the literature, the Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) and the
scale of Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Care (PPHEN). The
data were collected by the researcher using face-to-face interview technique and
analyzed by SPSS packet program. Continuous variables, mediantstandard
deviation and categorical variables were given as percentage. In evaluation of the
data, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis Variance Analysis, Paired Samples t
Test, Chi-Square Analysis, Difference Between Two Means Significance Test or
One-Way ANOVA were used. HAD — Anxiety point mean was found as 8,05+2,45
and HAD — Depression point mean was found as 6,24+2,43. The mean total score
was 47,1815,42 on the Scale of Patient Perception of Hospital Experience with
Nursing. There was a statistically significant difference between hospital day and
HAD A scale score (p<0,05). There was a significant difference between health
insurance and number of chronic diseases and HAD D scale point average
(p<0,05). There was a significant difference between PPHEN score according to
whether the patients were informed about the services they had and the procedures
performed by the nurses (p<0,05). There was a very weak correlation between HAD
A Scale averages and PPHEN scores of patients (p=0,008). When the scales used
were evaluated according to the cut-off scores, the caregivers' perception was
moderate and their anxiety and depression scores were low. In conclusion, it is
suggested that nurses evaluate the anxiety and depression scores of patients with
screening tests and plan and apply appropriate nursing care considering emotional
situations.

Key words: Chronic disease, Anxiety, Depression, Nursing care, Patients’
perceptions.
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1. GIRIS

Hemgirelik, birey, aile ve toplumun saghdini koruma, gelistirme ve hastalk
durumunda iyilestirme ya da yetersizlikleri ile bas etmesine yardimi amagclayan, bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Ulusoy ve Goérguli 2001). Hemsirelik bilim ve
sanatinin odagini, saglikli/hasta bireye yonelik bakim olusturur. Bakim, hemsirelik
mesleginin varolus nedeni ve énemli bir yapi tasidir (Acaroglu 2003). Hemsireligi diger
mesleklerden ayiran en énemli ve bagimsiz roli bakim kavramidir. Bu kavramla ilgili
olarak; Din¢ (2010); bakimin hemsirelik alaninda tzerinde en cok tartisilan ve hemsirelik
uygulamalarinda hemen her gun kullanilan bir terim olmasina karsin, hemsirelik
literatirinde bakim kavrami konusunda Uzerinde uzlasiimis ortak bir taniminin olmadigini
belirtmektedir.

Hasta bakim kavrami genellikle hemsirelik bakimindan memnuniyet ile birlikte
kullanilan bir kavramdir. Irurita (1999), hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama
dizeylerinin genis o6lglide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim dizeyine, kuilttrel
gecmisine ve etnik yapisina badli oldugunu, ayni zamanda hemsirelerden aldiklari destek,
hemsirelerin onlara gosterdigi saygl, sorularina agik ve dogru yanit vermeleri, hastalarin
her zaman hemsgireye ulasabilmesinin memnuniyet i¢cin édnemli gdstergeler oldugunu
belirtmektedir. Hastaya 6zel hemsgirelik bakiminin verilmesiyle, hastaya kendisinin degerli
oldugu hissettirilerek, kaliteli bir bakim almasinin saglanacagdi dustunulmektedir. Ardahan
(2006); bagkalan tarafindan sevildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini,
iliskilerinin doyum verici oldugunu dustnen kisinin algiladigi destegin daha fazla oldugunu;
AksUlli ve Dogan (2004) bireyin hissettigi ve algiladigi destegin birey i¢in daha yararli
oldugunu belirtmektedir. Kaya (2011) hemsirelerin empatik beceri dizeyleri ile hastalarin
hemsirelik bakimini algilayiglarini karsilastirdigi bir c¢alismada; hastalarin hemsirelik
bakimi ile ilgili kararlarda fikirlerinin alinmasinin hemsgirelik bakim algisini etkiledigi
sonucuna varmistir. Algier vd (2005)’nin galigmasinda; hasta ve hemsirelerin, hemsirelik

girigsimlerini algilamalarinda farkhhklar oldugunu, bu farkliliklarin hemsgirelerin fizyolojik



girisimleri, hastalarin ise davranigsal girisimleri daha énemli bulmasindan kaynaklandigini
saptamislardir.

Hemsireler, hastalarin tani/tedavi islemleri sirasinda durumdan nasil etkilendigini
yakindan gézlemleme sansina sahip olan saglik ¢alisanlaridir (Demir vd 2000). Hastaneye
yatig hasta ve hasta ailelerinin anksiyete ya da kriz yagamalarina neden olabilir (Ertem ve
Ay 2008). Kronik hastaliklari olan bireylerin destekleyici kaynaklarinin yetersiz olmasi,
bireylerin kendilerini yalniz ve ¢aresiz hissetmesine neden olur, dolayisiyla bu durumun
bireylerde anksiyete ve depresyon igin énemli bir risk faktoéra ile karsi karsiya oldugunu
disiindirmektedir. Ozellikle hastaneye yatan kronik hastaliklari olan bireylerde sik sik
hastaneye yatmanin, ginlik yasam aktivitelerini kisitladigi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilendigi g6z 6nunde bulundurulursa, hemsirenin bireyi desteklemedeki roli daha net
fark edebilebilir.

Yatan hastalarda ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyon gibi emosyonel tepki ve
degisiklikler, tedaviye uyumda gugliklere neden olmasi, hastalik seyrini etkilemesi, ileri
psikiyatrik bozukluklara neden olmasi ve saglik personeli ile iligkilere yansimalari
acisindan izlenmesi ve miidahale ediimesi gereken énemli bir konudur (Ozkan 1993,
Kocaman 2006). Boztas ve Arisoy (2010); fiziksel hastaliklara eslik eden depresyonun,
hastanin tedaviye uyumunu, hastaligin prognozunu, morbidite ve mortalitesini olumsuz
yonde etkiledigini vurgulamigtir. Hochlehnert vd (2007); kronik fiziksel hastaligi olanlarda
yasam boyu ruhsal bozukluk yayginhgini %42 olarak bulmuslardir. Bedensel hastalik
nedeniyle hastanede yatan hastalarda en sik goérilen psikiyatrik tanilar arasinda depresif
bozukluklar %9,6-44,6 arasinda saptandidi belirtiimistir (Aslan vd 2003). Cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin %49,2’sinin depresyon ve %36,0’sinin ise anksiyete
bozuklugu riski altinda oldugu bildirilmistir (Okanli vd 2006). Canan vd (2008) yatan
hastalarda yaptiklari g¢alismada en sik psikiyatri konsultasyonu isteyen bdélimlerin i¢
hastaliklari (%24,2), g6gus hastaliklari (%15,2) ve beyin cerrahisi (%13,6) olarak
siralandigini tespit etmiglerdir. Bu calismalarin sonuglarindan, bireylerin hastaliklara
verdigi duygusal tepkiyi gdézlemlemede hemsirelere dnemli bir rol dustigund, psikiyatri
servisleri diginda c¢alisan hemgirelerin de servislerde yatan hastalarin verdigi duygusal
tepkiyi bakim uygulamalari sirasinda gézlemlemesi gerektigi sonucuna varilabilir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalar oldudu gibi (Akin ve Erdodan 2007,
Arslan 2009, Aytar ve Yesildal 2004, Tukel vd 2004), hastanin hemsirelik bakim algisi ile

bakim algisini etkileyen faktorler konusunda da g¢alismalara rastlanmistir (Dozier vd 2001,



Coban 2006, Kaya 2011, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Goktas vd 2015).
Hastalarin kronik hastaliginin olmasi durumu ile Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi (HHBAO) puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli bulundugu
(Aydin 2014, Coban 2006, Coban ve Kasikgi 2008) ve kronik hastaligi olmayan hastalarin,
olanlara gére hemsirelik bakimindan daha memnun olduklari saptanmistir (Coban 2006,
Coban ve Kasikgi 2008).

Kaya (2011) calismasinda hemsirelerin iletisim ve empatik beceri dizeyleri ile
hastalarin hemsirelik bakimini algilamalari arasindaki iligkiyi karsilastirmistir. Calismada
60 yas ve Uzerindeki hastalarin hemgirelik bakimi algisi diger hastalara gore daha ylksek
dizeydedir. Hastayla ilgili karar alinirken her konuda goérist alinan hastalarin hemsirelik
bakim algisi, bazi konularda goérisu alinan ve kararlari daha ¢ok hemsgirelerin verdigi
hastalarin bakim algisindan ylksek oldugu ve muayene olurken, bakimi yapilirken
hastalarin mahremiyetine gosterilen 6zenin, hastalarin hemsirelik bakim algisini etkiledigi
belirtiimektedir.

Gecgkil vd (2008) tarafindan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
duzeylerini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢alismada, hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik en ylksek diizeyde memnuniyet ifade ettikleri alanlarin hemsirelerin mahremiyete
gosterdikleri saygl, islerindeki becerileri ve serviste hastalara taninan serbestlik miktari
oldugu gorulmektedir. Hastalarin bakimdan en dusik diuzeyde memnuniyet ifade ettikleri
alanlarin ise hemsirelerin hastalarin endise ve korkularini dinleme bigimi, hastalar
evlerindeymis gibi hissettirme ve hastalarin akraba ve arkadaslarini rahatlatma bigimi
oldugu goérulmuistir. Hastalarin hemsirelik bakimindan orta dizeyde memnun olduklari
bulgusu hasta memnuniyetinin gelistiriimesi gerekliligine kanit olusturmaktadir. Hastalarin
hemsireler tarafindan endise ve korkularinin dinlenme biciminden memnun olmamalari,
hemsirelik bakiminda hastalarin manevi destege verdikleri 5nemi géstermektedir.

Yetigkin (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise, hemodiyaliz programinda yer
alan kronik bdbrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda yeti yitimi, depresyon ve anksiyete
birlikteliginin ortaya c¢ikarilmasi ve diger parametrelerle iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir. HAD-A ve HAD-D ile yapilan ¢alismada, KBY grubunun kontrol grubuna
gbre anlamli olarak yiksek anksiyete ve depresyon riski tasidigi bulunmustur. KBY
grubunda 75 hastadan %35,7’sinin depresyon, %25,3'nin anksiyete riski tagimasina

ragmen, psikiyatrik hastalik tanisi almis olanlarin sadece 4 kisi oldugu belirtilmistir.



Hacihasanoglu vd (2010) tarafindan yapilan g¢alisma, bir saglik ocagina herhangi
bir nedenle bagvuran kronik hastaliga sahip bireylerin, depresyon ve anksiyete diizeylerini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Calisma sonucuna gore yas ve cinsiyetin, anksiyete puan
ortalamasini; yas ve egitim durumunun ise depresyon puan ortalamasini istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde etkiledigi belirlenmisgtir.

Mehel Tutuk vd (2014)" de yapilan arastirma Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
(KOAH) tanisi ile hastaneye sik basvuran hastalarin anksiyete ve depresyon dizeylerinin
belilenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucuna gore hastalarin yagi ve sosyal
guvence durumu ile depresyon arasinda, hastalarin yasadiklari kisi, hastalik suresi, KOAH
nedeni ile hastanede yatma durumu ile anksiyete arasinda anlamlh ylksek bir farkin
oldugu saptanmistir.

Yapilan bu galismalarda hemsirelik bakimi algisi ayri (Coban, 2006; Gegkil vd
2008, Coban 2010, Kaya 2011), kronik hastaliklarda anksiyete ve depresyon diizeyleri ayri
kavramlar olarak ele alinmistir (Yetigkin 2008, Hacihasanoglu vd 2010, Mehel Tutuk vd
2014). Hastanin anksiyete ve depresyon puanlari ile bakim algisi arasindaki iliskiyi birlikte

inceleyen galismaya rastlanmamistir.

1.1. Amag

Bu arastirmada, hastanede yatan kronik hastaliklari olan olgularin anksiyete ve

depresyon puanlari ile bakim algisi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Hastaliklar ve Onemi

Kronik hastaliklar uzun dénemli hastaliklar olmasi sebebiyle, hastaliga yakalanan
bir kisi hastahgi ile uzun yillar boyunca yasamak zorundadir. Bu yasam sureci iginde
bireylerin var olan hastaliklarina baska kronik hastaliklarda eklenebilir (Bilir 2006).

Batin bunlarin sonucunda; yas ilerledikge kronik hastaliklarin goérilme sikhgi
artmaya baslar. Ornegin, llkemizde 65 yas ve Uzeri yasli niifusun %90’ninda bir, %35’inde
iki, %23’Unde Ug¢, %15’inde dort ve dortten daha fazla kronik saglik sorunu bulunmaktadir.
Turkiye genelinde hastaneye yatis orani %17,3 civarinda iken, yaslilarda bu oran kronik
hastaliklarin da varligiyla birlikte %31’e ¢cikmaktadir (Aslan vd 2014).

Kronik hastaliklar, ginimuizde saglik sisteminde degerlendiriimesi gereken guncel
ve oOnemli saglik sorunlari arasinda sayilmaktadir (Akdemir ve Birol 2003). Kronik
hastaliklar yaslilarin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini negatif etkileyip, yasam
kalitelerini distrmekte ve bakim sorunlarina neden olmaktadir. Yaslilarin fiziksel
yetersizlikleri, agrilari, kanser, kardiyovaskuler hastaliklari, biligsel bozukluklari, azalmis
yasam beklentileri ve sosyal izolasyon gibi sorunlari yaslilara 6zel saglik sorunlari olmasa
da, sik gorulen saglk problemleri oldugu belirtilmistir (Guler vd 2009).

Yaslar1 65-79 arasindaki yaslilarin %11,5’nin hareket etme, banyo, giyinme, tuvalet
ve yemek yeme gibi gunluk yagsam aktivitelerinde yardima gereksinimi vardir. Osteoartrit
ve diger romatizmal hastaliklar, 65 yas ve Uzeri yas grubunun %50’sinde gorulir. Bu
sorunlar yasglilarda islevsel yetersizlige neden olmaktadir. Ayrica duyu kayiplari, kalp
hastaliklari, kiriklar, hipertansiyon, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklar da glnlik
yasantiyi etkilemektedir (Guler vd 2009).

Kronik hastaliklar yash populasyonunda énemli morbitide ve mortalite sebebidir.
Dogal olarak Ozellikle dguncli basamak hastanelerin dahiliye kliniklerde kronik hastalgi

olan yashlar gittikce artmaktadir (Akgin vd 2004).



2010’ da tim saglik harcamalarinin %86’s1 bir ya da daha fazla kronik hastaligi
olan bireyler icin yapilmistir. Bulasici olmayan hastaliklar her yil 38 milyon kisinin 6lmesine
neden olmaktadir. Bu dlimlerin yaklasik Ugte biri diisiik ve orta gelir dlizeyindeki llkelerde
gerceklesmektedir ve bu Ulkelerde 70 yastan dnce olumlerin %82’sinden bu hastaliklar
sorumludur (Ovayolu ve Ovayolu 2016).

Bu sebeple kisileri; yagliik donemi hastaliklarindan koruyup daha saglkli bir yagam
donemi gegirmeleri saglanmahdir. Bireyler igin hayat boyunca kronik hastaliklardan
koruyan uygulamalar ile birlikte bu konuyla ilgili saglik egitim programlarinin devam
ettirilmesine dikkat edilmelidir (Ozer 2001).

Bunlara ragmen cesitli sebeplerle herhangi bir kronik hastaliga yakalanmis bireyler
oldugunda, kendilerine verilecek rehabilitasyonda yagh bireylerin olasi en yuksek
bagimsizlik diizeyine ulasmasi saglanip, mimkuin oldugu kadar ginlik yasam aktivitelerini
yerine getirebilme yetenegi yeniden kazandiriimalidir. Ozellikle, 85 yas Uzeri yaslilarin
%40’'inin  gunlik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duydugu belirtiimektedir
(Fadiloglu ve Tokem 2004).

Gelismis Ulkelerin gecmisine bakildiginda; saglik ve saglikli birey yetistirme
konusunun 6n planda oldugu goriimektedir. Cunki beden ve ruh saghgi saglam olan
bireylerin topluma katkisi daha fazladir ve toplumun gelisimi icin daha fazla katki
saglayabilirler. Saghdin bu kadar degerli oldugu bir dinyada; gelismis Ulkelerde saglik
kuruluglarina ve saglik personeli yetistiriimesine verilen 6nem giderek artmaktadir
(Gultekin ve Baran 2005).

2.1.1. Kronik hastalik kavrami

Beklenen yasam siresinin  uzamasi, dogurganligin azalmasi, enfeksiyon
hastaliklarinin  kontrol altina alinmasi, yasam kosullarinin degismesi toplumlarin
yaslanmasina neden olmustur. Toplumlarin yaslanmasi ile birlikte hastalik o6rintileri
degismis kronik ve dejeneratif hastaliklar nedeniyle o6lumler ve sakatlklar artmaya
baslamistir (Mollaoglu 2007). Kronik hastaliklar, insanlarin en verimli dénemini kapsayan
yirmi, altmis dort yas grubundaki élimlerin dnemli bir bélimunu olusturmakta ve dinyada
giderek artmaktadir (Beaglehole vd 2008).

Yasli populasyonunun gogalmasi ve kronik hastaliklarin artigi nedeniyle bakima

muhtacg bireylerin sayisinda da artis olmustur. Kronik hastaliklarin bakimi igin 6zel egitim



gerektiren saglik personeline, bakim icin uzun bir zamana ve bitceye ihtiya¢ vardir.
Yaslilarin hastanede yatarak uzun slire tedavi edilmesinin Ulkelere getirdigi maddi yuk,
nifusun hizla gogalmasi, kisi basina disen hastane yatak sayisinda azalmaya, hastada
hastaneye yatis ile ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir
(Bahar ve Parlar 2007).

Kronik hastaliklar, uzun dénemli, kendiliginden iyilesme olmayan, karmasik, toplum
Uzerindeki etkileri ve kendi arasinda nedenleri bakimindan cgesitlilik gosteren ve bazilari
Olume sebep olurken bazilari iglev kaybi olugturan hastaliklardir (Beaglehole vd 2008).

Dinya Saglik Orgitii kronik hastaligi “uzun siren ve yavas ilerleme gosteren
hastaliklar” olarak ve kronik durumu ise “birka¢ yil veya on yil boyunca surekli bakima
ihtiyag duyulan saglik sorunlari” olarak tanimlar. Bulagici olmayan hastaliklar bir
enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan genetik yatkinlik, yasam tarzi veya cevresel
maruziyetten kaynaklanan hastaliklar olarak da tanimlanir (Akin ve Durna 2012).

Kronik hastaliklar hastanin organ fonksiyonlarini yerine getirmede kapasitesini
tehdit eden, go6zlenebilen, hissedilebilen degisikliklere neden olan uzun sureli,
kendiliginden geg¢meyen ve genellikle tam tedavi edilmeyen hastaliklar grubu olarak
aktariimistir (Hacihasanoglu vd 2010).

Diger bir tanima gore; kronik hastalik, ‘normalden sapma veya bozukluk gdsteren,
kalici yetersizlik birakabilen, geriye donusu olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan,
hastanin rehabilitasyonu igin 6zel egitim gerektiren, uzun sure bakim, gézetim ve denetim
gerektirecegi beklenen durum’ olarak tanimlanmaktadir (Gultekin ve Baran 2005).

Kronik hastaligi olan bireylerin yasam bicimlerindeki degisiklikler, tani, tedavi ve
kontrollere yoOnelik olarak yapilan inceleme ve uygulamalar bireylerde; yorgunluk,
bezginlik, bikkinhk, isteksizlik, mutsuzluk, yasamdan zevk alamama, sorumluluklarini
yerine getirmede aksama, depresyon, 6fke, sadlik sorunlarini sekonder kazang¢ araci
olarak kullanma, sagligini algilama degisikligi, tedaviyi reddetme ya da birakma gibi

duygulara ve davranis degisikliklerine neden olabilmektedir (Akdemir ve Birol 2003).
2.1.2. Kronik hastalik algisi
Fiziksel hastaligin tibbi belirtileri, bulgulari ve tanisinin yaninda, kisinin hastaligini

algilama bigimi hastaligin tibbi ve psikolojik siireci ve sonuglari tzerinde etkilidir (Kocaman

vd 2007). Calisma sonugclari; herhangi bir kronik hastaligin varliginda, Kisilerin yasam



aktivitelerini yerine getiremedigini, hastaligin olusturdugu glgsizlik, halsizlik ve
olusturdugu belirtiler, hastaneye tekrarlayan yatiglarin olmasiyla tedavi siiresinin uzamasi,
sik kontrollerin olmasi, tibbi cihazlara baglanma, coklu ilag alimlari ve bu ilaglarin
olusturdugu yan etkilerle kisilerin bedensel durumlarinda harabiyet ve sonucunda da
yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir. Ayrica bu hastaliklarin Kkisilerin
yasantilarina sinirlama getirip kontrollerini kaybettirdigini, bagimsizliklarini yitirdiklerini,
sosyal stati ve rollerinde degisiklik olusturup kendilerine guvenini ve gelecekteki
planlarindan da vazge¢melerine neden olmaktadir (Mollaoglu 2007).

