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1. Giris

0z

Kronik hastaliklar, bireyin fonksiyonel kapasitesinin, calisma performansinin azalmasina,
yasam kalitesinin diismesine, sosyal izolasyona ve bakim bagimliiginin artmasina neden
olabilmektedir. Bakim bagimliigi, hastanin glinlik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini
gerceklestirmede yardima ihtiyacinin oldugunu gdstermektedir. Kronik hastalik ve
sakatliklarin giderek artmasi nedeniyle, bireylerin bakim bagimhligi diizeyi artmakta ve
buna paralel olarak bakim gereksinimleri de giderek artmaktadir. Bu makalede amag,
kronik hastaligi olan bireylerde bakim bagimliigr durumunun ve bakim bagmliligini
etkileyen faktorlerin literatiir isiginda degerlendirilmesidir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde, kronik hastaligi olan bireylerin yasinin, hastaligin siddetinin, dahili ve
cerrahi hastaliginin olmasinin, hastalikla bas edebilme durumunun bagimlilik diizeylerini
olumsuz yonde etkiledigi gorulmustir. Kronik hastalik tanisi alan bireylerin bakim
bagimhligi dizeylerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda bireye 6zgii hemsirelik bakim
planlarinin olusturulmasi kaliteli hemsirelik bakimi icin oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, bakim bagimliligy, kronik hastalik, hemsirelik.

Abstract

Chronic diseases can cause a decrease in functional capacity, work performance, quality of
life, social isolation, and an increase in care dependency. Care dependency indicates that
the patient needs help performing daily living activities and self-care. Due to the increase in
chronic diseases and disabilities, the level of care dependence of individuals is increasing,
and in parallel with this, their care needs are also increasing. The aim of this article was
to evaluate the status of care dependency and the factors affecting care dependence in
individuals with chronic diseases in light of the literature. When the studies on the subject
are examined, it has been observed that the age of individuals with chronic diseases, the
severity of the disease, the presence of an internal and surgical disease, and the ability to
cope with the disease affect the level of dependency negatively. It is very important for
quality nursing care to determine the level of care dependence of individuals diagnosed
with chronic diseases and to create individualized nursing care plans accordingly.

Keywords: Care, care dependency, chronic disease, nursing.

Kronik hastaliklar, bir yil veya daha uzun stren, strekli tibbi
mudahale gerektiren veya gunlik yasam aktivitelerini
sinirlayan durumlar olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya
nifusunun yaslanmasi  ve hiz kentlesme sonucu
karsilasilan stresorler ve gelisen teknoloji nedeniyle
fiziksel aktivitelerin azalmasi, beslenme aliskanliklarinin
degismesi gibi yasam aktivitelerindeki degisiklikler kronik
hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa neden
olmustur (2). Kronik kalp yetmezligi, kanser, inme, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, hipertansiyon, alzheimer,
demans ve diyabet gibi kronik hastaliklar, kiresel
hastalik yukinin yarisindan fazlasini olusturmaktadir (3).
Kalici yetersizliklere yol acan kronik hastaliklar, 6zel bir
iyilestirme egitimi, uzun sireli bakim ve gdzlem siireci
gerektirmektedir (4). Kronik hastaliklar, Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 21.
yuzyilin en 6nemli saglk sorunlari olarak tanimlanmakta ve
yliksek 6liim oranlari, saglik harcamalarindaki asiri maliyeti

ile saglk sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel
bir tehdit olusturmaktadir. DSO, saglik harcamalarinin
biyk bir kisminin (%60-80) kronik hastaliklarin tedavisi icin
yapilmakta oldugunu vurgulamaktadir (5). Diinya genelinde
kronik hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan o&limler tim
Slimlerin %60'ini olusturmaktadir (5, 6, 7). Trkiye istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére, ilkemizde de benzer sekilde
tim olumlerin %76.4'Unln kronik hastaliklar nedeniyle
oldugu bildirilmistir (8).

