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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alisgmam oldugunu, tezin planlanmasi ve yazimi da dahil tiim
asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik kurallar
icinde sagladigimi, bu tez ¢alismasiyla ulagilmayan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi
ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigmmu, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi siirecinde

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.

Esra GUNES



iTHAF
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kendisiyle ¢aligmaktan biiyiik onur ve mutluluk duydugum sevgili hocam, danismanim Prof. Dr.
Leyla KUCUK’ e, ders asamasinda birlikte ¢alistigim 1.U-Cerrahpasa Ruh Saghg: ve Psikiyatri

Hemsireligi Anabilim Dalinin degerli 6gretim iiyelerine,

Tezi hazirlarken uzman goriislerini aldigmm, ¢aligmakta oldugum hastanenin degerli

ogretim iiyesi saym Prof. Dr. Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU’ na,

Calismam boyunca manevi desteklerini esirgemeyen ve her zaman destegini gérdigim
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Esra GUNES



Vii

ICINDEKILER
TEZ ON A Y Lo e e 111
B E Y AN .o v
ITHAF e \%
TESEKKUR . ..o Vi
ICINDEKILER. ... vii
TABLOLAR LISTESI.....oiiiiiiiiiiii e X
SEKILLER LISTESI ... oo, Xi
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI . .....ciiiiiiiiiiiiie e Xl
OZET ... W ................. 0. .. A0 A0 49 . ... ... XIII
A B S TR A C T . e e Xiv
LGIRISVEAMARG ...t 1
2.GENEL BILGILER......ciiiiiiiiiiiiiiiii it 4
2.1.0Z BaKIM. ... 4
2.2.0ZBaKIm GUCH. . ...oovie et 5
2.3.0zBakim Uygulamalarmi Etkileyen Faktorler.............oooviiiiiiiiiieieieeeee 7
R T T 7
232 Kisisel OZEIKICT. .. ...oveieee e, 7
2.3.3. Cevresel Faktorler. ... ....oooinii i e 8
2.3.4 SaBIK DUIUMU. ...ttt et et e et et et et e e e eae e eanans 8
2.3.5.BeAON TMA]L .. e 9
2.4.0rem Oz Bakim MOGeli............cooiuiiii i 9
2.4.1. Oz Bakim KURML ..........oooiiii e, 12
2.4.1.1. Evrensel Oz Bakim GerekSinimleri .................cocuviiuiiiiiiiiiiiiiii e, 13
2.4.1.2. Gelisimsel Oz Bakim GereKSinimleri..............c.ovueiniieiiii i 14
2.4.1.3. Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri.................coooviiiiiiiiiiiiiieiinian.n, 15
2.4.2. Oz Bakim Yetersizlik KUrami.............ccooiuiiuiiuiiiiiii e, 17
2.4.3. Hemsirelik Sistemleri Kuramlari.................oooiiiiiiiii i 17
2.4.3.1. Tumiiyle Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi...............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 17

2.4.3.2. Kismen Eksikligi Giderici Hemgirelik Sistemi.................ocooviiiiiiiiiiiiiiiinnn, 18



2.4.3.3. Destekleyici-Egitsel Hemsirelik SIStEMI............coooiiiiiiiiiiii e, 18
2.4.4. Modelin Mantiksal A¢idan Bigimi.........c.oouuiiriineiiti it e, 20
2.4.5. Orem’in Oz Bakim Modeli ve Hemsirelik STIeCi..........oouvveneeiieieiiiiieieeen, 21
2.5. Psikiyatri Hastalarinm Oz BaKim Guicl. . ............o.oiuiiniiiiiii e 22
2.6. Psikiyatri Hastalarinda Oz Bakim Giicii Diizeyini Etkileyen Faktorler......................... 24

2.7 Psikiyatri Hastalarinda Oz Bakim Giicii ile {lgili Yapilan Uluslararasi ve Ulusal Caligmalar.27

2.8.Oz Bakim Giiciinii Arttirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari.................. 31
3.GEREC VE YONTEM. .. ouiiiiiiie e 34
3.1. Aragtirmanin Amact V€ TIPi.......oouiiiniiiit e 34
3.2. Aragtirmanin Degiskenleri..........oouiiiiiii i 34
3.2.1 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri.. ... 34
3.2.2. Arastirmanmn Bagimli Degiskenleri.............o.ooiiiiiiiii i, 34
3.3. Arastirmanin ETIK YONU. ..o e e 34
3.4. Arastirmanin YEIr V& ZAMANL. . ........ourineeineent ettt et e e e e et e e e e eeeaneanas 34
3.5. Arastirmanin EVIeni V& OmeKISmi. ... ........ouiiniei el 34
3.5, 1. Arastirma SOTULATL. ... ... e e 35
3.5.2. Arastirmaya Alinma Kriterleri......... ... 35
3.5.3. Arastirmadan Diglama KIiterleri.... ... ..o e, 35
3.6 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglart...............cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 35
3. 7. Verilerin Toplanmasi.........c.iuineit it e, 36
3.8. Arastirmanin SurhilIKIart. ... ... i 36
3.9 Istatiksel ANAIZ....... ... 36
A BULGU L AR . 37
4.1 Hastalarm Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular.....................coooiviiiiiiiiiiieen, 37
4.2. Hastalarin Hastalik Ile ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular....................cccooeeiiiinnni, 39
4.3. Hastalarin Aliskanliklarina Tliskin Bulgular. ..............oooiei i, 41
4.4 Hastalarm Oz Bakim ile 11gili Ozelliklerinin Olcek Puanlari ile Karsilastirlmasma Y énelik
BUIGUIAN . . ... e 42
4.5..Hastalarin Oz Bakim Giicii Olgek Puanlarma liskinBulgular..........................o.ooeeen, 43

4.6. Hastalarin Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Bireysel Ozelliklerinin Karsilastiriimasma Y 6nelik
BUIGUIAN. . ... 44



4.7. Hastalarin. Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Hastalik ile I1gili Ozelliklerinin K arsilastiriimasima Y 6nelik
BUIGUIAN . . ..o 46

4.8. Hastalarm Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Aliskanliklari ile i1gili Ozelliklerine iliskin Bulgular.48

4.9. Hastalarin Oz Bakim ile I1gili Ozelliklerinin Karsilastirlmasma Y dnelik

BUIGUIAL. ... 49

4.10. OBGO Puanlart ile Hastalanr} Yas, Boy, Kilo, Yatarak Tedavi Sayist ve En Uzun Yatis Siiresi
Arasmdaki Korelasyonlarn Incelenmesine Yonelik Bulgular......................coai 51
4.11. OBGO Puanlarmi Etkileyen Lojistik Regresyon Analizine Ait Bulgular........................ 52
D T A R T S M A e e 54
5.1. Hastalarm Bireysel Ozelliklerinin TartiSIImast. .. ..............cooueeueiieiiieieeiieieiieieeinnen, 54
5.2. Hastalarin Hastalik ile T1gili Ozelliklerinin Tartigthmast...................cooeuniiineiinaiieeinn., 57
5.3. Hastalarmn Kisisel Aligkanliklarinin Tartigilmast.............oooviiiiiiiiiiiiiie e 60
5.4. Hastalarin Oz Bakimiile I1gili Ozelliklerinin TartiSimast. .................ccoueeeueeerneeinenennn... 60

5.5. Hastalarm OBGO Puanmi Etkileyen Lojistik Regresyon Analizine Ait Bulgularm

TartISIIMAST. . ..ottt 63
6. SONUC VEONERILER ...ttt 64
KAYNAKLAR. ..o 65
FORMLAR . ... e, 76
ETIK KURUL KARARL ...ttt 82
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASL. ....uiiiiiiiie e 84

O Z G E M S e, 85



TABLOLAR LISTESI
Tablo 1: Orem’in Kuramma Iliskin Diger Kavramlar.............c.ococoevvvvrerivisseeeeseeeee e e 10
Tablo 2: Hastalarin DireySel ZellKIEr...........coimiiiiiii i 37
Tablo 3: Hastalarin hastalik ile ilgili 0zelliKIeri..........ccccoveveiiieiieii e e 39
Tablo 4: Hastalarm aligkanltKIart...........ccocveriiieieeie e e e 41
Tablo 5: Hastalarm 6z bakim ile ilgili 6zelliklerinin 6lgek puanlan ile karsilagtirimasi........ 42
Tablo 6: Hastalarin Oz Bakim Giicii Olgei PUAnIari............cocovovevevevevevieeverereseresesesesevenens e 43
Tablo 7: Hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen bireysel 6zellikler............coovivivniiiiiin oo 44
Tablo 8: Hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen hastalik ile ilgili 6zellikleri................... ..... .46
Tablo 9: Hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen aliskanliklar ile ilgili 6zellikleri................ 48
Tablo 10: Hastalarm 6z bakim ile ilgili 6zelliklerinin 6lgek puanlari ile karsilastirilmasi...... 49

Tablo 11: OBGO puanlan ile hastalarin yas, boy, kilo, yatarak tedavi sayis1 ve en uzun yatis siiresi

arasmdaki korelasyonlari iNCEIBNMESI...........oooiiii i 51

Tablo 12: OBGO puanini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi..................... 52



Xi

SEKILLER LISTESI
Sekil 1. Orem Oz Bakim Modeli’ni Olusturan Kuramlarin Modelde Kullanimu. ........ 12
Sekil 2. Hemsirelik Girisiminin Y apildigt Bir€Y........ccccooiiiiiiiiiiiis e 16
Sekil 3. Temel Hemsirelik SIStEMIEII.......ccvoiiiiiieiiiiiie et 19



SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI

OBGO: Oz Bakim Giicii Olgegi

TRSM: Toplum Ruh Saglhigi Merkezi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences
ESCA: Exercise of Self- Care Agency Scale

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
BKi: Beden Kitle indeksi

Xii



Xiii

OZET

Giines, E. (2022). Psikiyatri Kliniginde Yatarak Tedavi Géren Kadin Hastalarm Oz Bakim
Giicii ve Iligkili Faktorler. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ruh

Saghg1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde yatan kadin hastalarm 6z bakim giicii ve iliskili
faktorleri arastirmak amaciyla tanimlayici arastirma seklinde gergeklestirildi. Arastirma Kasim
2020- Subat 2021 tarihleri arasinda bir ruh ve sinir hastaliklar1 egitim arastirma hastanesinin

akut kadin psikiyatri servislerinde yatan ve arastirma kriterlerine uyan 199 hasta ile yapildi.

Veriler Kisisel Bilgiler Formu ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ile topland:.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 ve R istatistik programlari kullanildi
Degerlendirme sonucunda tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart sapma, ytizdeler verildi.
Normal dagilima sahip 6lgiimsel verilerin analizinin yapilmasi i¢in parametrik testler kullanild.
Iki bagimsiz grubun karsilastiriimasmda t test, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise One-
Way ANOVA ve Post Hoc testi uygulandi. Korelasyon testlerinde Pearson testi uygulandi.

Karistiricr degiskenlerin kontrolii i¢in linear lojistik regresyon analizleri kullanild:.

Caligmaya katilan hastalarin 6z bakim gilicii puan ortalamast 93,49 + 27,01 olarak
bulunmustur. Kadin psikiyatri hastalarmin 6z bakim giiciine etki eden faktorler hastaligin tanisi,
egitim, calisma durumu, tedavi diizenine dikkat etme durumu olarak bulunmustur. Olcekten
alinabilecek maksimum puan 140 olduguna gore, hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde

oldugunu ifade edebiliriz.

Hastalara ve ailelerine hastalik ve 6z bakim yonetimi hakkinda psikoegitim programlari

hazirlanarak egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Oz bakim, 6z bakim giicii, psikiyatri hemsireligi, kronik psikiyatri hastalari



Xiv
ABSTRACT

Giines, E. (2022). Self-Care Power and Associated Factors of Female Inpatients in the
Psychiatry Clinic. Istanbul University-Cerrahpasa Institute of Graduate Education, Department

of Mental Health and Psychiatric Nursing. Master Thesis. istanbul.

This study was carried out as a descriptive study to investigate the self-care power of
female patients hospitalized in psychiatry clinics and related factors. The study was conducted
with 199 patients who were hospitalized in the acute female psychiatry clinics of a mental and
neurological diseases training and research hospital between November 2020 and February
2021 and met the research criteria.

The datawere collected with the Personal Information Form and the Exercise of Self-
Care Agency Scale (ESCA).

SPSS 20.0 and R statistical programs were used to evaluate the data. As a result of the
evaluation, descriptive statistics, mean and standard deviation, and percentages were given.
Parametric testswere used to analyze the measurement datawith normal distribution. The t-test
was used to compare two independent groups, and the One-Way ANOVA and Post Hoc test
was used to compare more than two groups. Pearson test was used in correlation tests. Linear

logistic regression analyzes were used to control confoundingvariables.

The mean self-care power score of the patients participating in the study was found to
be 93.49 + 27.01. The factors affecting the self-care power of female psychiatric patients
were found to be the diagnosis of the disease, education, working status, and paying attention
to the treatment regimen. Since the maximum score that can be obtained from the scale is

140, we can state that the self-care power of the patients is moderate.

It is recommended that patients and their families be educated about iliness and self -care

management by preparing psychoeducational programs.

Keywords; Self-care, self-care power, psychiatric nursing, chronic psychiatric patients



1.GIRIS VE AMAC
Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavi ve takip agisindan
birey, aile ve iilke ekonomisine agir yiikleri olan hastaliklardir. Gliniimiizde kronik hastaliklarin
artts gostermesi kronik hastaliklarinin  kontrollii takip edilmesinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Kronik hastaliklarinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in sadece tedavi yeterli
olmay1p, hastanin islevselliginin saglanmasi ve topluma kazandirilmasi gerekmektedir (Bilir ve
Subasi, 2006; Beaglehole ve ark., 2008). Psikiyatrik hastaliklarin birgogu ise yasam boyu devam

eder ve bu nedenle de kronik hastaliklar kategorisine girmektedir.

Kronik hastaliklarinin basarih bir sekilde yonetimi icin, hastaneye yatis oraninm
azaltilmasi, acil servislere bagvuru oraninin diismesi, hastalik etkilerini minimum diizeyde
tutarak hastalarin iglevselliginin devamlihgmm saglanmasi, hastalarm yasam kosullarinn

iyilestirilmesi gerekmektedir (Haskett, 2006; Demirag, 2009; Hangerlioglu, 2014).

Gilinlimiizde ruh saghg anlayisi, bireylerin kendilerini iyi olarak degerlendirmesi ve
toplumsal diizeyde yasam Kkalitelerinin arttirilmasmi hedeflemektedir (Buldukoglu ve Tas,
2018). Oz bakim giiciiniin yiikseltilmesi ise bireylerin toplumsal siirecte ve ayn1 zamanda kendi
tyilik hallerinin gelistirilmesi acisindan da oldukca 6nemlidir. Kisinin kendi bagimsizligini

kazanip, yonetebilmesinde aktif rol oynar.

Orem'e gore bireyler, yasam boyu 6grenme ve kendilerini gelistirme becerilerine sahip
olduklar i¢in 6z bakimi 6grenilebilen bir kavramdir. Oz bakim kavrammdaki "6z”; bir kisinin
biitiin varligini anlatir. Oz bakim ise bireylerin giinliik hayatta kendi gelisim siireclerini
saglayabilmek ve hayati fonksiyonlarmin devamlihigmni saglamak i¢in ihtiyag duyduklar kisisel
bakimdir. Oz bakimm etkileyen faktorler yas, kisinin gelisimsel evresi, saglik durumu, gevresel
etkenler ve tedavi siireci gibi olgulardir. Oz bakimin etkin bir sekilde saglanmasi kisinin, kendi
gelisimine, biitiinliigiine ve islevselligine katki saglar (Orem, 1996). Oz-bakimin etkin bir sekilde
saglanmasi, kisinin yapisal biitiinliiglinii korur ve kisisel gelisimini siirdiirmesine katki saglar.
Hemsirelerin, 6z bakimin saglanmasinda bireylere fiziksel ve psikolojik anlamda destek olmast,
uygun cevre kosullarini olusturmasi ve egitim vermesi gibi sorumluluklari bulunmaktadir
(George, 2011; Buldukoglu ve Tas, 2018). Psikiyatri hastalarmm giinliikk yasam aktivitelerini
kimseye bagli olmadan gergeklestirebilmesi de ayni zamanda psikiyatri hemsirelerinin

sorumluluklart arasinda yer almaktadir (Buldukoglu ve Tas, 2018).

Hemsirelik kuramcilarindan biri olan Dorothy Orem'in gelistirdigi 6z bakim giicii

modelinde bireylerin 6z bakiminin saglanmasmda birincil sorumlulugun kendisine ait oldugu



ifade edilmektedir. Bireylerin saghk problemlerini ¢ozebilmeleri ve sunulan hizmetlerden

yararlanmalarinin saglanmast ile saglik hizmetleri basariya ulagabilecektir (Birol, 2013).

Orem ilk kez 1959 yilinda yayinlanan modelinde 6z bakim ihtiyaclarinin saglanmasinda
bireylerin yetersiz kaldigi durumlarda hemsirelik bakimimna gereksinim duyuldugunu ifade
etmistir (Orem,2001). Psikiyatri hastalarinda ise 6zgiiven kayb1 ve yapamama korkusu 6z bakim
eksikliginde rol oynayan bir faktordiir. Bu nedenle basta ulasilabilir basit hedefler belirlenerek
bireyin desteklenmesi, eksikliklerini gidermesi konusunda yardimer olunmasi gerekmektedir.
Oz bakim eksikliginde hemsire dogrudan yardim etmede, denetlemede ve dgretmede rol oynar

(Gergik, 2018).

Psikiyatri hemsirelerinin sadece, hastalarin ruhsal sorunlarma yonelik bakim vermek ve
gbzlem yapmak gibi gorevlerinin oldugu, hastalarinin fiziksel ihtiyaglarma yonelik bakim
vermekle yiikiimli olmadiklar1 diisiiniilmektedir. Psikiyatri Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin,
hastalarin fiziksel sagliklarimin korunmasi, hastaliklarin erken tan1 ve miidahale programlarinda
etkin bir sekilde faaliyet gostermesi gerekmektedir. Hemsirelik bakim sadece hastaliklarm
tanisma yonelik degildir. Psikiyatri hastalarinda, ruh saghg bakimi birincil olarak dikkate
alinmali, ancak biitiinciil bakim vermek agisindan hemsireler, hastalarin fiziksel, sosyal, mesleki
ve manevi yonlerini de dikkate almalidir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin 6z-bakim
gereksinimlerini tanimlamada zorluk yasayabileceklerinden belirli araliklarla hastalarin 6z bakim
ihtiyaclar1 belirlenmeli ve psikoegitimler yapilmaldir (Gergik, 2018; Basogul ve Buldukoglu,
2020).

Ulkemizde, psikiyatri hemsirelerinin hemsirelik yonetmeliginde tanimlanan, ruh saghg1 ve
hastaliklar1 hemsireligi rolleri arasinda; hastalarm 6z bakimmi yapmasi i¢in tesvik etmek,
desteklemek ve gerektiginde yapmak, hastalarm bakim gereksinimlerini ve sorunlarini
belirlemek, beslenme, kilo, uyku, ilag yan etki ve fiziksel saglik alaninda takipler yapmak ve
gereksinimlerini belirlemek gibi fiziksel saglik alaninda da rolleri bulunmaktadir. Hastalarin
fiziksel ve ruhsal saglhigini degerlendirmek amaciyla goriismeler yapmak, gerektiginde diger
disiplinlerden yardim almak, aile ve bireyi danismanlik almasi igin yonlendirmek psikiyatri

hemsgireliginin rol ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (1-12606/hemsirelik yonetmeligi).

Psikiyatrik hastaliklar, bireylerin islevselligini olumsuz yodnde etkileyebilmektedir.
Psikiyatri hastalari, hastaliklar1 sebebiyle giinliik yasam aktiviteleri, 6z bakim uygulamalari,

temel ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi 6nemli yasamsal faaliyetleri yerine getiremeyebilirler.



Hayatlarnin  bazi donemlerinde bu olumsuz kosullar, hastalarin hastaneye yatisini
gerektirmektedir (Buldukoglu ve Tas, 2018).

Bu ¢aligmanin amaci tedavisini yatarak goren kadmn psikiyatri hastalariin 6z-bakim giicii

diizeyi ve bununla iligkili olan faktdrlerin belirlenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Oz Bakim

Oz bakim kavramm ilk defa 1959 yilinda Dorothea Elizabeth Orem tarafindan
tanimlanmistir (Bakoglu ve Yetkin, 2000). Bu kavram Orem’in Genel Hemsirelik Kurami’nin

temel kavramlarindan birini olusturmaktadir (Komser, 2019).

Oz bakim; bireyin hayatm siirdiirebilmek, saghgmi gelistirmek ve koruyabilmek adma
baslattig1 ve yaptig1 faaliyetlerin tamami olarak agiklanmaktadir (Basogul ve Buldukogluy,
2020). Bireylerin saglik i¢in kendi giiglerini iyilestirmeleri, sorumluluk almalar1 ve faaliyette

bulunmalar oldukca biiyiik 6nem tasimaktadir (Gtiler, 2016).

Oz bakima ait birgok tamim bulunmaktadir. Orem’ e gére 6z bakim “bireyin saghgini,
yasamini ve lyilik halini korumak igin gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla baslatmasi ve
uygulamast’” dir (Bakoglu ve Yetkin, 2010; Komser 2019). Norris’ in 6z bakim kavrami da
Orem’in 6z bakim tanimina benzemektedir. Norris’e gore 6z bakim, bireyin ve yakinlik kurdugu
kisilerin, saglk i¢in iclerindeki giicii gelistirebilmeleri, sorumluluk almalart ve girisimde
bulunabilmelerine imkan saglar. Oz bakim tanimlamalar1 genel olarak, kisilerin saglk
durumlarin1 koruyabilmek adina dogru zamanda gerekli aktiviteleri uygulayabilmeleri ve siirekli

olarak buna katilim gosterebilmelerinden olusmaktadir (Kiitiik, 2016).