Bunlarin yaninda; hastanede uzun sure yatan bireylerde tedavilerinin riskli ve agir
seyretmesi sonucu hastalarda 6lim korkusu ve psikolojik davranig problemleri ortaya
cikabilmektedir (Gultekin ve Baran 2005). Hastaligin belirtileri, yapilan tedavilerin
olusturdugu sikintilar, baskalarina badimh kalma korkusu, beden imajinda bozulma
olacagi endisesi hastalarin fiziksel, bilissel ve duygusal fonksiyonlarini ve yasantisini
etkiler (Glnduz 2014).

Hastaligin algilanisi, hastalikla ilgili daha 6nce yasanilan deneyimler ile butunlik
kazanir. Hastaligin algilanigi ve belirtileri bireylere gore degismekle beraber hastaliklara
yuklenen anlamda farkliik gosterebilir. Hastalar deneyimleri, var olan bilgileri, de@erleri,
inanclari ve gereksinmeleri dogrultusunda hastaliklarini agiklamaya calisirlar (Acehan
2010).

Kronik hastaligi olan bireylerde, hastaliklara iligkin inanglar, algilamalar, duygusal
ve davranigsal tepkiler, hastalikla bag etme bigimleri, ruhsal bozukluk gelisiminde ve
yasam kalitesini belirlemede 6nemli unsurlardir. Kendi yasamindaki olaylarin
sorumlulugunu Ustlenmenin psikolojik ve fiziksel iyi olugla iligkili oldugu ve bu kisilerde
daha az ruhsal belirti géraldugu de belirtiimektedir (Cevik ve Ersoy 2009).

Williams ve Healy, hastalik algisiyla basa ¢ikmayi, hastanin verilen bakimin ne
boyutta kullandigina ve sonucunda olugan etkileri degerlendirmeye bagh oldugunu
belirtmistir (Williams ve Healy 2001). Hasta kendi kendini yonetebilme becerisiyle, hastalik
algisini olumlu olarak degerlendirip, kronik hastaligin sebep oldugu duygusal durumla bas
eder ve yasadidi stresin Ustesinden gelebilme becerisi edinir (Acehan 2010).

Hasta yasam tarzini hastaligin tipine ve gidisine gére diizenleyip yasam kalitesini
arttirir. Boylece hastaligin daha yavas seyredip yikici sonuglar olusturmasini engellemis
olur. Kronik hastaligi olan bireyler yasam bicimlerini hastaliga gore duzenlemek zorunda

kalirlar. Diyet yapiyorsa 6gun sayilarini ve igerigini ayarlamak; diyaliz gibi 6zel bir tedavi



sekli sd6z konusu ise tedavi slirecine bagli olarak isini, evini ya da ev diizenini degistirmek
durumunda kalabilirler (Tekin 2007).

Tedavi merkezlerine bagimli olmak, diyet yapmak, surekli ila¢ kullanmak bunun
yaninda bir¢ok kisitlamanin olmasi kiside anksiyete ve depresyon olusumuna neden olur.
Bu sebeple hastaligin algilanigi ve sorunlarin anlasiimasi ile uygun girisimlerin
planlanmasi saglanmalidir (Karabulutlu ve Okanli 2011). Hastalarin bazilari hastaliklarini
olumsuz algilayip bagimsizliklarinin kisittandigini belirtmiglerdir. Bu negatif algilama
hastalarda psikolojik sorunlarin daha yodun yasanip mutsuzluk ve depresyona neden
olmaktadir (ibrahim vd 2011).

Hastaligin algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel algilarin yani sira, kultarel
yatkinliklar da o6nemlidir. Hastallk nedenleri genel olarak degerlendirildiginde; Turk
toplumunda kultdrin bir yansimasi olarak hastaliklarin nedenlerinin genellikle stres, sikinti
ve endiseye baglanildigi goértlmektedir (Karabulutlu ve Okanli 2011).

Hastanin ruhsal durumu, hastaligin seyrini dnemli olglde etkilemektedir. Bireylerin
sosyal ve psikolojik yasantisini etkileyen kronik hastaliklarin etkisi yasa ve bireysel

Ozelliklere gore degisiklik gostermektedir (Glltekin ve Baran 2005).

2.1.3. Kronik hastaliklara uyum siireci

Hastalar var olan kronik hastaliklarinin yasamlari boyunca sirecegini bilmeleri
hastalarin uyum surecini olumsuz etkilemektedir. Ayrica butliin bunlarin yaninda fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hastaligin varhigi
kisilere belli kurallara uyma zorunlulugu getirmektedir. Sahip olduklari yagsam tarzini
degistirmeye zorlamaktadir (Boulth ve Karm 2008, Schoen vd 2010, Hangerlioglu 2014).

Kronik hastaligin devamlhhgi, hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu,
medeni durumu, fiziksel g¢evresi, sosyal hizmet olanaklari, ekonomik durumu, alabilecegi
kurumsal veya resmi destek hizmetleri, sosyal destek sistemleri (aile, komsu, akraba gibi),
hastaliga uyum strecinde ve hastaligin yarattigi sonuclarda dnemli etkileri olan faktérlerdir
(Schoen vd 2010, Hangerlioglu 2014).

Kronik hastaliga uyum saglamanin yasam kalitesi ve yasam bicimi degisikliklerinde
pozitif etkisi vardir. Egitim seviyesi ile hastaliga uyum sureci arasinda ise olumlu bir iligki
vardir. Yuksek egitim dizeyi hastaliga uyumu kolaylagtirmaktadir. Kronik hastalarin

hastaliga uyumsuzlugu hastaneye daha sik yatmasina, is ve meslek yasantisinda
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olumsuzluklara neden olmaktadir. Hastalia uyumun saglanmasinda ise sosyal destegin
onemli bir rolG vardir (Ovayolu ve Ovayolu 2016).

Kronik hastalia uyum slreci U¢ asamada incelenir bunlar; fizyolojik uyum,
psikolojik uyum ve sosyal uyumdur. Psikolojik uyum hastanin yasaminda elde ettigi
kazanclar, kayiplar, mucadelelerle iligkili biyolojik ve psikolojik boyutlari olan bir suregtir.
Psikolojik uyum teshis ve tedavi icin hastaneye yatma, hastaligin kotulesmesi, tedavilerin
yetersizligi ve 6z bakim kaybi ile ilgili istek ve degisimlere baglidir. Hasta icin ¢ok stresli
olan bu slrecte 6zellikle hastalik kotllestikce, depresyon gérulebilir. Hasta ve ailesi
rollerini, beklentilerini ve yasam hedeflerini yeniden tanimlamak durumunda kalir
(Karadakovan ve Eti Aslan 2014).

2.2. Kronik Hastaliklara Bagh Anksiyete ve Depresyon

Bireyin beden sagliginin bozulmasi, kisinin oldugu kadar ailenin yasamini da
degistirir, yasam dengesini sarsar ve yeni zorlu durumlar olusturur. Bu yeni durumun
Ustesinden gelebilmek icin gerek birey gerekse ailesi uyum saglayici tim mekanizmalari
kullanirlar. Saghgin bozulmasi gibi zorlayici bir yasam deneyimi ile basa ¢ikma sirecinde
bircok insan duygusal bir gerginlik yasar (Sayil vd 2000).

Hastanin durumuna iligkin yasadiklari, hastaligina iligkin bilgi eksikligi,
yakinlarindan uzakta olmasiyla yalnizlik ve destek azligi gibi etkenler hastane ortaminda
kriz olusturucu potansiyele sahiptir. Bu da yatan hastanin gerek tedavisine gerekse tedavi
ekibine karsi gesitli olumsuz davranig ve tutumlar gostermesini agiklayabilir (Sayil vd
2000).

Hastaneye yatma zorunlulugu, Kisiler igin stres ve kaygi olusturan bir tecribedir.
Bireyin hastaneye yatmasi demek, her zaman yaptigi aliskanliklarindan ve duzeninden
vazgec¢cmesi demektir. Birey, ailesi ve ¢evresinden ayrilip, daha 6ncesinde var olan anne,
baba, kardes vb. rollerinden ¢ikip yerine hasta rolinu Ustlenir. Birey eskisi gibi bagimsiz
degildir ne zaman uyuyacagina ve ne yiyecedine o karar veremez. Hastane ortamina ve
cevresine yabancidir. Kisinin tani, tedavi ve bakimiyla ilgili kararlari onun adina saglik
personelinin aldidi bildirilmektedir (Tungay ve Ucar 2010).

Kigilerin yasaminin ve faaliyetlerinin sinirlanmasi caresizlik, 6fke duygularini ve

hiznunu arttinr. Caresizlik, sakatlanma, organ kaybi, kronik hastalik tanisinda siklikla
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rastlanilan bir tepkidir. Bir baska sik rastlanan tepki anksiyetedir. Hastanin kontroliinde
olmayan tibbi islemler bireyin anksiyetesini siddetlendirir. Bireyin 6nemli yasam hedeflerine
ulasmasi engellenmistir. Engellenmis bireyler ise genellikle 6fkelidir. Anksiyete, engelleme
ve ofke etkinlik dizeyinde bir artisa yol agacaktir (Sayil vd 2000).

Fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi bozmasi ve hastaliga uyum ve iyilesme
surecine olumsuz etki etmesi nedeniyle, bedensel hastaliyi olan kisilerdeki psikiyatrik
bozukluklarin taninmasi ve etkin tedavisi buyuk 6nem tagimaktadir (Yazici vd 2003).

Wells ve arkadaslari kronik tibbi bozuklugu olan hastalari incelemigler ve bu
kisilerde %41 oraninda daha fazla psikiyatrik bozukluk géruldagind bildirmiglerdir (Wells
vd 1998, Cavanaugh vd 2001). Bu hastalarda gorilen depresyon belirtilerinin fiziksel
hastalik, hastalik i¢in gorulen tedavi ve hastane deneyiminden kaynaklandigi anlasiimistir.
Sonugta tibbi hastaligi nedeniyle hastanede yatmakta olan hastalar arasinda, hastaligin
siddeti, majoér depresif bozukluk tanisinin bulunmasi ve gegmiste depresyon oykisunin
olmasi hastanede 6limlere yol agan ongoériculer olarak saptanmistir (Cavanaugh vd
2001).

Hastalik, biyolojik olmakla beraber psikolojik ve sosyal bir olgudur. Bu sebeple
hastalar bir butin olarak degerlendiriimelidir. Tibbi hastalii olan bireylerde saglikli
olanlara gore daha fazla ruhsal bozukluk goérilmektedir. Fiziksel hastaliga eslik eden
ruhsal bozukluk genellikle saglik personelince atlanmakta ve tedavi edilmemektedir.
Fiziksel hastaligi olan kisilere psikiyatri konsultasyonu hizmeti verilmesiyle hem dikkatten
kagan psikiyatrik tanilar azaltiir hem de psikiyatrik hastalik igin tedavi olanagi saglanmig
olur. Bdylece hastanin hastanede kalis suresi kisalarak, hastane maliyetinin azalacagi
belirtiimistir (Uyar ve Gurgen 2015).

Uyar ve Glrgen’in (2015) calismasinda dahili branglardan konsiltasyon istenme
orani (%87) cerrahi branglardan daha yiksek bulunmustur. Dahili branglarda birinci sirada
dahiliye (%45,5) yer alirken bunu ndroloji (%10,7) ve gddus hastalklari (8,6) takip
etmektedir.

Yapilan bircok ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir. Karsidag vd (2013) en
fazla konsultasyon isteyen bdlimleri sirasiyla dahiliye (%37,5), noéroloji (%14,8), goégus
hastaliklari (%12,3); Aslan vd (2003) dermatoloji (%25,8), dahiliye (%13), néroloji (%9,8);
Sarandél vd (2007) dahiliye (%22), noroloji (%17,5), dermataloji (%15,1) olarak bulundugu
bildirilmigtir (Uyar ve Girgen 2015).
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2.2.1. Kronik hastaliklarda anksiyete

Anksiyete bir semptom olarak birgok mental hastalikta karsilastigimiz bir belirtidir.
Anksiyetenin birey Uzerinde fiziksel ve mental belirtileri mevcuttur. Anksiyetenin psikolojik
belirtileri arasinda irritabilite, konsantrasyon zorlugu, sese karsi hassasiyet ve yerinde
duramama sayilabilir. Ayrica hafizanin zayiflamasi, otonom sisteme asiri yogunlagsma
sonucunda kalp atimlarini hissetme ve bunu bir kalp krizi gibi yanlis yorumlama ve buna
bagli algilama c¢arpikliklari ve disiince bozukluklari da ortaya gikabilmektedir (Ozakkas
2014).

Anksiyete; sevdiklerinden ve aile ¢cevresinden ayri kalma, yabanci ve aligiimadik bir
ortamda olma, hareket kisithligi, sézli iletisim kuramama, agrili islemlerin sikligi, 6lGm
korkusu, fiziksel hastaligin bir bileseni veya ilaglarin yan etkileri gibi psisik ya da organik
nedenlerle ortaya cikabildigi bildirilmistir (Cinar Yucel 2011).

Anksiyetesi olan kisiler bedensel rahatsizliklarini felaketlestirerek, nedeni belirsiz
ve supheli belirtileri ciddi fiziksel hastaliklara atfederler. Anksiyete, ayni zamanda, kisinin
kendisine olan ilgisini ve dikkatini arttirarak daha 6nce de var olan belirtilerin abartilmasina
veya daha once farkinda olunmayan duyumlarin biling diizeyine ¢ikarilmasina neden olur.
Deneysel calismalarda anksiyetenin, agri gibi hog olmayan duyum ve belirtilerin esigini
distrdugu ve bu duyumlara toleransi azalttigi ortaya konmustur (Barsky 1992).

Bedendeki rahatsizliklar altta yatan anksiyetenin goruntisu ise bu, bedene yonelik
ilgiyi ve korkuyla harekete gegen segici algilari tetikleyip daha fazla anksiyeteye, bunun
sonucunda somatik belirtilerin sikliginda ve yodunlugunda artmaya sebep olur (Sayar
2001). Saghkl kontrol grubu ile romatoid artritli bireylerin anksiyete duzeylerinin
karsilastirildigi bir calismada, HAD A puanlari romatoid artritli bireylerde anlamli ve daha
yuksek bulunmustur (Altan vd 2004). KOAH’lI hastalarda yapilan bir galismada hastalarin
%88,9’'unda anksiyete belirtileri oldugu saptanmistir (Korkmaz ve Tel 2010). Kronik
hastalik tirinin de anksiyete Uzerindeki etkisini inceleyen ¢alismalara da rastlanmaktadir
(Aydemir vd 2015). Anksiyete bozukluklari kronik hastaliklarin tedavisini zorlastirmalari
nedeniyle, saglik hizmetleri ihtiyacini énemli dlgude artiran dnemli bir saglik sorunudur
(Aydogan vd 2012).
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2.2.2. Kronik hastaliklarda depresyon

Depresyon, kisilerde derin Gzintu, bunalti gibi duygu durum ile birlikte bulunan,
dusiince, konusma, hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik, gug¢suzlik,
isteksizlik, karamsarlik ile fizyolojik fonksiyonlarda yavaslama ile gorulen bir sendromdur
(Oztiirk 2002).

Fiziksel hastaliga iligkin umutsuzluk depresyonun gelismesinde rol oynar. Bireydeki
0z saygl azalmasi, depresyonun gelismesine zemin hazirlar. Fiziksel hastalik veya hasar
durumlarinda akut ya da kronik hastaliklarda, organ kayiplarinda viicut imaji zedelenir. s,
aile, sosyal yasam, iligkileri etkilenir, fonksiyonellikte azalma, kayip algisi ortaya ¢ikar
(Ozkan 2016).

Yaslilikta gelisen depresyon tablosu, yaslanma surecinin getirdigi biyopsikososyal
degisimler baglaminda genclerden farklilik géstermektedir. Ozellikle sosyal baglari
zayiflamis, yoksul, yalniz, fiziksel hastaliklar olanlar depresyona daha egilimlidir (Ozen
Cinar ve Kartal 2008).

Hastallk slreci beyin iglevlerini bozarak depresyona neden olabilir ya da
depresyon, fiziksel hastalik, hastane ortami, hastaligin etkisi ve yasantiya getirdigi ya da
algilanan sinirliliklara karsi psikolojik-davranigsal tepkiler ortaya gikarabilir (Ozkan 2016).

Yaslihk doéneminde ortaya c¢akabilecek fiziksel hastaliklar hem hastaligin
depresyona olan etkisi sebebiyle hem de bireylerde yol agabilecedi yeti yitimi, kendi
kendine yetememe gibi nedenlerden dolayi depresyon geligimini tetikler. Bununla birlikte
Ozellikle kronik hastaliklarin ortaya ¢ikardigi depresif tablolar, yaslilarin yasam kalitesini
daha da etkileyerek hastaligin siddetini arttirmaktadir. Bu durumun kisilerin depresyon
dizeyini arttiracagi ve tamamen baskalarina muhta¢ hale gelmesine sebep olacag
bildirilmistir (Tamam ve Oner 2001).

Hastanin, hastaligini nasil algiladigi, bas etme bicimi, ¢cevreden gelecek destek,
etkilenen organin sembolik anlami, algisi hastanin yasam dénemi, uyum sireci, ego gucd,
sosyal ¢evrenin hastayr ve hastaligi algilayisi 6nemlidir. Batin bunlar depresyon
gelisiminde dnemli rol oynar (Ozkan 2016).

Tibbi hastalarda depresif semptom ve sendromlar yaygin olmakla birlikte
cogunlukla taninmazlar. Oysaki fiziksel hastaliga eslik eden depresyon; hastalarin

uyumunu, tedaviye yanitini, fiziksel hastaligin seyrini olumsuz olarak etkiler (Ozkan 2016).
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Depresyondaki bir yaslinin tedaviye cevap vermesi genclere gére daha uzun
zaman almakla beraber hastayl bu ¢okkin ruh halinden ¢ikarip yasam kalitesini artirdigi
icin zaman ve emek harcamaya deger gorildigi bildiriimistir (Ozen Cinar ve Kartal 2008).

Toplumda yasayan yaslilarda kronik saglik sorunlarina paralel olarak depresyonda
artma gozlenirken, hastanede yatiyor olmanin depresyon igin anlamli bir risk etkeni oldugu
belirtimektedir (Altay ve Ustiin 2012). Yaslilarda depresyon riskini inceleyen bir calismada
%53,2 olarak bulunmustur (Ozen Cinar ve Kartal 2008). Saglikl kontrol grubu ile romatoid
artritli bireylerin depresyon dizeylerinin karsilastirildigi bir galismada, anlamli bir sekilde
fark bulunmus ve HAD D puanlari romatoid artritli bireylerde daha yuksek bulunmustur
(Altan ve ark 2004).

2.3. Hemsirelik ve Bakim

“Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde iyilestirme amacina yodnelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendirimesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini” olarak
tanimlanmistir (Ulusoy ve Goérgult 2001).

International Council of Nursing (ICN) tarafindan da benimsenen tanima gore
Henderson hemsireligi, bireylerin sagligina ve bagimsizligina kavusmasi sudrecindeki
dinamik gli¢ olarak belirtmistir. Hemsirelerin temel ve benzersiz goérevinin, saglam veya
hasta bireylere sagliklarini korumalari ya da tedavileri sirasinda veya 6lim surecinde
yardim eden bir gu¢ oldugu ifade edilmektedir (Ay 2008).

Hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama icerikli bir meslek olup
yalnizca bakim / uygulama olarak disinilmemelidir (Karagézoglu 2005, Carsibagi 2014).
Watson, hemsireligi saglik ve iyilesmede bakim iligkilerine odaklanan bir insan bilimi olarak
tanimlamistir (Asti 2002).

GUnUmuzde de gelisimini ayni dogrultuda sirdiren hemsirelik; insani tanimayi ve
insanin yasam sureci boyunca deneyimledigi saglik/hastalik durumlarinda gereksindigi

bakim ve uygulamalari gergeklestirmektedir (Kaplan ve Dedeli 2012).
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2.3.1. Hemsirelik bakimi

Hemgirenin farkli rolleri vardir. Bu rollerden birisi bakim rollGddr. Bu rolini yerine
getirirken, hastay! bir birey olarak ele alir, anksiyetesini gidermesiyle bu rol 6zellikle kronik
hastaligi olan hastalarda 6nem tasimaktadir (Cakircali 2000).

Hemsireligi diger mesleklerden ayiran en o6nemli ve bagimsiz roli bakim
kavramidir. Bu kavramla ilgili olarak; Ding¢ (2010); bakimin hemsgirelik alaninda Uzerinde en
cok tartisilan ve hemsirelik uygulamalarinda hemen her giin kullanilan bir terim olmasina
karsin, hemsirelik literatirinde bakim kavrami konusunda Uzerinde uzlasiimis ortak bir
taniminin olmadigini belirtmektedir (Ding 2010).

Bakimi mesleki bir yukimlalik olarak goren disiplin hemgireliktir. Hemsireligin
bakimi bir mesleki yukimlalik olarak Uustlenilmesi ile bakim daha 06zel bir nitelik
kazanmaktadir. Ozellesmis olan bu bakima “hemsirelik bakimi” denmektedir (Baykara
2010).