Kronik hastaliklar, bireyin fonksiyonel kapasitesinde, calisma
performansinda azalmaya, yasam kalitesinin dismesine,
sosyal izolasyona ve bakim bagimliiginin artmasina neden
olabilmektedir (9). Saglk hizmetlerinin ve hemsirelik
bakiminin temel hedefleri arasinda kronik hastalik tanis
almis bireyin hastalikla bas edebilme gliciinin ve kendi
bakimini, giinlik yasam aktivitelerini yapabilme konusunda
bagimsizliginin arttirlmasi yer almaktadir (10, 11, 12).

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 575-578


https://orcid.org/0000-0003-4781-6501

1.1. Bakim bagimlilig

Bakim bagimliigi fiziksel, mental, emosyonel, bilissel,
sosyal, ekonomik ve cevresel olarak bircok sekilde
gorilebilmektedir. Bakim bagimlihgi; “6z-bakim gticti
distk olan ve bakim ihtiyacindan dolayr bagimh olan
kisilere, profesyoneller tarafindan saglanan “destek” olarak
tanimlanmakta ve bu destedin temel amaci, bireyin 0z-
bakim uygulamalarinda bagimsizligini yeniden kazanmasini
saglamaktir (13, 14). Bakim bagimliligi, son derece karmasik
bir yapidan olusur, subjektiftir ve hastada desteklenmesi
gereken 6zbakim eksikliginin oldugu bakim alanlarini ifade
eder (15).

1.2. Kronik hastaliklarda bakim bagimlilig

Kronik hastaliklarin ve sakatliklarin giderek artmasina paralel
olarak, bireylerin bakim bagimliligi diizeyi artmakta ve buna
paralel olarak bakim gereksinimleri de giderek artmaktadir.
Hastalarin  bakim bagimliigi duzeylerinin  birbirinden
farkli olmasi, hemsirelerin verecegdi bakim hizmetlerini de
farkhlastirmakla birlikte, hastalarin hemsirelik bakimina
yonelik beklentilerini ve bu beklentilerin karsilanma
durumunu da degistirmektedir (16).

Saglik hizmetlerinin ve hemsirelik bakiminin temel
hedeflerinden biri kronik hastaligi olan bireylerin hastalikla
bas edebilme glicliniin, bagimsizliginin ve yasam kalitesinin
artinlmasidir. Saglik ekibi icinde hastalarin bakiminda ve
hastalik ile ilgili egitim stirecinde en 6nemli roll Ustlenen
hemsireler, hastalarin ve ailelerin saglik durumlarini
degerlendirerek, onlarin yasam kalitelerini en Ust dizeye
ctkarmak icin hemsirelik bakimlarini planlamakta ve
bakim sonuclarini  degerlendirmektedir. Hemsireler bu
degerlendirmeler dogrultusunda, kronik hastaliklari kontrol
edebilmekve dnleyebilmekicin, bireylerive toplumlarikronik
hastaliklar hakkinda bilgilendirmekte, hastalarin saghkli
yasam stillerini gelistirmelerine yardimci olmakta, hastalikla,
sakatlikla ve 6limle basa ¢tkmalarini saglamakta, bireylerin,
ailelerin ve toplumlarin saghigini gelistirici aktivitelere
uyumunu desteklemekte, bireyin ve toplumun &zelliklerine
ve ihtiyaclarina uygun 06gretme/6grenme stratejilerini
belirlemektedir. Kronik hastaligi olan hastalarda hemsirelik
bakimmin amaci, gli¢suizlligu veya yetersizligi olan bireyin
maksimum diizeyde fonksiyonel kapasiteye ulasmasini
saglamak, optimal saghgi sirdirmek ve bireyin glinlik
yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapabilmesini
saglayarak bakim bagimhhgr diizeyini azaltmaktir (17, 18,
19). Kronik bir hastaligi olan bireyin, hastaligi kabullenmesi,
hastalik belirtileri ile bas edebilmesi, hastaliga ve tedaviye
uyumu, stireklilik gerektiren tibbi tedavinin getirdigi sikinti
ya da kisitlamalarla miicadele etme durumunun, gelecege
yonelik yasayabilecegi endiselerin fiziksel, bilissel ve sosyal
yasamini etkileyebilecegdi 6ngorilmektedir.