Oz bakimin temel amac; kisinin kendi saghgiyla ilgili sorumluluklar alabilmesi, kendi
sagligi icin yapilmasi gerekeni baskasindan istemek veya beklemek yerine kendisinin bu konuda

caba gostermesidir (Aydin, 2010).

Oz bakim bireylerin yas, fiziksel durum, saghk durumu, psikolojik faktorler, cevre, aile
icindeki ve toplumdaki roller ve kiiltiirden 6nemli 6lgiide etkilenmektedir (Oren, 2010; Komser,
2019). Orem’in kuramina gore bireylerin 6z bakim davranislari, gelisimsel siirecte giidiilenmeyle
gerceklestirilen Ogrenilmis davranislardir  (Giiler, 2016). Bu davranislar kisinin saghk
konusundaki merak ve ilgisi, egitimi, deneyimi ve kiiltiirel ¢evresi sayesinde gelistirilebilir
(Basogul ve Buldukoglu, 2020).

Yani, insanlar kendilerini gelistirme ve yeni seyler 6grenme, kesfetme yeterliligine
sahiptir ve ayn1 zamanda 6z bakim 6grenilebilen bir kavramdir. Oz bakimm etkili ve yeterli bir
sekilde gergeklestirilmesi  kisinin  biitlinliigiiniin korunmasi1 ve bireysel gelisiminin

saglanmasimna katki saglar.

Oz bakmmla ilgili varsaymmlar:



-Oz bakim, insanlar agisindan karsilanmasi gerekli olan temel ihtiyaclardir. Bu ihtiyaglar

karsilanmazsa ve siireklilik saglanmazsa kisinin saglig1 olumsuz etkilenir.

-0z bakmm, kisinin olgular1 aktif olarak diisiinmesi, incelemesi ve yargilamas1 gerektirdiginden

0z kontrol de gerektirir.
-Oz bakim, benlik kavramindan dogrudan etkilenmektedir.
-Oz bakim, bireylerin sorumluluk almalar1 ve géniillii olarak hareket etmelerine dayanur.

-0z  bakim, bireyin ailesel  faktorler, kisileraras: iliskiler ve yasamsal tecriibelerinden
etkilenmektedir.

-0z bakim, bireysel 6zelliklerden, niifusun yapisal 6zelliklerinden, kisinin saghk durumundan
ve saglik hizmetlerinden etkilenmektedir.

-Oz bakimin hedefine ulasmasi igin kisinin aktif olarak katilim giicii gdstermesi
gerekmektedir (Akduman, 2008; Kiitiik, 2016).
2.2.0z Bakim Giicii

Oz bakim giicii, kisilerin saghk durumu ve iyilik hallerini koruyabilmek icin gerekli
eylemleri yapabilme ve siirdiirebilme becerisidir. Kisilerin bireysel ihtiyaclarini Karsilayabilmeleri

icin 6z bakim giiglerinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir (Kiitiik, 2016).

Oz bakimda istenilen hedefe ulasmanimn saglanmas icin 6z bakim giicii oldukca 6nemli bir
yere sahiptir. Bireyler 6z bakimini saglarken gii¢ veya yeteneklerini kullanmaktadir. Akyol ve
Karadakovan (2002), bireyin 6z bakimini saglarken, sahip olmasi gereken yeterlilikleri asagidaki
gibi ifade etmistir;

- ““Dikkatini siirdiirebilme ve gerektigi zaman uygun bir sekilde kullanabilme,

- Oz bakimin1 saglarken enerjisini kontrollii bir sekilde kullanabilme,

- Oz bakmma ihtiyaglarini saglarken viicudunu istenilen sekilde hareket ettirebilmesi,
- Oz bakimla ilgili olaylarm sebeplerini diisiinebilme,

- Yeterli motivasyona sahip olma,

- Oz bakima yonelik kararlar alma ve bunlar1 eyleme dékebilme,

- Oz bakim hakkinda bilgi edinme ve bu bilgileri eyleme dokebilme,



- Oz bakim giiciinii saglamak i¢in bireylerle olan iletisimini etkin sekilde siirdiirebilme,
- Oz bakim hedeflerini basarmak icin eylemleri nceliklerine gore diizenleyebilme ve

- Oz bakimi gerceklestirebilmek igin bireyin eylemleri kendisi, ailesi ve yasadigi toplumun bakis
acisma uygun olarak uygulayabilme yetenegidir’” (Akyol ve Karadakovan, 2002).

Birey, bu yeteneklere sahipse 6z bakim giicii, 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi
icin yeterli olacaktir ve bu durumda gereksinimlerini karsilamak igin baska insanlara bagimmli

olmayacaktir. Bu sayede kendi saghk sorumlulugunu iistlenebilecektir (Aktas, 2015).

Orem ise gelistirdigi 0z bakim giicii modelinde kisilerin bireysel olarak kendi
bakimlarmin sorumlulugunu {istlenmesi gerektigini ifade etmistir (Gergik, 2018). Oz bakim
giiclinlin tanimm olarak bireylerin kendi kendine bakim yapabilme yetisi ifadesini kullanmistir.
Orem’e gore 6z bakim giicii, ¢ocuklukta gelismeye baslar, yetiskinlikte olgunluga ulasir ve
yasllikta azalir. Islevselligi siirdiirebilmek icin ihtiyaclar1 belirlemek, yapilacaklara karar

vermek ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in bakim yontemlerini gergeklestirmek

gerekir (Solgun, 2019).

Insanlarm saghgm etkileyen hastaliklar, agirhkh olarak da kronik olmak iizere tiim
hastaliklar kisilerin 6z bakim giictinii etkilemektedir (Karasu, 2019). Psikiyatri hastalarinda
Ozgiiven kayb1 ve yapamama korkusu 6z bakim eksikliginin baslica sebeplerindendir. Bu sebeple
bireylere ulasilabilir hedefler koymak bu noktada yardimc1 olmak gerekmektedir. Oz bakim
eksikliginde hemsire yardim etme, denetleme ve o6gretmede rol oynar. Bireylerin kendi
bakimlarinin  sorumlulugunu saglamak hemsirelik gorevlerindendir. Psikiyatri hastalari,
hastaliklarinin alevlenme doneminde giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmekte bile basarisiz
olabilmektedir. Bu nedenle 6z bakim eksikligi bu hastalarin en temel problemlerinden
sayilimaktadir (Gergik, 2018). Oz bakim eksikligi gibi, temel gereksinimlerini karsilamakta
zorlanan psikiyatrik hastalarin 6z bakim giicii seviyelerinin arttirilmasi beraberinde hastalarin 6z
saygisint da arttiracagindan bu hastalarin kisilerarasi iligkilerinin regiilasyonunda ve topluma
yeniden katiliminda da etkili olacaktir. Hastaligi hakkinda i¢ gorii kazanan hastanin hastaneye
yatis sayisi Ve siirelerinin azalmasina yardimci olacaktir. Bu sayede hastalarin remisyon siireci de

olumlu yonde etkilenecektir.



2.3. Oz Bakim Uygulamalarmm Etkileyen Faktorler

Oz bakim uygulamalari, kisinin hayat1 boyunca edindigi tecriibeler ve cesitli faktorler
sebebiyle degismektedir. Bu uygulamalar dogustan gelmez, kisinin yasam siireci boyunca
degisiklik gosterebilmektedir. Bu durum insanin gelismekte olan bir varlik olmasmdan

kaynaklanmaktadir (Uzungakmak, 2012).

Bu faktorleri genel olarak ele alacak olursak; yas, cinsiyet, gelisimsel 6zellikler, saglik
durumu, sosyokiiltiirel etkenler, saglik sistemi, ailesel etkenler ve g¢evresel faktorler seklinde
orneklendirebiliriz (Donmez, 2019). Tim bu faktorler, bireylerin dogru veya yanhs saglik
davraniglar1 gelistirmesine neden olur. Bireyler, bu faktorler etkisiyle kazandiklar altyapi ile
kendi yetenek ve kisithliklarma gore 6z bakim eylemlerini gergeklestirecektir (Nahcivan ve
Tuncel, 1993; Caliskan, 2020).

2.3.1. Yas

Yas, bireylerin 6z bakim uygulama becerilerini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir faktordiir.
Insanlarin ihtiyaglari yasina gore degisebilmektedir. Bebeklik doneminde kisi bakim vericisine
bagimhi konumdadir. Beslenme, bosaltim gibi temel ihtiyaglarin gerceklestirilmesi bakim
vericinin sorumlulugu altindadir. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun 6z bakim becerileri, motor
becerilerinin gelismesine bagli olarak gelisir ve bakim vericiye olan ihtiyag zamanla azalmaya
baglar. Bu sekilde ¢ocuk, 6z bakim konusunda kendi bagimsizhigin1 kazanma yolunda énemli
ilerleme kaydeder. Ergenlik doneminde birey artik 6z bakim hakkinda tamamen bagimsiz hale
gelir. Yetiskinlik doneminde birey, herhangi bir problemi olmadig: siirece kendi 6z bakiminda
hala bagimsiz konumda yasamimi siirdiirebilmektedir. Yaglilik déneminde birey, fiziksel ve
zihinsel siiregte kayip yasayabilmektedir. Bu da kisinin 6z bakimi hakkinda bagimsizligini
kaybetmesine yol acabilmektedir (Bakoglu ve Yetkin, 2000; Uzungakmak, 2012).

2.3.2 Kisisel Ozellikler

Bir birey, 6z bakim becerilerini uygulayabilmek ve siirdiirebilmek i¢in bazi kisisel
ozelliklere sahip olmahdir. Bu ozellikler; karar verme, ihtiyaglart arasinda onceligi iyi
degerlendirebilme, olayin sonuglarini iyi muhakeme edebilme, var olan enerjisini hangi sekilde
kullanacagiyla ilgili mantikli fikir tiretebilme gibi becerilerden olugmaktadir (Giil, 2020).
Birtakim fiziksel ve ruhsal hastalik durumunda hastalarin karar verme, bedeni iizerinde
denetimini kaybetme, sorun ¢ozme yeteneginde azalma gibi durumlar nedeniyle 6z bakim

becerileri etkilenmektedir (Basogul ve Buldukoglu, 2020).



Bireyin bu kisisel 6zelliklere sahip olmasinin yani sira, kisinin tercihleri 6z bakim
uygulamalarina agirhkli olarak yon vermektedir. Bu tercihler ise bireyin ahigkanliklari ve
degerleri ile iliskilendirilebilmektedir (Uzungakmak, 2012).

2.3.3. Cevresel Faktorler

Cevre, insanin disindaki ogeleri kapsar. Insanlar, gereksinimlerini cevreye gore
sekillendirir. Insan, yasadig1 cevreyle etkilesim halinde olan bir varliktir. Bu nedenle insan,

cevreden bagimsiz olarak diisiiniilemez (Nahcivan, 1993; Sayan, 1998).

Cevresel faktorlerin icinde pek cok alt baglik siralayabiliriz. Bu faktorler insanin 6z

bakimmini gerceklestirmesini ve kisinin 6z bakim giicii diizeyini etkileyebilmektedir. Bunlar;

e Sosyoekonomik diizey,

e Egitim diizeyi,

e s yasantisi,

e Oz bakim uygulamalarini yerine getirebilmek icin kaynak ve hizmetlerin yeterli olmasi,
e Kiiltiirel etmenler ve hayat tecriibesi,

e Saglik hizmetleri,

e Sosyal destegi, aile hayat1 seklinde siralayabiliriz (Giil, 2020).

Tiim bunlarla birlikte, 6z bakim giiciiniin gelistirilip davranisa doniistiiriilmesinde etkili

olan bazi varsayimlar asagidaki gibidir;

e Oz bakim davramsy, kiiltiirel uygulamalardan etkilenir.
e Oz bakim davranisi, kisinin saghk bilgisinden etkilenir.
e Oz bakim davranisi, bireyin aile i¢indeki konumundan etKilenir.
e Ozbakim davranisi, bireyin is ortami ve arkadas cevresi gibi sosyal ortamlardan etkilenir
(Orem, 1991; Nahcivan, 1993).
2.3.4. Saghk Durumu

Bireyin 6z bakim uygulamalarini en biiyiik dlgiide etkileyen faktor saghk durumudur.
Hastalik durumu, bireyin fiziksel veya zihinsel olarak kayip yasamasimna sebep olabileceginden,
islevselliginin azalmasina sebep olabilmektedir. Bu durum, kisinin 6z bakim uygulamalari
sirasinda bir bakim vericiye bagimh olmasina sebep olmaktadir. Bu siireg kisa veya uzun vade

hatta yasam boyu olabilir (Uzungakmak, 2012).



2.3.5. Beden imaji

Beden imaji, bir bireyin kendi viicuduyla ilgili olan zihinsel algisidir. Kisinin viicudunu
algilay1s bicimi, 6z bakim uygulamalarini 6nemli 6lgiide etkiler. Kendi goriintiisiini temiz ve iyi
olarak algilayan bir kisi, bu durumu devam ettirmeye c¢alisir veya eksikliklerinden rahatsizlik
duymaz (Uzungakmak, 2012).

2.4. Orem Oz Bakim Modeli

Dorothea Elizabeth Orem, Amerika’ nin tinlii hemsire kuramcilarindandir. Dorothea Orem
1914-2007 yillar arasinda yasamustir. Bu siiregte pek ¢ok 6diil almis, caligmalar yapmus ve gesitli
tiniversitelerde gorev yapmustir. Modelini gelistirirken Abdellah, Henderson, Johnson, King,
Levine, Nightingale, Orlondo, Peplau, Riehl, Rogers, Roy, Travelbee ve Widenbach gibi pek
cok kuramcidan etkilenmistir (Velioglu, 2012; Duygu Celik, 2019). Kuram, 1959 yilinda
Orem’in hemsireligin anlamini sorgulamasi ve tanimlamasi sayesinde gelismistir. Orem’in genel
hemsirelik kurami, bireylerin 6z bakim ihtiyaglar1 ve onlari karsilamadaki yeterlilikleri
hakkindaki iligkiyi agiklamaktadir (Nahcivan, 1993). Orem’ e gore bireyler kendi 6z bakim
gereksinimlerini  saglamakla yikiimliidiirler. Bireyden kaynakhi olarak 6z bakimin
karsilanmasinda yetersizlik yasanmasi durumunda, hemsirelik bakimina ihtiyaglari oldugunu
ifade etmis ve onlara yardim etme yontemlerini tanimlamustir. Orem’in bu modeli bireylerin 6z
bakim gereksinimleri ve 6z bakim saglamadaki eksikliklerini agikladig1 igin, ‘‘hemsirelikte 6z
bakim yetersizligi modeli (Self-care Deficit Theory)’” olarak da adlandirilmaktadir (Kilg,
2005).

Orem, insan ve ¢evrenin arasinda 6nemli bir etkilesim oldugunu 6ne siirmiistiir. Orem’e
gore insan esi bulunmayan bir varliktir ve ¢cevresinden bagimsiz bir birey olarak diisliniilemez.
Hemsireligin temellerini olusturan bu kurami gelistirirken; hemsirelik, insan, ¢cevre ve saglk

kavramlarindan bahsetmistir (Fawcett, 2005; Unsal Avdal ve Kizilc1, 2010).

Insan; Orem’e gore insan, bir cevreye sahip olmasi, tecriibelerini ifade edebilmesi ve
bagkalar1 veya kendisi hakkinda faydali seyler yapmay1 diistinme yetisine sahip oldugundan
diger canlilardan farklidir. Insan1 sosyal bir iinite olarak nitelendirebilir ve insanm fiziksel,
sosyal, psikolojik ve toplumsal etmenlerden olustugunu ifade edebiliriz. Insan, kendisini
gelistirme ve bir seyler dgrenebilme yeterliligine sahiptir. Insanlar 6z bakim ihtiyaglarim
icgiidiisel olarak degil 6grenerek saglamaktadirlar. (Orem, 2001; Fawcett ve Desanto-Madeya,
2005; Unsal Avdal ve Kizilci, 2010).
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Saghk: Orem’in saglik tanimm fiziksel, sosyal ve mental agidan iyi olmak ve kisinin bir
hastaliga sahip olmamas: olarak ifade ettigini sdyleyebiliriz. (Orem,2001; Fawcett, 2005; Unsal
Avdal ve Kizilci, 2010).

Cevre: Bireyin 6z bakim uygulamalarini etkileyen pek ¢ok faktorden olusmaktadir. Bu
faktorler, biyolojik ozellikler, fiziksel cevre, biyolojik ve kimyasal etkenler ve fiziksel durum
gibi faktdrlerden olusmaktadir (Orem, 2001; Fawcett ve Desanto-Madeya, 2005; Unsal Avdal
ve Kizilci, 2010).

Hemsirelik: Orem’e gore hemsirelik, ihtiyac1 olan bireylere bilimsel bilgi rehberliginde
yardim eden, onlara hizmet eden bir meslek grubudur. Hemsireler saglik ve iyilik halinin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde bireylere yardimci olurlar. Hastalarn terapotik 6z bakim
gereksinimlerinin yapilmasi1 ve bireyin kendisinin yapabilmesinin saglanmasi da hemsirelik
hizmetleri arasinda yer almaktadir. Hemsirelik uygulamalarmin teknolojik boyutlarmin
olmasinin yani sira ahlaki boyutlarnt da mevcuttur. Clinkii hemsirelik meslegi insan hayati ile
yakindan iliskilidir (Orem, 2001; Alligood ve Tomey, 2002; Fawcett, 2005; Unsal Avdal ve
Kizilei, 2010).

Tablo 1. Orem’in Kuramina iliskin Diger Kavramlar

Oz bakim Bireyin yasantisin1 ve iyi olma halini
siirdiirebilmesi icin gerceklestirdigi
aktivitelerdir (Marriner, 1986; Pearson ve
Vaughan, 1989).

Oz bakim giicii Bireyin hayatmni siirdiirebilmek, sagligini
koruyabilmek ve iyi olma halini devam
ettirebilmek amaciyla saglk aktivitelerini
gerceklestirebilme  becerisi  ve giiciine
sahip olmasidir (Orem, 1996).

Terapdotik (tedavi edici) 6z bakim Bireyin, 6z bakim ihtiyac¢larin1 karsilamasi
icin gereken dogru girisimi, uygun yontem
kullanarak belli bir siirede gergeklesmesi
hedeflenen 6z bakim aktiviteleridir.
Bireyin yasamui siiresince  degisiklik
gosterebilir

(Hartweg, 1991).

Oz bakim yetersizligi Oz bakim giicii ve tedavi edici 6z bakim
arasmdaki iligki (Cam ve Engin, 2014).

Oz bakim ajam Oz bakim gergeklestiren kisi (Orem,
1996).
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Bagimh 6z bakim saglayici

Bebek, ¢cocuk veya yash gibi bagimh
bireylerin 6z bakimini saglayan kisi (Orem,
1996).

Hemsirelik giicii

Oz bakimda eksiklikleri olan bireylerin, 6z
bakim ihtiyaclarimi saglamak ve 0z
bakimlarin1 gergeklestirmek icin yapilan
hemsirelik girisimleridir (Fawcet, 2013).

Temel durumsal faktorler

Bireyin belirli zaman ve durumlarda tedavi
edici 6z bakim gereksinimini veya 0z
bakim giiclinii etkileyen faktorlerdir.
Cinsiyet, yas, gelisimsel oOzellikler, saglk
yada hastalik durumu, yasam siireci, saghk
bakim  hizmeti, ailesel  oOzellikler,
sosyokiiltiirel durum, kaynaklara
ulasilabilirlik ve dis cevresel faktorler
olmak iizere on temel durumsal faktor
vardir (Hartweg, 1991,

Berbiglia ve Banfield, 2014).

(Marriner, 1986; Pearson, 1989; Hartweg, 1991; Fawcet, 2013; Berbiglia ve Banfield, 2014; Cam ve

Engin, 2014).

Bireylerin 6z bakim yetersizliginin saptanmasi i¢in, 6z bakim giicii diizeylerine bakabiliriz.

Bunun i¢in 6z bakimin hangi diizeyde olmasmi istedigi ve 6z bakim aktiviteleri arasindaki

iliskiyi saptayabilmek onemlidir. Boylelikle kisilerin, hangi zamanda nasil bir hemsirelik

bakimina ihtiyag duyduklarini anlayabiliriz. Bireyler, bilgi ve beceri azligi veya motivasyon

yetersizligi sebebiyle tedavi olmalarmi saglayan 6z bakim ihtiyaglarii karsilayabilmek igin

yeterli diizeyde 6z bakim giiciine sahip olmayabilirler. Hemsgireler, bireylerin tedavi edici 6z

bakim ihtiya¢larimi karsilamak i¢in bireylerin bilgi, beceri, motivasyon ve 6z bakim giicii

yeterliliklerini 6lger ve neyi yapamadigini tanimlar (Kilig, 2005).

Oz bakim yetersizligi modeli birbiriyle iliski {ic kuramdan olusmaktadir:

1. Oz bakim kuram,
Oz bakim yetersizligi kuram,

3. Hemsirelik sistemleri kurami

Orem’e gore hemsirelik kavrami, bakima yardimci olma ve 6z bakim ihtiyaglarmi

kargilama agisindan yetersiz olan ve yardima ihtiya¢ duyan bireylere yardim yapma sek lidir.
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Hemsireler, baz1 yardim etme yontemlerini Kullanarak, bireylerin kendi ihtiyaglarini
karsilamasma yardimcr olurlar veya bakim vericiye bunu oOgreterek, sanatlarini uygularlar
(Nahcivan, 1993).

Oz Bakim Y etersizligi

Oz Bakim Kuramu Hemsirelik Sistemleri

Oz bakimu ve ne . Kurami _ Kuramlari
oldugunu tanimlar. Bireylere yardim etrmenin Hemsirenin ne yapmasi
gerekliligini ve

nedenlerini agiklar. gerektigini agiklar.

Sekil 1. Orem Oz Bakim Modeli’ni Olusturan Kuramlarm Modelde Kullanim
(Pektekin, 2013; Caligkan, 2020).