Bakim, vyapilan iglemlere iligkin hastanin bilgilendiriimesi, bireysellije 6nem
verilmesi, karsilanamayan gereksinimlerin karsilanmasi, destek saglanmasi, bas etmeye
yardim edilmesi ve kigilerarasi beceri gibi yonleri icermekte ve bu uygulamalar hemsireligin
sanat yonunlU olusturdugu bildirilmigtir. Literatirde bakima iligkin farkh birgok tanim
yapiimig, ancak buttn tanimlarda, “bakim” hemsireligin 6zl, temeli ya da can alici noktasi
olarak kabul edilmistir (Kurgun ve Kanan 2012).

Rajan’a (1995) gore bakim, saglik ekibi icinde dnemli bir yeri olan hemsirelerin
temel konusudur. Hemsirelik bakimi, fiziksel, psikolojik ve psikososyal gereksinimleri ile
ilgili 6zel islevlerini yerine getiremeyen bireye yardim ve eslik etmek oldugunu belirtmistir.

Abdellah’a (1995) gore nitelikli hemsgirelik bakimi; ilgili olmayi, yakinlik géstermeyi,
cesaret vermeyi, neseli olmayi, kibarhgdi, sefkati, anlayisli ve sempatik olmayi, empati
yapabilmeyi, ki¢cimsemeden baskalarinin duslncelerine saygili olmay! icermektedir
(Temel 2008).

Bakim kavraminin 6n plana c¢iktigi modelistlerden bazilari hemsirelik bakimini
asagidaki sekilde tanimlamistir.

Lydia E. Hall; birbirine bagli G¢ daire bigiminde hemsirelik kuramini sunmustur. Her
bir daire hemsireligin ayri bir gérinimuduir. Oz, hastanin kendisidir. Tedavi, hemsirenin

ilag ve tedavi uygulamalarini yapmasidir. Bakim, bireyin rahatinin ve bireyin egitim/



16

6grenme aktivitelerinin saglanmasidir. Kuram, bakimin kavramlarinin konusuldugu ilk
kuramsal modeldir. Hall'e goére, hastalar tedaviden c¢ok hemsirelik bakimina ihtiyag
duymaktadir. Hall, hastalarin tim bakim ve egitiminin profesyonel hemsireler tarafindan
verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Ay 2008).

Leininger’e gbére bakim, “temel bir insan gereksinimi ve tum bireylerin hayatta
kalma ihtiyacglari icin gereklidir’. Ayrica Leininger, “bakim hemgireliktir ve hemsirelik
bakimdir. Bakim, tedavinin aksine bireye 0zgl temel gereksinimleri iyilestirmek igin
uygulanir. Bakim uygulamalari insanlar ile empati kurularak onlara i¢ten sevgi verilerek,
destek saglanarak yapilan uygulamalardir. Bir bakim uygulamasi hastanin problemlerine,
ihtiyaglarina ve degerlerine baghdir (Kivang 2013).

Gelisen teknoloji ile birlikte yeni hastaliklar ortaya ¢ikmakta, bakim gereksinimleri
degismekte ve insanlar gin gegtikge artan oranlarda kaliteli hemsirelik bakimina talepte
bulunmaktadirlar. Bu durum saglik bakim sistemi icinde degisime agik, motivasyonu
yuksek ve profesyonel nitelikleri gelismis hemsirelere duyulan gereksinim ve beklentileri
giderek arttirmaktadir (Heung vd 2005, Fletcher 2007, Hwang vd. 2009, Sabanciogullari
ve Dogan 2014).

Hemsireler saglik bakiminin yodnetiminde etkin rol oynayan, bireyin saghgini
surdarme, iyilestirme ve rehabilitasyonunda dnemli islevi olan, hastanin hastanede kaldigi
sure boyunca kesintisiz hizmet sunan, diger saglik calisanlarina goére daha ulagilabilir olan
saglik ekibi Uyesidir (Sendir vd 2012). Dolayisiyla hasta memnuniyetinin temelini, blyik
oranda hemsirelik mesledi icin vazgecilmez olan hasta-hemsgire birlikteligi olusturur
(Kdésgeroglu vd 2005, Negarandeh vd 2014). Hasta hemsire arasinda olumlu iletisimin
kurulmasi hemgirelik hizmetlerinin nitelikli sunumunu saglar ve memnuniyeti artirir (Niedz
1998, Cerit 2016). Hasta memnuniyeti hasta bakim algisini etkileyen édnemli bilesenlerden

birisidir.

2.3.2. Hastalarin bakim algisi kavrami

Teknolojinin gelisimi ve yasam siresinin uzamasiyla birlikte, bakim gereksinimleri
degismekte ve insanlar gin gectikce daha kaliteli hemsirelik bakimi talebinde
bulunmaktadirlar (Heung vd 2005, Fletcher 2007, Hwang vd 2009, Sabanciogullari ve
Dogan 2014).



17

Williams, hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalarinin, bakimda
odaklaniimasi gereken temel nokta oldugunu ve bakimin hastanin bakis acisi ile gérilmesi
gerektigini ifade etmektedir (Williams 1998).

Hemsgire bakim rolund, saglikh ya da hastalikli bireyle kurdugu iletigsim ile yerine
getirmektedir (Ozcan 2006). Orlando, hemsirelerin, hastalarin her zaman tam olarak ifade
edemedikleri gereksinimlerini etkin iletisim becerileri ile kesfedebileceklerini ifade etmigtir
(Ozcan 2012).

Bakim kapsaminda hasta hemsgire iligskisinin kurulmasinin énemli oldugu
belirtiimektedir (Mako 2016). Hemsire hasta iligkisinde, hasta; profesyonel yardima ihtiya¢
duyan bir bireyi, hemsire; mesleki beceri ve bilgisini hastayr saghgina kavusmasi igin
kullanacak olan saglik profesyonelini ifade eder (Ozcan 2012).

Hastalarin aldigi bakim hakkindaki gorusleri, hemgirenin verdigi bakimi gézden
gecirmesini saglar. Hasta ve hemsirelerin bakim algisi hemsirelik bakiminin standartlarinin
ve kalitesinin belirlenmesinde yol gostericidir (Al-Kandari ve Ogundeyin 1998, Hua Han
2003, Algier vd 2005).

Hastallk yasam surecinin herhangi bir déneminde bireyin sagligini fiziksel, ruhsal
ve sosyal acidan olumsuz yénde etkileyen bir yasam deneyimidir (Ding 2009). Bireyin
hastaneye yatmaya iliskin deneyimleri ve duygusal reaksiyonlari farkhdir ve saglik
personelinin tutumu da bu deneyimde olumlu ya da olumsuz ydnde etkili olabilir (Cogkun
ve Akbayrak 2001). Saglik personeli tarafindan, hastalara anlamini bilmedigi tibbi
terimlerle hastaligi anlatiimakta, sonuclarinin belirsiz oldugu tetkikler uygulanmaktadir. Bu
surecgte hasta tanilari, alacaklari bakim, hastaliginin gidisati ve hastane kurallari gibi
konularda gerekli agiklamalarin yapilmasini beklemektedir (Bolikbas ve Tirkéz 2002). Bu
zor surecgte hastalarin hemsirelerden beklentileri artmaktadir. Bu beklentilerin basinda
yeterli bilgi, iletisim, emosyonel destek ve bakimin geldigi belirtiimektedir (Baskale vd
2015).

Hemsire, hastanin problemini objektif olarak hastanin bakis agisiyla
degerlendiremezse, problem belirlenemeyecek ve c¢ozilmeyecektir. Hastanin hemsireyi
sadece rutin iglerini yapip bitirme telaginda olan bir birey olarak algilayacagi ve ona karsi
guven duygusu hissetmeyecedi belirtimektedir (Fesci vd 2008). Hastalarin ihtiyaglarina ve
tercihlerine Ozel bireysel bakim hizmeti vermek, hastanin given duygusunu arttirdigi gibi

aldig1 tedaviye uyum saglamasina da katki saglayacaktir (Baskale vd 2015).
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Yapilan bir calismada hastalarin hemsirelik bakim kalitesi algisi olarak hasta
memnuniyetini algiladiklarini, hastalarin bakimdan beklentilerinin, yapilan tedaviye
hastane personeli ile karar vererek bireysel bilgi almak oldugunu belirtmislerdir (Koy vd
2016).

Saglik bakim hizmeti almaya baslayan bireylerin karsilanmasi gereken bir¢ok
gereksinimi bulunmaktadir. Hastanin servise kabulliinden taburcu oluncaya kadarki stregte
bu gereksinimlerinin diizenlenmesi hemsirenin goérevidir. Hemsireler hastalarla daha fazla
etkilesimde olmalari sebebiyle, bireyi bir butin olarak kabul edip, gereksinim ve
beklentilerini en kolay sekilde tespit edebilecek saglik personelidir (Turgay 2013).

Her uygulamada hastadan izin alinarak, hastanin yapilan islemlere kendini
psikolojik olarak hazirlamasi igin firsat verilerek, yapilan islemler anlatilarak ve hastanin
odasina girerken kapisi ¢alinarak, hastanin kendisini degerli ve 6nemsenmis hissetmesini
saglamak gereklidir. Hemsgireler hastalarina iyi bir bakim saglamak istiyorsa, hastalarinin
beklentilerinin ne oldugunu bilmelidirler (Glarcher vd 2015).

Yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin ve hastalarin kaliteli hemsirelik bakimi algilari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugunu gésterilmistir (Zhao 2008). Buna
gore; hemsireler bakimin psikolojik ve duygusal yonlerini (White 1972, Hegedus 1999,
Christopher ve Hegedus 2000, Wichowski vd 2003) ve klinik yeterliligin (Von Essen ve
Sjoden 1991) énemini vurgularken; hasta bireyler bakimda fiziksel ve tibbi yonlerin daha
onemli oldugunu belirtmislerdir (Von Essen ve Sjoden 1995, Lauri vd 1997, Algier vd
2005).

2.3.3. Hemsirelikte hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyeti kaliteli bakimin énemli bir gostergesidir (O’Connell vd 1999).
Hastalarin ve hemgirelerin bakim kalitesinin ne oldugu konusundaki algilarinin farkli
oldugu aktariimistir (Alasad vd 2015).

Hastalarin aldigi hemsirelik bakimini algilama duzeyi, hastanin yasina, egitim
dizeyine, sosyal durumuna/sosyo-demografik &zelliklerine bagh oldugu gibi,
hemsirelerden aldiklari emosyonel destek, saygi, kibar tutumlari, anlasilir yanitlar
vermeleri, her zaman ulasilabilir olma gibi etmenlere de baghdir (Coban ve Kasik¢i 2008).

Hastanin bakim algisi kavrami, memnun olma veya memnun olmama konusunda

onemlidir. Memnun olmama durumunun hastalarin beklentilerinin yerine getiriimediginde
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ortaya ciktigi belirtiimektedir. Hemsirelerin verecedi bakimda hastalar, hasta merkezli
bakimin olmasini istemektedirler. Eger hasta aldigi hemsirelik bakimindan memnun ise,
bu sadece birey icin degil ayni zamanda hemsire ve saglik kurulusu igin de olumludur
(Johansson 2002).

Holistik hemsirelik bakimi hasta memnuniyetini saglamada 6énemli bir faktordar
(Williams 1998, Johansson 2002). Hemgireler; hasta bireyi dinlemeye istekli, olumlu iligki
kurarak; hastanin saglik kurumuna kabulinin amaci ve beklentilerini agik bir bigimde
anlatarak, bakim ile iligkili kararlarda hastanin mumkun olan en yuksek duzeyde katilimini
saglayarak hastanin korku veya anksiyetesini azaltmada yardimci olabilirler (TUrgay
2013).

Hastalar aldiklari bakimda sorumluluk alma ve bu beklentilerine saygi duyulmasini
beklemektedirler. Ayrica, hemsgirelik bakimindan memnuniyet icin anlayigh ve guleryizli
olmay! hemsirede olmasi gereken vasiflar olarak gérmdislerdir. Duygulara dayali verilen
hemsirelik bakimi, hastanin memnuniyet algisinin en iyi belirleyicisidir. Duygulara dayall
hemsirelik bakimi hastanin hislerine ve bakim ihtiyaglarina duyarli olma anlamina gelir
(Johansson 2002).

Eriksen (1995) hasta memnuniyetini aciklarken, hastalarin bakim beklentisi ve
hemsirelerin davraniglari arasindaki etkilesimden dodan subjektif bir degerlendirme olarak
tanimlar. Hemgirelik bakimina gore hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi, hasta
beklentilerine cevap, ihtiya¢ halinde ulagilabilir olma, sorulara agiklayici cevap verme,

hastaya samimi gelen davraniglar gibi kriterler dogrultusunda belirlenir (Goktas vd 2015).

2.3.4. Hemsirelikte bakim kalitesi

Hasta ve hemsirelerin bakim kalitesi ile ilgili gorusleri farklilik gdsterir. Hemsgirelik
bakim kalitesi i¢in hemsireler hasta bakimi ile ilgilenen, yetenekli bakim saglayicilar, etkili
iletisim kuran ve hastalarin endiselerine davraniglarina yonelik bakim sunanlar olarak
bahsedilmistir (Koy vd 2016).

Hastalar icin ise hemsirelik bakim kalitesi, hastalarin ihtiyaglarini kontrol etmek,
cana yakin olma, hastalara yoénelik sefkatli olma ve zamaninda bakim sunma olarak
belirtmiglerdir (Jeffs vd 2013, Koy vd 2016).

Kisisellestiriimis hemsgirelik bakiminin, gelismis iletisim, artmis hasta katilimi ile

sonuglandigi belirtiimektedir. Hemgire bakimi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif bir
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iliski vardir (Johansson 2002). Hasta 6zel bir birey olarak goérulip tedavi edilir ve kisisel
hemsirelik bakimi verilirse bakim algisini pozitif olarak algilar (Thomas vd 1996). Diger
onemli faktorlerin hemsirenin hastayi dinlemesi igin zaman ayirmasi ve hastayla baglilik
gOsteren temasi olarak belirlemiglerdir (Johansson 2002).

Hemsgireler gunun 24 saati bireye hizmet sunan, saghgini surdirme, iyilestirme ve
rehabilitasyonda énemli rol oynayan saglik ekibi tyeleridir (Sendir vd 2012). Bu nedenle
hasta memnuniyetinin 6zlUnu hasta-hemsgire etkilesimi olusturur (Késgeroglu vd 2005,
Negarandeh vd 2014). Hasta hemsire arasinda etkili iletisimin kurulmasi hemsirelik
bakiminin nitelikli sunumunu saglar ve memnuniyet duzeyini arttinir. Clinkd hastanin saglik
hizmeti algisi ile hemsirelik bakimi arasinda bglanti oldugu bildiriimektedir (Cerit 2016,
Niedz 1998).

2.3.5. Hastalarin bakim algisini etkileyen faktorler

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, var olan hastaliklari, hastaliklariyla basa
¢lkma durumlari, yattiklar servis, serviste kalis suresi, aldiklari saglik hizmeti konusunda
bilgilendirilme durumlari, hastalarin hemsirelik bakim algisini etkileyen faktérler arasinda
belirtiimektedir.

Hastalara verilen bakimin kalitesinin  artmasi  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetinin artmasina bu durumunda o saglik kurumu igin hasta tUzerinde olumlu bir
etki birakmasini saglayacagi digsunulmektedir. Hastalar hemsirelik bakimi alirken bireysel
olarak ele alinip ihtiyaclarinin hastanin degerleri ve Onceliklerine gore belirlenmesi
onemlidir. Hemsire hastaya verecegi bakimi planlarken, bireyin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim dizeyi gibi etkenlerini de g6z dninde bulundurmali ve bireyle etkili bir
iletisim kurup hastaya gtiven vererek degerli oldugunu hissettirmelidir.

Yas: Bireylerin gelisimsel ddonemlerine gore farkh gereksinimleri olugmaktadir.
icinde yasadigi cevre, yas doénemlerine gdre bireyi farkli yénlerden etkileyebilmekte,
meydana gelen durumlari algilama bigimleri ve dizeyleri degisebilmektedir. Bu nedenle
hemsire, servise gelen hastayi igcinde bulundugu yas doéneminde Onceliklerine gore
degerlendirmelidir. Bazi ¢alismalarda yas ile hemsirelik bakim algisi arasinda anlamli bir
fark bulunurken (O’Connell 1999, Coban 2006, Coban ve Kasikgi 2008, Sendir vd 2012,
Sise ve Altinel 2012, Aydin 2014, Alasad vd 2015, Goktas vd 2015); digerlerinde anlamh
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bir fark bulunmamistir (OzIi vd 2010, Kaya 2011, Kayrakgi ve Ozsaker 2014, Yigitbas ve
Deveci 2014).

Yaslilarin hemsirelik bakim algisi dlzeylerinin genclere gore daha ylksek oldugu
belirtiimektedir (Thomas vd 1996, Johansson 2002, Alasad ve Ahmad 2003, Akin ve
Erdogan 2007, Apay ve Arslan 2009, Findik vd 2010, OzIii vd 2010, Frojd 2011, Sise
2013, Kayrakgi ve Ozsaker 2014, Alasad vd 2015, Goktas vd 2015).

Geng hastalarda hemsirelik bakimina iliskin beklentilerinin fazla olmasi nedeniyle
memnuniyet dizeyinin disik oldugu yorumu yapiimistir (Kayrakgi ve Ozsaker 2014). Bu
durumun geng¢ hastalarda, daha az kronik hastalija sahip olma, ¢oklu ila¢ kullaniminin az
olmasi ve bakim ihtiyaglari yaslilarla karsilastirildiinda bakim beklentilerinin daha dusik
olmasindan kaynaklandigina baglanmistir (Apay ve Arslan 2009, OzIi vd 2010, Goktas vd
2015). Diger calismalarda ise yaslilarin gegmisteki ve suandaki saglik bakim hizmetlerini
karsilastirmasi nedeniyle hasta memnuniyetinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir
(Thomas vd 1996, Akin ve Erdogan 2007, Sise 2013, Goktas vd 2015).

Cinsiyet: Cinsiyet bakimin algilanmasinda farkliliklara sebep olan bir faktordar.
Kadinlarin biyolojik yapisi, toplumun kadina yukledigi roller, ekonomik ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanip karsilanmamasi gibi durumlar, hastaliklarini algilama ve
aldiklart  bakimi degerlendirmede etkili olan faktoérler arasindadir. Hemsirelerin
cogunlugunun kadin olmasi, hemsireyle kurulan iletisimi kadinlarda kolaylastirirken; ayni
durum erkeklerde hemsirelerden bir sey talep ederken ¢gekinmelerine sebep olabilmektedir.

Bazi caligmalarda cinsiyet ile hemsirelik bakim algisi arasinda anlamli fark
bulunurken (Foss 2002, Alasad ve Ahmad 2004, Findik vd 2010); digerlerinde anlamli fark
bulunmamistir (O’Connell 1999, Coban 2006, Coban ve Kagikgi 2008, OzIii vd 2010, Sise
ve Altinel 2012, Arslan vd 2012, Aydin 2014, Kayrakgi ve Ozsaker 2014,Goktas vd 2015).
Calismalarin bazilarinda kadinlarda hemsirelik bakimi algisinin daha ylksek oldugu
belirtilmistir (Akin ve Erdodan 2007, Apay ve Arslan 2009, Sise 2013, Alasad vd 2015).

Medeni durum: Bireylerin medeni durumu; evlilik, aile bireyleri ile iligkiler, bosanma,
cocuk sayisindaki artig gibi durumlar, hastaligini kabullenme ve aldigi bakimi algilama
durumunu etkileyebilmektedir. Medeni durum ile hasta bakim algisi arasindaki farkin
incelendigi calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Medeni durum ile bakim algisi
arasinda fark bulunmadigini bildiren galismalar belirtilmistir (Coban 2006, OzIi vd 2010,
Kaya 2011, Arslan vd 2012, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Kayrak¢i ve OZ§aker
2014, Goktas vd 2015). Bir baska calismada ise en dusuk bakim algisi bekarlarda
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saptanmis ve diger gruplarla arasinda anlamli fark bulunmustur (Sise ve Altinel 2012). Evli
hastalarda daha fazla sosyal destek olmasi ve bu ylizden daha az beklenti nedeniyle,
memnuniyet daha yuiksek bulundugundan, evli hastalarda memnuniyetin bekar hastalara
go6re daha yUksek ¢iktigi seklinde yorumlanmaktadir (Géktas vd 2015).

Meslek: Bireylerin meslek tirleri, yasam tarzlarini etkileyebilmekte ve hastaliklara
bakis acgisinda farkliliklara sebep olabilmektedir. Meslek ile hasta bakim algisi arasindaki
iliskinin incelendigi calismalarda farkh sonuclar bulunmustur. Meslek ile bakim algisi
arasinda anlamli fark bulunmadigini bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (Arslan vd 2012, Sige
ve Altinel 2012, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014); meslegin hemsirelik bakim algisini
etkiledigini bildiren calismalar da mevcuttur (OzIi vd 2010). Yapilan bir ¢alismada
memur/iggi grubunun bakim algisi, 6grencilerden daha yuksek bulunmus, bunun sebebi de
yas faktérine baglanmistir (Ozli vd 2010). Bir diger ¢alismada ise ev hanimlarinin
hemsirelik bakim algisinin diger gruplara goére daha yuksek oldugu belirtiimis ve cinsiyet
faktoruyle iliskilendirilmistir (Apay ve Arslan 2009).