1.3. Bakim bagimliligi 6lcekleri

Kronik hastalik tanisi alan bireylerin bakim bagimhlig
dizeylerinin  belirlenmesi ve bu dogrultuda bireye
0zgl hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi kaliteli
hemsirelik bakimi icin oldukca &nemlidir. Ulkemizde
hastalarin  bagimhlik dizeylerini belirlemek amaciyla
Barthel indeksi (BI), Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegdi (GYA)
ve Enstriimental Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi (EGYA)
kullanilmaktadir. Hastalarin bakim bagimhhg dizeylerinin
belirlenmesi  amaciyla Virginia Hendersonin insan
gereksinimlerine goére temellendirilmis Bakim Bagimhligi
Olcegi de kullanilmaktadir. Olcek Dijkstra tarafindan 1998
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yilinda gelistirilmis ve Tirkiye'de gecerlik ve glivenirlik
calismasi Hakverdioglu Yont ve arkadaslar tarafindan
2010 yihinda vyapilmistir. Bakim Bagimhhigi Olcegi
15 maddeden olusmaktadir (beslenme, kontinans,
beden durusu, hareketlilik, glindiiz/ gece ddngusu,
giyinme ve soyunma, viicut sicakligi, vicut temizligi,
tehlikelerden kaginma, iletisim, baskalar ile iletisim
kurma, ibadet yapma, kurallara uyma, guinliik aktiviteler,
eglence aktiviteleri ve 6grenme yetenegi) (20, 21, 22).
Literatirde hastanin bagimhlik dizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan bu olgeklerin disinda baska bir
olcege rastlanmamistir.

1.4. Konuile ilgili yapilmis calismalar

Kronik hastaliklarin varligi (kronik bobrek yetmezligi,
kalp yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi,
kanser, diyabet, hipertansiyon, inme vs.) glinlik yasam
aktivitelerinde bagimhilidin artmasina neden olurken,
fiziksel yetersizligi de beraberinde getirmektedir (23).
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi alan
hastalarla yapilan c¢alismalarda, hastalarin glnlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede tamamen ve
orta dizeyde bagimli olduklari saptanmistir (24, 25).
KOAH, inme, kalp yetmezligi gibi farkli kronik hastahgi
olan hastalarin bakim bagimhligi dizeyini belirlemeye
yonelik yapilan calismalarda hastalarin en ¢cok bagimh
oldugu alanlarin; hareketlilik, hijyen, giyinme/soyunma,
kontinans, tehlikelerden kaginma ve giinliik aktiviteleri
gerceklestirme boyutlarinda oldugu belirtilmistir (25,
26, 27, 28). Kalp yetmezligi olan hastalarin 6z bakim
davraniglarinin  uygun, bakim bagimhliklarinin orta
dizeyde oldugu, klinik durumlarinin ve yalniz yasama
durumlarinin 6z bakimi ve bagmlilik durumlarini
etkiledigi belirlemistir (29). Kronik Bobrek Yetmezligi
(KBY) hastalari ile yapilan calismalarda, hastalarin en
¢ok hareket etme, giyinme ve soyunma, viicut temizligi,
tehlikelerden kaginma aktivitelerinde zorlandiklar
ve daha fazla bagimhlik yasadiklari saptanmistir (30,
31, 32). Farkh kliniklerde yatan hastalarin (g6gus,
nefroloji, onkoloji, ndéroloji) bakim bagimlilig
dizeylerinin incelendigi calismalarda, hastalarin bakim
gereksinimlerini karsilamada kismen bagimli olduklari,
ileri yas ve kronik hastalik varhiginin bakim bagimlihgi
duzeylerini artirdigi saptanmistir (33, 34, 35). Dahili ve
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bakim bagimlihg
ile ilgili yapilan calismalarda, hastalarin yattiklari klinik
ile bakim bagimlihgi 6l¢ek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugunu, dahiliye
kliniginde yatan hastalarin dlcek puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu saptanmistir. Hastalarin yasi
arttikca bagimhlik durumunun arttigi belirlenmistir (26,
36, 37). Yasl bireylerin bakim bagimhihgi durumlarinin
inceledigi bir calismada, kronik hastaligi olan yaslilarin
bakim bagimhligi diizeyi daha yliksek bulunmustur (38).