Orem’in modeliyle ilgili bes farkli 6nermesi mevcuttur. Bu dnermeler asagidaki sekildedir;

e Insanm yasantisim devam ettirmek ve yetenekleri gergevesinde davranmasi igin
devaml bir gii¢ ve enerjiye ihtiya¢ vardir.

e Insanm kendisi ya da baskasinm 6z bakimmi yapacak ve gereksinimlerini belirlemek
icin giicli vardur.

e Eriskin insanin yasamini siirdiirme ve gorevlerini ger¢eklestirmesi i¢in gerekli olan 6z
bakim yetenegi kisisel olarak farklhilik gdsterir.

e Insan kendisi ve digerleri igin ihtiyaclar1 tanimlama ve yeterli giicii saglayabilmek icin
farkli yontemler bulur ve gelistirir.

e Bir grup seklinde yasayan ve sorumluluklarini paylasan insanlar kendisi veya 6z bakim
ihtiyac1 olan bireyin bakimini saglamada sorumluluk alir (Pektekin, 2013; Caliskan,
2020).

2.4.1.0z Bakim Kurami

Bir bireyin yasamin1 devam ettirebilmek, saglik ve iyilik durumunu siirdiirebilmek i¢in

baslattig1 ve gerceklestirdigi eylemler 6z bakim olarak adlandirilmaktadir. Oz bakim kavramu,
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Orem’in temel kavramlarindan biridir. Kisinin kendi saghgma katilimi, sagliginin korunmasi ve
yiikseltilmesi agisindan 6z bakim olduk¢a 6nemlidir (Nahcivan, 1993; Suluhan, 2016). Bu

model yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in 6z bakimin 6énemini agiklamaktadir (Suluhan, 2016).

Oz bakim aktivitelerini gergeklestirebilmek icin, siireklilik ve kararliik gerekmektedir. Bu
aktiviteler aligkanlik haline gelmedigi siirece kisiler neyin nasil yapilacagi konusunda yardima
veya aciklamaya ihtiya¢ duyabilmektedir. Oz bakim aktivitelerini gerceklestiren kisi islevsellik

kazanir. Bu nedenle 6z bakimin karsilanmasi i¢in istek ve amag¢ da énemlidir (Nahcivan, 1993).

Orem’in kuramia gore, bireyler 6z bakim ajani olarak tanimlanir. Yani, eylemi yapan kisi
anlamma gelmektedir. Oz bakim; karsilanmas:1 gereken temel gereksinimlerdendir ve bu
gereksinimler karsilanmazsa kisinin saghgi kotii yonde etkilenmektedir (Suluhan, 2016). Bu
durumda kisiler saghk, yasam ve iyilik durumunu siirdiirebilmek i¢in baska kisilere kismen veya
tam bagimli konuma gelirler. Bu nedenle kisi 6z bakim ajan1 olmaktan ¢ikar, bakimin alicis
konumuna gelir. Bebek, ¢ocuk, yaslh, hasta ve engelli bireyler 6z bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in yardima ihtiyag duyarlar (Demoro, Fontes, Trettene, Cianciarullo, Lazarini
2018).

Bireyler, 6z bakimlarmi tamamlayabilmek icin 6z bakim gereksinimleriyle becerileri
arasinda denge saglamaya calisirlar. Orem’e gore insanlar fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarint
dengelemek i¢in homeostatik egilimlere sahiptirler. Ancak kisiler 6z bakimini siirdiirebilmek i¢in
ihtiyaglar1 ve yetenekleri arasindaki dengeyi saglayabilmelidir. Bu gereksinimler ii¢ sekilde

siniflandirlmaktadir (Nahcivan, 1993).

2.4.1.1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyler, giinliik hayatlarinda yasamlarimi siirdiirebilmek i¢in bazi gereksinimlere ihtiyag
duyarlar. Bu gereksinimler dogustan gelir ve kisinin yap1 ve fonksiyonlarmimn biitiinliigiiniin

saglanmasi agisindan 6nem tasir (Nahcivan, 1993; Karacabay, 2014).

Oz bakim kisinin yasamsal fonksiyonlarmin diizenlenmesine yardime1 olur. Bu nedenle
0z bakim uygulamalar1 6grenilmeli, siirekli ve bagimsiz bir sekilde gergeklestirilmelidir. Bu
uygulamalar, kisinin ihtiyact ile uyumlu olmalidir (K1lig, 2005). Evrensel 6z bakim gereksinimleri
ise temel gereksinimlerden olusmaktadr. Tyilik halinin siirdiiriilmesi ve dengenin saglanabilmesi

acisindan bu gereksinimlerin karsilanmasi olduk¢a 6nemlidir (Duygu Celik, 2019).

Orem, evrensel bakim gereksinimlerini asagidaki sekilde aciklamustir;
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1) ““Yeterli hava aliminin siird{iriilmesi”’,

2) ““Yeterli stv1 alimmnin siird tiriilmesi’’,

3) “Yeterli gida alimmin siirdiiriilmesi’’,

4) ““‘Bosaltim sistemi ve diskilama ile ilgili fonksiyonlarm saglanmasi’’,
5) “‘Aktivite dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi”’,

6) ““Yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi’’,

7) “lyilik halinin siirdiiriilmesi, insanin temel yap1 ve islevlerini bozabilecek risklerin

Onlenmesi’’,

8) ‘“Normal olma, insanin gizil giiciine ve normal olma istegine gore sosyal gruplar iginde islev
gbérmesi Ve bunun gelistirilmesidir’> (Burkhard and Jacobson, 2001; Nart, 2013; Karadagl,
2017).

Bu gereksinimler yeterli diizeyde karsilandigi zaman, 6z bakim saglik ve iyilik halini
sirdirmeye katkida bulunur (Velioglu, 2012; Karacabay, 2014). Evrensel 6z bakim
gereksinimleri bireylerin, yap1 ve islevselliginin devam ettirilmesi, gelismesi ve desteklenmesine
yonelik eylemlerden olusmaktadir. Etkili sekilde karsilandigi takdirde kisinin saglk ve
gelisimine olumlu yonde katki saglar. Saghkl bir insanin bu ihtiyaclari saglayabilmesi i¢in yeterli
diizeyde 6z bakim becerilerine sahip olmasi gereklidir. Bu becerilere sahip olmak, kisinin

dengesini koruyabilmesine katki saglar (Orem, 1996; Orem, 2001; Kilig, 2005).
2.4.1.2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Kisinin yasam donglsiiniin gelisimsel siirecinde ortaya c¢ikan gereksinimler olarak
tanimlanabilir (Unsal Avdal ve Kizilc, 2010). Kuramin gelistirildigi ilk zamanlarda, evrensel 6z
bakim gereksinimleri arasinda yer almistir fakat daha sonra gelisimsel durumlarin gesitliligi
sebebiyle ayr bir gruptaincelenmistir (Nahcivan, 1993). Gelisimsel gereksinimler, bireyin yasam
dongiisti igerisinde ortaya ¢ikan yaslilik, gebelik, ad6lesan donem gibi siireglerde kisinin gelisim
slirecini olumsuz yonde etkileyen kosullarin iyilestirilmesine yonelik bakim gereksinimlerini
kapsar. (Velioglu, 2012; Karadagli, 2017).

Insanlar gelisimlerini destekleyen temel yasam gereksinimlerini karsiladiklar siirece, yasam

dongiileri boyunca asagidaki gelisimsel donemlerden gegmektedirler;

- Yasamm intrauterin donemi ve dogum stireci,

- Yasamin neonatal donemi,
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- Bebeklik donemi,
- Puberte ve addlesan donemi,
- Yetiskinligin gelisimsel d6nemleri,

- Gebelik donemi.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri, insan gelisimini kotii etkileyebilecek asagidaki
durumlardan korunmayi ya da en iyi sekilde bas edebilmek igin etkili bir diizeyde bakimin
gerceklestirilmesini gerektirir:

- Egitim azhg,

- Sosyal uyum problemlerine sahip olma,

- Kisilik gelisiminin sagliksiz olmasi,

- Sosyal ¢evredeki kisilerin kaybi,

- Is, giivence ve malin kaybedilmesi,

- Algilmadik bir ¢cevreye hizli bir sekilde gecis yasamak,
- Toplumsal statiisorunlari,

- Olumsuz saglik kosullarina sahip olmak,

- Yasam sartlarmin kotii olmas,

- Terminal donem hastasi olma veya 6liim tehdidiyasama durumu (Faucett ve ark., 1990;
Orem, 1991; Nahcivan, 1993).
2.4.1.3. Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri

Bireylerin yasaminda saglik problemlerine bagh olarak, 6z bakim giiciinde gegici veya
kalic1 olarak bozulmalar olabilmektedir. Bu nedenle bireylerin, 6z bakim gereksinimleri
artar. Bu durum bireyleri, kismen ya da tamamen bagmmh hale getirebilir (George, 1995;
Suluhan, 2016). Orem, bu ihtiyaglar1 sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimleri olarak

adland rmustir.

Orem’e gore, bireylerin sagliklart ilgili gereksinimlerine bagli olarak hemsirelige ihtiyac
duyulmaktadir. Eger kisi, saghktan sapma durumunda, kendi bakimmi karsilamada
yetersizlik yasamazsa hemsirelige gereksinim duyulmaz. Bireyler, sagliktan Sapma
durumunda kendi 6z bakimina katilabildigi miktarda 6z bakim giiciine sahip olurlar ve bu
durumda yapilan hemsirelik girisimleri de bireylerin dengesini koruyup, siirdiirebilmesinde
katkida bulunur (Karacabay, 2014; Suluhan, 2016).
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Oz bakim
yetenegi

ceali Sagliktan sapma
Hemsirelik !
T . oz bakim
girisimler gereksinimleri

Evrensel 0z

bakim :
gereksinimlerl

Ek 0z bakim
yetenegi

DENGE
Sekil 2. Hemsirelik girisiminin yapildig1 birey

(Kihg, 2005)

Saglik durumundaki olumsuz bir degisim sebebiyle birey, kendi bakimini siirdiirebilmede
tamamen veya kismi olarak bagimli konuma gelmisse, 6z bakim ajani olmaktan ¢ikar sonrasinda
bu kisi bakmnn alicis1 konumu haline gelir. Omegin bir ebeveyn, yenidogan bebegin bakimindan
sorumludur ve onun 6z bakim ajani konumundadir. Bebek bakimi, ebeveynin 6z bakim
yeteneklerini agtig1 zaman ebeveyn, ¢evresindeki kisilerden yardim isteyecektir. Orem’e gére bu
durumbagmmli bakim olarak adlandirilmigtir ve kisinin ¢evresindeki bireylerden yardim istemesi

yasanilabilecek bir durumdur (Nahcivan, 1993).

Orem, hastaliklardan korunmay1 saglamak ve saghgi yiikseltmek amaciyla gerekli olan
tim 0Oz bakim faaliyetlerini “tedavi edici (terapotik) Oz-bakim gereksinimi” olarak
adland rmustir. Oz bakim ajani olan kisilerin sagliklarin1 korumak ve iyilik durumlarinm devamini
saglayabilmek i¢in ihtiya¢ duyduklari gereksinimlerolarak da tanimlanabilir. Terap6tik 6z-bakim
gereksinimleri, kiginin saghgmi siirdiirebilmesi ve koruyabilmesi anlaminda pozitif etkisi olan
gereksinimlerdir. Terapdtik 6z bakim gereksinimleri hayat boyu degisebilir. Oz-bakim giicii,
tedavi edici 6z bakim gereksinimlerini karsilayamadigi taktirde 6z-bakim yetersizligi meydana
gelir. Bireyin 6z bakim giicii ve gereksinimleri arasindaki denge bozuldugu zaman hemsirelik

girisimine ihtiya¢ duyulur (George, 1995; Karacabay, 2014; Suluhan, 2016).
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Oz bakim ihtiyaglari, insanlarin gereksinimlerinde meydana gelir ve bu gereksinimler
kigiler tarafindan amagh bir sekilde gerceklestirilmektedir. Gelisimsel ve evrensel 6z bakim
ihtiyaclan tiim yetigkin bireyler tarafindan, sagliktan sapmada 6z bakim ihtiyaglari ise dogustan
ya da daha sonra meydana gelen bir hastalik, sakathk durumu veya yetersiz olma gibi
durumlarda ortaya cikar ve bakim verici tarafindan karsilanmasi gerekir (Nahcivan, 1994;
George, 1995).

2.4.2. Oz Bakim Yetersizlik Kuram

Oz bakim vyetersizligi, bireyin 6z bakim giicii ile 6z bakim gereksinimi arasindaki
dengenin bozulmasidir. Bu kuram, hemsireye ne zaman ve neden gereksinim duyuldugunu
aciklamaktadir (Pektekin, 2013). Bu kuram, 6z bakim davraniglan ile tedavi edici 6z bakim
ihtiyac arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (Marriner, 1986; Velioglu, 2012).

2.4.3. Hemsirelik Sistemleri Kuram

Hemsirelik sistemleri kuramu, bireylere hemsirelik meslegi ile yardimci olma seklini
anlatmaktadir. Insanlarin saglik ihtiyaclarmin karsilanma sekli veya onlara yardim edilme sekli

gibi sorularmn cevaplarini bu kuramda bulabiliriz.

Orem’e gore hastanin gereksinimlerini karsilamaya yardim eden ii¢ temel hemsirelik

sistemi bulunmaktadir. Hemsirelik sistemlerinin {i¢ temel bigimi sunlardan olusmaktadir:
1. Timiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi,
2. Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi,

3. Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi.

Hemsirelik sistemi, hemsire secimleri ve yardim etme seklinden olusur. Uygulanan
yontemler sonucunda hemsire ve hasta i¢in farkl roller meydana gelmektedir (Velioglu, 2012).

2.4.3.1. Tiimiiyle Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi

Hastanm 6z bakiminin saglanmasi i¢in higbir etkin faaliyet gosterememektedir. Hemsire,
hasta i¢in 6z bakim ihtiyaglarini karsilar ve boylelikle yardimer olur. Bu sistemde {i¢ gesit

davranis vardir:

1. Hastaakil ya da fiziki yonden tiimiiyle yetersizdir.

2. Bedensel yetersizlige sahiptir ancak ¢evredeki olaylarin farkindadr.
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3. Hasta yagamini saglamak, giivenlik durumu ve iglevsellik diizeyi agisindan gerekli
ihtiyaglarini kargilayamaz. Bu durumda hemsire, hastanin oksijen ihtiyaci, yeterli gida
almasi, digk1 yapma, hijyen, egzersiz ve duyusal olarak uyarilmasini igeren ihtiyaglarini
karsilamali veya karsilanmasini saglamalidir (Velioglu, 1992; 2012).

2.4.3.2. Kismen Eksikligi Giderici Hemsirelik Sistemi

Hasta ve hemsirenin bakim gereksinimlerini beraber sagladigi durumu temsil
etmektedir. Ornegin, yeni ameliyat olan bir hasta agiz hijyeni veya tuvalet ihtiyaclar1 konusunda
yardima ihtiya¢ duyabilir. Ya da birey bakim gereksinimlerinin ¢ogunu karsilayabiliyor ve
hemsireyle yardimin siiresi, ¢esidi ve diizeyi konusunda iletisim kuruyor olabilmektedir
(Velioglu, 1992; 2012).
2.4.3.3. Destekleyici-Egitsel Hemsirelik Sistemi

Hasta bireyin, gereksinim duydugu 6z bakim onlemlerini uygulamak igin 6grenme
yeterliligine sahip oldugu ve 6grenmesi gereken ancak bunu yardim olmadan saglayamadig: bir

sistemdir. Bu sistemde yardim etmekle ilgili yontemler sunlari icermektedir;
Destek olma,
Rehberlik yapma,
Gelisim saglayan bir ¢evre olusturulmasi,

Egitim vermek (Velioglu, 1992; 2012).
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Hastanin tedaviye yonelk 6z bakmuni gergeklestirir.
(hemsire eylemi)

Hastanin 6z bakimla ilgilenmedeki yetersizligini giderir ve
hastayr bunu kabullenmesi i¢in destekler. (hemsire eylemi).

KISMEN EKSIKLIGi GIDERICI SiISTEM

Hasta icin bazn 6z bakim 6nlemlerini gergeklestirir. (hemsire
eylemi)

Hastann 6z bakimla ilgilenmedeki yetersizligi giderir.
(hemsire eylemi)

Gerektiginde hastaya yardim eder. (hemsire eylemi)

Bazi 6z bakim Onlemlerini gerceklestirir. (hasta eylemi)

Oz bakim giiciinii diizenler. (hasta eylemi)

Hemsireden bakim ve yardim kabul eder. (hasta eylemi)

DESTEKLEYiCi EGITSEL SISTEM

Oz bakm gerceklestirir. (hasta eylemi)

Oz bakim giiciiniin gelismesini ve kullanimm saglar.
(hemsire ve hasta eylemi)

Sekil 3. Temel Hemsirelik Sistemleri

(Orem, 1980; Velioglu, 2012).
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2.4.4. Modelin Mantiksal Ac¢idan Bi¢cimi

Orem’in 6z bakim modeli, genel tanimiyla hemsirelik kavramini anlamamiza yard imci olur.
Orem’in ifade etmesine gore hemsirelik meslegi; topluma saglanan bir ¢esit hizmet, sanat
yontemi ve teknolojik bir arag olarak agiklanir. Toplumun temeli birey ve aileden olusmaktadir.
Saglik hizmeti olarak kabul goren hemsirelik meslegi, insanlarla sosyal olarak karsilagsmay1
gerektirdiginden insanlar arasi bir siire¢ olarak kabul edilir. Hemsirelik, en temelde giiciinii ve

etkinligini, toplumun onunla ilgili degerlerinden alir (Marriner, 1986; Velioglu, 2012).

Orem’e gore hemsirelik ayn1 zamanda bir sanattir. Hemsireler, bu yeteneklerini insanlarin
islevselliginin siirdiiriilebilmesi amaciyla 6z bakim sistemlerini bi¢imlendirmek, 6z bakimlarini

stirdlirmek ve 6z bakimlarinin uygulanmasi alanlarinda kullanmaktadir (Velioglu, 1992; 2012).

Hemsire bireye yardim etmeden once bireyin islevselligini siirdiiremediginden emin olmasi

gerekir. Orem’e gore bes ¢esit yardim etme sekli vardir:
1. Bireyinadina yapmak,
2. Bireye rehber olmak,
3. Bireye destek saglamak,

4. Bireyin simdiki zaman ve gelecek zamanda ihtiyaglarini karsilayabilmesi adma uygun

cevreyi olusturmak,

5. Bireyi egitmek.

Hemgsireler bu yontemleri bilmeli ve uygun olan yonteme karar verebilmelidirler.
Hemsirelik sanatmin yardim etme yonii karmasiktir. Ciinkii yardim etme ve alma siireci iki

tarafin kisiliginden de etkilenmektedir (Velioglu, 1992; 2012).

Orem, hemsireligin teknolojik boyutunu da su sekilde ifade etmektedir. Hemsirelik
uygulamalarnm teknik ve yontemi mutlaka 6grenilmelidir ve bunlarin kullanilmasi i¢in gerekli
yetenek ve uzmanlik, hemsirelik kariyerini segen kisiler tarafindan 6gretilmelidir (Velioglu,
1992; 2012).

Hemsirelerin kullandig1 teknikleri asagidaki sekilde agiklamistir;
1. Kisilerle hem saglik hem hastalik durumlarinda iletisim saglamak,
2. Bireylerarasi iletisim, grup ici ve gruplarin arasindaki iletisimi baglatmak ve stirdiirmek,
3. Bireyin ihtiyaglarina uygun sekilde yardimei olmak,

4. Tedavi amaciyla bulundugu konum ve kisilerin hareketlerini kontrol etmek,
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5. Yasamsal siireglerin desteklenmesi ve giiclendirilmesini saglamak,

6. Egonun giiclenmesi ve kisinin kendine giivenmesini saglayan gelisimsel siireglerde
destek olmak,

7. Bireyin saglik ve hastalik durumlarinda psikosomatik islev bi¢imlerini degerlendirmek,
degistirmek ve denetlemek,

8. Kisinin saglk ve hastalik gibi durumlarda islevlerinin psikososyal bigimlerine dayal
tedaviye yonelik iliskilerin ortaya konmasi ve desteklenmesi (Velioglu, 1992; 2012).

2.4.5. Orem’in Oz Bakim Modeli ve Hemsirelik Siireci

Orem’in ifadesine gore 6z bakim ve hemsirelik entelektiiel ve uygulama asamalarmmn
ikisini de icermektedir. Bir hastanin, neden hemsirenin yardimina gereksinim duydugu ve bu
sorunun ¢oziimii i¢in hemsirenin Kararlar almasi entelektiiel etkinliklerdir. Hemsirenin yardim
eylemini baglatmast ve bunu siirdiirmesi ise uygulama alanma girmektedir (Velioglu, 1992;
2012).

Orem, hemsireligi incelerken hemsirelik siirecinin basamaklarini kendine 6zgii bir sekilde
siralamugtir. Bu basamaklar, entelektiiel ve uygulama asamalarinda yer almaktadir. Entelektiiel
asamada, hastanin yasam Oykiisii ve yasam bi¢imi hemsire tarafindan degerlendirilir (Velioglu,

1992; 2012).

Orem, veri toplamada tibbi bilginin yan1 sira hastanin goriislerinin degerlendirilmesinin de
onemli oldugunu ifade eder. Hemsire; hastanin goriisii, hekimin bilgisi, hastanin saglik durumu,
beklenen saglik sonuglari, hastanin tedaviye yonelik 6z bakim gereksinimleri ve 6z bakimini

gerceklestirmesindeki yetenegi gibi konulara odaklanmalidir (Velioglu, 1992; 2012).

Birinci basamakta bireye neden hemsirelik bakimu verilecegini belirlenmelidir. Hemsirelik
siireciyle karsilagtirildiginda ‘‘tamlama’™ asamasi oldugunu sdyleyebiliriz. Ikinci basamak,
hastanin tedaviye yonelik 6z bakim yardimmuiyla saglik hedeflerini gergeklestirmesini saglayacak
bir sistemi olusturmaktadir. Hemsirelik stirecinde bakimin ‘‘planlama’® asamasina karsilik

gelmektedir (Velioglu, 1992; 2012).