Egitim diizeyi: EGitim duzeyi arttikga saglik hizmetleri hakkinda bilgi alma istegi ve
saglik hizmetinde meydana gelen degisimleri takip etme dizeyi artmaktadir. Bu durum da
alinan saglik hizmetinde en iyiyi sorgulamayi beraberinde getirmektedir (Kayrakgi ve
Ozsaker 2014). Bazi galismalarda egitim diizeyi ile bakim algisi arasinda anlamh fark
bulunmadidini belirtilirken (Kaya 2011, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Alasad vd
2015, Goktas vd 2015); digerlerinde egitim dizeyinin bakim algisini etkiledigi bulunmustur
(Foss 2002, Alasad ve Ahmad 2004, Findik vd 2010, OzIii vd 2010, Kayrakgi ve Ozsaker
2014, Goktas vd 2015). Egitim duzeyi arttikca hemgirelik bakim algisinin dustugunui
belirten galigmalar mevcuttur (Thomas vd 1996, Radwin 2003, Coban 2006, OzIi 2006,
Quintana vd 2006, Ylurimezoglu 2007, Sise ve Altinel 2012, Arslan vd 2012, Sise 2013,
Kayrakgl ve Ozsaker 2014). Bu konuyla ilgili, bireylerin, daha fazla bilgili olmanin, daha
fazla beklentiye ve boylece egitim duzeyi arttikga hizmetlerden memnuniyet dizeylerinde
azalmaya neden oldugu yorumu yapilmistir (OzIi vd 2010).

Gelir_durumu: Her birey gelir dizeyi ne olursa olsun ayni saglik hizmetinden
faydalanma hakkina sahiptir (Ozlii vd 2010). Ancak, hastalarin gelir diizeyine gore saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi degismektedir. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda gelir dizeyi ile
hemsirelik bakiminin arasinda anlamli fark bulunmamistir (OzIi 2006, OzIi vd 2010, Kaya
2011, Sise ve Altinel 2012, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014). Gelir duzeyi duguk

hastalarin hemsgirelik bakim algisinin daha disitk oldugu (Arslan vd 2012), aksine gelir
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dizeyi yuksek hastalarin hemsirelik bakim algisi daha distk oldugu bulunan ¢alismalar
da bulunmaktadir (Coban ve Kasikg¢i 2008).

Saglik_giivencesi: Saglik glvencesi ile hemsirelik bakim algisi arasindaki farki

inceleyen galismalarda saglik glvencesi varliginin bakim algisini etkilemedigi bulunmustur
(Sise ve Altinel 2012, Aydin 2014).

Calisma durumu:_Literatlr incelendiginde ¢alisma durumunun hemsirelik bakimini
etkilemedigi belirtilmistir (Arslan vd 2012, Sise 2013, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci
2014).

Refakatci bulundurma: Yapilan calismalarin bazilarinda refakat¢i bulundurma ile

hemsirelik bakim algisi arasinda anlamli fark bulunmadi§i belirtiimektedir (OzIii 2006,
Coban ve Kasikgi 2008, Ozli vd 2010, Sise 2013, Aydin 2014, Kayrakg! ve Ozsaker 2014,
Cevik ve Eser 2014, Yigitbas ve Deveci 2014). Refakatgisi olmayan hastalarin hemsirelik
bakim algisinin daha yiiksek oldugunu belirten ¢calisma da vardir (Coban 2006).

Servis_tirdi: Hastalarin yatis yapmis olduklari servislere gére hemsirelik bakim
algisi incelendiginde servislere gore bakim algisinin degismedigi ifade edilmistir (Alasad
vd 2015). Cerrahi ve dahili servislerin karsilastirildigi calismalarda hemsirelik bakim
algisinin cerrahi birimlerde yatan hastalarda daha yiksek bulundugunu belirten ¢calismalar
varken; (Bolton 2003, Alasad 2003, Resnick vd 2008, Findik vd 2010, Kayrakgi ve
Ozsaker 2014), diger bir calismada ise cerrahi servislerinde yatan hastalarda hemsirelik
bakim algisinin daha disik oldugu belirtiimektedir. Cerrahi servislerinde anksiyetenin
yuksek olmasinin bakim beklentisini artirarak diger servislere gére memnuniyet duzeyini
dusurebilecegi yorumu da yapiimistir (Géktas vd 2015).

Cerrahi birimlerde bakim algisinin daha yuksek olmasinin nedeninin, hastalarin
saghk durumunun daha akut ve somut sonugclari olan tedavi edilebilir saglik problemlerine
sahip olmalarina baglanmaktadir (Kayrakci ve Ozsaker 2014, Alasad vd 2015). Dabhili
birimlerdeki hastalarin uzun slren kronik hastaliklara sahip olmasi nedeniyle, memnuniyet
diuzeylerinin olumsuz etkilendigi bildiriimektedir (Thiedke 2007).

Kalis_stiresi: Yapilan calismalarda hastanede yatis slresinin hemsirelik bakim
algisini anlamli gekilde etkilemedidi bildiriimistir (O’Connell vd 1999, Aslan vd 2012,
Kayrakgi ve Ozsaker 2014, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014). Bir diger ¢alismada ise
bir ay ve daha fazla suredir hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakim algisinin anlamli
bir sekilde daha dusuk bulundugu belirtiimigtir (Sise 2013).
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Sahip olduklari _kronik _hastalik _durumu: kronik hastaliklar bireylerin sik sik

hastaneye gitmesine sebep olabilmekte, hastalijina ve bakimina yénelik uygulamalari
degerlendirme firsati bulabilmektedirler. Yapilan calismalarda kronik hastaligi olan
bireylerde hemsirelik bakim algisinin daha yuksek bulundugu caligmalar oldugu gibi
(Aydin 2014); daha dusik bulundugu calismalar da mevcuttur (Coban 2006, Coban ve
Kasikcl 2008).

Hastaya bilgi verilmesi: Hastalar durumlarn hakkinda vyeterli bilgiye sahip

olmadiklari zaman bakimlarini algilama yeteneginin azaldigi aktariimaktadir (Alasad vd
2015). Yapilan bir calismada hastalara tedavi ve bakimlari hakkinda gerekli bilginin
verilmesi ile hemsirelik bakimi algisi arasinda anlamli fark bulunurken (Kayrakg¢i ve
Ozsaker 2014), diger bir calismada bilgi veriimeyenlerde hemsirelik bakim algisinin diisiik
oldugu belirtiimektedir (Aydin 2014). Hastalarin bilgilendirme, iletisim ve egitim konusunda
problemler yasadigi, sorularina anlasilir yanit alamadiklari (Bolton 2003); taburculuk
egitimi hakkinda, hemsirelik bakim algisini etkiledigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Goktas vd 2015).

2.4. Hemsgire Hasta iletigimi

iletisim, karsilikli anlasmak amaciyla yapilan bir paylasimdir. Bu da karsilikli duygu,
dislnce ve bilgi ahgverisiyle yapilir (Celik 2008). Bireyler, 6zel hayatinda ve meslek
yasaminda kendini ifade edebilmek, anlagilabilmek, problemleri énlemek ya da
problemlerle basa ¢ikabilmek igin etkili bir iletisim becerisine ihtiya¢ duyar (Uzuntas 2013).

Hastalik ve hastanede yatma sireci birey ve ailesi i¢in zorlu bir stregctir. Bu siregte
hemsirenin, hastaya ihtiyaci oldugu bakimi verebilmek ve ailesini desteklemek igin etkili bir
iletisim becerisine ihtiya¢ vardir (Kumcagiz vd 2011). Tum bu surecte hemsirelik
mesleginde problemleri ¢ézmek igin gerekli olan iletisimdir. Hemsireler hastalarinin
sorunlarini tespit etme, ¢dézimleme, stresle basa ¢ikabilmek igin iletisim tekniklerini
kullanirlar (Terakye 1998). Bu nedenle profesyonellik igin iletisim becerilerinin etkin
kullaniimasi 6nemli oldugu belirtiimektedir (Sen vd 2013).

Tdm hemgirelik uygulamalarinin 6zinde hemsgire-hasta iliskisi bulunmaktadir
(Bagar 2011, Uysal ve Cakircali 2015). Hemsgireler yapacaklari her uygulamaya hasta ile
iletisim kurup Kigilerarasi etkilesimle baglamaktadirlar (Basar 2011). Hastayla ilk
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karsilasilan andan itibaren 6yki alma, uygun hemsirelik tanisi koyup, gerekli olan bakima
karar verip, etkinligini saglamak icin iletisim oldukca énemlidir. iletisim tedavide énemli bir
bakim aracidir. Yasamin her déneminde gerekli olan iletisim becerisi hastalik gibi 6zel
durumlarda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bazi durumlarda hastalarin
gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesinde sorunlar yasanabilmektedir. Bu problemlerin
¢cbzulebilmesi igin de iletisim becerisinin gerekli oldugu belirtimektedir (Kumcagiz vd
2011).

Bireyler hastallk durumunda davraniglarini kontrol edemeyebilirler. Hastanin
gereksinimlerinin karsilanmadiginda bireylerin stresi artar. Bu durumda hemsireler, asiri
isteklerde bulunup kendilerini elestiren, emreden, saldirganhk gosteren hasta tepkileriyle
kargilasabilir. Bu gibi olumsuz durumlar saglkh bir iletisim ile ¢dzllip hastanin
anksiyetesinin azaltilip iyilesmesini saglayabilir (Erdal 1993). Bu nedenle hastayla kurulan
iletisimin, dnemli bir terapétik bakim ve tedavi araci oldugu ve hastaligin seyrini etkileyen
onemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir (Yalgin Atar ve Atabek Asti 2012). Caris-
Verhallen ve arkadaslar (2004) yaptiklari calismada yeterli bilgi ve duygusal destek
verilen hastalarda daha uyumlu davranisglar, streste azalma ve hatta bagisiklik sisteminde
olumlu etkiler yapabilecegi, dolayisiyla hemsirenin etkili iletisim becerisi ile hastanin
stresini azaltip yasam kalitesini arttirmakla kalmayip dolayh olarak hastaligin seyri ile
birlikte bakim algisini da etkileyebilecegdi belirtimektedir (Yalgin Atar ve Atabek Asti 2012).

Hemsgirenin bakim verdigi hastaya ulasabilmesi igin iletisim bilgi ve becerisi
gereklidir. Etkili iletisimin dlgutl bireylerin kendilerini anlasilmis hissedilmesidir (Tutuk vd
2002, Sahin ve Ozdemir 2015). Hemsire hasta arasinda etkili bir iletisim kurulabilmesi igin
acik, anlasilir ve tibbi terimlerden arindiriimis bir dil kullanilmasi gereklidir (Terakye 1998).
Hemsire, hastasinin glvenini kazanabilmek igin hastasini etkin bir sekilde dinlemeli,
empati kurmal, bakimla ilgili beklentilerini ve Onerilerini sormali ve verdigi sozleri yerine
getirmelidir (Basar 2011).

Hemsirelerin etkili iletisim kurabilme becerileri, hastalarin kendilerini dederli ya da
degersiz hissetmesinde énemli faktorlerin basinda gelmektedir. Bireysellestiriimis bakim
alan hastalar kendilerini degerli hissederken, gliven veren bir iletisimin kurulmasini da
saglamaktadir. is merkezli bakim ise rutin yapilan uygulamalarin disina gikamamakta bu
durum da hastalarin kendilerini degersiz hissetmesine neden olabilmektedir (Walker vd
1998, Yilmaz 2002).
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Bunun yaninda hastanin bilgilendiriimesi de hasta memnuniyeti tGizerinde 6énemli rol
oynamaktadir (Yilmaz 2002). Yapilan calismalarda hemsirelerin etkin iletisim becerisini
gelistirmesi, hastalarin hizmetten memnuniyetinin, hastalik, tedavi ve iyilesmeye

uyumunun artmasini sagladigi belirtilmigtir (Tutuk vd 2002).

2.5. Arastirma Sorulari

S1. Hastanede yatan kronik hastaligi olan olgularin anksiyete puan ortalamasi
nedir?

S2. Hastanede yatan kronik hastaligi olan olgularin depresyon puan ortalamasi
nedir?

S3. Kronik hastaliklari olan olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ile HAD A 6lcegi
puanlari arasinda bir iligki var mi?

S4. Kronik hastaliklari olan olgularin sosyo-demografik 6zellikleri ile HAD D olgegi
puanlari arasinda bir iligki var mi?

S5.Kronik hastaliklari olan olgularin sosyo-demografik 0Ozellikleri ile hastanin
hemsirelik bakimini algilayisi dlgek (HHBAQO) puanlari arasinda bir iligki var mi?

S6.Kronik hastaliklari olan olgularin HAD &lgek puanlari ile hemsirelik bakimi

algilama 6lgek (HHBAQ) puanlari arasinda bir iliski var mi?
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kronik hastaligi olan olgularin anksiyete ve depresyon dl¢ek puanlari
ile hemsirelik bakimi algisi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Denizlide bir (niversite hastanesinde yapilmistir. Universite
hastanesinin Gogus Hastaliklar, Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji, Noéroloji, Kardiyoloji

servislerinde yatan hastalar arastirmaya alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Denizli’de bir Gniversite hastanesi dahili birimlerinde (Gégus
Hastaliklari, Genel Dahiliye, Nefroloji, Endokrinoloji, Noroloji) yatan kronik hastaliklara
sahip (KOAH, Astim, DM, Kardiyovaskuler Hastaliklar, Kronik Bdbrek Yetmezlidi,
Hipertansiyon, Romatoid Artrit vb.) olgular olusturmustur. Yapilan gug¢ analizi sonucunda,
calismaya en az 100 kisi alindiginda %95 glvenle %95 gug¢ elde edilecedi hesaplanmistir
(Okanli vd 2006). Calismaya katilmayi kabul eden, drneklem sayisina uygun, amach
ornekleme (olasiliksiz 6rnekleme) ile olgular secilmistir. Servislerden birbirine yakin sayida

ve her servisten olgu alinmasi hedeflenerek 119 olgu alinmigtir.
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3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Etik Kurul izni alinmadan énce; Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi
Mudurligine, kurum izninin alinmasi igin arastirma plani sunulmustur. Arastirmanin
yapllmasi planlanan Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Midurliginden kurum izni (Ek-1) ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Tibbi Etik Kuruldan etik kurul onayr alinmigtir (Ek-2,3. 19.10.2015 tarihli
60116787-020/60216 sayili) Saglk Bilimleri Enstitisi Muduarlugunden Enstitd Yonetim
Kurulu onayi alinmistir (Ek-4,5). Ayrica arastirmaya katilan hastalardan sézli / yazili onam
alinmigtir (Ek-6).

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin badimli degiskeni; anksiyete ve depresyon o6lgek puanlari ile olgularin

hemsirelik bakimini algilayis puanlari

Arastirmanin_bagimsiz_dediskeni; olgularin, hastalik tanisi, tedavi olduklari klinik,

servisteki kaginci gunu oldugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
saglik glvencesinin var olup olmadigi, gelir durumu, yatis nedeni disinda baska kronik
hastaligi olup olmadigi, refakatgi bulundurma durumu, var olan hastaligin olgunun
yasamina etkisi, hemsgirelerin yapilan iglemlerde gerekli bilgiyi verip vermedigi ve olgunun

hemsirelik bakimindan beklentisi sorularini icermektedir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az 5 gunddr klinikte yatiyor olmak

e 18 yas ve Uzerinde olmak

e GOrme ve isitme ile ilgili duyu kaybr bulunmamak
e letisim ve is birligine acgik olmak

o Psikiyatrik hastaligi bulunmamak

o Siddetli agrisi olmamak
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e Bilinci agik olmak
e Arastirmaya gonullu olarak katiimak

e En az 6 aydir kronik hastalik tanisi olmak

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Kasim 2015 - Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda literatir dogrultusunda hazirlanan ve hastalarin
tanitici 6zelliklerini belirleyen Kisisel Bilgi Formu (Ek -7), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD) (Ek- 8) ve Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi (HHBAO) (Ek- 9)
kullanilmigtir. Veriler hastalarin uygun oldugu zamanlarda ylz ylze gorisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Verilerin toplanmasi bir hastada yaklasik 15 dakika

surmastar.
3.7.1.Veri toplama araglari
3.7.1.1. Kisisel Bilgi Formu:

Olgularin tanitici dzelliklerini iceren Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan ilgili
literatlr dogrultusunda gelistiriimigtir. Bu formda olgularin tedavi olduklari klinik, tanisi,
servisteki kaginci gunu oldugu, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
saghk guvencesinin olup olmadigi, kiminle yasadidi, gelir durumu, yatis nedeni disinda
baska kronik hastaligi olup olmadigi, refakat¢i bulundurma durumu, var olan hastaligin
yasamlarina etki durumu, hemsgirelerin yapilan iglemlerde gerekli bilgiyi verip vermedigi ve

hemsirelik bakimindan beklentisine iligkin sorular yer almaktadir.
3.7.1.2. Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayiglari Olgegi (HHBAO)

HHBAO Ann M. Dozier ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda Amerika'da
gelistirilmistir. Olgek hastalarin hemsgirelik bakimini algilayislarini ve bu bakimdan
memnuniyet dizeylerini 6lcmek amaciyla geligtiriimistir. Likert tipi 6lgekte hemsirelik

bakiminin kalitesi ile ilgili 15 ifade bulunmaktadir (Dozier 2001). Olgegin Tiirkge Gegerlik



30

ve glvenirlik calismasi ipek Coban ve Kasik¢i (2006) tarafindan yapilmistir. Olgegi
olusturan 15 ifadeden katiliyorum=5, biraz katiyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2,
kesinlikle katimiyorum=1 ve vyanitsiz=0 secgeneklerden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Boylece dlgekten en az 15
en fazla 75 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme hastanin
hemsirelik bakimindan memnun oldugunu gdstermektedir. Olgegin kesme noktasi 45 puan
ve Uzeri bakim algisinin iyi oldugunu gostermektedir (Aydin 2014). Dozier ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen orjinal 6lgegin (HHBAQ) Cronbach a givenilirlik katsayisi 0,94 olarak
belirlenmistir (Dozier 2001). ipek Coban ve Kasik¢l tarafindan yapilan gegerlik ve
glivenirlik calismasinda Cronbach alfa 0,92 olarak bulunmustur (ipek Coban ve Kasikgi
2006, ipek Coban ve Kasikgi 2010).

3.7.1.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastada anksiyete ve depresyon yonunden riski belirlemek, dizeyini ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen, dortll likert tipi bir
Olcektir. Toplam 14 soru icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu
olcmektedir. Formun Turkce gecerlilik ve guvenilirligi Aydemir (1997) tarafindan yapilmis,
Olcedin bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama acgisindan
glvenli oldugu belirlenmistir. Olgegin anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt
Olgekleri vardir. Turkiye’de yapilan galisma sonucunda anksiyete alt 6lgedi icin kesme
puani 10/11, depresyon alt o6lgegi icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gdére bu puanlarin
Uzerinde puan alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler. Olgekte her maddenin
puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt dlgegi igin 1., 3., 5., 7., 9., 11.
ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlari toplanir. Hastalarin her iki alt dlgekten alabilecekleri en dusuk puan 0,

en yuksek puan 21°dir (Aydemir ve Koroglu 2000).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak verilmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda gruplar arasi farkliliklarin karsilagtirimasinda Iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yonli Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise gruplar arasi farkhliklarin karsilastirimasinda Mann-
Whitney U testi ya da Kruskal Wallis Varyans Analizi kullaniimigtir. Ayni zamanda
kategorik degiskenlerin karsilastirimasi i¢cin Ki-kare testi, degiskenler arasi iligkiyi

incelemek icin ise Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmaya sadece Pamukkale Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ nin dahil edilmesidir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amacli érneklemenin
kullanilmasi  nedeniyle  bulgularin  sadece c¢alismanin  yapildigi  hastaneye

genellenebilmesidir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1 Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri
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Degiskenler Sayi %
Yas
40 yas alti 9 7,6
41-50 yas 19 16,0
51-60 yas 29 24,3
61-70 yas 27 22,7
71 yas Ustl 35 29,4
Cinsiyet
Kadin 66 55,5
Erkek 53 44,5
Medeni Durum
Evli 103 86,6
Bekar 16 13,4
Meslek
Emekii 42 35,3
Ev hanimi 57 47,9
Calisan 20 16,8
Saglik Guvencisi
Var 111 93,3
Yok 8 6,7
Kiminle Birlikte Yasadigi
Yalniz 14 11,8
Esiyle birlikte 55 46,2
Esi ve gocuklariyla 50 42,0
_Egitim Duzeyi
Okuma yazma bilmiyor 6 5,0
llkokul mezunu 51 429
Ortaokul mezunu 36 30,3
Lise mezunu+ Universite 26 21,8
Gelir Durumu
Geliri ve gideri esit 47 39,5
Geliri giderinden az 72 60,5
Mevcut Calisma Durumu
Calisiyor 15 12,6
Calismiyor 104 87,4
Refakat¢i Bulundurma Durumu
Var 90 75,6
Yok 29 24,4
Toplam 119 100,0
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Olgularin sosyo-demografik 0Ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Hastalarin
%7,6" s1 40 yas altinda, %24,3'0 51-60 yas grubunda, %29,4’G 71 yas ve Uzerindedir.
Olgularin %55,5’ini kadinlar olusturmakta ve bunlarin %86,6’s1 evli, %47,9’u ev hanimidir.
Olgularin  saghk guvenceleri degerlendirildiginde; %93,3’'Unlin saglik glvencesi
bulunmaktadir. Olgularin %46,2’si esiyle birlikte yasamakta, %42,9’u ilkokul mezunudur.
Geliri giderinden az olanlarin orani %60,5’tir ve bu bireylerin %87,40 su an

c¢alismamaktadir.