Kronik hastaligi olan bireylerin bagimlilik-bagimsizlik
durumlarinin belirlenmesi, bireysellesmis hemsirelik
bakiminin planlanmasinda hemsireye 6nemli bilgiler
saglamaktadir (39). Hemgsirelerin  bakim vermekle
sorumlu olduklari bireylerin bakim gereksinimlerinin
saptanabilmesi icin bakim bagdimlihgi dizeylerinin
saptanmasi ve bu dogrultuda hastaya bakim icin
ayrilacak zamanin belirlenmesi ayni zamanda hemsirelik
bakim kalitesinin artinlmasinda son derece 6nem
tagimaktadir.
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Bagimli hastalarin diger hastalara gore hemsirelik
bakimina ve dolayisiyla hemsirelere daha fazla gereksinim
duyduklan gercegi g6z oniline alindiginda, hastalarin
bakim bagimlihgr dizeylerinin saptanmasi  bakimin
yonetilmesinde ve hemsire insan gict planlamasinda
yol gosterici olmaktadir (40). Ayrica toplumumuzda yasl
poptlasyonun giderek artmasi sonucunda yaslanmaya
bagh vyasllarda gorebilecegimiz fonksiyonlarda azalma
veya fonksiyon kayiplarinin da bakim bagdimhihgini
artirabilecegi  disiinilmektedir. Hemsireler tarafindan
huzurevlerinde/bakimevlerinde ve evde kalan yaslilarda
da bakim bagimliligi diizeylerinin belirlenmesinin, gerekli
egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesinin yaslinin
yasam kalitesini arttiracagi unutulmamalidir.

2. Sonug ve Oneriler

Konu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, kronik
hastaligi olan bireylerin yasinin, hastalhigin siddetinin,
dahili ve cerrahi hastaliginin olmasinin, hastalikla
bas edebilme durumunun bagmlilk diizeylerini
etkileyebilecegi gériilmistir. Ozellikle kronik hastaligi
olan, kalici fonksiyonel kayiplar yasan bireylerin ve
yaslilarin bakim bagimliligi diizeylerinin yiiksek olabilecegi
unutulmamalidir. Hastalarin bakim bagimlilik diizeylerinin
bakimda primer rol (Ustlenen hemsireler tarafindan
bilinmesinin hem bakim ydnetiminin planlamasina hem
de bakim kalitesinin gelistiriimesine katki saglayacagi
distnulmektedir. Saglik profesyonellerinin ve hemsirelerin
verecegi egitim ve danismanlik hizmetleri, hasta birey
ve ailesinin  gii¢clenmesinde, tedaviye uyumunun
saglanmasinda, bireyin bagimsizhik durumunun ve
fonksiyonel kapasitesinin artirlmasinda ve dolayisiyla
yasam kalitesinin ylkselmesinde 6nemlidir. Diinyada
ve Ulkemizde kronik hastaligi olan birey sayisinin
giderek artmasi nedeniyle Uluslararasi Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses- ICN) 2010 vyilinda
hemsireleri kronik hastaliklarla savasmaya cagirmistir. ICN,
kronik hastaliklarla miicadele edebilmek icin hemsirelerin
topluma saghkh davraniglar kazandirmasi, hemsirelik
bakiminin devamliligini saglamasi ve kronik hastaliklarla
ilgili bilgisinin artiriimasi gerektigini belirtmektedir.

Kronik hastaliklar bireylerin gtinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestirmelerini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yasin ilerlemesi ile kronik
hastaliklarin arttigr disundldiugiinde, 6zellikle farkl kronik
hastaliklarda bireylerin bakim bagimliliginin arastiriimasi ve
bu konuda yapilan ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

3. Alana Katki

Derlememizde kronik hastaligi olan bireylerde bakim
bagimhhginin arttigr agiklanmistir. Uygulama alanlarinda
ve evde bakim ortamlarinda kronik hastaligi olan bireylerin/
hastalarin bakim bagimhhgi diizeylerinin belirlenmesinin
saglik personeli tarafindan verilecek olan bakimin kalitesini
ve bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.
Ayni zamanda bu bireylerin glinlik yasam aktivitelerini
yaparken yasadiklari zorluklarin fark edilmesi ve bakimin bu
dogrultuda yonetilmesi konusunda farkindalik yaratacagi
distinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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