Ugiincii basamak ise agirhkh olarak uygulama asamasidir. Hemsire, yardim eylemi olarak
hastanin 6z bakim ihtiyaglarini giderme, 6z bakim sinirlamalarini ortadan kaldirmasina yardimcei
olma veya ortadan kaldirabilme gibi asamalar1 icermektedir. Hemsirelik siirecinde de ayni

sekilde “‘uygulama’’ asamasina karsilik gelmektedir. Ayrica bu agsamanin yardimi, denetleme,
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diizeltme ve eylemlerin degerlendirilmesi dongiisii igerdigini ifade eder. Hemsirelik siirecinde
‘““degerlendirme’’ asamasma karsilik gelen bu siireg, Orem’in uygulama asamasinda hemsirelik
hizmetlerinin  denetlenmesi, gergeklestirilmesi gereken eylemlerin  denetlenme siirecini
aciklamaktadir (Velioglu, 1992; 2012).

2.5. Psikiyatri Hastalarmm Oz Bakim Giicii

Oz bakim giicii, bireyin saghgmin devamhhg1 ve gelistirilmesi i¢in gerekli olan 6z bakim
eylemlerini yapabilme becerisidir (Nahcivan, 2004). Saglikli bir birey, hayat1 boyunca saglk ve
iyilik durumunu siirdiirebilmek adina gereksinim duydugu 6z bakim aktivitelerini yerine
getirebilmelidir (Unal, 2020).

Insanlar, farkli biyolojik, fiziksel ve sosyal c¢evre kosullarinda yasamlarm
siirdiirmektedirler. Oz bakim bu kosullardan etkilendigi gibi kisileraras1 ve Kkiiltiirel
aktarrmlardan da etkilenebilmektedir. Oz bakim eylemlerini etkileyen bu gibi durumlar kisilerin
0z bakim giiciinii de etkilemektedir. Bireyin 6z bakim giiciinii etkileyen pek c¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktdrleri, cinsiyet, yas, kisinin saglik diizeyi, gelisimsel siiregleri, saglik
sistemi, sosyokiiltiirel etmenler, ailesel etkenler, yasam tercihleri ve diizenli olarak
gergeklestirdigi aktiviteler, ¢cevresel etkenler, kaynaklarin yeterli ve ulasilabilir olmasi seklinde
siralayabiliriz. Bu faktorlerle iliskili olarak 6z bakim giicii de ¢esitli yollarla etkilenebilir (Aktas,
2015; Karadag ve ark., 2017).

Oz bakim giiciinii en ¢ok etkileyen faktdrlerden biri de bireyin saglik durumudur. Bu
nedenle kronik hastaliklar, 6z bakim giiciinii biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Kronik hastaliklar
genellikle, yavas ilerleme gosterir ve diizenli olarak tedavi, bakim ve takip gerektirir. Bu durum
uzun vadede, bireyin viicudundabirtakim fonksiyonel bozukluklara ve yeti kaybma yol agabilir
(Akdemir, 2001; Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bu islevsel bozukluklar, kronik hastaliklara sahip
bireylerin yasam kalitesini ve benlik saygisin1 diisiirerek, 6z bakim gii¢lerinin azalmasina neden
olabilir. Oz bakim giiclerinin azalmasi ise bireyleri, 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmede

kismen veya tam bagimli konuma getirebilmektedir (Ergin, 2019).

Psikiyatrik hastaliklarin pek ¢ogunu ele alacak olursak, yasam boyu siirmesi sebebiyle
kronik hastaliklar kategorisinde oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle ruh saghig:i sorunu olan
bireylerin islevselligi ve yasam Kkalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6z bakim giicti oldukg¢a

Onemlidir.

Kronik ruhsal bozukluklarda yatis siiresi glinimiizde giderek kisalmistir. Ancak bu
nedenle direngli belirtilerin iyilesmemesi, bozuklugun tekrar alevlenmesi gibi durumlar

yatislarin
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yinelenmesine sebep olmaktadir. Yatislarin en ¢ok yinelendigi grup ise sizofreni hastalaridir.
Psikiyatrik hastaliklarda yatislarin fazla olmasmin sebeplerinden birinin temel gereksinimlerini
karsilamadaki yetersizlik oldugunu soyleyebiliriz. Psikiyatri hastalar1 bedensel rahatsizlig1 olan
kisilerle kiyaslandiginda, 6z bakim aktivitelerini ve saghgi gelistirici uygulamalar1 daha diisik

oranda yapmaktadirlar (Tag ve Buldukoglu, 2018).

Psikiyatrik hastaliklar bireyde sosyal, bilissel ve davranigsal eksikliklere yola
acabilmektedir. Ormegin sizofreni hastalarinda, pozitif semptomlardan paranoid diisiinceye
sahip olmak kisinin beynini siirekli olarak mesgul edebilir. Bu durumda, birey temel ihtiyaci olan
beslenmeyi bir tehdit unsuru olarak algilayabilir. Negatif semptomu olan bireylerde ise enerji
kaybi, arag kullanma, sosyal yasama katilma, konusma, hareket etmede isteksizlik gibi sorunlar
goriilebilir (Solgun, 2019).

Sizofreni hastalar1 ile fiziksel hastaligi olan bireyler kiyaslandiginda, 6z bakim
uygulamalarinin daha diisiik oranda yapildigi bilinmektedir (Holmberg ve Kane, 1999; Cérgem
ve Giiniisen, 2010). Sizofreni hastalar i¢in taburcu olma 6lgiitlerini siralayacak olursak; kendi
0z bakimmi siirdiirme, giivenli gevreye Sahip olma, toplumda karsilagsma ihtimali olan stres
faktorleriyle bas etme sekillerini bilme ve uygulama gibi ifadeleri sdyleyebiliriz (Fortinash ve
ark., 2008). Bu bilgiler g6z 6niine alindiginda, sizofreni hastalarnin taburculuktan sonra 6z

bakimlarmi siirdiirmeye hazir oluslarinin degerlendirilmesi oldukca 6nem tasimaktadir.

Ayrica, Vapilan arastirmalarda sizofreni hastalarmm saglik ve 6z bakim giicii
uygulamalarinda, hastalarm yaridan fazlasinin tibbi bir tedavi gerektiren fiziksel rahatsizliga
sahip olduklarini, psikiyatri dis1 popiilasyonla kiyaslandiklarinda, 6z bakim ve sagligi gelistirme
aktivitelerini uygulama oranlarinin daha diisiik oldugunu, en yaygm olumsuz aliskanlhiklarmimn

asir1 yeme ve agir1 alkol tiikketimi oldugunu belirlemislerdir (Holmberg ve Kane, 1999).

Bipolar bozukluk tanili hastalardan 6rnek verecek olursak depresyon veya mani
doneminde ya da karma donemde goriilen {izgiinliik, irritabilite, 6fori gibi ruhsal durumlar
bireylerin yasamsal ihtiyaglarmni kargilama diizeyini ve 6z bakimuini etkiler. Omegin depresif
donemdeki bir hasta, ilgi ve istekte azalma ve keyifsizlik sebebiyle 6z bakim aktivitelerini
uygulamakta giicliik ¢ekebilir veya hi¢ gerceklestiremeyebilir (Holmberg ve Kane, 1999;
Buldukoglu ve Tas, 2018; Gergik, 2018).

Psikiyatrik bozukluga sahip olan bireylerde, 6zgiiven eksikligi ve yasadiklar1 yapamama

korkusu da 6z bakim eksikligine yol acan faktorlerdendir. Hastalara basta, ulasilabilir hedefler

verilerek 6z bakim gii¢lerinin arttirilmasi saglanabilir (Gergik, 2018).
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Ayrica bilgi eksikligi, iletisim eksikligi gibi sebepler, psikiyatri hastalarinin 6z bakim
giiciinii etkileyen diger 6nemli unsurlardandir. Iletisimle ilgili olan zorluklar, psikiyatri
hastalarinin 6z bakimlarinin siirdiiriilmesinde etkili olmaktadir (Gergik, 2018). Kronik ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler, 6z bakim ihtiyaglarmni ifade etme konusunda sorun yasayabilirler. Bu
sebeple, psikiyatri hastalariyla etkili iletisim kurmak ve ihtiyaglarina kars1 duyarli olmak, belirli
zamanlarda egitim ve tanilama programlari diizenlemek gibi uygulamalarla 6z bakim
diizeylerinin yiikseltilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Buldukoglu ve Tas, 2018).

2.6. Psikiyatri Hastalarinda Oz Bakim Giicii Diizeyini Etkileyen Faktorler

-Hastaya ait faktorler: Orem’in ifadesine gore insanlar kendisi veya baskalarinmn
ihtiyaglarmi ve 6z bakimini saglayabilecek giictedir. Ancak 6z bakim giicii kisisel farkliliklar
gosterebilmektedir. Etkili 6z bakim giicliniin olusmasi i¢in bireyin 6ncelikle, yeterli seviyede
algisal, Dbiligsel, kisileraras1 ve psikomotor ozelliklere sahip olmasi gerekir. Ciftgi ve
arkadaslarmin (2015) yaptig1 bir ¢alismada, psikiyatri hastalarmin 6z bakim giicii orta diizeyde
bulunmustur. Psikiyatrik hastaliklarin meydana getirdigi hastalik belirtilerinden dolayi,
psikiyatrik hastalarin 6z bakim giicii azalabilmektedir. Oregin, OKB’ de goriilen saplant1 ve
zorlant1 durumlari, bu durumlarin yinelenmesi kisinin iglevselligini olumsuz yonde etKiler.
Goriilen obsesyonlar, kisinin benligiyle uyumsuz bir sekilde gelisir, yani ego distoniktir. Bu
obsesyonlardan dolay1 kisi, kendini baz1 davranislari tekrarlamaktan alikoyamaz. Bu duruma ise
kompulsiyon adi verilir. OKB hastalarinda obsesyon ve kompulsiyon durumu ¢ogu zaman
birlikte bulunur. Bu durumda da hastanin algisal, bilissel, kisilerarasi ve psikomotor 6zellikleri
islevselligini yitirir ve hasta 6z bakimi karsilayamaz hale gelebilir (Basogul ve Buldukoglu,
2020).

Buldukoglu ve Tas (2018)’ 1n sizofreni hastalarinda 6z bakim giicii diizeyi ile ilgili yaptig1
bir calismadan 6rnek verecek olursak, ailesinde ruhsal hastalik bulunan kisilerin 6z-bakim giicii
puan ortalamasi, ailesinde ruhsal hastalik olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Yani bu duruma gore, hastaliga bagh kalitsal faktorlerin 6z bakim giicii diizeyinde etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, ¢alisma durumu, hastalik siiresi,
bagka bir kronik hastaliga sahip olma durumu, hastaneye yatis sayisi, siiren ilag tedavisi gibi

ozelliklerin 6z bakim giiciine etki etmedigi sonucuna ulasiimistir (p>0.05).

Dogan Bagsegmez ve Sabanciogullari (2018)’nin yatarak tedavi goren psikiyatri hastalart

tizerinde yaptiklar1 bir arastirmaya gore ise, 6z bakim ihtiyaglari hakkinda farkindalik sahibi olan
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hastalar ile ekonomik durumunu iyi olarak tanimlayan ve egitim diizeyinin yiiksek oldugu

goriilen hastalarm 6z bakim giicli puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

-Hastahga ait faktorler: Diinya ¢apinda yapilan pek ¢ok arastirmaya gore sizofreni,
bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklara sahip olan insanlarin yagsam
beklentisi bu hastaliklara sahip olmayanlara gére 13-30 yil civarinda daha kisadir. Bu beklenti
durumu, saghk bakim standartlar yiiksek olan tilkelere gore bile ¢ok olumlu bir degiskenlik
gostermemektedir. Kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin 6liim sebepleri %60 olarak
fiziksel rahatsizliklara baghdir (De Hert ve ark., 2011). Bu hastaliklara sahip bireyler, genel
popiilasyona gore daha az aktif sekilde bir yasam tarzini siirdiirmektedirler. Kronik psikiyatri
hastalari, hastaliklarmin sebep oldugu negatif belirtiler ve depresif duygu durum sebebiyle; 6z
bakim, fiziksel aktivite ve sagligi iyilestirici uygulamalar1 ger¢eklestirmeleri agisindan olumsuz
etkilenirler (Richardson ve ark., 2005; Kayar Erginer ve Partlak Giiniisen, 2013). Ayrica kronik
psikiyatri hastalari, hastaliga bagli olarak 6z bakim gereksinimlerini tanimlama agisindan zorluk
cekebilirler. Bu durumda belli zamanlarda tanilama ve egitim programlari yapilarak 6z bakim

diizeyleri yiikseltilmelidir (Dogan Basegmez ve Sabanciogullari, 2018).

Hastaligin siddeti, biligsel bozulmanin olmasi, depresyon ya da psikoz varhigi, kisilik
bozukluklar1 gibi hastaliga baglh durumlar hastalarin tedaviye uyumunu ciddi dlg¢iide etkiler.
Bununla birlikte hastalarin 6z bakim giicti seviyesi de olumsuz yonde etkilenebilir. Tedaviye
uyum siirecinde zorluk ¢eken hastanin 6z yeterlilik seviyesi azalir; bunun sonucunda hasta, saglik
davraniglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde kendine olan inancin yitirir ve 6z bakimini
gerceklestirmekte giicliik ceker (Ozcan, 2019).

Hastalik, kroniklesmeye basladigi zaman bireyin yasam kalitesinin azaldigi ve hayata
bakis agisinin olumsuz yonde degistigi anlasilmistir. Bireyin benlik saygisinin azalmasi; kisinin
gii¢siiz bir birey olmasima, yasamdan daha az zevk almasina, bu durum sonug olarak 6z bakim

ve 0z yeterliliginin yitirilmesine neden olmaktadir (De Hert ve ark., 2011).

-Cevresel faktorler: Kronik ruhsal sorunu olan bireyler, hastaliga ve tedaviye uyum
acisindan islevselliklerini yerine getirme konusunda zorluk yasamakta, bu nedenle kapsaml bir
bakima ihtiya¢ duyduklar i¢in ¢cogunlukla aileleriyle birlikte yasamaktadirlar. Bakim verici
olarak ailelerin, gerekli egitim, bilgi ve profesyonel destegi yeterince alamadiklari bilinmektedir
(Duran ve Eroglu, 2016).

Aile, hastanin yasadig1 stresorlerle savasma konusunda oldukga kilit bir noktada yer
almaktadir. Ailenin destekleyici, bilgili ve uzlasmaci olmasi, hastanin tedavi ve uyum siireci

acisindan biiylik 6nem tasir. Bunedenle tedavi hizmetlerinde ailenin de yer almasi hastalarm
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karamsar disiincelerinin giderilmesini saglar. Bununla birlikte, hasta ve ailelerin hastaliktan
utanarak, toplumdan kagmasmi 6nler ve sosyal iligkilerinin daha iyi olmasina katki saglar.
Aileler, hastalarla ilgili olarak 6z bakim, bos zaman aktiviteleri olusturabilme, sosyal faaliyetlere
katilm, ila¢ kullanimi, hastalik belirti ve bulgulart tanimlama gibi konularda giligliik
cekmektedirler. Oz bakim konusunda daha ¢ok, kendine bakim ve giyim, kusam ve temizligin
gelistirilmesi konularinda egitime gereksinim duymaktadirlar. Bu nedenle ruh saghgi sorunu olan
bireylerin ailelerinin, egitim gereksinimlerinin tanmmlanmast ve belirli araliklarla egitim

planlanmasi bu bireyler agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Duran ve Eroglu, 2016).

Kronik ruh sagligi sorunu olan bireyler hem toplum i¢inde hem de saglik ¢alisanlar igcinde
dahi stigmatize edilen bir gruptur. Bu stigmatizasyona bagli olarak, ruh saglhigi sorunu olan
bireyler gerekli saghk bakim hizmeti alamamaktadir. Gerekli saglik hizmeti alamamalan
nedeniyle, ruh sagligi sorunu olan bireyler olumsuz saglik kosullar1 agisindan risk altindadir. Bu
durum hastalarin yasam kalitesini, 6z bakim ve 6z yeterlilik durumlarin1 ve de islevselliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kayar Erginer ve Partlak Giiniisen, 2013).

Avyrica sosyal giivencenin olmamasi, evsiz olmak, kiiltiirel inanglar, ¢evrenin tedaviye
kars1 tutumu gibi diger ¢evresel faktorler de ruh sagligi sorunu olan bireyler agisindan 6nemlidir.
Bu faktorlerin olumsuz kosullarda olmasi, psikiyatri hastalarinin tedavi uyumu, 6z bakim ve 6z

yeterlilik gibi islevsellik durumlarini da olumsuz olarak etkileyecektir (Ozcan, 2019).

-Tedaviye iliskin faktorler: Ruhsal sorunlarin tedavisinde genellikle, 6ncelikli olarak ilag
kullanim esas almmaktadir. Kronik ruh saghigi sorunu olan bireylerde sadece ilag kullanimi
seklinde bir tedavi yonteminin benimsenmesinin, bireylerin yasam kalitesini bozan uygulamalari
onlemede yetersiz kaldig1 bilinmektedir (Dogan ve ark., 2002; Hogarty ve ark., 2004; Babacan
Giimiis, 2006). Ornegin, sizofreni hastalarinda sadece ilag tedavisinin uygulanmasi, kisileraras
iligkiler ve 6z bakim giiclerini gelistirme agisindan yetersiz kalmaktadir (Medalia ve ark., 2000;
Gaite ve ark., 2002; Pinikhana ve ark., 2002; Babacan Giimiis, 2006).

Psikiyatri hastalarmm, hastane disinda ilag kullanimmimn takip edilmesi 6nemlidir.
Diizensiz ilag kullanimu, ataklarin artmasina ve hastaligin niikksetmesine sebep olur. Bu nedenle
hastalik prognozu ve yasam kalitesi kalitesi buna baglh olarak da 6z bakim giicii olumsuz

etkilenir.
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Tedavi siirecinde verimli sonug elde etmek igin, hastalarin aileleri ile is birligi yapilmal,
aileler ve hasta tedavi, 6z bakim ve uyum siireci gibi konularda egitilmelidir (Babacan Giimiis,
2006). Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan antipsikotik, antidepresan ve duygu
durum diizenleyici gibi ilaglarin, hastalik tedavisinde etkili olmasina karsin, olumsuz pek ¢ok
yan etkisi de bulunmaktadir (Gergik, 2018). Ilag kullammna bagh olarak nérolojik,
antikolinerjik ve endokrin etkiler olusmaktadir. Sedasyon, kilo alimi, akut distoni, akatizi gibi
ilag yan etkileri hastalarin islevselliklerini ve 6z bakim giicii davraniglarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica tedavinin siiresi ve uygulanan tedavinin karmasikligi da hastalarin 6z
bakim giicii davraniglarini etkileyebilir (Mitchell ve Selmes 2007; Yilmaz ve Buzlu 2012;
Demirkol ve Tamam 2016; Demirkol ve ark., 2015; Ozcan, 2019).

2.7. Psikiyatri Hastalarinda Oz Bakim Giicii ile Tlgili Yapilan Uluslararasi ve Ulusal Cahsmalar

Uluslararasi literatiir incelendiginde, sizofreni veya bipolar affektif bozukluk gibi ciddi
ruhsal hastaligi olan kisilerin fiziksel sagliklarinin daha kotii oldugu ve hem birinci hem de ikinci
basamak saglik hizmetleri agisindan ihmal edildigi kabul edilmektedir (Blythe ve White, 2012).
Yapilan arastirmalarda, psikiyatri hastalarmin fiziksel sagligi konusunda yiiriitiilen ¢alismalarin
sinirl sayida oldugunu gérmekteyiz. Kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel saghgmin korunmasi
ve gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarin ise agirlikli olarak hemsireler onciiliigiinde
yiriitiildigiinii sdyleyebiliriz. Bunun sebebini, ruh saghgi sorunu olan bireylerin saglik
problemlerini tanimlama, degerlendirme ve yonetebilme gibi siireglerde psikiyatri hemsirelerine

ihtiyag duymalar seklinde ifade edebiliriz (Muir-Cochrane, 2006).

Kronik ruh saghigi1 sorunu yasayan bireylerin fiziksel saghginin gelistirilmesi konusunda,
saglikli davranis miidahalelerinin pozitif yonde etki gosterdigi, yapilan arastirmalar sonucunda
goriilebilmektedir. Bu ¢alismalar sonucunda psikiyatri hemsirelerinin, hastalar tizerinde saglikl
davranigy midahalelerinde bulunmasmm, ruh saghgi sorunu olan bireylerin saghgmnin

gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde olumlu katkilar sagladig1 goriilmiistiir (Happel ve ark., 2011).

Giliniimiizde, fiziksel aktivitenin azalmasi, yasam tarzi davraniglarmm degismesi gibi
sebeplerden dolay1, uluslararasi literatiirde kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel sagligiyla ilgili
yapilan ¢alismalarin arttigmi  sdyleyebilmekteyiz. Literatiire gore, genel niifus ile
kiyaslandiginda, psikiyatri hastalarinin yasam beklentisinin 25 yil daha az oldugu ve siklikla

sosyal olarak digslanmalarma sebep olan ve yasam Kalitelerini diisiiren fiziksel morbidite
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yasadiklar1 goriilmektedir (Gray ve ark., 2009). Killian ve arkadaslarmin (2006) Almanya’da
genel popiilasyon ile psikiyatri hastalarmni kargilastirarak yaptigi caligmaya gore, saglksiz olan
yasam aligkanhiklarmm psikiyatri hastalarmda daha ¢ok goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Gergik,
2018). Fiziksel sagligm yani swra bakimmn biitiinciil bir sekilde saglanamamasi, yasam
beklentisini diistirebilmekte ve kronik ruhsal sorunu olan kisiler i¢in daha diisiik bir yasam
kalitesine yol agabilmektedir (Blythe ve White, 2012).

Kronik ruh saghgi sorunu olan bireyler, hastaligin akut doneminde veya hastaligin getirdigi
yikima bagh olarak 6z bakim aktivitelerini gergeklestirmede giicliik ¢ekebilirler. Buna bagh
olarak psikiyatri hastalarmm 6z bakim giicii genel popiilasyona gore daha diisiik olabilmektedir
(Gergik, 2018).