Tablo 4.2 Olgularin klinikleri ve hastaliklari ile ilgili tanimlayici bilgiler

Degiskenler Sayi %
Servis

Kardiyoloji 27 22,8
Noroloji 23 19,3
Nefroloji 23 19,3
Go6gus hastaliklar 23 19,3
Endokrin 23 19,3
Aldiklan Tanilar

Kalp damar hastaliklari 35 29,4
§inir sistemi hastaliklari 19 16,0
Uriner sistem hastaliklari 20 16,8
Solunum sistemi hastaliklari 21 17,6
Endokrin sistem hastaliklari 24 20,2
Yatiglarinin Kaginci Gunu

5. gln 27 22,7
6.-10. gun 77 64,7
11. gun ve ustu 15 12,6
Var olan Kronik Hastalik Sayisi

Bir 46 38,7
Iki 36 30,3
Ug ve Uzeri 37 31,0
Hastaligin Yagsami Etkileme

Durumu

Evet, olumsuz bir sekilde etkiliyor. 78 65,5
Hay|r: .kend|m hastaligimla basa 23 19.3
cikabiliyorum.

Haylr: .allemln destegi ile basa 18 152
¢likabiliyorum.

Hemsirelerin Gerekli Bilgiyi Verip

Vermedigi

Veriyor 62 52,1
Vermiyor 57 47,9
Hemsirelik Bakimindan Beklenti

Gllerylz 35 29,4
Daha fazla ilgi 42 35,3
Yaptiklar iglemler hakkinda bilgi 20 16,8
Anlayis 22 18,5

Toplam 119 100
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Tablo 4.2’de Olgularin klinikleri ve hastaliklari ile ilgili tanimlayici bilgileri verilmistir.
Olgularin %22,8’si kardiyoloji servisinde yatmakta, diger servislerden her biri (néroloji,
nefroloji, go6gus hastaliklari, endokrin servisi) %19,3'lik bir kismi olusturmaktadir.
Olgularin aldiklari tanilarin %29,4,’0 kalp damar hastaliklari, %20,2’si endokrin sistem
hastaliklardir. Olgularin %64,7’si yatiglarinin 6.-10. gunundedir. Olgularin %38,7’sinde bir
tane, %30,3’Unde iki tane kronik hastalik bulunmakta ve %65,5’i sahip olduklari kronik
hastaliklardan olumsuz yonde etkilendigini, %19,3’'4 hastalidiyla kendisinin basa
¢ikabildigini belirtmistir. Hemsirelerin yaptiklari islemler hakkinda gerekli bilgiyi vermedigini
sdyleyenlerin orani %47,9 dur. Olgularin %35,3’Unlin hemsgirelik bakimindan beklentisi

daha fazla ilgi, %29,4’'nin hemsireden gulerylz bekledigi saptanmistir.
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Tablo 4.3 Olgularin sosyo-demografik dzelliklerine gére HAD A dlgeginden aldiklari puan

ortalamalari
o Ortalama Medyan . Test

HAD A Sayive % £SS  (Min-Max) Pdegeri  qoseri
Degiskenler
Yas
40 yas alti 9 (%7,6) 7,77 £1,85 8 (5-11)
41-50 yas 19 (%16,0) 7,89+2,15 8 (4-11)
51-60 yas 29 (%24,3) 8,00+250 8(2-14) 0,669 KW=2,364
61-70 yas 27 (%22,7) 829+2,78 9(1-12)
Cinsiyet
Kadin 9 7,87+251 8(1-14

66 (%655,5) (1-14) 0380  7=-0878
Erkek 53 (%44,5) 8,26+2,38 8 (1-13)
Medeni Durum
Evli 103 (%86,6) 7,99+2,43 8 (1-14) _
Bekar 16 (%13,4) 843+2.63 9 (2-12) 0,331 2=0,972
Meslek
Emekli 42 (%35,3) 8,28+241 8(1-13)
Ev hanimi 57 (%47,9) 7,89+2,53 8 (1-14) 0,736 F=0,308
Calisan 20 (%16,8) 8,00+2,40 8(2-11)
Saglik Giivencesi
Var 111 (%93,3) 8,03+2,48 8(1-14) _
Yok 8 (%6,7) 8254205 7(6-11) 0,893 2=-0,134
Kiminle Birlikte Yasadigi
Yalniz 14 (%11,8) 871+252 9(2-12)
Esiyle birlikte 55 (%46,2) 7,81+269 8 (1-13) 0,410 Kw=1,784
Esi ve ¢cocuklariyla 50 (%42,0) 8,12+2,15 8 (4-14)

_Egitim Duzeyi

Okuma yazma bilmiyor 6 (%5,0) 8,00+£3,16 8,5(4-12)
ilkokul mezunu 51(%42,9) 8,66+253 9(1-14) _
Ortaokul mezunu 36 (%30,3) 7.55+215 8 (1-11) 0,082 KW=6,704
Lise mezunu+Universite 26 (%21,8) 7,53+2,38 8(2-12)
Gelir Durumu
Geliri ve gideri esit 47 (%39,5) 7,78+2,34 8 (1-13) _
Geliri giderinden az 72 (%60.5) 8224252 8 (1-14) 0,347 t=-0,944
Mevcut Calisma Durumu
Calisiyor 15 (%12,6) 8,13+247 8(2-11) _
Calismiyor 104 (%87,4) 803+246 8(114) 77t 2=-0,291
Refakat¢i Bulundurma
Durumu
Var 90 (%75,6) 7,95+230 8(1-12)
Yok 20 (%24,4) 834+280 8(l-14) 0463 2=-0.735
Toplam 119 (%100) 8,05+2,45  8(1-14)
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Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HAD A Olgeginden aldiklari puan
ortalamalari Tablo 4.3'de verilmistir. Calismada genel HAD A olcedi puan ortalamasi
8,05%2,45 olarak saptanmistir. Olgularin yas gruplarina gére HAD A élgcek puan ortalamasi
40 yas ve altindakilerde 7,77+1,85 puan, 61-70 yas grubunda 8,29+2,78 puandir.
Olgularin HAD A puan ortalamasi erkeklerde 8,26+2,38, bekéarlarda 8,43 * 2,63,
emeklilerde 8.28+2.41 bulunmustur. Saglk guvencesi bulunmayanlarin puani 8,25+2,05,
yalniz yasayanlarin puani 8,71+2,52, ilkokul mezunlarinin 8,66+2,53’tlir. Hastalarin geliri
giderinden az olanlarin puani 8,22+2,52, mevcut ¢alisma durumuna gdre c¢alisanlarin

8,13+2,47, refakatgisi olmayanlarin 8,34+2,89 puan olarak saptanmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, saglik glvencesinin olup
olmamasi, kiminle yasadigi, egitim duzeyi, gelir durumu, mevcut calisma durumu ve
refakatci bulundurma durumu ile HAD A puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.4 Olgularin klinik ve hastalik dzelliklerine gére HAD A dlgeginden aldiklari puan

ortalamalari

HAD A Sayi ve % Ort * Std. Medyan p Test
Sapma (Min-Max) degeri degeri

Degiskenler

Servis

Kardiyoloji 27 (%22,8) 8,03+2,00 8(4-12)

Noroloji 23 (%19,3) 8,43+2,84 8(2-14)

Nefroloji 23 (%19,3) 7,73+2,15 8(3-12) 0,147 KW=6,795

Go6gus hastaliklari 23 (%19,3) 8,73+2,81 9(1-12)

Endokrin 23 (%19,3) 7,30+2,36 8(1-11)

Aldiklarn Tanilar

Kalp damar hastaliklari 35 (%29,4) 8,20+£1,89 8(4-12)

Sinir sistemi hastaliklar 19 (%16,0) 8,21+3,04 8(2-14)

Uriner sistem hastaliklari 20 (%016,8) 7,80+2,30 8(3-12) 0,231 KW=5,603

Solunum sistemi hastaliklari 21 (17,6) 8,71+£293 9(1-12)

Endokrin sistem hastaliklari 24 (%20,2) 7,33+£2,33 8(1-11)

Yatiglarinin Kaginci Gunii

5. gln 27 (%22,7) 8,18+2,35 8(1-11)

6.-10. gin 77 (%64,7) 7,70+£254 8(1-14) 0,007 KW=19,852

11. giin ve Usti 15 (%12,6) 9,60+1,45 9 (7-12)

Var olan Kronik Hastalik

Sayisi

Bir 46 (%38,7) 7,80+2,16 8(2-13)

iki 36 (%30,3) 8,36+268 8,5(2-14) 0,314 KW=2,317

Ug ve iizeri 37 (%31,0) 805+259 9(1-12)

Hastaligin Yagami Etkileme

Durumu

Evet, olumsuz bir sekilde 78 (%655) 8,02+242 8 (1-12)

etkiliyor.

Hayr, kendim hastaligimla 23 (%19,3) 7,82+249 8 (2-13) 0,688 KW=0,747

basa cikabiliyorum.

Haylrz _a|Iem|n destedi ile basa 18 (%15.2) 844+263 8,5 (4-14)

¢ikabiliyorum.

Hemsirelerin gerekli bilgiyi

verip vermedigi

Veriyor 62 (%52,1) 7,79+2,66 8(1-14) _

Vermiyor 57 (%47.9) 833219 8 (4-13) 0377 2=0,884

Hemsirelik Bakimindan

Beklenti

Glleryuz 35(%29,4) 8,00+2,72 8(1-14)

Daha fazla ilgi 42 (%35,3) 7,88+2,32 8(1-12)

:)(i?gpitlklan islemler hakkinda 20 (%16,8) 835+220 8,5 (4-12) 0,875 KW=0,692

Anlayis 22 (%18,5) 8,18+259 8 (2-12)

Toplam 119 (%100) 8,05+2,45 8 (1-14)
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Olgularin klinik ve hastalik 6zelliklerine gére HAD A dlgeginden aldiklari puan
ortalamalari Tablo 4.4’de sunulmustur. Olgularin yattiklari servislere gére HAD A Olgek
puan ortalamasi go6gus hastaliklari servisinde 8,7312,81, endokrin servisinde
7,30£2,36°dir. Solunum sistemiyle ilgili tani alan hastalarin HAD A délgeginden 8,71+2,93
puan, endokrin sistem hastalklariyla ilgili tani alanlarin 7,33+2,33 puan aldiklar
saptanmistir. Olgulardan servislerinde yatisinin 11. giin ve Uzerinde olanlarin HAD A dlgek
puani 9,60+1,45, kronik hastaliklari iki tane olanlarin 8,36+2,68'dir. Olgularin
hastaliklarindan olumsuz yodnde etkilenmedigini, kendisinin basa ¢ikabildigini belirtenlerin
HAD A olcek puani 7,82+2,49, ailesinin destegi ile basa cikabildigini sdyleyenlerin
8,4412,63 puan olarak bulunmustur. Hemsirelerin yaptiklari islemler hakkinda gerekli
bilgiyi vermedigini sdyleyenlerin 8,33+2,19, hemsirelik bakimindan beklentisi yapilan
islemler hakkinda daha fazla bilgi almak isteyenlerin 8,35+2,20, daha fazla ilgi
bekleyenlerin ise 7,88+£2,32 puan olarak bulunmustur.

Olgularin yattiklari servislere, aldiklari tanilara, sahip olduklari kronik hastalik
sayisina, hastaliklarindan etkilenme durumlarina, hemsirelerin gerekli bilgiyi verip
vermeme durumuna ve hemsirelik bakimindan beklentilerine gére HAD A dlgek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Olgularin yatislarinin kaginci giiniinde
olduklarina gore, 6.-10. gun ve 11. gun ve Uzerinde olan grup arasinda HAD A dlgek puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5 Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HAD D dlgedinden aldiklar

puan ortalamalari

HAD D Sayi ve % Ortalama * Medyan p Test
S.S (Min.-Max.) degeri degeri

Degiskenler

Yas

40 yas alti 9 (%7,6) 533+£259 5(1-10) 0,103 F=1,974

41-50 yas 19 (%16,0) 5,62 +3,02 5(0-11)

51-60 yas 29 (%24,3) 586+2,35 6(2-12)

61-70 yas 27 (%22,7) 6,40+2,13 6 (2-11)

71 yas st 35 (%29,4) 7,05+2,18 7 (2-11)

Cinsiyet

Kadin 66 (%55,5) 6,31+£2,64 6(0-12) 0,711 t=0,371

Erkek 53 (%44,5) 6,15+ 2,16 6 (2-11)

Medeni Durum

Evli 103 (%86,6) 6,23+2,43 6 (0-12) 0,904 t=-0,121

Bekar 16 (%13,4) 6,31+£249 6 (1-11)

Meslek

Emekii 42 (%35,3) 6,11+1,91 6 (2-11) 0,628 F=0,467

Ev hanimi 57 (%47,9) 6,45+2,65 6 (0-12)

Calisan 20 (%16,8) 590+2,80 5(1-11)

Saglik Giivencesi

Var 111 (%93,3) 6,09+2,37 6(0-12) 0,019 Zz=-2,337

Yok 8 (%6,7) 8,37 £2,44 9 (5-11)

Kiminle Birlikte

Yasadigi

Yalniz 14 (%11,8) 6,85+2,85 6.5(1-11) 0,265 F=1,345

Esiyle birlikte 55 (%46,2) 6,45+2,36 6 (2-11)

Esi ve gocuklariyla 50 (%42,0) 584+237 6(0-12)

_Egitim Dizeyi

Okuma yazma bilmiyor 6 (%5,0) 7,16 £ 3,18 6,5 (4-11) 0,071 Kw=7,030

Ilkokul mezunu 51(%42,9) 6,84 +252 7 (2-11)

Ortaokul mezunu 36 (%30,3) 5,66+2,04 6(2-12)

Lise mezunu+ Universite 26 (%21,8) 565+236 6(0-10)

Gelir Durumu

Geliri ve gideri esit 47 (%39,5) 578+2,29 6 (0-11) 0,099 t=-1,664

Geliri giderinden az 72 (%60,5) 6,54+249 6(2-12)

Mevcut Calisma

Durumu

Calisiyor 15 (%12,6) 5,46 +£2,55 5 (0-10) 0,187 t=-1,326

Calismiyor 104 (%087,4) 6,35+£240 6(1-12)

Refakat¢i Bulundurma

Durumu

Var 90 (%75,6)  6,40+2,42 6 (0-12) 0,120 7=-1,553

Yok 29 (%24,4)  575+2,44 5(2-11)

Toplam 119 (%100) 6,24 £ 2,43 6 (0-12)
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Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HAD D olgeginden aldiklari puan
ortalamalari Tablo 4.5’de verilmistir. Calismada genel HAD D ol¢egdi puan ortalamasi
6,2412,43 olarak saptanmistir. Olgularin yas gruplarina gére HAD D dlgek puan
ortalamasi 40 yas ve altindakilerde 5,33%2,59, 71 yas ve ustindeki grupta
7,05£2,18'dir. Olgularin HAD D puan ortalamasi kadinlarda 6,31+2,64, erkeklerde
6,15+2,16, bekarlarda 6,31+2,49, ev hanimlarinda 6,45+2,65 puan bulunmustur. Saglik
glvencesi bulunmayanlarin puani 8,37+2,44, yalniz yasayanlarin 6,85+2,85, okuma
yazma bilmeyenlerin 7,16+3,18'dir. Olgularin geliri giderinden az olanlarin puani
6,54+2,49, mevcut calisma durumuna goére calismayanlarin 6,35+2,40, refakatgisi
bulunanlarin 6,40£2,42 olarak saptanmistir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, mesledi, kiminle yasadidi, egitim
dizeyi, gelir durumu, mevcut calisma durumu ve refakatg¢i bulundurma durumu ile HAD
D puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Saglik
guvencesi varhidi ile HAD D puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmis ve saglik glvencesi olmayanlarda HAD D puani daha yiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6 Olgularin Kklinik ve hastalik 6zelliklerine gére HAD D 6&lgeginden aldiklari
puan ortalamalari

HAD D Sayive % Ortalama % Medyan p Test
S.S (Min.-Max.) degeri degeri
Degiskenler
Servis
Kardiyoloji 27 (%22,8) 5,55+245 6(0-11)
Noroloji 23 (%19,3) 6,69+281 7(1-12)
Nefroloji 23 (%19,3) 6,26+2,13 6(3-11) 0,597 KW=2,768
Gogus hastaliklar 23 (%19,3) 6,52+2,23 6 (2-11)
Endokrin 23 (%19,3) 6,30+2,51 6(3-11)
Aldiklari Tanilar
Kalp damar hastaliklari 35(%29,4) 5,65+2,38 6 (0-11)
Sinir sistemi hastaliklari 19 (%16,0) 6,47 +3,06 6 (1-12)
Uriner sistem hastaliklan 20 (%16,8) 6,25+2,17 6 (3-11)
Solunum sistemi 21 (%17.6) 6,66+222 7 (3-11) 0,532  F=0,792
hastaliklari
Endokrin sistem
hastaliklar, 24 (%20,2) 6,54+2,37 6(3-11)
Yatiglarinin Kaginci
Giinii
5. gln 27 (%22,7) 6,00+2,07 6 (2-10)
6.-10. gun 77 (%64,7) 6,33+2,61 6(0-12) 0,825 F=0,192
11. giin ve Usti 15 (%12,6) 6,20+2,17 6(3-11)
Var olan Kronik Hastalik
Sayisi
Bir 46(%38,7) 547+274 5(0-12)
iki 36(%30,3) 6,75+2,08 7(3-11) 0,023  F=3,888
Ug ve lzeri 37(%31,0) 6,70+2,13 6(2-11)
Hastaligin Yagsami
Etkileme Durumu
Evet, olumsuz bir sekilde ¢ o655 6484236 6 (0-12)
etkiliyor.
Hayir, kendim
hastaligimla basa 23(%19,3) 521+2,37 5(1-11) 0,079 F=2,600
¢ikabiliyorum.
Hayir, ailemin destegiile 15 o0159) 6504259 65 (2-11)
basa c¢ikabiliyorum.
Hemsirelerin gerekli
bilgiyi verip vermedigi
i 0 + -
e TOEED i tIm oo z-oom
Hemsirelik Bakimindan
Beklenti
Glleryuz 35(%29,4) 6,82+2,31 7(3-11)
Daha fazla ilgi 42 (%35,3) 6,23+2,29 6 (2-12)
Yaptiklari islemler 0,293  F=1,256
hakkinda bilgi 20 (%16,8) 5,65+296 6 (0-10)
Anlayis 22 (%18,5) 5,86+2,31 6 (2-11)
Toplam 119 (%100) 6,24 +2,43 6 (0-12)




43

Tablo 4.6’da Olgularin klinik ve hastalik 6zelliklerine gére HAD D Olgeginden
aldiklar puan ortalamalari yer almaktadir. Olgularin yattiklari servislere gére HAD D
Olcek puan ortalamasi néroloji servisinde 6,6912,81, kardiyoloji servisinde 5,55+2,45
olarak bulunmustur. Solunum sistemiyle ilgili tani alanlarin HAD D olgek puani
6,66+2,22, kalp damar hastaliklariyla ilgili tani alanlarin puani 5,65+2,38'dir.
Yatiglarinin 6.-10. glninde olanlarin HAD D d&l¢ek puani 6,33+2,61, iki adet kronik
hastaligi olanlarin 6,75+2,08 puan olarak saptanmistir. Olgularin hastaliklarindan
olumsuz yénde etkilenmedigini, kendisinin basa ¢ikabildigini belirtenlerin HAD D dl¢ek
puani 5,21+2,37, hemsirelerin yaptiklari islemler hakkinda gerekli bilgiyi verdigini
sdyleyenlerin 6,32+2,41, hemsirelik bakimindan beklentisi giler yiz olanlarin
6,82+2,31 puan olarak bulunmustur.