Eski Cin uygarliginda, ruhsal sorunu olan bireylere insancil bir sekilde yaklasilmis olup,
hastaliklarinin kaynaginin kalp, akciger, karaciger, bobrek ve dalak gibi organlarin islevsel
bozukluklarmin sebep oldugu diisiiniilmiistiir (Chung ve Chau, 1997; Cheng ve Chan, 2005).
Literatiire gore kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler, ylizyillardir ailelerin ve cevrelerinin
damgalamasina maruz kalmislardir. Aileler gogunlukla hasta bireyden utanmis ve bakim ¢ok
ciddi bir yiik olana dek saklamiglardir. Bu durum tedavi siirecini ve bireyin 6z bakim giici,
islevsellik gibi faktdrleri olumsuz yonde etkilemektedir (Cheng ve Chan, 2005). 18. yiizyil ile
birlikte Hong Kong’ daki tip pratigi, Bati tibbindan etkilenmeye baslamistir. 1980 yilinda Hong
Kong, ruhsal hastaligi olan bireylerin bakimi i¢in kurumsallagma hareketini baglatmistir. Cin aile
yapisinin gii¢lii olmasindan dolayi, akrabalar bakim verici olma konusundaistekli olduklarindan
hastalarin ¢ogu taburculuktan sonra aile iiyeleriyle yasamaya devam etmektedirler (Chan ve Yu,
2004; Cheng ve Chan, 2005). Aile tiyeleri primer bakim verici olduklarindan, ailelerin hastalik
ve tedavi siireci, 6z bakim, islevselligin siirdiiriilmesi gibi konularda egitim programlarina

ihtiyaglari vardir (Cheng ve Chan, 2005).

Ruh saghg sorunu olan hastalara bakmakla ytikiimlii olan aile iiyeleri veya bakicilar yeterli
bilgi ve donanima sahip olmadiklat zaman hasta kisilere bakma sorumlulugunu
iistlenmeyebilirler. Bu durum da hastaligin niiksetmesine veya tedavi siirecinin olumsuz
etkilenmesine yol agabilmektedir (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias ve Schumacher, 2000;
Cheng ve Chan, 2005).
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Ormegin, Hindistan'da Chakrabarti ve Kulhara (1999) tarafindan yapilan bir arastirma,
farkli psikiyatri hastalart gruplarindaki ailelerin %90'mdan fazlasmm orta ila siddetli ytiik
yasadi1gimi bulmustur. Ortalama yiik puanlan sizofreni hastalarmin aileleri arasinda en yiiksek

olarak bulunmustur (Cheng ve Chan, 2005).

Gegtigimiz yillar boyunca, ruhsal hastaliga sahip bireylerin aile tyelerini bakim
konusunda desteklemek amaciyla pek ¢ok psikososyal miidahale gelistirilmistir. Psikoegitim
programlar1 bu miidahalelerden biridir. Psikoegitimle, hastalara ve ailelere bozukluklar, tedavi
yontemleri, basa ¢ikma teknikleri, 6z bakim gibi konularda bilgi verilmektedir. Hasta ve ailelerin
bilgi eksiklikleri giderilirse insanlarin kendi bakimlarina daha iyi katilabilecekleri diigtiniilmiistiir
(Mericle, 1999; Cheng ve Chan, 2005).

Psikiyatri hemsirelerinin en 6nemli islevlerinden biri olan psikoegitim, pek ¢ok hasta ve
hasta yakini tarafindan oldukga ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan ¢alismalari 6rnek verecek
olursak, sizofreni hasta ve aileleri hastalik ve 6z bakim gibi konular hakkinda egitimlere
gereksinim duymaktadir (Mueser ve ark., 1992; Chien ve ark., 2001; Chien ve Norman, 2003;
Babacan Giimiis, 2006). Hemsireler, hastalarla ve primer bakicilarla siklikla temas halinde
olduklarindan, ihtiyaglarini anlayabilmelidirler (Cheng ve Chan, 2005).

Yapilan ¢aligmalara gore psikoegitimin, ruh sagligi sorunu olan bireyler ve aileleri
tizerinde olumlu etkiler yarattigi goriilmektedir. Rummel ve arkadaslarnmn (2005) sizofreni
hastalarini igeren psikoegitim gruplarinda, kisilerin hastalik hakkinda bilgileri ve tedaviye olan
inanglarinin yiikseldigini, tedaviyle iligkili olumsuz beklentilerinin azaldigi belirtilmistir. Cheng
ve Chan (2005) tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni hastalarnm aileleriyle yapilan,
psikoegitim sonucu sosyal destek algisi ve bakim yiikii algisinda olumlu degisiklikler
goriilmistiir. Pollio ve arkadaslarinin (2006), ciddi ruh saghg: hastaligi olan bireylerle yaptiklari
calismada; hastalarin ailelerinin hastalik, bag etme ve aile iliskilerinin nasil olmasi gerektigi gibi
konularda destege ihtiyag duyduklar belirlenmistir (Babacan Giimiis, 2006).

Cutler (2003)’ n psikiyatri hastalarmimn 6z bakim giiciinii degerlendirdigi bir ¢aligmada,
hemsireler hastalarm 6z bakimini tanimlama konusunda onemli bir goreve sahiptir. Ayrica,
hemgirelerin  hastalarin 6z bakim giici konusundaki motivasyonlarmm arttirilmasini
saglayabileceklerini ifade etmistir. Bu calismada psikiyatrik hastalarm %72 sinin alkol
kullandig1 ve hastalik siiresinin 10 y1l ve daha fazla oldugu goriilen hastalarin %67’sinin tedavi
ve ilag konusunda higbir egitim almadig1 ortaya ¢ikmustir (Corgem ve Partlak Giiniisen, 2010).
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Uluslararasi literatiirli inceledigimizde psikiyatrik hastalarin, 6z bakim, 6z bakim giicii
konular1 hakkinda yapilan ¢alismalarin kisitli oldugunu gérmekteyiz. Yapilan ¢aligmalar daha
¢ok, psikiyatri hastalarmin fiziksel saglik durumu, tedavi ve hastalik siireci, psikoegitimin etkisi

yoniinde konularla iliskilidir.

Psikiyatri hastalarinin 6z bakim giicii ile ilgili literatiir taramas1 yaptigimizda ulusal olarak
da kisitli sayida ¢alismalar yapildigini soyleyebiliriz. Corgem ve Partlak Giintisen (2010)’in
sizofreni hastalariyla yaptig1 bir calismada, diger kronik hastaliklara goére daha diisiik diizeyde
0z bakim giiciine sahip olduklari, hastalarm ekonomik durumu iyilestikce 6z bakim giicii

diizeylerinin yiikseldigi gibi sonuglar ortaya ¢ikmustir (Solgun, 2019).

Tas ve Buldukoglu (2018)’nun sizofreni hastalarmim 6z bakim giiclinii degerlendirdikleri
calismada, hastalarin giinlilk bakim ihtiyaglarn1 karsilama konusunda zorluk cektikleri ve
giicliik ¢ekmelerine ragmen yardim talebinde bulunmadiklart belirlenmistir (Solgun, 2019).
Solgun (2019)’ un sizofreni hastalarinda yeti yitimi, i¢ gorii ve 6zbakim giiciinii degerlendirdigi
bir galismada ise sizofreni hastalarmm 6z bakim giiciiniin diisiik olmasinin sebebi hastaligin akut
doneminde olma, sosyal destegin zayif olmasi, rehabilitasyon programlarmimn yetersiz olmasi gibi
nedenlere baghdir (Solgun, 2019).

Ayni sekilde ulusal boyutta, literatiirde 6z bakim giicii ile ilgili yapilan ¢ok sayida
arastirma mevcuttur. Ancak yapilan ¢calismalar daha ¢ok fiziksel hastaliklar {izerine yapilmustir.
Psikiyatri hastalarmm 6z bakim giiclinii arastiran az sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir
(Corgem ve Partlak Giintisen 2010; Ciftci ve ark., 2015; Tas ve Buldukoglu, 2018). Konuyla
ilgili daha genis kapsamda ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (Solgun, 2019).
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2.8. Oz Bakim Giiciinii Arttirmada Psikiyatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar

Saghigin gelistirilmesi, siirdiirlilmesi ve korunmasi hasta ve hasta yakimlarinin yasam
kalitesiyle birlikte degerlendirilmelidir. Hemsirelik bakiminin en 6énemli amaglarmdan biri ise
kronik hastaliga sahip bireylerin hastalik ve tedavi uyumunun arttirilmasini saglamaktir (Bag ve
Mollaoglu, 2009; Kaya, 2019).

Hemsireler, hasta bireylerin yasam kalitesini fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
arttrmalidir. Bu yaklasim sayesinde bireyler, kendi bakimlarin1 {istlenme konusunda
sorumluluk alacaklardir (Kaya, 2019).

Kronik hastaliklar yasam boyu siirdiigii ve bireysel farklilar gosterdigi igin, hastaya
verilecek bakimin bireye 6zgii planlanmasi gerekmektedir. Kronik hastaliklari olan bireylere
verilecek bakimin kuram ve modellere gore uygulanmasi, hemsirelik bakimmin sistemli olmasin,
birey ve ailelere yonelik biitiinciil bir bakimin saglanmasini ve yasam kalitelerinin artmasini saglar

(Ume-Nwagbo ve ark., 2006).

Kronik hastaliklara sahip bireylerin, mevcut ya da gelisme ihtimali olan sorunlarinin
cozlimlenmesi, hastalik ve degistirmek zorunda kaldiklar1 yasam bicimine uyum saglamasi
acisindan oldukga 6nemlidir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018).

Ozellikle son yillarda, psikiyatri hastalarinm fiziksel saglik sorunlarinm artmast,
uluslararasi bir 6nem kazanmustir. Yapilan ¢alismalara gore, kronik psikiyatri hastalarinin yasam
beklentisinin genel niifus ile kiyaslandiginda 25 yi1l daha az oldugu goériilmektedir (Gray, Hardy
ve Anderson, 2009).

Kronik psikiyatri hastalarinin, fiziksel saglik kosullarinin olumsuz diizeyde oldugu
bilinmektedir. Bu kosullarin biiylik bir cogunlugu degistirilebilir fakat diger pek ¢ok saglik
hizmetlerinde psikiyatrik hastalarin fiziksel saghklarmm O6nemsenmedigi goriilmiistiir.
Psikiyatri hastalarinin saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi sonucunda, hastalar
olumsuz sartlarda yasamalar1 sebebiyle erken Olimler yasayabilmektedirler. Psikiyatri
hemsireleri, bu gibi durumlarda koruma ve erken miidahale gibi onemli rollere sahiptirler
(Happel ve ark., 2011).

Ancak yapilan ¢aligmalar sonucunda, psikiyatri hemsirelerinin kendilerini hastalarin
fiziksel ihtiyaglarin1 karsilama konusunda yetersiz hissettikleri ortaya c¢ikmustir. Psikiyatri
hemsireleri, hastalarin sadece ruhsal bakimmin saglanmasi degil, hastalarin fiziksel bakimi

konusunda da 6nemli rollere sahiptir (Bradshaw ve Pedley, 2012).
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Psikiyatri hemsireleri, kendisine veya baskalarina zarar verme riski bulunan, hezeyanlan
ve haliisinasyonlari olan, anksiyeteli, 6z bakimi azalmig, hastalikla bas etmede giigliik ¢eken,
hastaligin1 bilmeyen hasta ve ailelerle ¢alisir. Psikiyatri hemsirelerinin ayn1 zamanda, dliimciil
semptomlart tanilama ve miidahale etme, hasta ve calisan giivenligini saglama gibi pek ¢ok
gorevleri bulunmaktadir (Mullen, 2009; Buccheri ve ark., 2010; Kayar Erginer ve Partlak
Giintisen, 2013).

Literatiir taramasi yapildigida kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarin az sayida ve daha ¢ok tanimlayici tipte oldugunu
gorebiliriz. Psikiyatri hemsirelerinin Kliniklerde daha c¢ok psikiyatrik bakim vermek oldugu,
hastalarinin fiziksel saglik problemleriyle ilgili sorumluluklarinin olmadigi diisiiniilmektedir.
Psikiyatri hemsgireleri, fiziksel hastaliklara yonelik koruyucu onlemler alma, hastaliklarin erken
tanilanmasi ve saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesinden sorumludur. Hemsirelik bakimi
sadece hastalik tanisiyla smirli olmayip, biitiinciil agidan degerlendirilmelidir (Edward ve ark.,
2010).

Psikiyatri hemsireleri, hastalarma bakim verirken, 6z bakim kavramu iizerinde de
calismuslardir. Psikiyatrik bakimin saglanmasi konusundakuramlardan faydalanilmistir. Orem’in
6z bakim giicli kurami en ¢ok kullanilan kuramlardan biridir. Kronik psikiyatri hastalarinin 6z
bakiminimn etkili sekilde saglanmasi igin hastaligin belirtilerini anlayabilme, tibbi konuda yardim
isteyebilme, 6z bakmmmi etkin bir sekilde uygulayabilme, olumsuz etkilerden kaginmak ig¢in
tedavisini degistirebilme, saglikli yasam tarzi uygulamalarini gergeklestirebilme becerilerine

sahip olmalari gerekmektedir (Getty ve ark., 1998; Basogul ve Buldukoglu, 2020).

Oz bakimm etkin olarak saglanmasi icin yeterli diizeyde bilissel ve algisal siirece sahip
olma, kisilerarasi iletisimi slirdiirebilme ve yeterli diizeyde psikomotor 6zelliklere ihtiyag
duyulmaktadir (Tomey ve ark., 1998; Fawcett ve Desanto-Madeya, 2005; Basogul ve
Buldukoglu, 2020). Kronik psikiyatri hastalarinda bu 6zellikler olumsuz etkilenebilmektedir.
Yapilan galismalar sonucunda psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin 6z bakim giicii orta diizeyde

bulunmustur (Cift¢i ve ark., 2015).
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Seed ve Torkelson (2012), Orem’in kuramu kullanilarak psikiyatri hastalarinin 6z bakim
giiciinlin iyilestirilebilecegini ifade etmislerdir. Psikiyatrik hastaliklar hastalarm 6z bakim
giictinii olumsuz etkiledigi takdirde psikiyatri hemsireleri, hastalarim 6z bakim becerisini
kazanma konusunda desteklemek, egitim vermek ve rehberlik etmek amactyla bu modeli
kullanabilir. Bu model sayesinde psikiyatri hemsireleri hasta odakli ¢alisabilmektedir. Model,
psikiyatri hemsirelerinin sadece hastalik tanisi ve belirtilerine yonelik degil; hastanin 6z bakimini

iyilestirme, hastalarin kendilerini bagimsiz bireyler olarak gérmesine katki saglar (Seed ve
Torkelson, 2012).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu ¢aligma kadin psikiyatri servislerinde yatarak tedavialan hastalarm 6z bakim diizeyi

ve bununla iliskili olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayict bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

3.2.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumlan,
meslek ve ¢alisma durumu, gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile hastanin ruhsal
bozukluk tanisi, taninin baslangici, tedavi siireci, varsa eslik eden fiziksel hastaliklar1 ve tedavi
stirecleridir.
3.2.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Hastalarm Oz Bakim Giicii 6l¢eginden aldig1 puanlardir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma T.C. Saghk Bakanhg: Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghgi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 11.02.2020 tarihinde 411 no’lu karar ile onaylanmustir ve kurum izni almmustir (Ek
4).

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma T.C. Saghk Bakanhgi Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghg1 ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi akut kadin psikiyatri servislerinde

yapilmug olup, veriler Kasim 2020- Subat 2021 tarihleri araliginda toplanmustir.

3.5. Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanlig: Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi akut psikiyatri servislerinde
yatarak tedavi goren kadin hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin evreni, Veri toplama siireci
boyunca hastanenin kadin akut psikiyatri servislerine yatan hasta sayisi hesaplamasi goz
oniinde bulundurularak, 720 kisi olarak belirlenmistir. Arastrmanin 6rneklemini, 6z bakim
giicii 6lgegi dikkate alinarak, psikiyatrik hastalar i¢in 4 puanlik bir 6l¢ek farki (ortalama 92.30,
standart sapma 19.28), %5 alfa hata ve %80 giicle arastirma kriterlerini karsilayan 199 kisi

olusturmustur.
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3.5.1. Arastirma Sorulari

1.Yatarak tedavi goren kadin psikiyatri hastalarmda 6z bakim giicii nasildir?

2. Yatarak tedavi goren kadm psikiyatri hastalarinda 6z bakim giicii ile iliskili faktorler

nelerdir?
3.5.2. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Yatarak tedavi goriiyor olmak
e Kadm olmak

e Akut dénemin yatigmis olmasi

3.5.3. Arastirmadan Dislama Kriterleri:

e Ayaktan tedavi goriiyorolmak
o Erkek olmak

e Akut donemde olmak

e Sorularin cevaplanmasi igin yeterli biligsel diizeye sahip olmamak

3.6 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araglar1 olarak, demografik 6zelliklerin belirlendigi arastirmaci tarafindan
literatiir kullanarak hazirlanan kisisel bilgiler formu ve Kearney ve Fleischer tarafindan
gelistirilen, Nahcivan’in 1993 yilinda Tiirkge’ye uyarladigt Oz Bakim Giicii Olgegi

kullanilmistir.

Kisisel Bilgiler Formu:

Arastirmaci1 tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan anket formu hastalarn
demografik 6zellikleri ve 6z bakim aktivitelerini i¢eren toplam 25 sorudan olusmaktadir (Cor¢em
ve Partlak Giiniisen, 2010; Kayar Erginer ve Partlak Giiniisen, 2013; Tas, 2014; Ciftgci ve ark.
2015; Duran ve Eroglu, 2016; Gergik, 2018; Tas ve Buldukoglu, 2018; Solgun, 2019; Basogul
ve Buldukoglu, 2020).

Oz Bakim Giicii Olcegi:

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. insanlarm kendi kendisine
bakma yetenegi ve giiciinii belirlemeye yarayan 6lgek 43 maddeden olusmaktadir. Oz bakim
kavrami ortaya atildiktan sonra bu konuda gelistirilen 6l¢eklerin iginde ilk ve en ¢ok kullanilan

Olcektir.
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Olgek, bireylerin 6z bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarin1 kendi degerlendirmeleri iizerine

odaklanmustir (Kearney ve Fleischer, 1979).

Oz Bakim Giicii Olgeginde her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmustir. Oz-bakima kars
yonelimleri 5 likert-tipli 06lgek tizerine deneklerin yanitlamasi ile uygulanir. ““Beni hi¢

tanimlamiyor”’ yanitina “‘0’’ puan, diger ifadelere sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 puan verilir. 11 ifade
(3, 6, 10, 16, 19, 22, 25, 28, 32, 34 ve 39. Maddeler) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama
ters dondiiriiliir. Oz-bakim eylemlerinin en yiiksek degerini gdsteren maksimum puan 172°dir.

Nursen Nahcivan 1993 yilinda bu &lgegi Tiirk toplumuna gére uyarlanustir. Olgegin
uyarlanan formu, ‘‘Exercise of Self- Care Agency Scale (ESCA)’’ indan ¢ikartilmig 35 maddelik
kisaltilmis formdur (Nahcivan, 1993).

Her bir ifade, 0’dan 4’e kadar puanlanmis, 6z bakima karsi olumlu yonelmis; 5 likert- tip
olcek iizerine deneklerin cevabina goredir. ° Beni hi¢ tanimlamiyor’” yanitina “‘0’’ puan diger
ifadeleri sirasiyla 1, 2, 3, 4 puan verilir. Tiirkgelestirilen 6lgekte 8 ifade (3,6, 9, 13, 19, 22, 26 ve
31) negatif olarak degerlendirilir. Ve puanlama ters dondiiriiliir, maksimum puanise 140’tir.
Nahcivan (1993)’ in ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,89 olarak ifade edilmistir. Bu
caligmanm Cronbach alfa degeri ise 0,939 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler bizzat arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir.
Hastalarm onamlar1 alindiktan sonra verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in yaklasik 15 dakika
surmiistiir.

3.8. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirma sadece T.C. Saghk Bakanlig: istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi goren kad makut
psikiyatri hastalar ile yapilmis olmasi nedeni ile genellenemez. Elde edilen veriler, bireylerin
veri toplama araglarina verdigi yanitlarla ve veri toplama araglarinin kapsadigi boyutlarla
sinirhidir.

3.9. Istatiksel Analiz

Verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 ve R
istatistik programlari kullanildi. Tanimlayicr istatistikler, ortalama, standart sapma ve yiizdeler
halinde verildi. Normal dagilm gosteren olgimsel verilerin analizinde parametrik testler
kullanild1. ki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda t test, ikiden fazla grubun karsilastirimasmda
ise One- Way ANOVA ve Post Hoc testi uygulandi. Korelasyon testlerinde Pearson testi
uyguland1. Karstirict degiskenlerin kontrolii i¢in linear lojistik regresyon analizleri kullanild1.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1 Hastalarmn Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 2: Hastalarin bireysel 6zellikleri
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n % Ortalama = SS
Yas 199 34,6 + 11,1
Boy 199 162,6 £6,3
Kilo 199 68.5+14,1
Medeni Hali Evli 79 9%39,9
Bekar 90 %45,5
Bosanmis 29 %14.,6
Esitim D Ilkokul 49 %24,6
1im rum
gitim Lurumy Ortaokul 39 %19,6
Lise 65 %32,7
Universite 46 %23,1
Calisma Durumu Evet 52 %26,1
Hayir 147 %73,9
Maviyaka 26 %13,1
Meslegi Beyazyaka 52 %26,1
Serbest meslek 19 %9,5
Meslegi yok 102 %51,3
. Iyi 55 %27,6
Gelir durumu Orta 99 %497
Koti 31 %15,6
Evde kiminle yasadigi Aileyle 174 %87,4
Yalniz 20 %10,1
Arkadasla 5 %2,5
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Calismaya katilan 199 hastanin yas ortalamasi134.6+11,1, boy ortalamas1 162,6+6,3 ve kilo
ortalamasi 68,5+14,1 olarak olgiildii. Hastalarm 90’1 (%45,5) bekar, 29’u (%14,6) bosanmuistu.
Ortaokul mezunu 39 kisi (%19,6), lise mezunu 65 kisi (%32,7). Hastalarin 52’si (%26,1)
calistyor, 147’si (%73,9) calismiyordu. Hastalarm 102’si meslek sahibi olmadigin1 beyan
ederken, 52’si beyaz yaka (%26,1) olarak calistigini, 19’u (%9,5) ise serbest meslek yaptigmi
ifade etti.

Gelir diizeyini ¢ok iyi olarak beyan edenler 14 kisi (%7), orta olarak beyan edenler ise 99
(%49,7) kisiydi.

Ailesiyle birlikte yasayanlar 174 (%87,4) ve bir arkadasiyla yasayanlar 5 (%2,5) kisiydi.



4.2 Hastalarm Hastalik ile Ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 3: Hastalarin hastahk ile ilgili 6zellikleri

n % Ortalama=S.S
Hastaligin baslangi¢ yasi (y1l) 25,849,8
Hastahgn siiresi (y1l) 9+8,4
Yatarak tedavisayisi 199 4+5
En uzun yatis siiresi (giin) 199 23+11
Bilmiyor 62 %31,2
Bipolar bozukluk 77 %38,7
Psikotik hastaliklar 15 %7.,5
Hastaligintanist ~ Depresyon 28 %14,1
Madde-alkolbagimlihig 4 %2,0
Anksiyete bozuklugu 13 %6,5
Ailede psikiyatrik Evet 100 %50,3
rahatsizligiolan Hayir 99 %49,7
Baba 13 %13,1
Psikiyatrik hastahg  Anne 44 %444
olan aile bireyi Kardes 23 %23,2
Akraba 19 %19,2
Evet 138 %69,7
Tedavidiizenine dikkat Hayir 21 %10,6
etmedurumu Bazen 39 %19,7
Hastalikla ilgili yeterli Evet 78 %39,4
bilgi sahibiolma Hayir 55 %27,8
durumu Kismen 65 %32,8
Psikiyatrik hastalik Evet 55 %27,6

disinda bir hastalik Hayir 14 %724
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Calismaya katilan hastalarin, hastalik baslangic yas1 25,8 + 9,8 olarak bulundu. Hastalik
stiresi ise 9 + 8,4 yil olarak saptandi. Hastalarin yatarak gordiigii tedavisayist 4 + 5 olarak
hesapland1. Hastalarin en uzun yatis siiresi ise ortalama, 23 + 11 giin olarak bulundu. Hastalarmn
62’si (%31,2) hastahigmmin admi bilmiyor iken, 77 hasta bipolar bozukluk (%38,7), anksiyete
bozuklugu (%6,5) tanisi olan hasta sayisi 13 olarak bulunmustur.

Ailede psikiyatrik hastalik mevcut olan 100 hasta mevcuttur (%50,3). 99 hastanin ise aile
bireylerinde psikiyatrik hastalik bulunmamaktadir (%49,7). Psikiyatrik hastaligi olan aile
bireyleri soruldugunda, anne cevabmi veren 44 hasta (%44,4), babasinda psikiyatrik hastalik
oldugunu sdyleyen 13 hasta (%13,1) bulunmaktadir. Tedavi diizenine dikkat edip etmeme
durumu incelendiginde 138 hasta evet (%69,7), 21 hasta hayir (%10,6) cevabini vermistir.

78 hasta (%39,4), hastalikla ilgili yeteri kadar bilgi sahibi oldugunu ifade ederken, 65 hasta
(%32,8) ise kismen bilgi sahibi oldugu cevabimi vermistir. Psikiyatrik hastalik disinda bir
hastaliga sahip olup olmama durumu incelendiginde, 55 hasta (%27,6) evet, 144 hasta (%72,4)

hayir cevabini vermistir.
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4.3. Hastalarm Ahskanhklarma iliskin Bulgular

Tablo 4: Hastalarin ahskanhklar:

n %

Sigara kullanim1 Evet 112 %56,4

Hayir 83 %43,6
Sigara paket (giin) 1 104 %91,1

2 8 %8.,9
Alkol/madde kullanim1 Evet 30 %15,1

Hayir 169 %84,9
Alkol/madde kullanim Haftadabir veya fazla 6 %20
sikhigi

Ayda bir veya fazla 11 %36,7

Hastalarin aligkanliklarini incelendigimizde sigara kullanan hasta sayis1 112 (%56,4) iken,
sigara kullanmayan hasta sayis1 83 (%43,6)’tiir. Giinde bir paket sigara igen 104 hasta (%91,1),
2 paket icen 8 hasta (8,9) bulunmaktadir. Alkol/madde kullanmmi olan 30 hasta (%15,1),
kullanmayan 169 hasta bulunmaktadir (84,9). Alkol/madde tiiketimi, haftada bir veya dahafazla
olan 6 hasta (%20), ayda bir veya daha fazla olan 11 hasta (%36,7) bulunmaktadir.



4.4. Hastalarin Oz Bakim ile Tlgili Ozelliklerinin Ol¢ek Puanlari ile
Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 5: Hastalarin 6z bakim ile ilgili 6zelliklerinin 61cek puanlari ile karsilastirnimasi
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OBGOToplam
n Ortalama SS P
OZ bakimmi kendi Evet 185 95,03 26,59
t=3.315 0,001*
yapiyor mu? Hayir 12 68,92 23,84
Adet hijyeni 13 85,23 31,50
Ag1z bakimi 15 90,00 37,02
Oz bakimda en ¢ok Banyo 26 89,62 30,11 f=0,290 0,915*
zorlanilan konu Sag bakim 10 88,90 31,63
Istenmeyen tiiyler 84 93,05 23,66
Tirnak/cilt bakimi 20 94,60 26,34
Adetli iken banyo 56 90,46 27,02
yapmam
Adet hijyeni
Her giin dus alirmm 46 104,61 21,84 f=5,673 0,004**
Giin agir1 dus alirim 79 88,96 27,97
Dis fircalama
37 77,00 32,06
aligkanligim yok
A g1z bakimu Her giin bir kere 78 91,71 23,46 f=14,07 <0,001**
Sabah aksam 81 103,35 23,76
Banyo yapmay1
yoyapmay 11 69,27 32,06
sevmem
Haftada bir kere 41 92,15 22,58
Banyo f=6,344 <0,001**
Haftada 2-3 125 93,08 27,33
Her giin 22 110,41 19,87
Istenmeyen tiiylerim
23 77,83 28,05
yok
Istenmeyen tiiyler Kendim temizlerim 115 96,55 27,18 f=4,758 0,010**
Kuafore giderim 58 93,76 24,71
Uzun tirnak severim 26 77,96 31,95
Diizenli olarak
) . 35 99,20 18,85
Tirnak/cilt bakimi manikiir yaparim
f=5,479 0,005**
Tirnak temizligine
137 94,89 26,98

dikkat ederim
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Evet 10 86,20 25,69
Cinsel sorun Hayir 68 96,54 2846 f=1,271 0,285**
Bazen 23 87,29 28,36
Sosyal iligkilerden Evet 45 91.60 29 44
etkilenme
Hayr 108 96,46 26,14
f=1,608 0,203**
Bazen 46 88,35 26,20
*t test
** One way ANOVA

Hastalarm 6z bakimini1 kendi yapabilip yapamadigi soruldugunda 185 hasta (%93,9) evet,
12 hasta (%6,1) hayir cevabini vermistir. Oz bakimda en ¢ok zorlamlan konu hakkinda adet
hijyeni, agiz bakimi, banyo, sa¢ bakimi, istenmeyen tiiyler, tirnak/cilt bakimi gibi 6 baslik altmda
kategorize edilmistir. Kadm akut psikiyatri hastalarinin en ¢ok zorlandigi 6z bakim aktivitesi 84
kisi (%50) ile istenmeyen tiiyler olarak bulunmustur. Hastalarm adet hijyeni incelendigi zaman
adetli iken banyo yapmayan 56 hasta (%30,9), giin asir1 banyo yapan 79 hasta (%43,6) oldugu
goriilmistiir. Hastalarin dis firgalama aliskanhigiyla ilgili sorulan soruda 81 hasta (%41,3) sabah
ve aksam birer kez olmak tizere giinde 2 defa dislerini firgaladigini, 37 hasta ise (%17,9) dis
firgalama aligkanhigmim bulunmadigini ifade etti. Hastalarin banyo aliskanhgi soruldugunda 125
hasta (%62,8) haftada 2-3 defa banyo yaptigmi, 11 hasta (%5,5) ise banyo yapmay1 sevmedigini
ifade etti. istenmeyen tiiylerin temizligi hakkindaki soru soruldugunda, 115 hasta (%58,7)
kendisinin temizledigini, 23 hasta (%11,7) ise istenmeyen tiiylerinin olmadigini ifade etti.
Tirnak/cilt bakimi kategorisinde 137 hasta (%69,2) tirnak temizligine dikkat ettigini, 26 hasta
(%13,1) uzun tirnak sevdigini ifade etti. Sosyal iliskilerden etkilenme konusundaki soruya, 108
hasta (%54,3) hayir cevabini verirken, 45 hasta (%22,6) evet cevabini vermistir. Cinsel sorun
yasadigini ifade eden 10 hasta (%5,02), yasamadigin1 beyan eden 68 hasta (%34,17) mevcut
olup soruyu cevaplandirmayan 98 hasta bulunmaktadir.

4.5. Hastalarm Oz Bakim Giicii Olgek Puanlarma iliskin Bulgular

Tablo 6: Hastalarin Oz Bakim Giicii Ol¢egi Puanlan

n Ortalama SS

OBGO Toplam 199 93.49 27,01

Hastalarin 6lgek puani ortalamasi193,49+27,01 bulunmustur.
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4.6. Hastalarm Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Bireysel Ozelliklerinin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgular

Tablo 7: Hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen bireysel 6zellikler

OBGO Toplam
n Ortalama SS p
Evli 79 94,44 28,55
Bekar 90 92,11 25,15 £20173 0.842%%
Medeni Hali Bosanmis 29 9421 29,02
[kokul 49 85,55 34,43
Ortaokul 39 90,41 22,71
Egitim Durumu Lise 65 100,78 25,55 f=3,282 0,018**
Universite 46 94,24 20,67
Meslegi yok 102 90,45 28,98
Maviyaka 26 89,00 27,83
Meslegi Beyazyaka 52 100,77 20,80 t=2,014 0,113*
Serbest meslek 19 96,00 27,72
Evet 52 99,69 23,88
Cahsma Durumu Hayir 147 91,29 27,78 f=2,086 0,039**
Cok iyi 14 86,29 29,70
Iyi 55 99,51 23,33
Gelir durumu Orta 99 92,67 28,89 f=1,616 0,186**
Koti 31 88,68 24,68
Aile 174 92,28 27,75
Evde kiminle yasadigi Yalniz 20 104,90 20,41 f=2,026 0,135**
Arkadas 5 89,80 9,36

*t test
** One way ANOVA



45

Hastalar egitim diizeylerine gore smiflandinldiklarinda, ilkokul mezunlarmin OBGO
puanlar1 en diisiik (85,55+34,43), lise mezunlarinin en yiiksek (100,78+25,55) oldugu tespit
edilmistir. Universite mezunlarmm OBGO puanlar lise mezunlarindan daha diisiik iken ortaokul
mezunlarindan daha yiikksek bulunmustur. Egitim durumlarina goére aralarindaki fark
istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,018). Post Hoc analizlerde ilkokul mezunlar ile lise
mezunlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,015). Calisma durumuna gore
siniflandirildiklarinda, ¢alisan hastalarm 6z bakim giiciiniin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
gortilmiistiir (p=0,039).

Medeni hali, meslegi, gelir diizeyi ve evde kiminle yasadigma gore gruplandirilan

hastalarn OBGO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik tespit edilmemistir.
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ile Tigili

Tablo 8: Hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen hastalik ile ilgili 6zellikleri

OBGOToplam

n

Ortalama SS

Hastaligin baslangic yast

Hastaligin tanist

Hastaligin siiresi

Ailede psikiyatrik rahatsizhig

olanvarmi?

Psikiyatrik hastaligiolanaile
bireyi

Tedavidiizeninize dikkat

ediyor musunuz?

Bilmiyor
1-19 yas
20-29yas
30-39yas

40 ve Uzeri

Bilmiyor

Bipolar bozukluk
Psikotik hastaliklar

Depresyon
Madde,alkol
bagimliligt
Anksiyete
bozuklugu

1-5yil

6-10 y1l
11-20y1l

21 y1l ve tizeri
Bilmiyor

Yeni baslangig

Evet

Hayir

Anne

Baba
Akraba
Kardes

Evet

Hayir

Bazen

55
82
34
19

62
77
15
28

13

73
33
43
23

18

100
99

44

13
19
23

138

21

39

83,00 38,71
91,51 28,99
94,80 23,36
88,44 27,72
105,79 27,42

95,44 27,95
96,71 27,53
91,20 27,07
86,14 24,09

78,25 30,26

88,23 23,43

93,30 26,02
89,70 29,70
96,07 25,50
90,65 28,49
86,67 37,85

102,06 21,92

94,84 24,82
92,12 29,12
94,82 25,33
85,38 29,65
103,68 20,21
92,52 23,96
95,78 25,77

81,43 34,57

90,79 24,99

f=1,724 0,145**

f=1,075 0,376**

f=0,732 0,600**

t=0,709 0,479*

f=0,515 0,217*

f=2,265 0,025**
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Hastalikla ilgili yeteri Evet 78 96,37 27,62

kadarbilgi sahibi misiniz? Hayir 55 89,02 29,96 f=1,230 0,295**

Psikiyatrik hastalik disinda Evet 55 91,35 31,17

baska hastalik Hayir 144 94,31 25,31 f=0,690 0,491**
*1 test

** One way ANOVA

Hastaligin baslangic yasi, hastaligm adi ve hastaligin siiresine gore gruplandirilan
katilimeilarm OBGO puanlan arasinda istatistiksel agidan anlamh farkhhik tespit edilmemistir
(p>0,05). Oz bakim giicii puan ortalamas1 incelendiginde hastaliginm adin1 bilmeyen hasta grubu
disinda Bipolar Bozukluk tanili hastalarin 6z bakim giici puani 96,71+27,53 ortalamast ile diger
hasta gruplarma gore daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilar, ailelerinde psikiyatrik rahatsizhigi
olup olmamasi Ve psikiyatrik rahatsizhg1 olan aile bireyine gore gruplandirldiklarnda, OBGO

puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tedavi diizenine dikkat ettigini beyan eden hastalarda OBGO puanlari en yiiksek iken,
bazen diyenlerde daha diisiik, dikkat etmedigini beyan eden hastalarda en disiiktiir. Fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,025). Hastalik hakkindabilgi durumu ve diger bir
hastaliginin olup olmamasma gére gruplandirilan katilimeilarm OBGO puanlart anlamh farkhilik

gostermemistir.
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4.8. Hastalarm Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Ahskanliklari ile flgili Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 9: Hastalarin 6z bakim giiciinii etkileyen ahiskanhklari ile ilgili 6zellikleri

OBGOToplam
n Ortalama SS p
: Evet 112 96,77 24,35
Sigara kullanimi t=1.934  0,055*
Hayir 86 89,31 29,87
Evet 30 90,10 29,06
Alkol/madde kullanim1 t=0,745 0,457*
Hayir 169 94,09 26,68
Haftada birveya daha fazla 6 80,83 23,79
Alkol miktar/siire Ayda bir veya daha fazla 11 88,09 28,83 f=0,589 0,562*
2-3 ayda bir veya daha
13 96,08 32,05
fazla
*t test
** One way ANOVA

Sigara ve alkol/madde kullanimma gére gruplandirilan katilmeilarm OBGO puanlar:
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamh farlilik tespit edilmemistir

(p>0.05).
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4.9. Hastalarm Oz Bakim ile ilgili Ozelliklerinin Karsilastirilmasma Y énelik Bulgular

Tablo 10: Hastalarn 6z bakim ile ilgili 6zelliklerinin 6l¢cek puanlari ile karsilastirnimasi

OBGO Toplam
Ortalam
n SS P
a
Oz bakimini kendi Evet 185 95,03 26,59
yapiyormu? Hayir 12 68,92 23,84 t=3.315 0,001*
Adet hijyeni 13 85,23 31,50
Agiz bakimi 15 90,00 37,02
Oz bakimdaen¢ok  Banyo 26 89,62 30,11 £=0,290 0,915*
zorlanilan konu Sa¢ bakimi 10 88,90 31,63
Istenmeyen tiiyler 84 93,05 23,66
Timak/cilt bakimi 20 94,60 26,34
Adetli iken banyo 56 90,46 27,02
yapmam
Adet hijyeni
Her giin dus alirim 46 104,61 21,84 f=5,673 0,004**
Giin asirt dusalinm 79 88,96 27,97
Dis firgalama
37 77,00 32,06
aliskanhgm yok
Ag1z bakimi Her giin bir kere 78 91,71 23,46
=14,07 <0,001**
Sabah aksam 81 103,35 23,76
Banyo yapmay:
11 69,27 32,06
sevmem
Haftada birkere 41 92,15 22,58
Banyo
Haftada 2-3 125 93,08 27,33 =6,344 <0,001**
Her giin 22 110,41 19,87
. [stenmeyen
Istenmeyen tiiyler . 23 77,83 28,05
tiylerim yok f=4,758 0,010**
Kendim temizlerim 115 96,55 27,18
Kuafore giderim 58 93,76 24,71
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Tirnak/cilt bakimi Uzun tirnak severim 26 77,96 31,95
Diizenli olarak manikiir 35 99,20 18,85 f=5,479 0,005**
yaparim
Tirnak temizligine 137 94,89 26,98

dikkat ederim

Evet 10 86,20 25,69
Cinsel sorun Hayir 68 96,54 28,46 f=1,271 0,285**
Bazen 23 87,29 28,36
Sosyal iligkilerden Evet 45 9160 29 44
etkilenme
Hayir 108 96,46 26,14
f=1,608 0,203**
Bazen 46 88,35 26,20
*1 test
** One way ANOVA

Oz bakimini kendisi yaptigin1 beyan eden hastalarm OBGO puanlar1 anlamh olarak daha
ylksek bulunmustur (p=0,001). Hastalar, 6z bakimda en c¢ok zorlanilan konuya gore

smiflandirildiklarmda, OBGO puanlari anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Hastalar adet hijyenine gore degerlendirildiklerinde, her giin dus alanlarin OBG puanlan
en yiiksek iken, adetli iken banyo yapmadigmi sdyleyenlerde daha diisiik, glin asin1 dus
alanlarda en diisiiktiir. Bu baglamda aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,004). Post Hoc analizlerde her giin dus alanlarm OBGO puanlari adetli iken banyo
yapmayanlara (p=0,020) ve giin asir1 dus alanlara (p=0,004) kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti.

Hastalar agiz bakimma goére degerlendirildiklerinde sabah aksam dis fir¢alayanlarda
OBGO puanlanistatistiksel agidan anlamli olarak en yiiksek iken, her giin bir kere firgalayanlarda
dahadiisiik, dis firgalama aliskanligi olmayanlarda en diisiiktiir (p<0,001). Post Hoc analizlerde
sabah aksam dis fircalama ahskanligi olmayanlarm OBGO puanlarinin her giin 1 kere
firgalayanlara (p=0,012) ve sabah aksam fircalayanlara (p<0,001) kiyasla anlaml olarak daha
diistik oldugu tespit edildi.

Hastalar banyo yapma durumuna gore degerlendirildiklerinde, her giin banyo yaptigimi
beyan edenlerde OBGO puanlar1 anlamh olarak daha yiiksek iken, haftada 2-3 defa banyo
yapanlarda daha diisiik, banyo yapmay1 sevmedigini soyleyenlerde en diisiiktiir (p<0,001). Pos
Hoc analizlerde her giin banyo yapanlarm OBGO puanlarmin banyo yapmay1 sevmeyenler
(p<0,001), haftada 1 kere banyo yapanlar (p=0,042) ve haftada 2-3 kez banyo yapanlara
(p=0,022) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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Hastalar istenmeyen tiiylerle ilgili olarak degerlendirildiklerinde, kendi temizligini yaptiklarini
beyan edenlerde OBGO puanlarien yiiksek, kuafdre gidenlerde daha diisiik, istenmeyen tiiyleri
olmadigini ifade edenlerde ise en diisiiktiir. Fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,010). Post Hoc analizlerde istenmeyen tiiylerim yok diyenlerin OBGO puanlar kendim
temizlerim (p=0,007) ve kuafore giderim (p=0,042) diyenlere kiyasla anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edildi.

Hastalar tirnak/cilt bakimi agismdan degerlendirildiklerinde, OBGO puanlan diizenli
manikiir yapanlarda en yiiksek, tirnak temizligine dikkat edenlerde daha diisiik, uzun tirnak
sevdigini beyan edenlerde ise anlamli olarak en disiiktiir (p=0,005). Post Hoc analizlerde uzun
tirnak sevenlerin OBGO puanlarmin diizenli olarak manikiir yapanlar (p=0,006) ve tirnak
temizligine dikkat edenlere (p=0,009) kiyasla anlamli daha diisiik oldugu tespit edildi.

Cinsel sorunlarinin olup olmamasma gore smiflandimrilan hastalarn OBGO puanlan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihk tespit edilmemistir
(p=0,285).

Hastalar sosyal iliskilerden etkilenme durumlarina gére degerlendirildiklerinde, OBGO
puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0,203).