Olgularin yattiklari servislere, aldiklari tanilara, yatiglarinin kaginci gini
olduguna, hastaliklarindan etkilenme durumlarina, hemsgirelerin gerekli bilgi verip
vermeme durumuna, hemsirelik bakimindan beklentilerine gére HAD D dlgek puanlari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kronik hastalik sayisi ile HAD D 6lgcek

puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7 Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HHBAO 6lgeginden aldiklari

puan ortalamalari

-- Ortalama % Medyan p Test
0,
HHBAO Sayive % S.S (Min.-Max.)  degeri degeri
Degiskenler
Yas
40 yas alt 9 (%7,6) 46,66 + 5,70 47 (39- 57)
41-50 yas 19 (%16,0) 47,26 +4,75 47 (39-56)
51-60 yas 29 (%24,3) 46,48 £6,01 47 (33-57) 0,925 F=0223
61-70 yas 27 (%22,7) 47,40 +6,62 47 (36-67)
71 yas Ustii 35 (%29,4) 47,68 +4,28 48 (41-57)
Cinsiyet
Kadin 66 (%55,5) 47,43 £6,13 47 (33-67) _
Erkek 53(%44.5) 4686+t442 47 (3659 0296 150,590
Medeni Durum
Evli 103 (%86,6) 47,43 +5,33 47 (33-67) _
Bekar 16 (%13,4) 4556+586 4450 (38-57) 2200 1=1.290
Meslek
Emekli 42 (%35,3) 47,04 +4,34 46,50 (36-59)
Ev hanimi 57 (%47,9) 47,49 +6,46 48 (33-67) 0,805 F=0,218
Calisan 20 (%16,8) 46,60 £ 4,27 47 (37-55)
Saglik Giivencisi
Var 111 (%93,3) 42,27 +551 47 (33-67) _
Yok 8 (%6,7) 4587 + 401 46(39-53) 457 Z=0.744
Kiminle yagiyor
Yalniz 14 (%11,8) 45,35+4,98 44,5(38-55)
Esiyle birlikte 55 (%46,2) 47,81 £5,39 48 (36-67) 0,304 F=1,203
Esi ve ¢ocuklariyla 50 (%42,0) 47,00 £ 5,54 46,5 (33-59)
_Egitim Duzeyi
Okuma yazma 6 (%5,0) 4783591 4550 (42-57)
bilmiyor
ilkokul mezunu 51(%42,9) 46,60 £ 5,75 47 (33-67) _
Ortaokul mezunu 36 (%30,3) 4872+435 48(a1.57) 0129 KW=5675
b's? mezunu-+ 26 (%21,8)  46,03+577 45,50 (36-59)
niversite
Gelir Durumu
Geliri ve gideri esit 47 (%39,5) 46,38 £ 5,55 45 (36-57) 0162  7=-1397
Geliri giderinden az 72 (%60,5) 47,70 £ 5,31 47 (33-67) ' s
Mevcut Calisma
Durumu
Calisiyor 15 (%12,6) 46,00 + 3,83 47 (37-51) _
Calismiyor 104 (%87,4) 4735561 47(3367) 368 1=0904
Refakatgi
Bulundurma Durumu
Var 90 (%75,6)  47,32+558 47 (33-67) _
Yok 29 (%24.4)  46.75+496 46(39-57) 0629 120,898
Toplam 119 (%100) 4718 £ 5,42 47 (33-67)
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Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine gére HHBAO’den aldiklari puan
ortalamalari Tablo 4.7’de verilmistir. Calismada genel HHBAO puan ortalamasi
47,18+5,42 olarak saptanmistir. Olgularin yas gruplarina gére HHBAO puan ortalamasi
51-60 yas grubunda 46,48+6,01, 71 yas ve Uzerindeki grupta 47,68t4,28 puan olarak
bulunmustur. Kadinlarda HHBAO puani 47,43+6,13, evlilerde 47,43+5,33 ve ev
hanimlarinda 47,49+6,46 puandir. Saglik glivencesi olmayanlarda HHBAO puani
45,87+4,01 puan, esiyle beraber yasayanlarda 47,81+5,39, ortaokul mezunlarinda
48,72+4,35 puandir. Geliri giderinden az olanlarin 47,70+5,31, mevcut calisma
durumuna goére c¢alisanlarin 46,00+3,83, refakat¢i bulunduranlarda 47,32+5,58 puan
olarak saptanmistir.

Olgularin yasli, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, saglik gutvencesinin olup
olmamasi, kiminle yasadigi, egitim dizeyi ile gelir, mevcut g¢alisma ve refakatgi
bulundurma durumu ile HHBAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.8 Olgularin klinik ve hastalik 6zelliklerine gére HHBAO 6lgeginden aldiklari

puan ortalamalari

5 Ortalama Medyan Test
HHBAO Sayive % S.S. (Min.-l)\//Iax.) degeri degeri
Degiskenler
Servis
Kardiyoloji 27 (%22,8) 47,03 + 4,58 47 (36-57)

Noroloji 23 (%19,3) 44,21 +4,68 43 (36-55)
Nefroloji 23 (%19,3) 46,82+ 5,61 45 (33-57) 0,015 F=3,228
Go6gus hastaliklari 23 (%19,3) 49,30+6,24 49 (41-67)
Endokrin 23 (%19,3) 48,56 +4,94 48 (39-57)
Aldiklarn Tanilar
Kalp damar hastaliklari 35 (%29,4) 46,54 +4,90 47 (36-57)
Sinir sistemi hastaliklari 19 (%16,0) 45,21 +4,18 46 (38-55)
Uriner sistem hastaliklari 20 (%16,8) 47,05+ 5,62 46 (33-57)
ﬁolunum sistemi 21 (%17,6) 49,52 + 6,47 49 (41-67) 0,125 F=1,848
astaliklar
Endoiain sistem 24 (%202) 47,75+547 47,50 (37-57)
astaliklar
Yatiglarinin Kaginci
Giinii
5. glin 27 (%22,7) 47,96 + 5,66 47 (38-67)
6.-10. gin 77 (%64,7) 47,03 +5,29 47 (33-59) 0,894  Kw=0,223
11. giin ve Usti 15 (%12,6) 46,53 + 5,86 48 (36-56)
Var olan Kronik Hastalik
Sayisi
_Bir 46(%38,7) 47,95+ 5,62 47 (38-67) F=0.888
Iki 36(%30,3) 47,02 15,46 47( 36-57) 0,414 '
Uc ve iizeri 37(%31,0) 46,37 £5,13 47 (33-57)
Hastaligin Yagami
Etkileme Durumu
Evet, olumsuz bir sekilde ;g o465 5y 47234501 47 (33-67)
etkiliyor.
Hayir, kendim
hastaligimla baga 23(%19,3) 47,13 £ 5,00 47 (36-59) 0,991 F=0,009
¢ikabiliyorum.
an"’ allemin destegiile 15 o0150) 4705+362 47 (41-53)
asa cikabiliyorum.
Hemsirelerin Gerekli
Bilgiyi Verip Vermedigi
Veriyor 62 (%52,1) 48,41 +5,53 48 (39-67) _
Vermiyor 57 (%47.9) 4584+501  46(33-57) 0009 2655
Hemsirelik Bakimindan
Beklenti
Glleryuz 35 (%29,4) 47,62 6,02 47 (38-67)
Daha fazla ilgi 42 (%35,3) 46,66 + 4,56 47 (36-57)
Ncniiaiin 20 (%16,8) 4620:6,15 4550 (33-57) 070 KWL
Anlayis 22 (%18,5) 48,36 +5,32 48 (38-57)
Toplam 119 (%100) 47,18 £5,42 47 (33-67)
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Tablo 4.8'de olgularin klinik ve hastalik ézelliklerine gére HHBAO’ den aldiklar
puan ortalamalari verilmistir. Olgularin vyattiklari servislere gére HHBAO puan
ortalamasi noéroloji servisinde 44,21+4,68, go6gus hastaliklari servisinde 49,3016,24
bulunmustur. Sinir sistemiyle ilgili tani alanlarin 45,211+4,18, solunum sistemi
hastaliklariyla ilgili tani alanlarin 49,5216,47’dir. Yatisinin 11. giin ve Uzerinde olanlarin
46,53+5,86, U¢ ve Uzerinde kronik hastaligi olanlarin 46,37+5,13 puan olarak
saptanmistir. Olgularin HHBAO puani; sahip olduklar hastaliklarin olumsuz yénde
etkilemedigi, ailesinin destegiyle basa c¢ikabildigini belirtenlerin  47,05+3,62,
hemsirelerin yaptiklari islemler hakkinda gerekli bilgiyi vermedigini sdyleyenlerin
45,84+5,01, hemsirelik bakimindan beklentisini yapilan islemler hakkinda daha fazla
bilgi almak olarak belirtenlerin 46,20+6,15 puan olarak bulunmustur.

Olgularin aldiklari tanilari, yatisinin kaginci gand oldugu, sahip olduklari kronik
hastalik sayisi, hastaliklarindan etkilenme durumlari, hemsirelik bakimindan beklentileri
ile HHBAO puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Olgularin yattiklari servislere ve hemsirelerin yapilan islemler hakkinda bilgi verip
vermeme durumuna gére HHBAO puani arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05).

Tablo 4.9 Olgularin HAD A ve HAD D 6lgek puanlariyla HHBAO’ den aldiklar

puan ortalamalari arasindaki iligki

HAD A HHBAO
r -0,244
P 0,008
N 119

HAD D
r -0,150
P 0,103
N 119

Tablo 4.9'da Olgularin HAD A ve HAD D Olgek puanlariyla HHBAO'den aldiklar
puan ortalamalari arasindaki iliski verilmigtir. Olgularin HAD A dlgek puan ortalamasi ile

HHBAO puani arasinda ¢ok zayif anlaml bir iliski bulunmustur (p=0,008).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, hastanede yatan kronik hastaliklari olan olgularin
anksiyete ve depresyon puanlari ile bakim algisi arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla
yapiimigtir. Olgularin sosyo-demografik, klinik ve hastalik 6zelliklerine gére HAD A,

HAD D ve HHBAO puanlarinin karsilastiriimasi agsagida verilmistir.

5.1. Olgularin Sosyo-demografik, Klinik ve Hastalik Ozelliklerine Gore

HAD A Puanlarinin Karsilastiriimasi

Arastirmamizda olgularin HAD A dlcek puan ortalamasi esik puaninin altinda ve
anksiyete dizeyleri disik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Yapilan diger calismalarda,
bizim calismamizdan ylksek puan alanlarin puanlari 8,1045,0 ile 11,80+4,30 arasinda
degismektedir (Altan vd 2004, Okanli vd 2006, Bahar ve Tasdemir 2008,
Hacihasanoglu vd 2010, Ko¢ ve Saglam 2011, Afsar vd 2012, Mehel Tutuk ve $Sahin
Altun 2014, Aydemir vd 2015). Calismamizdan daha dusik puan ortalamasi olan
¢alismalar ise 6,8+4,60 ile 8,04+4,10 puan arasindadir (Gulseren vd 2001, Oflaz ve
Varol 2010, Kocaman Yildirm vd 2013, Gunalay vd 2016). Ayrica Tip 2 DMli
hastalarin %21,8’nin (Sénmez ve Kasim 2013), kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin
%25,3’Unln (Yetiskin 2008) anksiyete riski tasidigini belirten ¢alismalar da mevcuttur.
Calismamizda HAD A oélcek puaninin esik degerin altinda olmasinin nedeni olarak,
orneklemimizin cogunlugunun yagh bireylerden olugsmasi ve %75,6’sinin yaninda
refakatcisinin ~ kalmasindan  kaynaklandidi  dusunulebilir.  Yash bireylerin
refakatcilerinden aldigi duygusal destekten dolayi, hastaligin ve hastaneye yatma
surecinin olusturdugu anksiyete ile daha kolay basa ¢ikabildikleri distnidlmektedir.

Galismamizda olgularin yas gruplari ile HAD A dlgek puani karsilastiriidiginda,
40 yas alti bireylerden 70 yasina kadar HAD A odlgek puaninin yikseldigi fakat anlamli
fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3). Benzer sekilde dahili servislerinde yatan
hastalarda yapilan calismalarda da yas ile HAD A puan ortalamasi arasinda anlaml
fark bulunmamigstir (Korkmaz ve Tel 2010, Kog ve Saglam 2011, Kocaman Yildirim vd
2013, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Dahili ve cerrahi servislerinde yapilan bazi

calismalarda da yas ile HAD A puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
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saptanmamistir (Okanli vd 2006, Oflaz ve Varol 2010). Bazi ¢alismalarda yas arttikca
HAD A puaninin da anlamh sekilde arttigi belirtilirken (Yuksel 2007, Bahar ve Tasdemir
2008, Hacihasanoglu vd 2010, Aydemir vd 2015); bazilarinda yas arttikca HAD A puan
ortalamasinin azaldigi belirtilen sonuglar da bulunmaktadir (Gilseren vd 2001, S6nmez
ve Kasim 2013). KOAH’ll bireylerde yapilan bir calismada da 60 yas ve Usti bireylerin
%47,1’sinin HAD A olceginden esik Ustl puan aldigi ifade edilmistir (Afsar vd 2012).

Cinsiyetin  HAD A puanlariyla iligkisi incelendiginde anlamh bir fark
bulunmamigtir (Tablo 4.3). Calismamizi destekler sekilde, cinsiyet ile HAD A puan
ortalamasi arasinda, hemodiyaliz hastalarinda (Kocaman Yildirrm vd 2013); dahili
birimlerde yatanlarda (Oflaz ve Varol 2010); KOAH'lI hastalarda (Korkmaz ve Tel
2010, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014); kronik solunum yolu ve kalp hastahgi
olanlarda (Aydemir vd 2015) anlamli bir fark olmadigi belirtimektedir. Buna karsin
kronik hastaligi olan diger bireylerle yapilan ¢alismalarda HAD A puan ortalamasinin
kadinlarda anlamli ve ylksek oldugu belirtiimektedir (Gllseren vd 2001, Bahar ve
Tasdemir 2008, Yetigkin 2008, Hacihasanoglu vd 2010, Sénmez ve Kasim 2013,
Gunalay vd 2016). KOAH'lI bireylerle yapilan bir diger ¢alismada ise kadinlarin
%50’sinin HAD A 6lceginden esik Ustl puan aldigini belirtiimigtir (Afsar vd 2012).

Evli olanlarin HAD A oOlgcek puani, bekar hastalara goére daha dlslk
bulunmasina ragmen anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 4.3). Benzer sekilde yapilan
diger calismalarda evlilerde anksiyete puani daha dusik olmasina ragmen anlamli bir
fark bulunmadidi belirtilmistir (Okanh vd 2006, Yetigkin 2008, Hacihasanoglu vd 2010,
Oflaz ve Varol 2010, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014) ve bu galismalar bulgularimizi
desteklemektedir. Bulgularimizin aksine, KOAH’li bireylerde, evlilerin bekarlara gore
daha yuksek anksiyete puaninin oldugu galismalar oldugu gibi Afsar vd (2012); dabhili
ve cerrahi servislerindeki hastalarda dul olan bireylerin daha yiksek HAD A puani
aldigi saptanan ¢alismalar da bulunmaktadir (Bahar ve Tasdemir 2008).

Olgularin mesleklerine gore HAD A puanlari kargilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.3). Bulgularimizin aksine dahili ve cerrahi servislerde yatan
hastalarda yapilan ¢alismalarda HAD A puanini, ev hanimlarinda diger gruplara gore
anlamh ve daha yuksek bulunurken (Okanli vd 2006, Bahar ve Tasdemir 2008); bir
digerinde ise serbest meslek sahiplerinde en distk ve anlamh bulunmustur (Okanh vd
2006).

Olgularin saglik gutvencesi ile HAD A dlgek puanlari karsilastirildiginda, saglik
glvencesi olmayanlarin anksiyete puanlarinin daha ylksek oldugu belirlenmis ve
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3). Bulgularimizin

aksine, saglik glvencesi ile HAD A puani arasinda anlamli bir fark olmadidi belirtilen
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calismalar bulunmaktadir (Okanh vd 2006, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Saglk
glvencesi olmayan olgularin, hastaneye yatis ve tedavi masraflarinin aile butgesini
olumsuz etkileyerek anksiyete puanlarini arttirdi§i diisinidlmektedir.

Olgularin kiminle yasadigina gére HAD A 6lcek puani incelendiginde, en ylksek
puana (8,71 + 2,52) yalniz yasayanlarin, en disik puana (7,81 = 2,69) esiyle
yasayanlarin sahip oldugu saptanmasina ragmen aralarinda anlamh bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.3). Benzer sekilde dahili birimlerde yatan hastalarin kiminle
yasadiginin HAD A puanini etkilemedigi bulunmustur (Ko¢ ve Saglam 2011, Kocaman
Yidinrm vd 2013). Bulgularimizin aksine, KOAHlI hastalarda yapiimig olan
¢alismalarda, anne ve babalariyla yasayanlarda (Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014) ve
genis ailede yasayanlarda (Korkmaz ve Tel 2010) HAD A puani diger gruplara goére
daha yuksek oldugu saptanmistir.

Olgularin egditim dizeyine goére HAD A odlgek puani incelendiginde ilkokul
mezunlarinin puanlari diger gruplara gére daha ylksek bulunmasina ragmen anlamli
bir fark saptanmamistir (Tablo 4.3). Bulgularimizi destekler sekilde; yapilan
¢alismalarda dahili birimlerde yatan hastalarda egitim duzeyi ile HAD A puani arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (Yetiskin 2008, Hacihasanoglu vd 2010, Ko¢ ve Saglam
2011, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Farkli dahili birimlerde yapilan ¢alismalarda
egitim dizeyi arttikga HAD A puaninin anlaml bir sekilde azaldigi belirtilirken (Okanh
vd 2006, Bahar ve Tasdemir 2008, Oflaz ve Varol 2010, Aydemir vd 2015); KOAH'li
bireylerle yapilan bir calismada ise egitim duzeyi artttkca HAD A puaninin arttigi
belirtiimektedir (Afsar vd 2012).

Olgularin gelir durumuna gére HAD A dlgek puan ortalamasi geliri giderinden az
olanlarda daha yuksek bulunmus ancak anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 4.3)
Benzer sekilde kronik hastaligi olan bireylerde yapilan bir g¢alismada da geliri
giderinden az olanlarda HAD A puan ortalamasi daha ylksek fakat anlaml bir fark
bulunmamistir (Hacihasanoglu vd 2010). Gelir durumunun HAD A puanini etkilemedigi
baska ¢alismalar da mevcuttur (Bahar ve Tasdemir 2008, Kocaman Yildirim vd 2013,
Sénmez ve Kasim 2013, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Gelir durumunun gider
dizeyine goére daha az oldugunu belirten olgularin, hastaneye yatis ve tedavi
masraflarinin butcelerine getirmis oldugu ylkin aksiyetelerini arttirmis olabilecegdi
dusinltlmektedir.

Calismamizda olgularin ¢alisma durumu ile HAD A 0dlgek puani arasinda
anlamh fark saptanmamistir (Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalar sonucumuzu
desteklemektedir. (Hacihasanoglu vd 2010, Sénmez ve Kasim 2013, Mehel Tutuk ve
Sahin Altun 2014, Aydemir 2015).
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Refakatgisi olmayan olgularin, HAD A dlgek puaninin daha yliksek bulunmus
fakat anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.3). Olgularin yattiklari servislere goére
HAD A odlcek puani incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.4). Yapilan
calismalarda cerrahi kliniklerde yatan hastalarin dahili birimlerde yatan hastalara goére
HAD A puanini anlamli derecede dusuk oldugunu belirtiimektedir (Bahar ve Tasdemir
2008, Oflaz ve Varol 2010).

Olgularin yattiklari servislerde aldiklari tanilara gére HAD A d&lgek puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamigtir (Tablo 4.4). Calismamizi destekler
sekilde kronik hastaligi olan hastalarda hastalik tirt ile HAD A puani arasinda anlamli
bir fark belirtiimemistir (Hacihasanoglu vd 2010). Kronik solunum yolu hastaligi ve kalp
hastaligi olan hastalarin karsilastirildig! bir gcalismada ise, kronik kalp yetmezligi olan
hastalarin HAD A puani anlamh ve daha yuksek bulunmustur (Aydemir vd 2015).

Hastanede yatisinin 5. gliniinde olanlarin HAD A 6élgek puan ortalamasi 8,18 +
2,35 iken, 6.-10. gun arasinda olanlarin puan ortalamasinin 7,70 £2,54 ‘ e dustigi ve
11. glin ve Uzerinde ise 9,60 * 1,45 puan ile yukseldigi ve gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Bulgularimizin aksine yatis guni ile
anksiyete duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmayan calismalar da bulunmaktadir
(Bahar ve Tasdemir 2008, Oflaz ve Varol 2010). Calismamizdaki olgularda ilk glinlerde
hastallk ve hastaneye yatmanin bilinmezligi anksiyete puaninin yukselmesine, yatis
gunu arttikga servisin igleyisine ve bakim aldigi hemsirelerle iletisimin kolaylastigindan
anksiyete puanlarinin azalmasina, yatis guninun 11. gin ve Uzerinde olanlarin ise
ailelerine, alismis olduklari cevreye geri donme isteginin artmasi, tedavi sdrecinin
uzamasi nedeniyle anksiyete puanlarinin artmig oldugu dusunulebilir.

Kronik hastalik sayisina gore HAD A odlgek puani karsilastirildiinda anlamli bir
fark bulunmamigtir (Tablo 4.4). Benzer sekilde hemodiyaliz hastalarinda (Kocaman
Yildirrm vd 2013), diyabet hastalarinda (Gulseren vd 2001) yapilan ¢alismalarda da bu
hastaliklara eslik eden ilave bir kronik hastaligin olmasinin HAD A puanlarini
etkilemedigi ifade edilmistir. Buna karsilik KOAH'lI hastalarda yapilan bir ¢alismada,
baska bir hastaliji daha bulunanlarda anksiyete anlamli ve daha yiksek bulunmustur
(Korkmaz ve Tel 2010).