4.10. OBGO Puanlar ile Hastalarm Yas, Boy, Kilo, Yatarak Tedavi Sayis1 ve En Uzun Yatis Siiresi
Arasindaki Korelasyonlarin Incelenmesine Yo6nelik Bulgular

Tablo 11: OBGO puanlariile hastalarin yas,boy, kilo, yatarak tedavi sayis1ve en uzunyats siiresi

arasindaki korelasyonlarim incelenmesi

OBGO
Toplam
rho 0,094
Yas
p 0,185
rho 0,075
Boy
p 0,295
rho 0,019
Kilo
p 0,793
rho -0,078
Yatarak tedavisayisi
p 0,327
rho -0,048
En uzun yatis stiresi
p 0,553

Pearson korelasyon testi
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OBGO puanlari ile yas, boy, kilo, yatarak tedavi sayisi ve en uzun yatis siiresi arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

4.11. OBGO Puanlarm Etkileyen Lojistik Regresyon Analizine Ait Bulgular

Tablo 12: OBGO puanim etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi

B Std. Hata Beta t p - (.’./095 GA -
En diisiik  En yiiksek
(Constant) 44233 62,106 0,712 0478  -78742 167,209
Yas 0,830 0,532 0,346 1,561 0,121 -0,223 1,884
Boy 0,340 0,375 0,082 0,907 0,366 -0,402 1,083
Kilo 0,221 0,185 0,123 1,190 0,237 -0,147 0,588
Medeni Durumu 2,458 3,472 0,067 0,708 0,480 -4,418 9,334
Egitim Durumu 5,617 2,351 0,237 2,389 0,018 0,961 10,273
Meslegi -1,125 2,403 -0,048 -0,468 0,641 -5,884 3,633
Calisma Durumu -3,793 5,524 -0,066 -0,687 0,494 -14,731 7,146
Gelir durumu -3,466 2,787 -0,110 -1,244 0,216 -8,986 2,053
Evde kiminle yasadigi 3,924 5,564 0,065 0,705 0,482 -7,094 14,941
I;Iaa;tahgm baslangie g6 5520 0228  -1164 0247  -17361 4509
Hastaligin adi 3,792 1,635 0,197 2,319 0,022 0,554 7,029
Hastaligin siiresi -4,188 3,492 -0,209 -1,199 0,233 -11,104 2,727

Ailede psikiyatrik
rahatsizhigr olan var
mi1

Yatarak tedavi sayisi -0,337 0,563 -0,060 -0,599 0,550 -1,451 0,777
En uzun yatis siiresi 0,221 0,270 0,078 0,820 0,414 -0,314 0,756
Tedavi diizeninize

dikkat ediyor -0,010 2,975 0,000 -0,003 0,997 -5,900 5,880
musunuz?

Hastalikla ilgili

yeteri kadar bilgi 0,932 2,656 0,032 0,351 0,726 -4,327 6,192
sahibi

misiniz?

Psikiyatrik hastalik
disinda baska hastalik

-3,444 4,556 -0,066 -0,756 0,451 -12,465 5,577

-3,153 5,593 -0,055 -0,564 0,574 -14,227 7,921

Sigara kullanim1 -7,439 4,851 -0,140 -1,534 0,128 -17,044 2,165
Alkol madde 10,984 6,795 0,150 1,616 0,109 2471 24,440
kullanim1

Oz bakim kendi

_vapiyor mu? 27,521 8,309 0,294 -3,312 0,001 11,069 43974
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OBGO puani iizerine tiim degiskenlerin etkilerini tespit etmek icin yas, boy, kilo, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, ¢caligma durumu, gelir diizeyi, evdekiminle yasadigi, hastaligin
baglangi¢ yasi, hastaligin tanisi, hastaligin siiresi, ailede psikiyatrik rahatsizigi olan bireyin
olup olmamasi, yatarak tedavi sayisi, en uzun yatig siiresi, tedavi diizenine dikkat edip
etmemesi, hastalikla ilgili yeterli bilgi sahibi olup olmamasi, psikiyatrik hastalik digindaki
hastaliklarm varligi, sigara kullanimi, alkol madde kullanimi ve 6z bakimini kendi yapip
yapmamasi model dahil edilmistir.

Egitim durumunun OBGO puanini 5,617 katsayi ile (p=0,018, GA: 0,961 ile 10,273),
hastaligin tanisinin 3,792 katsay1 ile (p=0,022, GA: 0,554 ile 7,029), 6z bakimmi kendisinin
yapip yapmamasimin 27,521 katsayi ile (p=0,001, GA: 11,069 ile 43,974) etki ettigi izlenmistir.
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5. TARTISMA

Kadin psikiyatri kliniginde yatan hastalarin 6z bakim giicii ve bununla iligkili faktorlerin
arastirilmast amaciyla yapilan ¢alisgmanin bulgulart asagidaki baslhiklarda tartisilmistir. Bu
degerlendirmenin yapilmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, 6z bakim aktivitelerini
gerceklestirebilme durumlari, aliskanliklari, hastalik ile ilgili 6zellikleri 6z bakim giicii puanim

etkileyen lojistik regresyon analizi de g6z oniine almmustir.

5.1.Hastalarm Bireysel Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 34,6 + 11,1 olarak bulunmustur. Dep ve
ark.’nin 2001 yilnda 16-64 yas arasi bir psikiyatrik hastaliga sahip olan bireylerle yaptigi
calismada yas ortalamasi 37,7 + 13,5 bulunmus, yas ilerledikg¢e psikiyatrik hastaliklarm meydana
gelme riskinin arttig1 sonuglanmustir. Cia ve ark. (2018)’nin yaptigi bir ¢aligmaya gore ise geng
eriskinlikte psikiyatrik hastaliklarmn, ileri yaslara gore daha sik goriilmeye baslandigi ifade
edilmistir. Yapilan caligmalarmn sonuglarina gore hastalarin geng eriskin grubunda oldugunu
soyleyebiliriz. Arastirma sonucuna gore, yas ile 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Literatiirdeki diger arastirmalara gore ise, 6megin Tas ve Buldukoglu
(2018)’nun sizofreni hastalarmin 6z bakim giicii ile ilgili yaptigi bir ¢alismada hastalarin yas
ortalamasi 35,58 + 11,57 olarak bulunmus olup, 6z bakim giicii ile arasmda anlamh bir iligki
olmadig1 saptanmustir. Literatiirii inceledigimizde farkli olarak, Cift¢i ve ark. (2015)nin
psikiyatri hastalarmin 6z bakim giicii diizeyi hakkinda yaptirdigi arastirmasinda da yas
ortalamasi benzer sekilde 32,19 + 11,01 olarak bulunmus ancak ¢alismada 6z bakim giicii diizeyi
ile yasin birbiriyle iliskili oldugu ifade edilmistir. Calismada en yiiksek 6z bakim giicii puani
genglerde bulunmus, en diisiikk puan ise yash grupta bulunmustur. Orem (2001) de 6z bakimm
yas ile iliskili oldugunu savunmustur. Bireylerin 6z bakim giicii diizeyi, ¢ocukluk ¢agindan
yaglilik ¢agma donemsel olarak degiskenlik gostermektedir (Lukkarinen ve Hentinen, 1997).
Yas ve 0z bakim giicii diizeyinin iliskisini arastirdigimzda farkli sonuglarla karsilasmamiz

nedeniyle daha ¢ok ¢alisma yapilmasima gereksinim duyuldugunu ifade edebiliriz.

Arastirma sonuglarma gore medeni durum (p=0,842) ve hastanin kiminle yasadigi
(p=0,135) gibi faktorler ile 6z bakim giicii arasinda fark bulunamamustir. Ciftgive ark. (2015) nin
calismasinda ve Sabanciogullari ve Dogan Basegmez (2018)’in psikiyatri Kliniklerinde yatan
hastalarm 6z bakim giiciinii degerlendirdigi bir ¢alisgmada, hastalarin 6z bakim giicii puan
ortalamalarinin cinsiyet, yas, medeni durum, aile tipi, yasanilan yer gibi demografik
ozelliklerden etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Ancak sizofreni hastalartyla yapilan bazi
caligmalarda medeni durumun da 6z bakim giiciinii etkiledigi goriilmiistiir. Tas (2014)’m
sizofreni hastalarinin 6z bakim giicii diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi bir ¢alismada

bekarlarin, evli bireylere oranla 6z bakim giicii daha yiiksek bulunmustur.
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Tas ve Buldukoglu (2018)’nun, sizofreni hastalariyla yaptiklari bir bekar bireylerin, evli
ve bosanmislara gore, gocugu olmayan bireylerin ise cocuk sahibi olanlara gore, tek gocuga sahip
olanlarm iki veya daha fazla ¢ocugu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde 6z bakim
giicliniin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica Ciftcive ark. (2015)’nin galigmasina
gore, genis ailelerde yasayan psikiyatri hastalarinin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 daha
yiikksek diizeyde bulunmustur. Sizofreni hastalariyla yapilan bazi ¢aligmalar da bu goriisii
desteklemektedir (Kirmizigiil, 2003; Siigiin, 2005; Tekin, 2007; Eryildiz, 2008; Sénmez, 2008;
Glines, 2010). Pehlivan (2004)’in galigmasinda, sizofreni hastasi olan bireylerin hastalik 6ncesi
ve sonrasinda medeni durumlari kiyaslandiginda, hastalik sonrasmnda bosanmis veya ayri olan
bireylerin 6z bakim giicii diizeyi anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Sizofreni hastalariyla ilgili
olan baska calismalarda ise evli olmanin 6z bakim giicii diizeyini yiikselttigi goriilmiistiir.
Siigiin’iin sizofreni hastalarmin yasam niteligiyle hastaligin pozitif-negatif belirtileri arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yaptig1 arastirmada, evli olan hastalarin bekar olanlara gore
kisileraras1 iligkileri, mesleki rol uyumu ve yasam niteliginin daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Nahcivan, 1993). Literatiirde farkli sonuglarla karsilasmamiz nedeniyle, psikiyatrik
hastaliklarda medeni durum, yasanilan kisiler gibi faktorler ile 6z bakim giicii diizeyi arasindaki

iliskiyi belirleyebilmek adina yeni ¢aligmalar yapilmasima ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Hastalarin egitim durumu ile 6z bakim giicli arasindaki iliskiyi inceledigimizde, bu
caligmaya gore egitim durumunun 6z bakim giiciine etkisi oldugu goriilmektedir (p=0,018).
Caligmanin  sonuglarma gore, ilkokul mezunlarmin 6z bakim gilicii puanm1 en diisiik
(85,55+34,43), lise mezunlarmin en yiiksek (100,78+25,55) bulunmustur. Literatiirde egitim
diizeyinin 6z bakim giiciine etki ettigini gdsteren pek ¢ok calisma oldugunu ifade edebiliriz.
Altiparmak ve ark. (2011), Unsar ve ark. (2006) ve Bakoglu ve Yetkin (2000)’in ¢alismasinda
egitim seviyesi arttik¢ca 6z bakim giicii diizeyinin de arttig1 ifade edilmektedir. Sabanciogullan
ve Dogan Basegmez (2018)’in yatarak tedavi goren psikiyatri hastalariyla yaptigi bir galismada
egitim durumu ile 6z bakim giicii diizeyi arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p=0,029), egitim
diizeyi arttikga 6z bakim giicii diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Aym sekilde Ciftgi ve ark.
(2015)’nin psikiyatri hastalartyla yaptigi bir ¢alismada egitim durumu arttikca 6z bakimmn
iyilestigi goriilmiis, egitim durumu ile 6z bakim giicli arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,021). Orem (2001) de ayn1 sekilde egitim durumunun 6z bakim etkiledigini
ifade etmistir. Literatiirde farkli olarak, C6rgem ve Giiniisen (2010)’in sizofreni hastalarinin 6z
bakim giicli diizeyini inceledigi bir ¢alisgmada ve Tas ve Buldukoglu (2018)’nun sizofreni
hastalariyla yaptigi bir ¢alismada egitim durumu ile 6z bakim giicii diizeyi arasinda bir iliskinin

olmadig1 goriilmiistiir.
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Arastirmada hastalarin ¢alisma durumuna bakildiginda, literatiir ile benzer 6zellikte olarak
cogunlugun caligmadigmi goriiriiz. Calismanin sonuglarma gére 199 hastanin, 147 sinin yani
%73,9 gibi bir oranin ¢alismadigmni ifade edebiliriz. Calisan hastalarin 6z bakim giicii diizeyi,
calismayan hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Arastirma sonucunda, ¢aligma durumu
0z bakim giiciinii etkilemektedir (p=0,039). Hastalarin ¢alisma durumu 6z bakim giiclinii
etkilerken, hangi meslege sahip oldugu (p=0,113) ve gelirdurumu (p=0,186) gibi faktdrlerin 6z
bakim giiciine bir etkisi olmadig1 gériilmiistiir. Benzer galismalar incelendiginde Ciftci ve ark.
(2015)’nin psikiyatri hastalarinin 6z bakim giiclinii degerlendirdigi ¢alismasinda, geliri asgari
ticretin tizerinde olan hastalarin 6z bakim giicii diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Calismada
gelir durumu ve 6z bakim giicii diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir
(p=0,012). Ugurlu ve ark (2011)’nin arastirmasma gore herhangi bir iste ¢alismanin sizofreni
hastalarinda islevsellik diizeyini olumlu yénde etkiledigi goriilmiistiir. Ingiltere, Galler ve
Iskogya’da yiiriitiilen bir arastirma sonucuna gore issizlik ve yoksullugun hastaligm
baslangicinda etkili olmadigi ancak hastaligin gidisatin1 etkiledigi, kotii sosyoekonomik
diizeyde olan hastalarin atak donemlerinin daha uzun siirdiigii goriilmistiir (Weich ve Lewis
1998). Literatiire bakildiginda farkli olarak, Tas (2014)’m sizofreni hastalarinin 6z bakim giiciinii
degerlendirdigi bir ¢aligmada, gelir durumu ile 6z bakim giicii arasinda anlamh bir fark
bulunamamug fakat gelir durumunu orta diizeyde algilayan hastalarin 6z bakim giicii yiiksek veya
diisiik olarak ifade edenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Tas ve Buldukoglu (2018)’nun
calismasinda gelir durumu ve meslegin ile 6z bakim giicii diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir. Caligma durumu, meslek ve gelir durumunu inceledigimizde ve literatiir
karsilastirmas1 yaptigimizda hastalarin herhangi bir ise sahip olmasinin 6z bakim giiciinii
arttirdigin1 soyleyebilirizancak hangi meslegi yaptigi ve gelir durumunun 6z bakim giiciiyle olan
iliskisinde degisik sonuglara ulastigimizdan dolay1 bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektigini ifade edebiliriz.
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5.2. Hastalarm Hastalik ile Ilgili Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismada hastaligin baslangi¢ yasi, tanis1 Ve siiresi gibi 6zellikleri ile 6z bakim giiciiniin
iligkisi incelendiginde, 6z bakim giicii diizeyi ile aralarinda anlamli bir farklilk olmadigi
gorilmistiir. Calismada hastaliginin tanisin1 bilmeyen ¢ok fazla bireyin olmasi dikkat
¢cekmektedir. Ayrica bipolar bozukluga sahip olan bireylerin 6z bakim giicii puan ortalamasinin,
diger hastalik tanili bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmada bipolar
hastalarda 6z bakim giiciiniin yiiksek bulunmasini literatiirle iliskili olarak beklenen bir sonugtur.
Bipolar hastalarmn klinik 6zelliklerine baktigimizda goriiniimiin hastalar i¢in 6nemli bir nokta
oldugu bilinen bir gergektir. Literatiirde de benzer sekilde yapilan diger ¢alismalara bakilacak
olursa 6z bakim giicii diizeyi ile hastaligin baglangi¢ yasi, tanist Ve siiresi gibi degiskenlerle
arasinda bir iliski olmadig1 ifade edilmistir (Tas ve Buldukoglu, 2018; Sabanciogullar1 ve Dogan
Basegmez, 2018; Cift¢i ve ark., 2015; Corgem ve Partlak Giintisen, 2010). Tas (2014)’1in
sizofreni hastalariyla yaptigi bir ¢alismada, hastalik siiresi ve 6z bakim giicli diizeyi arasmda
anlaml bir farkhilik goriilmemis ancak hastalia en uzun siire maruz kalan hasta grubunun 6z
bakim giicli puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cift¢ive ark. (2015)’ nin

caligmasima gore ise, hastalik tanisi ve 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Caligmada ailede psikiyatrik hastaliga sahip olma durumuna bakildiginda, hastalarin 6z
bakim giicii diizeyine bir etkisi olmadigmi goérmekteyiz (p=0,479). Ancak literatiire
bakildiginda ailede psikiyatrik hastaliga sahip olma durumu ile 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi
aragtiran tek bir arastirma oldugu goriilmektedir. Tas ve Buldukoglu (2018)’nun ¢aligmasinda,
ailesinde ruhsal bozukluga sahip olan bireyler bulunan hastalarin 6z bakim giicii anlaml olarak

daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Tedavi diizenine dikkat eden hastalarin 6z bakim giicii diizeyinin, bu ¢alismaya gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Literatiirde benzer sekildeki aragtirmalari
inceleyecek olursak, Sabanciogullari ve Dogan Basegmez (2018)’in yatarak tedavi goren
psikiyatri hastalartyla yaptiklar ¢aligmada, ilaglarmi diizenli kullanan hastalarin 6z bakim giict,
diizenli kullanmayanlara gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmus, Tas (2014)’in sizofreni
hastalariyla yaptig1 ¢alismaya gore, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da ilaglarmni
diizenli kullandigmi ifade eden bireylerin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumu tedaviye uyumu olan hastalarin kendine dair i¢ gériiye sahip olmast ile

iliskilendirebiliriz.
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Calismada hastalik hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini ifade eden hasta orani
neredeyse orneklemin dortte birini olusturmaktadir. Caligmaya gore, psikiyatri hastalarmmn
hastalik hakkinda egitime ihtiya¢ duyduklarini ifade edebiliriz. Hastalik hakkinda bilgi sahibi
olma durumu ile 6z bakim giicii puan1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise, anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan arastirmalara bakilacak olursa, hastalarn ve yakinlarinin
hastalikla bas edebilmek igin yeterli bilgi sahibi olmadiklari goriilmiistiir (Saunders, 1997,
Karanci, 2000; Soygiir ve ark. 2000; Giilseren ve ark. 2010). Hastalar ve aileler, hastalikla etkin
bir sekilde bas edebilmek icin bilgilendirilmeye ve egitime ihtiyag duymaktadirlar (Mueser ve
ark. 1992; Chien ve ark. 2001; Chien, Norman 2003; Giimiis 2006; Pollio ve ark. 2006).
Psikiyatride saghk egitimi kavramu psikoegitim olarak isimlendirilmektedir. Psikoegitim hasta ve
aile bireyleri i¢in gerekli olan tedavi yaklasimlarmi agiklamak i¢in kullanilmaktadir (Yurtsever
ve ark., 2005). Literatiir taramas1 yapildiginda farkli olarak, Solgun (2019)’un ¢alismasina goére
tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden hastalarin 6z bakim giicii diizeyi
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kronik hastaliklar1 olan bireylerin tedavi ve
bakim ihtiyaglarinin saglanmasinda, hastalarm bilgi gereksinimleri belirlenmeli ve o alanda
psikoegitim verilmelidir (Istek ve Karakurt, 2018). Kelleci ve arkadaslar1 (2011), cahsmalarinda
hastalarin %40,2'sinin hastaliginin teshisini bilmedigini,

%17,4' iiniin ilaglarinin adini, %23,9" unun dozunu ve %49,1' inin kullanim amacini bilmedigini
belirtmiglerdir. Arguvanh ve Tasct (2013) calismalarinda Bipolar Bozukluk tanili hastalarin
¢ogunun, primer bakim vericilerine bilgi verilmedigi ve maddive/veya manevi destege ihtiyag
duyduklan saptanmistir. Hastalarm hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasinin 6z bakim
giicli ile ilgili olan iligkisini arastiran caligmalar smirli sayida olup bu alanda daha fazla

arastirma yapilmalidir.