Kronik hastalidi ile kendisinin basa cikabildigini ifade edenlerde HAD A puan
ortalamasi daha dusuk bulunmasina ragmen diger gruplar ile arasinda anlamh fark
bulunmamistir (Tablo 4.4). Bulgularimizin aksine hastaliklari ile ilgili endiseleri olan
hastalarin anksiyete puanlarinin anlamli ve daha yuksek bulundugu calismalar da

bulunmaktadir (Bahar ve Tasdemir 2008). KOAH'lI hastalarda yapilan bir ¢alismada,
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hastaligin ruh saghgini etkiledigini ifade edenlerde anksiyete puanlari anlamli ve daha
yuksek bulunmustur (Korkmaz ve Tel 2010).

Calismamizda olgularin  %47.9'nun hemsirelerin  kendilerini tam olarak
bilgilendirmemesinin HAD A olgek puanini anlamh olarak etkilemedigi saptanmistir
(Tablo 4.4). Hastaliklariyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten hastalarin
anksiyete riskinin azaldigini bildiren c¢alismalar bulunmaktadir (Bahar ve Tasdemir
2008, Kocaman Yildirrm vd 2013). Hemsirelerin gerekli bilgiyi vermedigini belirten
olgularin HAD A ol¢ek puaninin daha yuksek olmasi, merak ettikleri sorulara cevap
bulamadiklarinda daha fazla anksiyete yasadiklarini distindirmektedir.

Calismamizda olgularin %35,3’0 hemsirelik bakimindan beklentisinin daha fazla
ilgi oldugunu belirtmis ve HAD A dlgek puan ortalamasi en dislk bu grupta saptanmis
ve diger gruplar arasinda anlamh fark bulunmamistir (Tablo 4.4). Hemgirelik
bakimindan beklentisinin kendilerine yapilan iglemler hakkinda bilgi verilmesi oldugunu
bildiren hastalarin HAD A puan ortalamasi en yuksek bulunmus fakat gruplar arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir (Tablo 4.4). Dahili ve cerrahi servisinde yatan
hastalarda, hastaliklari ile ilgili endisesi olanlarin HAD A puani daha ytksek ve anlamli
bulunmustur (Bahar ve Tasdemir 2008). Hemsirelik bakimindan beklentisinin yapilan
islemler hakkinda daha fazla bilgi almak oldugunu belirtenlerin HAD A dlgek puan
ortalamasinin daha ylksek olmasi, olgularin hastaliklari ve tedavi surecleri ile ilgili
merak ettiklerini sorma ve Ogrenme firsatt verildiginde ruhsal olarak

rahatlayabileceklerini disindirmektedir.

5.2. Olgularin Sosyo-demografik, Klinik ve Hastalik Ozelliklerine Gore
HAD D Olgeginden Aldiklari Puanlarin Tartigiimasi

Arastirmamizda olgularin HAD-D’ den aldiklari puan ortalamasi (6,24 + 2,43)
esik degerinin altinda bulunmustur (Tablo 4.5). Yapilan c¢alismalarda bizim
c¢alismamizdan ylksek puan alanlarin puanlari 6,50+3,87 ile 14,5+3,6 arasinda
degismektedir (Altan vd 2004, Okanli vd 2006, Bahar ve Tasdemir 2008,
Hacihasanoglu vd 2010, Oflaz ve Varol 2010, Ko¢ ve Saglam 2011, Afsar vd 2012,
Kocaman Yildirim vd 2013, Akin 2013, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014, Aydemir vd
2015, Gunalay vd 2016). Baska bir ¢galismada DM’li hastalar bizim ¢alismamizdan
daha duslk puan (6,1+4,4) almistir (Gulseren vd 2001). Ayrica diger calismalarda
hemodiyaliz hastalarinin %35,7’sinin (Yetiskin 2008); DM’li hastalarin %42,0’sinin

depresyon riski tasididi belirtimektedir (S6nmez ve Kasim 2013).
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Calismamizda olgularin yas gruplariyla HAD D olgcek puanlari yas arttikca
yiukselme gdstermis fakat anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Calismamizi
destekler sekilde cerrahi kliniginde yatan hastalarda (Okanli 2006); KOAH'lI hastalarda
(Tutuk 2014) yas arttikgca az da olsa puan artisi olmasina ragmen anlamh bir fark
olmadigi belirtiimektedir. Benzer sekilde dahili servislerde yatan hastalarda da yas ile
HAD D puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi ifade edilmektedir (Korkmaz ve Tel
2010, Kog¢ ve Saglam 2011, Uysal ve Akpinar 2013, Sénmez ve Kasim 2013).
Calismamizin aksine dahili (Bahar ve Tagdemir 2008, Aba ve Tel 2012, Kocaman
Yildinm vd 2013, Aydemir vd 2015) ve cerrahi servisinde yatan hastalarda (Bahar ve
Tasdemir 2008) hastalarda yas arttikga HAD D puaninin anlamli sekilde arttigi ifade
edilmistir. KOAH’lI hastalarda yapilan bir ¢alismada ise 60 yas ve Ustu bireylerin
%70,6’sinin HAD D dlcedinden esik Ustl puan aldigi belirtiimistir (Afsar vd 2012). Dabhili
ve cerrahi servisinde yatan yaslilarda yapilan bir calismada, hastalarin %45,5’inde
depresyon belirtisi saptanmistir (Altay ve Ustiin 2012).

Cinsiyetin  HAD D puanlariyla iligkisi incelendiginde anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda da; kronik hastaligi olup dahili (Bahar
ve Tasdemir 2008, Yetigskin 2008, Hacihasanoglu vd 2010, Oflaz ve Varol 2010
Kocaman Yildirrm vd 2013, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014, Gilnalay vd 2016) ve
cerrahi birimlerde yatan hastalarda (Bahar ve Tasdemir 2008, Oflaz ve Varol 2010)
cinsiyetle HAD D puani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgularin aksine,
kronik hastaligi olan kadinlarda HAD D puani daha yuksek ve anlamli bulunmustur
(Gulseren vd 2001, S6nmez ve Kasim 2013, Aydemir vd 2015).

Calismamizda medeni durum ile HAD D 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.5). Calismamiza benzer sekilde kronik hastaligi olanlarda
medeni durum ile HAD D puani arasinda anlamli fark bulunmamistir (Yetigkin 2008,
Hacihasanoglu vd 2010, Korkmaz ve Tel 2010, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014).
Buna karsilik, dahili ve cerrahi birimlerdeki hastalarla yapilan bir c¢alismada dul
olanlarin (Bahar ve Tagsdemir 2008), bir digerinde bekarlarin (Oflaz ve Varol 2010),ve
evli olanlarin (Aydemir vd 2015) diger gruplara gére HAD D puani anlamli ve ylksek
bulunmustur.

Calismamizda meslek durumu ile HAD D élgek puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Dahili ve cerrahi birimlerdeki (Bahar ve
Tasdemir 2008) ve KOAH’lI hastalarda (Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014) yapilan
c¢alismalarda da meslek durumunun HAD D puanini etkilemedigi belirtilmigtir. Buna

karsilik, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada, ev hanimi
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olanlarin diger gruplara goére puanlarinin anlaml ve daha yiksek oldugu ifade
edilmektedir (Okanh vd 2006).

Calismamizda saglik glivencesi olmayan olgularin HAD D puani anlamh ve
daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5) . Calismamizi destekler sekilde,
dahili birimlerdeki hastalarda yapilan bir ¢alismada HAD D puani saglik guivencesi
olmayan bireylerde anlamli ve daha yiksek bulunmustur (Ko¢ ve Saglam 2011).
KOAH'lI hastalarda yapilan bir calismada ise saglik givencesi tartiniin HAD D puanini
anlamli olarak etkiledigi bulunmustur (Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Calismalarin
aksine cerrahi birimlerdeki hastalarin saghk guvencesi varliginin HAD D puanini
etkilemedigi belirtiimektedir (Okanl vd 2006). Saghk guvencesi olmayan olgularin
hastaneye vyatis ve tedavi sureglerinde maddi agidan kendilerini yetersiz
hissetmelerinden dolayI depresyon duzeylerinin daha ylksek olabilcegi disinilmustar.

Yalniz yasayan hastalarin HAD D puani diger gruplara gére daha ylksek
bulunmasina ragmen anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5). Benzer sekilde
KOAH'lI hastalarda yalniz yasayanlarin HAD D puani daha ylksek fakat anlamli
bulunmamigtir (Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Dahiliye servislerinde yatan yasl
hastalarda da hastanin kiminle yasadiginin HAD D puanini etkilemedigi belirtiimektedir
(Ko¢ ve Saglam 2011). Bulgularimizin aksine KOAH’lI hastalarda, genis ailede
yasayanlarin ¢ekirdek ailede yasayanlara gore depresyon puanlari anlamli ve daha
yuksek bulunmustur (Korkmaz ve Tel 2010).

Egitim duzeyi yukseldikce HAD D puani azalmis ancak gruplar arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.5). Dahili birimlerde yatan hastalarda yapilan
calismalarda da egitim dizeyinin HAD D puanini anlaml bir gsekilde etkilemedigi
bulunmustur (Kog ve Saglam 2011, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014). Egitim duzeyi
ile HAD D puanlarinin kargilastirildigi calismalarin bazilarinda egitim duzeyi arttikca
depresyon puani anlamli bir sekilde azalirken (Bahar ve Tasdemir 2008,
Hacihasanoglu vd 2010, Oflaz ve Varol 2010, Sénmez ve Kasim 2013, Akin 2013,
Aydemir vd 2015); diger bir calismada ise egitim duzeyi yukseldikce HAD D puaninin
arttigi belirtilmistir (Afsar vd 2012).

Geliri giderinden az olan olgularin HAD D puani daha yuksek bulunmus ancak
anlamh bir fark saptanmamistir (Tablo 4.5). Calismamiza benzer sekilde, dahili ve
cerrahi servisinde yatan (Bahar ve Tasdemir 2008) ve kronik hastaligi olanlarda
(Hacihasanoglu vd 2010, Kocaman Yildirm vd 2013, Mehel Tutuk ve Sahin Altun
2014) hastalarda gelir durumu ile HAD D puani arasinda anlamli bir fark

bulunmamigtir. Bulgularimizin aksine DM'li hastalarda yapilan bir calismada gelir
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dizeyinde azalmanin HAD D puanini anlamli sekilde arttirdigi belirtilmistir (Sénmez ve
Kasim 2013).

Calisma durumu ile HAD D puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda da kronik hastaligi olanlarda calisma
durumunun HAD D puanini etkilemedigi belirtiimistir (Hacihasanoglu vd 2010, Aydemir
vd 2015, Mehel Tutuk ve Sahin Altun 2014).

Refakatci bulundurma durumunun HAD D puani ile arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamigtir (Tablo 4.5). Olgularin yattiklari servislere gére HAD D
puani karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.6).
Dahili ve cerrahi servislerindeki hastalarda HAD D puani dahili birimlerde yatanlarda
anlamli ve daha yuksek oldugu belirtilmistir (Bahar ve Tagsdemir 2008, Oflaz ve Varol
2010).

Olgularin yattiklar servislere gére HAD D dlgek puani incelendiginde anlamli bir
fark saptanmamigtir (Tablo 4.6). Calismamizi destekler sekilde kronik hastaliyi olan
hastalarda hastalik turG ile HAD D puani arasinda anlaml bir fark belirtiimemistir
(Hacihasanoglu vd 2010). Bir bagka calismada ise, kronik kalp hastaligi olanlarda
HAD D puani anlamli ve daha yuksek oldugu bulunmustur (Aydemir vd 2015).

Olgularin yatis gunleri ile HAD D puani karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.6). Bulgularimizin aksine yapilan bazi calismalarda dahili ve
cerrahi servislerinde yatan hastalarda yatis gtini arttikga HAD D puani anlamli olarak
yukseldigi saptanmigtir (Bahar ve Tagdemir 2008, Oflaz ve Varol 2010).

Galismamizda iki tane kronik hastahgi olan olgularin HAD D puanlarinin anlamh
ve daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Yapilan bagka ¢alismalarda
dahili ve cerrahi servisinde yatanlarda kronik hastaligi olanlarin HAD D puani anlamli
ve yuksek bulunmustur (Bahar ve Tasdemir 2008, Yetiskin 2008, Ko¢ ve Saglam
2011). Bir baska calismada da DM hastaligina ek olarak hipertansiyonu olan olgularin
%150,5'nin HAD D puan ortalamasinin egik usti oldugu belirtilmigtir (Sonmez ve Kasim
2013). Bulgularimizin aksine DM’li (Gllseren vd 2001); hemodiyaliz (Kocaman Yildirim
vd 2013) ve KOAH'll hastalarin (Korkmaz ve Tel 2010, Mehel Tutuk ve Sahin Altun
2014) hastaligina ek kronik hastaligi bulunanlarla HAD D puani arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir. Sahip oldugu kronik hastalik sayisi 2 tane olan olgularin,
depresyon puanin daha yuksek saptanmis olmasinin nedeni, hastalik tari ve
hastaliklara uyum surecinin farkhliklarindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Mevcut kronik hastaliklariyla kendisinin basa cikabildigini ifade edenlerin
HAD D puani daha duslik fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.6). Yapilan galismalarda dahili ve cerrahi servisinde yatanlarin hastaliklari ile
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ilgili endiseleri olanlarin (Bahar ve Tasdemir 2008) daha yiksek HAD D puani aldiklari
belirtiimistir. Benzer sekilde KOAH'lI hastalarda, hastaligin ruh saghgini etkiledigini
ifade edenlerde depresyon puanlari anlamli ve daha yiksek bulunmustur (Korkmaz ve
Tel 2010). Dahiliye servisinde yatanlarda hastalarin % 97,4’nun sahip olduklari kronik
hastaliklarin glinlik yasam aktivitelerini etkiledigi ve hastaligini kabullenenlerde anlamli
ve daha yiksek HAD D puani aldiklari belirtiimistir (Ko¢ ve Saglam 2011).

Hemsirelerin hastalara bilgi verme durumu hakkindaki dastnceleri ile HAD D
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.6). Hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir galismada hastaliklariyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtenlerin
depresyon riskinin daha az oldugu belirtiimistir (Kocaman Yildirnm vd 2013).

Hemgirelik bakimindan beklentilerinin guleryiz oldugunu ifade eden olgularin
HAD D puani daha ylksek bulunmus fakat diger gruplarla arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.6). Yapilan bir ¢calismada dahiliye servisinde yatanlarin,
aldiklar tibbi tedaviden memnun olma duzeyi ile HAD D puanlari arasinda anlamli bir
fark saptanmazken (Ko¢ ve Saglam 2011); bir bagka calismada, dahili ve cerrahi
servisinde yatanlarda, hemsgirelerle olan iletisimden memnun olmadigini belirtenlerin
HAD D puaninin anlamli ve daha ylksek oldugu belirtiimistir (Oflaz ve Varol 2010).
Hemesirelerden beklentisinin gulerytz oldugunu belirten olgularin HAD D élgek puaninin
daha ylUksek olmasi, bu bireylerin oncelikle duygusal destek beklentisi icinde
olduklarini distindirmektedir.

Calismamizda olgularimizin yasi arttikga kronik saghk sorunlarinin artmasina
bagh olarak, gunluk aktivitelerinde saglik personeline bagimh ve kendilerini yetersiz
hissetmeleri nedeniyle depresyon puaninin artmisg olabilecegi; egitim duzeyi
yukseldikge hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarindan, hastalik ve
tedavileriyle ilgili bilinmezliklerle daha kolay basa ¢ikip anksiyete puaninin azalmasini
saglayabilecegi disunulmektedir. Olgularimizin saglik glivenci olmayanlarin depresyon
puanin daha yiksek c¢ikmasi, tedavi ve bakim masraflarinin kisith olan aile butgesine
olumsuz etkisi sebebiyle bireylerin kendilerini yuk olarak hissetmelerine, depresyon

puanlarinin ylikselmesine neden olabilecedi distintlmektedir.

5.3. Olgularin Sosyo-demografik Ozelliklerine, Klinik ve Hastalik

Ozelliklerine Gére HHBAO Olgeginden Aldiklari Puanlarin Tartigiimasi

Arastirmamizda olgularin HHBAO’ den aldiklar puan ortalamasi 47,18+5,42
olarak bulunmustur (Tablo 4.7). HHBAO kullanilarak yapilan galigmalarda bizim
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calismamizin aksine dahili ve cerrahi servisinde yatanlarda kesme puaninin tzerinde
daha yuksek puan almiglardir (Arslan vd 2012, Sise 2013, Aydin 2014). Hemsirelik
bakim algisina yonelik farkl olcekler kullanilarak yapilan ¢alismalarda $endir ve ark.
(2012) 100 puan uzerinden 76,52+20,38, Yildiz (2014) 170 puan Uzerinden hastalarin
toplam memnuniyet puani ortalamasi ise 146,1£18,5 olarak tespit etmiglerdir.
Calismamizda kullandigimiz élgcekten en dusiik 15, en ylksek 75 puan alinabildigi ve
kesme puaninin 45 puan kabul edildiginde, olgularin hemsirelik bakimindan ortalama
dizeyde memnun oldugu sdylenebilir.

Calismamizda olgularin yas gruplariyla hemsirelik bakimini algilayis dizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Yapilan diger calismalarda
da dahili ve cerrahi servisinde yatanlarda yas gruplariyla HHBAO puanlari arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (Al-Kandari ve Ogundeyin 1998, Coban 2006, Coban ve
Kasikgl 2008, Sise ve Cihan Altinel 2012, Aydin 2014, Gdktas vd 2015). Bulgularimizin
aksine dahili ve cerrahi servislerinde yatanlarda yapilan bazi ¢alismalarda 60 yas ve
tzeri olan hastalarda HHBAO puani anlamli ve daha yliksek bulunmustur (Kaya 2011,
Yigitbas ve Deveci 2014). Benzer sekilde yashlarin bakim algisinin genclere gére daha
yuksek oldugu belirtilen baska galismalar da mevcuttur (Thomas vd 1996, Johansson
vd 2002, Alasad ve Ahmad 2003, Akin ve Erdogan 2007, Apay ve Arslan 2009,
Karaman OzIii vd 2010, Findik vd 2010, Sise 2013, Alasad vd 2015, Géktas vd 2015,
Kayrakgl ve Ozsaker 2014). Arastrmamizda, olgularin yas durumunun HHBAO
puanini istatistiksel olarak etkilemedigi tespit edilmis olmasina ragmen 71 yas ve Ustu
bireylerde daha ylksek puan bulunmustur. Bu sonug, yash bireylerin almis olduklari
hemsirelik bakimi hizmetini, ge¢cmisteki hastane deneyimleri ile karsilastirdigi ve
meydana gelen degisimleri daha ¢ok gdzlemleme firsati deneyimlemelerinden
kaynaklanabilir.

Olgularin cinsiyetleri ile hemsgirelik bakim algisi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.7). Bulgularimiza benzer sekilde, dahili ve
cerrahi servisinde yatanlarda cinsiyetin HHBAO puanini anlamh sekilde etkilemedigi
belirtiimistir (Al-Kandari ve Ogundeyin 1998, O’Connell vd 1999, Coban 2006, Coban
ve Kasikgl 2008, Karaman Ozl vd 2010, Arslan vd 2012, Sise ve Cihan Altinel 2012,
Aydin 2014, Kayrakg¢r 2014, Goéktas vd 2015). Bazi calismalarda ise kadinlarda
hemsirelik bakimi algisinin daha ylksek oldugu belirtiimistir (Akin ve Erdogan 2007,
Apay ve Arslan 2009, Sise 2013, Alasad vd 2015). Calismamizda kadinlarin HHBAO
puanin daha yiksek olmasi, kadinlarin erkeklere gére daha ¢cok bakim ve yardim etme
duygularinin gelistigi ve hemsirelerin gogunlugunun kadin olmasindan dolayi kadin

hastalarin hemsirelerle daha kolay iletisim kurabildiklerini disindirmektedir.
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Olgularin medeni durumu ile HHBAO puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.7). Yapilan calismalar incelendiginde de dahili ve cerrahi
servisinde yatanlarda medeni durum ile HHBAO puani arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (Coban 2006, Karaman OzIi vd 2010, Kaya 2011, Arslan vd 2012,
Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Kayrakcgl ve Ozsaker 2014, Goktas vd 2015).
Bulgularimizin aksine bir bagka calismada bekarlarda HHBAO puani anlamli ve daha
dusuk bulunmustur (Sise ve Cihan Altinel 2012).

Calismamizda mesleklere gére HHBAO puanlarina bakildiginda anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.7). Benzer sgekilde dahili ve cerrahi servisinde yatanlarda
meslek ile HHBAQO puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamasi bulgularimizi
desteklemektedir (Sise ve Cihan Altinel 2012, Arslan vd 2012, Aydin 2014, Yigitbas ve
Deveci 2014).

Olgularin saglk givencesinin varligi ile HHBAO puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 4.7). Yapilan c¢alismalarda da dahili ve cerrahi servisinde
yatanlarda saglk glvencesinin HHBAO puanini anlamh bir sekilde etkilemedigi
belirtiimistir (Sise ve Cihan Altinel 2012, Aydin 2014).

Calismamizdaki olgularin kiminle yasadigi incelendiginde HHBAO puanini
yalniz yasayanlarda daha disik (45,351£4,98) bulunmasina ragmen, anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 4.7). Yalniz yasayan olgularin hastaliklari ile basa c¢ikabilmede
sosyal desteklerinin yetersiz olmasindan dolayi hemsirelerden beklentilerinin
artmasina, dolayisiyla kendilerini hemsirelere daha badimli hissetmelerine ve
hemsirelik bakim algilarinin bu durumdan olumsuz etkilenmesine bagh olabilir.

Olgularin egitim dizeyleri ile HHBAO puani arasindaki iligki incelendiginde,
48,72+4,35 ile en ylksek puan ortaokul mezunlarinda, ilkokul (46,6015,75) ile lise ve
Universite (46,0315,77) mezunlarinda birbirine yakin ve dusik puan olarak saptanmigtir
(Tablo 4.7). Literatirde de egitim dizeyleri ile HHBAO puani arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (Kaya 2011, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Alasad
vd 2015, Goktas vd 2015). Aksine egitim diizeyi yukseldikge HHBAO puaninin
distiguna gosteren calismalar da vardir (Coban 2006, Sise ve Cihan Altinel 2012,
Arslan vd 2012).

Calismamizda gelir durumu ile HHBAO puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (Tablo 4.7). Benzer sekilde gelir durumunun bakim algisini etkilemedigi
calismalar mevcuttur (OzIli 2006, Karaman OzIii vd 2010, Kaya 2011, Sise ve Cihan
Altinel 2012, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014). Bir calismada geliri giderinden az
olanlarin HHBAO puanini daha disiik (Arslan vd 2012) bulunurken; diger bir calismada
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geliri giderinden fazla olanlarin HHBAO puani daha disiik bulunmustur (Coban ve
Kasikci 2008).

Calisma durumu ile HHBAO puani Kkarsilastiriidiginda anlamh bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.7). Benzer sekilde farkl ¢calismalarda da ¢alisma durumunun
bakim algisini etkilemedigi ifade edilmistir (Arslan vd 2012, Sise 2013, Aydin 2014,
Yigitbas ve Deveci 2014).

Olgularin yaninda refakatci bulundurma durumlari ile HHBAO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.7). Bulgularimizi destekler
sekilde refakatgi bulundurma durumunun HHBAQO puanini etkilemedigini belirten
calismalar da vardir (OzIii 2006, Coban ve Kasikgl 2008, Karaman OzIii vd 2010, Sise
2013, Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Kayrakgi ve Ozsaker 2014, Cevik ve Eger
2014). Aksine Coban (2006) da ise refakatgisi olmayanlarin HHBAO puaninin daha
disuk ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Olgularin vyattiklari servisler ile HHBAO puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8). Yapilan bazi c¢alismalarda cerrahi ve dahili
birimlerde yatan hastalarda hemsirelik bakim kalitesi algisi arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (Al-Kandari ve Ogundeyin 1998); aksine cerrahi birimlerde yatan
hastalarda bakim algisinin daha yiiksek bulundugu ¢alismalar da mevcuttur (Alasad ve
Ahmad 2003, Bolton vd 2003, Resnick vd 2008, Findik vd 2010, Kayrakgi ve Ozsaker
2014). Bir bagka ¢aligmada ise cerrahi servislerinde yatan hastalarda hemsirelik bakim
algisinin daha disik oldugu belirtiimektedir (Goktas vd 2015). Calhgsmamizdaki bu
farkin néroloji servisinde yatan hastalardan kaynaklandi§i ve bu grubun HHBAO
puanin daha dusik oldugu saptanmistir. Bu serviste yatan hastalarin hemsirelik
bakimina daha bagimli olmalari, servislerde genel olarak az sayida hemgirenin
caligsiyor olmasi nedeniyle istedikleri bakimi tam olarak almadiklarindan
kaynaklanabilir.

Olgularin tanilari ile HHBAO puani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4.8). Calismamiza alinan olgular kronik hastaliklarin esit ya da birbirine yakin
sayllarda alinmamasi nedeniyle tanilarin bakim algisini etkileme durumunun
incelenemedigi distintlimektedir.

Olgularin hastanede yatisinin kaginci gini olduguyla HHBAO arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 4.8). Benzer sekilde yatis giunin HHBAO puanini
etkilemedigi saptanan calismalar bulunmaktadir (O’Connell vd 1999, Arslan vd 2012,
Aydin 2014, Yigitbas ve Deveci 2014, Kayrakgl ve Ozsaker 2014). Aksine Sise (2013)
ise yatis giiniiniin HHBAO puanini istatistiksel olarak etkiledigi sonucuna ulagmig ve bir

ay ve daha fazla slredir hastanede yatan hastalarin memnuniyet duzeylerinin
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digerlerine gore dusuk oldugunu ifade etmektedir. Calismamizda olgularimizda en
fazla yatis slresinin (%64,7) 6-10 gun arasinda oldugu goérulmektedir. Sonuglarimiz
olgularimizda yatis slresinin kisa olmasindan etkilenmis olabilir.

Olgularin  sahip olduklari kronik hastalk sayisi ile HHBAO puani
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.8). Yapilan ¢alismalarda
kronik hastaligi bulunan hastalarin HHBAO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmusken
Aydin (2014); aksine kronik hastali§i olmayanlarda HHBAO puaninin daha yiiksek
oldugunu belirtilen arastirmalar da vardir (Coban 2006, Coban ve Kasik¢i 2008).
Coban (2008) calismasinda hastalarin %39,7 sinde kronik hastalik bulunmamakta ve
HHBAO puanlari calismamizdaki puanlardan disiktir. Calismamizin HHBAO puan
ortalamasinin dusik olmasi, olgularimizin tamaminda en az bir tane kronik hastaligin
bulunuyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Aydin (2014)'in c¢alismasi da
bulgularimizi desteklemektedir.

Calismamizda olgularin %65,5'i kronik hastaliklarinin yasamlarini olumsuz
yonde etkiledigini belitmelerine ragmen; hastaliklarinin yasamlarini etkileme durumu
ile hemsirelik bakim algisi arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.8).

Calismamizda hemsirelerin gerekli bilgiyi vermedigini ifade eden olgularin
HHBAO puani anlamli ve daha disiik olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8).
Galismamizda olgularin %47,9’u kendilerine gerekli bilgi verilmedigini belirtirken, bu
bulgumuzu destekler nitelikte, hemsgirelik bakimindan beklentisinin yapilan islemler
hakkinda daha fazla bilgilendirme oldugunu belirtenlerin HHBAO puani da daha disik
bulunmustur (Tablo 4.8). Benzer sekilde Aydin (2014) genel olarak aldiklari bakimi
kotl olarak degerlendiren hastalarin, kendilerine bilgi veriimemesi nedeniyle kotu
olarak deg@erlendirdiklerini belirtmektedir. Hastaliklari ve tedavi slregleri konusunda
merak ettikleri sorularin cevaplarini hemgirelerden alamayan olgular, hemgirelik
bakimini olumsuz olarak degerlendirdikleri sonucuna variimistir.

Olgularin HAD A 6lgek puan ortalamasi ile HHBAO puani arasinda ¢ok zayif
anlamh bir iligki bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.9). Calismamizda olgularin anksiyete
puani arttikgca hemsgirelik bakim algisi olumsuz ydnde etkilenmektedir. Bireylerin sosyal
ve psikolojik yasantisini etkileyen kronik hastaliklarin etkisi yasa ve bireysel 6zelliklere
goére degisiklik gostermektedir. Hastanin psikolojik durumu, hastaligin seyrini dnemili
Olclide etkilemektedir (Gultekin ve Baran 2005). Bu nedenle, hemsireler bireylere
bakim hizmeti verirken, olgularin anksiyete dlzeylerini azalttiklarinda, aldiklari bakimi
daha iyi algilayabilecekleri ve olgularin memnuniyet dizeylerinin de artacagi

dusunulebilir.
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6.SONUCLAR

6.1. Sonuglar

Kronik Hastaligi olan olgularin anksiyete ve depresyon dizeylerinin hemsirelik
bakimi algisiyla iligkisini belirlemek amaciyla yapilan calisma sonuglari asagida
verilmistir.

1. Olgularin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, %29,4’4 71 yas ve
Uzerinde ve %55,5'ini kadinlar olusturmaktadir. Olgularin %86,6’s1 evli, %47,9u ev
hanimidir. Bireylerin %93,3’Unun saglik guvencesi bulunmaktadir. Olgularin %42,9'u
ilkokul mezunu, %60,5’i geliri giderinden azdir. Olgularin %87,4’G su an herhangi bir
iste calismamaktadir (Tablo 4.1).

2. Olgularin klinikleri ve hastaliklari ile ilgili tanimlayici bilgileri incelendiginde,
aldiklari tanilarinin %29,4’G kalp damar hastaliklari, %20,2’si endokrin hastaliklardir.
Yatiglarinin 6.-10. guninde olan %64,7’lik kismi olusturan olgularin, %38,7’sinde bir
tane, %30,3 Unde iki tane kronik hastalik bulunmaktadir. Olgularin %65,5’i sahip
olduklari kronik hastaliklardan olumsuz ydnde etkilendigini, %19,3’0 hastaligiyla
kendisinin basa c¢ikabildigini belirtmigtir. Hemsirelerin yaptiklari islemler hakkinda
gerekli bilgiyi vermedigini soyleyenlerin orani %47,9' dur. Olgularin %35,3'Gndn
hemsgirelik bakimindan beklentisi daha fazla ilgi, %29,4’'nin guleryiz oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2).

3. Olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, saglk guivencesinin olup
olmamasi, kiminle yasadigi, egitim dizeyi, gelir durumu, mevcut ¢alisma durumu ve
refakatci bulundurma durumu ile HAD A puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.3).

4. Olgularin yattiklari servislere, aldiklari tanilara, sahip olduklari kronik hastalik
sayisina, hastaliklarindan etkilenme durumlarina, hemsirelerin gerekli bilgiyi verip
vermeme durumuna, hemsirelik bakimindan beklentilerine gére HAD A Olgek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Olgularin yatiglarinin kaginci
gununde olduklarina gore, 6.-10. gun ve 11. gin ve Uzerinde olan grup arasinda HAD
A Olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.4).
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5. Olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegdi, kiminle yasadigi, egitim
dizeyi, gelir durumu, mevcut ¢calisma durumu ve refakat¢i bulundurma durumu ile HAD
D puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik
guvencesi varhdi ile HAD D puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus ve saglik guvencesi olmayanlarda HAD D puani daha ylksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

6. Olgularin yattiklari servislere, aldiklari tanilara, yatislarinin kaginci gini
olduguna, hastaliklarindan etkilenme durumlarina, hemsgirelerin gerekli bilgiyi verip
vermeme durumuna, hemsirelik bakimindan beklentilerine gére HAD D 6l¢ek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Kronik hastalik sayisi ile HAD D dlgek
puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

7. Calismada genel HHBAO puan ortalamasi 47,18+5,42 olarak saptanmistir.
Olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, saglik giivencesinin olup olmamasi,
kiminle yagadidi, egitim duzeyi ile gelir, mevcut calisma ve refakatgi bulundurma
durumu ile HHBAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.7).

8. Olgularin aldiklari tanilar, yatisinin kaginci gini oldugu, sahip olduklari
kronik hastalik sayisi, hastaliklarindan etkilenme durumlari, hemsirelik bakimindan
beklentileri ile HHBAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Olgularin yattiklar servislere ve hemsirelerin yapilan islemler hakkinda bilgi
verip vermeme durumuna goére HHBAQO puani arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.8).

9. Olgularin HAD A dlgek puan ortalamasi ile HHBAO puani arasinda gok zayif
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.9).

6.2. Oneriler

Hemgireler tarafindan, hastalarin sosyo-demografik ve yattiklari klinik ile
hastalik 6zellikleri g6z 6ntnde bulundurarak sorularina yanit verilmesi,

Hemsirelik bakim algisini arttirmak igin 6ncelikle olgularin anksiyete ve
depresyon dizeyinin tanilanmasi,

Uzun slre yatan hastalarda anksiyete ve depresyon duizeyinin g6z 6nunde
bulundurulmasi,

Hemsirelerin, kronik hastaliklarin bireylerin emosyonel durumu Uzerinde

olusturdugu etkiyi fark ederek profesyonel iletisim yontemleri kullanmasi,
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Hastalarin anksiyetesi yuksek oldugunda bakim algisi azaldigi igin, hemsireler
tarafindan bakim girisimlerinde olgularin anksiyete dizeylerini azaltmaya ydnelik
girisimlerde bulunulmasi,

Hastalarin, hemsirelik bakim algisinin farkl degiskenlerle iliskisi arastirilip, daha
blylk érneklemlerde ¢alismalarin tekrarlanmasi,

onerilmektedir.
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KARAR

6~ Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar Viiksek Lisans Programi ogrencisi Ozge BULDAN m
“Kronik Hastahg1 Olan Hastalarm Anksivete ve Depresyon Diizevleri ile Hemsirelik Bakimm
Algis1 Arasmdaki fliski*  konulu tez onerisi goriisilmiistiir;

Hemsirelik Anabilim Dal: Hemsirelik Esaslar: Yiiksek Lisans Progranu 6grencisi Ozge BULDAN' m
“Kronik Hastahi@i Olan Hastalarm Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Hemsirelik Bakim
Algst Arasndaki Ihiski* konulu yilksek lsans tez onerisinin kabul edilmesie ve
damsmanligma Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN' m atanmasmm uygun olduguna
katilanlarm oy birhigivle karar verimstir.

ASLI GIBIDIR
Burhanettin GOZEN
Enstitii Sekretert




Ek- 5. Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii, Tez isim Degisikligi Tez Onayi

Yonetim Kurulu Karari

T
PAMUKKALE CNIVERSiT_ES‘i -
SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGU
ENSTITU YONETIM KURULU

TOPLANTI TARIHI :13.10.2015
TOPLANTI SAATI :13.30
TOPLANTI SAYISI :2015/17
KARAR :

06- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari Yiksek Lisans Programi dgrencisi (Ozge BULDAN’ in
“Kronik Hastahi Olan Olgularm Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri lle Hemgirelik Bakimi
Algisi Arasindaki Iligki” konulu tez Snerisi goriisiilmiistilr;

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ozge BULDAN’ in
“Kronik Hastaligi Olan Olgularin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri ile Hemgirelik Bakimi
Algisi Arasindaki iliski” konulu yiiksek lisans tez onerisinin kabul edilmesine ve danismanligina
Prof. Dr. Nevin KUZU KURBAN’ n atanmasinin uygun olduguna katilanlarm oy birligiyle karar
verilmistir,




Ek- 6. Bilgilendirilmig Goniillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNiVERSITESI

GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR BELGESI

‘Kronik Hastaligi Olan Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri fle Hemsirelik Bakimi Algist
Arasindaki iliski’ isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu calisma,
arastirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neler
icerdigini bilmeniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar
isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger

katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

a. Cahsmanin amacglar: ve dayanagl nelerdir, benden baska ka¢ Kisi bu ¢alismaya
katilacak?
Bu ¢alisma “Kronik Hastalig1 Olan Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Diizeyleri Ile Hemsirelik Bakimi
Algis1 Arasindaki Iliski’yi belirleyerek, bu durumun hemsirelik bakimini algilayislarini nasil etkiledigini

incelemek igin yapilacaktir.

b. Bu ¢aligmaya katilmali miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmayr birakmakta &zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz.

C. Bucalismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, size ii¢ boliimden olusan soru formu uygulanacaktir. Tk
boliimde kisisel dzellikleri belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Tkinci boliim; Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgeginden olusmaktadir. Son boliimde Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayist Olgegi’
ni igermektedir. Olcegin uygulamasi toplamda 15 dk siirmektedir.
Soru formunda ti¢ boliime de verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak, kimliginiz agiga cikaracak

herhangi bir bilgi agiklanmayacak ve bilgiler gerekli istatistiksel yontemler ile degerlendirilmesinin
ardindan bilimsel yayin organlarinda yayinlanacaktir.

Cahismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bu ¢aligmada yer almanin size kisiye 6zel bir yarar saglamasi s6z konusu degildir. Calismadaki sorulara
verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Caligma sonucu elde edilen veriler ve bilgiler, bilimsel

yayin organlarinda paylasilarak ilgili literatiire katki saglanacaktir.



¢. Bu cahsmaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yiiritmek i¢in kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma
sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska
kimse tarafindan gorillemez ve aciklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel

yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi

ile litfen iletisime geginiz.

ADI : Ozge BULDAN
GOREVI : Ar. Gor.
TELEFON : 0258 296 43 62

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

Denizli Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda / Kliniginde, Ar.Gor. Ozge BULDAN
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik

aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

1. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

2. Sorumlu arastirmact/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmayi reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde hic¢bir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte
gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmaciart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin
uygun olacaginmn bilincindeyim).

3. Calismanin yuritiiciisii olan arastirmaci/hekim, c¢aligma programinmin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi
almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

4. Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymnlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

5. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

6. Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.



Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igcin gerekli dizenlemeler yapilarak veli veya
vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki “Gérigsme tanigr”
kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu 6rnek form arastiricilara fikir vermek igin formda
bulunmasi gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde eklemeler ve duzenlemeler
yapilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmizi ile yazilmig kisimlar ¢ikariimali
ve uygun sekilde duzenlenmelidir). Arastirici dikkat cekmek istedigi hususlari acgikca
vurgulamalidir. GoOndllindn beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI

sayfalarda OLMAMALIDIR.




EK-7 Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu

Bu Tantyt Ne Zaman Aldimiz? : ........................ Ay/Y1l Once
Hastanede yatiginizin kagmer giinii @ .....................

1.Yasimz: ..............

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmig

d) Esinden ayr1 yastyor

e) Dul

5. Saglik Glivenceniz var mi1?

a) Evet b) Hayir
6.Evinizde kimlerle yasamaktiniz?
a) Yalniz

b) Esiniz ve siz

¢) Esiniz ve ¢ocuklariniz

d) Anne ve babaniz

e) Diger

7. Egitim Diizeyiniz:

a) okuma yazma bilmiyor

b) ilkokul mezunu

¢) ortaokul mezunu

d) lise mezunu

e) Uiniversite mezunu

8. Gelir Diizeyiniz:

a) gelirim giderimden fazla

b) gelirim ve giderim esit

c)gelirim giderimden az

9. Suan yapmakta oldugunuz bir isiniz var m1?
a) evet b) hayir

10. Hastanede yatis nedeniniz disinda baska bir kronik hastaliginiz var mi?

b) hayir

11. Var olan hastaliginiz yasaminizi etkileyisi:

a) Evet olumsuz bir sekilde etkiliyor.

b) Hayir, kendim hastaligimla basa cikabiliyorum.

c) Hayir, ailemin destegi ile hastaligimla basa c¢ikabiliyorum.

12. Hastane yaninizda refakatgi bulunuyor mu?

a) Evet b) Hayir

13. Hemsireler yaptiklari uygulamalarda size gerekli olan bilgiyi veriyor mu? a) Evet

14. Hemsirelik bakimindan beklentiniz nedir?.........ccccoooeiiiiiiiei e

b) Hayir



Ek-8. Hastane Anksiyete Depresyon Formu (HAD)

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON FORMU

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinliniizli g6z 6ntlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Akliniza gelen ilk yanitin en dogrusu olacagini unutmayin.

Kendimi gergin, “patlayacak gibi”
hissediyorum.

10

Cogu zaman

Bir¢ok zaman
Zaman zaman, bazen
Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.

Aynu eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalniz biraz eskisi kadar
Nerdeyse hic¢ eskisi kadar degil

Sanki koti bir sey olacakmis gibi bir
korkuya kapiliyorum.

Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendiriyor
Hayir, hi¢ oyle degil

Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafin1 gorebiliyorum.

Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil

Aklimdan endige verici duygular
gegiyor.

Cogu zaman

Bir¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

Kendimi neseli hissediyorum.

Higbir zaman
Sik degil
Bazen

Cogu zaman

Kesinlikle
Rahat rahat oturabiliyorum ve Genellikle
kendimi gevsek hissediyorum. Stk degil

OOood dooboood oood oood bood od

Higbir zaman




Kendimi sanki durgunlasmis gibi
hissediyorum.

Hemen hemen her zaman
Cok sik

Bazen

Higbir zaman

Sanki i¢im pirpir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

Higbir zaman
Bazen
Oldukca sik
Cok sik

10.

D1 goriiniistime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11.

Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla
Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hig degil

12.

Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

13.

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

Gergekten de ¢ok sik
Oldukca sik

Cok sik degil

Hicbir zaman

14.

Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

Oo0od oood ool ooodg oood oot oood

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek




Ek-9. Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayigi Olgegi (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir.
Sizden her ifadede tamimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz

istenmektedir.

Katiliyorum

Biraz

katiliyyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Hemsireler daha ger¢ekei olmama yardimet
oldular.

Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini
diistindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler

5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde
onlendigini biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa
¢tkmamda bana yardimci oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.