Hastaneye yatis siiresi ve yatis sayisina bakildiginda, 6z bakim giicii ile aralarinda anlamh
bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Literatiirdeki diger ¢aligmalari inceledigimizle bu faktorlerin
0z bakim giicii ile iliskisini arastiran ¢aligmalarin sinirli oldugunu gorebiliriz. Sabanciogullart ve
Dogan Basegmez (2018)’in yatarak tedavi goren psikiyatri hastalariyla yaptiklari ¢aligmada ve
Tas ve Buldukoglu (2018)’nun sizofreni hastalariyla yaptiklari ¢alismada, yatis siiresi ve yatarak
tedavi gérme sayisi 6z bakim giicii puan ortalamalar ile kiyaslanmis ancak anlamli bir farklilik

olmadig1 gortilmiistiir.
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Cahismada psikiyatrik hastalik disinda farkli bir kronik rahatsizligi olan hastalar,
katilimcilarin %27,6’s1n1 olusturmaktadir. Bu kronik hastaliklar astim, diyabet, KOAH, anemi,
hipotiroidi gibi hastaliklardan olugsmaktadir. Calismaya gore farkli kronik hastaliklara sahip olma
durumu ile 6z bakim giicii arasinda anlamli farklilk olmadigi goriilmektedir. Literatiirii
inceledigimiz taktirde, psikiyatri hastalarinin ilag yan etkileri, fiziksel belirtilerinihmali, tedaviye
uyum ile ilgili sorunlar, sigara kullanimi, kotii beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite yetersizligi
gibi yasam tarzi davraniglart ve cevresel faktorler sebebiyle hastalarin fiziksel sagliklarmin
bozuldugunu ifade edebiliriz (Weiser ve ark., 2009). Yapilan arastirmalar sonucunda, kronik
psikiyatri hastalarinin yasam beklentisinin, genel niifus ile kiyaslandiginda 25 yil daha az oldugu
gorilmistiir (Gray, Hardy ve Anderson, 2009). Diinya geneline bakilacak olursa, pek ¢ok saglik
bakim sisteminde, psikiyatri hastalarmin fiziksel ihtiyaglari ihmal edilen bir alandir (Happel,
Platania-Phung, Hardy, Lambert ve Mocallister, 2011). Avustralya’da kronik psikiyatri
hastalarinin saglik bakim hizmetlerini almalarin1 engelleyen sebeplerin arastirilmasi hakkinda
yapilan bir ¢alismada, psikiyatri alaninda ¢alisan saghk profesyonelleri de dahil olmak {izere
saglhk calisanlarmin, psikiyatri hastalarmm fiziksel sikayetlerini géz ardi ettigi, psikosomatik
oldugu yoniinde genel bir kaniya vardiklari, bakim verme konusundaisteksiz davrandiklari, ruh
sagligiicin yapilmasi gereken kontroller i¢in yetersiz zaman ve kaynaklarin azligi, hastalarin tibbi
sorunlarini agiklamadaki eksiklikleri, yasam tarzi davranislarmm degistirilmesinin karsisinda
engellerle karsilagilmasi gibi faktorler oldugu goriilmiistiir (Muir-Cochrane, 2006). Kronik
psikiyatri hastalarinin baska bir hastaliga sahip olma durumu ve 6z bakim giicli arasindaki
iliskinin incelendigi ¢aligmalara bakilacak olursa bu c¢alismanin literatiir ile benzer sonuglara
ulastigini ifade edebiliriz. Tas (2014)’1n galismasmda, farkl kronik rahatsizhiga sahip olma ve 6z
bakim giicili diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Ancak psikiyatrik hastalik diginda
bir kronik hastaliga sahip bireylerin 6z bakim giicli puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayn1 sekilde Bakoglu ve ark. (2009)’nin ¢aligmasinda farkli kronik hastaligi olan
bireylerin 6z bakim giicii diizeyini anlaml bir sekilde daha yiiksek ¢ikmustir. Tas ve Buldukoglu
(2008), Sabanciogullart ve Dogan Basegmez (2018) gibi arastirmacilarin, kronik psikiyatri
hastalarinin 6z bakim giiciinii degerlendirdikleri ¢alismalarinda da ¢alismayla benzer sekilde
psikiyatrik hastalik disinda bir kronik saglik sorununun olmasi ile 6z bakim giicii arasinda
anlamli bir iliski olmadigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu sonuglara ulasilmasinin nedeni olarak
psikiyatri hastalarinin fiziksel sagliklarinin g6z ardiedildigi, bu alandayeterli calisma ve kaynaga
sahip olunmamasi, psikiyatri hastalarmm sikayetlerini dile getirme konusunda yetersiz olmalari

ve engellerle karsilagmalari gibi sebepler gosterilebilir.
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5.3.Hastalarm Kisisel Ahskanhklarimin Tartisiimasi

Caligmada yatan kadn hasta popiilasyonunun aligkanliklarini inceledigimiz taktirde sigara
kullaniminin alkol ve madde kullanimina gore ¢ok daha yaygm oldugunu séyleyebiliriz. Ancak
hastalarin kigisel aliskanliklarinin 6z bakim giicii ile kiyaslandiginda aralarmda anlamli bir iligki
olmadig1 yoniinde sonuglar ortaya ¢ikmustir. Literatiirdeki diger ¢aligmalara gore psikiyatri
hastalar1 bas etme mekanizmalarinin zayifligy, fiziksel saghigm ihmali, sosyal desteklerinin zayif
olmas1 gibi faktorler sebebiyle sagliksiz yasam tarzi davranis bigimlerini gdstermeye
meyillidirler (De Hert ve ark., 2011). Killian ve ark. (2006), Almanya’da psikiyatri hastalar1 ve
genel niifusun yasam saglk davranislarini karsilagtirmis ve psikiyatri hastalarinin sagliksiz yasam
bi¢imi davraniglar1 gostermeye daha meyilli oldugu sonucuna ulasmustir. Psikiyatri hastalarinin,
sigara ve madde kullanimi, kotii beslenme aliskanligimin daha yaygin, alkol tiikketim oraninm
daha yiiksek ve BKI’nin arttig1 saptannustir. Cahsmaya gore, kronik psikiyatri hastalarmda
fiziksel saglik sorunlarmm 6nemli nedenlerinden biri olarak olumsuz saglik davranislarinn
roliiniin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Killian ve ark., 2006). Literatiire bakildiginda,
hastalarin kisisel aliskanliklart ve 6z bakim giicii arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir
calisma bulunamamustir. Ancak Duran ve Eroglu (2016), Tas ve Buldukoglu (2018) gibi isimlerin
caligmalarini inceleyecek olursak sigara, alkol ve madde kullanimi psikiyatri hastalarinda yaygin
goriilen olumsuz bas etme yontemlerinden biridir. Psikiyatri hastalarinin 6z bakim giiciiniin, bas
etme mekanizmalarmin yetersiz kaldig1 kosullarda olumsuz etkilenebilecegini ifade edebiliriz
ancak bu konuyla ilgili gok sayida arastirma yapilmasi gerektigini g6z oniinde bulundurmaliyiz.

5.4. Hastalarm Oz Bakim ile Tlgili Ozelliklerinin Tartisiimas:

Oz Bakim Giicii Olgegi’ nin degerlendirme asamasinda Olcegin kesme puani
bulunmamaktadir. Ancak, 6l¢cekten alinabilecek maksimum puan 140 oldugu i¢in hastalarm
Olgcek puani 140’a yaklastik¢a, 6z bakim giiciiniin de arttigmni ifade edebiliriz. Calismanm
sonucuna gore ise yatarak tedavi goren kadmn psikiyatri hastalarinin 6z bakim giiciiniin orta
diizeyde oldugu sonucunavarabiliriz. Literatiirii inceledigimiz taktirde Ciftgi ve ark. nin (2015),
Tas ve Buldukoglu (2018) gibi ¢aligmalarda da psikiyatri hastalarmin 6z bakim giiciiniin orta
diizeyde oldugu gortilmiistiir. Literatlir bu anlamda calismay1 desteklemektedir. Calismaya
katilan hastalarm 6z bakimimni kendi yapabilme durumu ile 6z bakim giicii puan ortalamasi
arasinda karsilastirma yapilmis ve kendi bakimini yapabilen hastalarin 6z bakim giiciiniin anlamh

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).



61

Literatiirde, psikiyatri hastalarinin kendi 6z bakim ihtiyag¢larini karsilayabilme ve bu yeterlilik
durumunun 6z bakim giicii ile ilgili olan iligkisini arastiran ¢aligmalara bakilacak olursa, ¢alisma
ile benzer sonuglara ulasildigini ifade edebiliriz. Solgun (2019)’un sizofreni hastalartyla yaptigi
calismada ve Tanimura ve ark. (2019)’nin genel yash popiilasyonu inceledigi bir ¢calismada,
kendi bakimini yapabilen bireylerin 6z bakim giiciiniin de yiiksek oldugu ve saglikli yasam tarzi
davraniglarina sahip olduklart goriilmistiir. Tas (2014)’in sizofreni hastalariyla yaptigi
calismada, giinlik bakimini kendi yapabildigini sOyleyen bireylerin 6z bakim giicli puan
ortalamas1 yapamayanlara gore daha yiiksek bulunmus ancak, bakim ihtiyag¢larmi kendilerinin
saglayabilmesi ile 6z bakim giicii arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Ancak ¢alisma sonucunda ulagilan kendi bakimini yapabilen hastalarin, 6z bakim giiciliniin

yuksek oldugu sonucunun literatiire uygun oldugunu ifade edebiliriz.

Caligmada hastalarin 6z bakim aktivitelerini yapabilme durumlarinin 6z bakim giicti ile
iligkisi tektek incelenmis aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Ayrica 6z
bakim aktiviteleri kategorize edilerek hastalarin bu aktiviteleri yerine getirebilme kapasiteleri ile
0z bakim giicli puan1 arasindaki iligki arastirilmustir. Adet hijyeni kategorisinde, her giin dus alan
hastalarm OBGO puani (p=0,004), agiz bakiminda giinde 2 defa dislerini fircalayan hastalarm
OBGO puanmi (p<0,001), her giin banyo yapan hastalarm OBGO puan1 (p<0,001), istenmeyen
tiiylerinin temizligini kendisinin yaptigmi ifade eden hastalarm OBGO puani (p=0,01),
tirnak/cilt bakimi kategorisinde diizenli manikiir yapan hastalarm OBGO puani (p=0,05) anlamh
olarak daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Literatiire bakildiginda, psikiyatri hastalarmm 6z
bakim aktivitelerini nasil ger¢eklestirdigi ve bunun 6z bakim giicii ile olan iliskisini arastiran

herhangi bir arastirma bulunamamustir. Bu alanda arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Caligmada, hastalarin cinsel sorunlarmm olup olmamasi ile 6z bakim giicii puan
karsilastirildiginda anlamli bir sonuca ulasilamamustir. Yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda
Tas (2014)’mn ¢alismasinda, cinsel yasamlarin hastaliktan etkilenmedigini belirten hastalarin 6z
bakim giicii puan1 daha yiiksek bulunmustur fakat istatiksel olarak aralarindaki iliski
anlamsizdir. Literatiirde psikiyatri hastalarmin cinsellik ve 6z bakim giicli arasinda daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Calismada hastalarm sosyal iliskilerden etkilenme durumu ve 6z bakim giicii puani
karsilagtirldiginda gruplar arasinda anlamli bir sonu¢ olmadigi goriilmistiir. Literatiirdeki
calismalara bakilacak olursa Cor¢em ve Partlak Giinlisen (2010)’in, sizofreni hastalarmda
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda 6z bakim giicii diizeyi hastalik belirtileri ile kiyaslandiginda
OBGO puam orta diizeyde bulunmustur. Bu sonug¢ hastaligm belirtileri diisiiniilecek olursa
beklenen bir sonugtur. Ancak, bu durum sizofreni hastalarinin toplumda dislanmasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin yeterli sosyal destege ve ilgili bir aileye sahip olmasi, 6z
bakim giicii diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (Cift¢i ve ark. 2015). Tas (2014)’in
calismasinda sizofreni hastalarmin akraba, es, cocuk ve arkadashk iliskilerinin OBGO puanlarmm
etkilenme durumlar1 arastirilmis, iliskilerini olumlu diizeyde yiiriitebilen hastalarm OBGO
puanlar1 daha yiiksek bulunmus, ancak bu iliskilerden etkilenme durumuile OBGO puaniarasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
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5.5 Hastalarm Oz Bakim Giicii Puanlarm Etkileyen Lojistik Regresyon Analizine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Calismanm 6z bakim giicli puanim etkileyen lojistik regresyon analizi sonuglarina gore
hastaligin tanisi, egitim durumu, 6z bakimini kendi yapmasi tiim degiskenler ile kiyaslandiginda
0z bakim giiciine etki ettigi goriilmiistiir. Literatiirde yapilan ¢caligmalarin sonuglarina bakilacak
olursa Sabanciogullari ve Dogan Basegmez (2018)’ in yatarak tedavi goren psikiyatri
hastalarinin 6z bakim giicii ve benlik saygisinin iligkisini degerlendirdigi bir calismada
hastalarin tibbi tanilarmin 6z bakim giicline etki ettigi goriilmiis ve aralarmdaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismada Bipolar Bozukluk tanili hastalarin 6z bakim
giicli ortalamalarmin diger hastalik tanilarma gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ciftci ve
ark. (2015)’nin ¢alismasinda hastalik tanisinin 6z bakim giiciine etki etmedigi ancak anksiyete
bozuklugu tanisi olan hastalarin 6z bakim giicli puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Psikiyatrik hastalik tanisi ile 6z bakim giicli arasindaki iligkiyi arastiran daha ¢ok c¢alisma
yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Egitim durumu ve 6z bakimin1 kendi yapmasi durumunun
0z bakim giiciine etkisi iist bagliklarda detayliolarak literatiir ile karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda, egitim durumu ve 6z bakim ihtiyaglarini kendi karsilayabilme durumunun 6z bakim

giicline etkisi literatiir ile ayn1 dogrultuda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Tedavisini psikiyatri kliniklerinin yatakli servislerinde géren kadmn hastalarin 6z bakim

giicii ve iliskili faktorlerin arastirilmasiyla ilgili olan bu ¢alismanin sonuglar olarak asagidakileri

sOyleyebiliriz:

>

Hastalarin 6z bakim giicii orta diizeydedir. Hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi
yas, boy, kilo, medeni durum, yasanilan bireyler, hastaligin siiresi, hastaligin baslangig
yasi, sigara/alkol/madde kullanimi, baska kronik hastaliklarin varligi, ailede psikiyatrik
oykii olmasi gibi 6zelliklerden etkilenmemistir.

Hastalarin 6z bakim giicli puanini etkileyen faktorler hastaligin tanisi, egitim durumu,
calisma durumu, tedavi diizenine dikkat etmesi, 6z bakim aktivitelerini yardim almadan
yapabilmesi olarak bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda o6neriler;

Hemgireler, belirli araliklarla yatarak tedavi goren hastalara hastaligin adi, belirtileri,
tedavi siireci ve 6z bakim konusunda psikoegitim diizenleyerek hastalara egitim
vermelidir.

Egitim seviyesi disiik, ¢calismayan/ geliri olmayan, tedavi diizenine dikkat etmeyen
hastalar hedef alinarak 6z bakim giicli gegerli ve giivenilir 6lgeklerle belirli araliklarla
degerlendirilmeli, 6z bakim giicii diizeylerini yiikseltmek amaciyla egitim hazirlanmali
ve hastalar 6z bakimini yapabilmesi i¢in desteklenmelidir.

Oz bakim aktivitelerinin nasil yapilmasi gerektigiyle ilgili egitimler hazirlanarak,

uygulamali olarak bu aktivitelerin yapilis bigimi hastalara 6 gretilmelidir.

Hastalarin ailelerinden de destek alinarak, hasta ve ailelere hastalik siireci ve 6z bakim
uygulamalari hakkinda psikoegitimler diizenlenmelidir.

Hastalarin taburculuk sonrasti islevselliginin saglanmasi, yatis sayisinin azaltilmasi, tedavi
slirecine uyumunun saglanmasi agisindan hastalar TRSM” lere yonlendirilmeli ve TRSM’
ler ile is birligi iginde hastalarin tedaviye uyumu, 6z bakim giicii belirli araliklarla
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Cinsellik ve 6z bakim giicii iliskisini degerlendiren g¢aligmalar ve hastalarin, saghk
profesyonellerinin ve toplumun cinsellik hakkindaki tabularini yitkmaya yonelik egitim
programlar1 hazirlanmalidir.

Psikiyatri hastalarmin 6z bakim giiciinii degerlendiren daha ¢ok ¢aligma ve biiyiik
gruplar1 inceleyen daha detayli ¢alismalar yapilmah ve psikiyatri hastalarin 6z bakim

giiclinli degerlendiren Olcekler gelistirilmelidir.
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FORMLAR

EK-1

BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU
Saym Katilimcimiz;

Bu calismada yer almaniz isteginize baghdir. Calismay1 reddetme ve caligmanmn herhangi bir
yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma veya tedaviniz i¢in
herhangi bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu ¢aligma yatarak tedavi géren kadmn psikiyatri
hastalarmin 6z bakim giicii ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagidaki
sorulara verilecek yanitlar sadece bu amagla yapilacak analizler i¢in kullanilacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar calismanin giivenirligi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismaya katilmaniz halinde ‘Oz Bakim Giicii Olcegi’” ve “Kisisel Bilgiler Formu’
uygulanacaktir. Cahismamiz etik kuruldan izin alinarak gergeklestirilmektedir. Bu olur
formunun bir 6rnegi size verildikten sonra ¢alismaya baslanacaktir. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yaymnlanacaktir. Istemediginiz
takdirde verdiginiz bilgiler calismada kullamlmayacaktir. Calisma Hemsire Esra GUNES ve
Prof. Dr. Leyla KUCUK tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu formu okudum ve anladim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimeinin

Adi1-Soyad: Imzast:

Aciklamalar yapan arastiricinin;

Ad1Soyadr: Imzas::



77

EK-2:
KISIiSEL BILGILER FORMU

Bu ¢alisma yatarak tedavi goren kadin psikiyatri hastalarinin 6z bakim giicii ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorulara verilecek yanitlar sadece bu amagla
yapilacak analizler i¢in kullanilacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar ¢aligmanin giivenirligi
acisindan biiylik onem tagimaktadir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Leyla KUCUK
Hem. Esra GUNES

Anket No:
Tarih:
1.Yas: .......
2.Boy: ....... Kilo: ......
3.Medeni Hal:
Evli () Bekar () Dul/Bosanmis ()

4.Egitim Durumu:

Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans () Doktora ( )

6.Calisma durumu: Evet () Hayir ()
7.Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
Cokiyi () 1lyi() Orta( )  Kétii ()
8.Evde kiminle yastyorsunuz?
Ailemle () Yalniz () Ev arkadasim/arkadaslarimla ( )

9.Hastaligmizin baslangig yast: .......
10.Hastaligmizin adt:..............
11.Kag yildir bu hastaliga sahipsiniz?...............
12. Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan birey var mi? Evet ise kim?

Evet: ................. Hayir ()
13. Hastalikla ilgili aldiginiz tedaviler nelerdir? ( Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

flaglar () EKT() Psikoterapi ()

14.Kag kere yatarak tedavi gordiiniiz?....................
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16. Tedavinizin diizenine dikkat ediyor musunuz?

Evet () Hayir () Bazen ( )
17.Hastaliginizla ilgili yeteri kadar bilgi sahibi oldugunuzu diistiniiyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ()
18.Psikiyatrik hastaliginiz disinda baska bir hastaliginiz var mi? Evet ise hastaliginiz adi nedir?

Evet: ..o, Hayir ()

Evet( )...... Giinde.....adet Hayir ()

Evet( )............ Hayir () Bazen ()

21.0z bakimmiz1 (kisisel temizliginizi) kendiniz yapabiliyor musunuz? Hayir ise size kim
yardimci oluyor?

Evet () Hayir: ..o
22.Hastaliginiz ile iliskili bakiminizda en ¢ok hangi konuda zorlaniyorsunuz?
Adet hijyeni ()
Agiz Bakmu ()
Banyo ()
Sac  bakmmu ()
Istenmeyen tiiyler ( )

Tirnak/ cilt bakim ()

23. Asagidaki 6z bakim aktivitelerini nasil ger¢eklestiriyorsunuz?

Adet hijyeni: Adetli iken banyo yapmam () Hergiin dus alirmm ()  Giin asir1 dus alirm ()
Agiz Bakimi: Dis firgalama aliskanligim yok ()  Hergiin bir kere ()  Sabah aksam ( )
Banyo: Banyo yapmay1 sevmem () Haftada bir kere () Haftada2-3()Her gin ( )
Istenmeyen tiiyler: Istenmeyen tiiylerim yok () Kendim temizlerim( )  Kuafére giderim ()

Tirnak/ cilt bakimi: Uzun tirnak severim () Diizenli olarak manikiir yaparim ()
Tirnak temizligine dikkat ederim ()

24.0zbakim sorunlariniz nedeniyle sosyal iliskilerinizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Bazen ()
25. Ozbakim sorunlariniz nedeni ile esinizle cinsel iliskinizde sorun yastyor musunuz?

Evet () ..oooveiiiinn, Hayir () Bazen ()



EK 3: OZ BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin  kendi

saglklarma karst tutumlart hakkinda 35
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ifade

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyidikkatlice okuyunuz ve sizien dogru bigimde tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar
verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygulariniz1 en iyi ifade eden agiklamanin
karsisindaki bolime (X) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladigmizdan emin olunuz.

Beni  hig
tammlamiyor

Beni pek
tammlamiyor

Fikrim
yok

Beni biraz
tamimliyor

Beni ¢ok
tammhiyor

1- Eger saghigim s6z konusu ise bazi
aligkanliklarimi memnuniyetle
birakabilirim.

2- Kendimi begeniyorum.

3- Saghgimla ilgili ihtiyaclarmm
istedigim gibi karsilayabilmek i¢in
yeterli enerjiye sahip degilim.

4- Saghgimin kotiiye gittigini
hissettigim zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum.

5- Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim
olan seyleri yapmaktan gurur
duyarim.

6- Kisisel ihtiya¢larimiihmal etmeye
meyilliyim.

7- Kendime bakmadigim zaman,
yardim ararim.

8- Yeni projelere baslamaktan
hoslanirim.

9- Benim ig¢in yararli olacagm
bildigim seyleri yapmayl1
cogunlukla ertelerim.

10- Hasta olmamak i¢in baz
Onlemler alirim.

11- Sagligimin daha iyi olmasma
caba gOsteririm.

12- Dengeli beslenirim.

13- Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli
yakmirim.

14-Saghgima dikkat etmeki¢in daha
iyi korunmayollari aragtiririm
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15- Saghgimin ¢ok iyi bir diizeye
ulagacagina inantyorum.

16- Sagligimi1 korumak i¢in yapilan
cabalarm tiimiini hak ettigime
inantyorum.

17- Kararlarimi sonuna kadar
uygularim.

18- Viicudumun nasil calistigim
anliyorum.

19- Saghgmla ilgili kisisel
kararlarimi nadiren uygularim.

20- Kendimle dostum.

21- Kendime iyi bakanm.

22- Saghgimin daha iyi olmasi
benim i¢in tesadiifi bir durumdur.

23- Diizenli olarak istirahat ederim
ve beden hareketleri yaparim.

24- Cesitli  hastaliklarin  nasil
meydana geldigini ve ne cesit
etkileri oldugunu 6 grenmek isterim.

25- Yasam bir zevktir.

26- Aile i¢indeki gorevlerimi
yeterince yerine getiremiyorum.

27- Kendi davraniglanmmn
sorumlulugunu iistlenirim.

28- Yillar gectikge, daha saglikh
olmak i¢in gereken seylerin
farkina vardim.

29- Saglikli kalmak i¢in ne gesit
yiyecekler yemem  gerektigini
biliyorum.

30- Viicudumun ¢alismast ile ilgili
her seyi  Ogrenmeye ilgi
duyuyorum.

31- Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi  6nemsemez ve
gecmesini beklerim.

32- Kendime bakmak i¢in
bilgilenmeye ¢aligirim.

33- Ailemin degerli bir uyesi
oldugumu hissediyorum.
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34- Son saglik kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi, gelecek saglik
kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35- Kendimi ve ihtiyaglanm
oldukcaiyi anlarim.




Ek 4: Etik Kurul izni

ETIK KURUL KARARI
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Ek 5: Olcek Kullanim izni
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