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Oz
Giris ve Amac¢: Calismanin amaci, psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalarin bakim gereksinimleri ve 6zsaygi
diizeylerinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici desene sahip ¢alismaya 81 hasta dahil edildi. Arastirma verileri kigisel
bilgi formu, Rosenberg Ozsaygi Olgegi ve Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu ile toplandi. Verilerin
¢oziimlenmesinde tanimlayici istatistikler, tek yonliit ANOVA, bagimsiz 6rneklem t testi ve ¢coklu regresyon analizi
kullanildu.
Bulgular: Bireylerin %45,7’sinin 6zsaygi diizeyinin disiik, %32,1’inin orta oldugu belirlendi. Ayrica bireylerin
0zsaygi1 diizeyinin saglik yonetimi, benlik kavrami, kendine bakim, fizyolojik fonksiyonlar, manevi boyut, rol ve
iliskiler ile basetme alanlarindaki bakim gereksinimlerine gére anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Ayrica “calisma
durumu, genel goriinim, yorgunluk siddeti, intihar riski ve begenilen 6zellikler” degiskenleri 6zsaygi puanlarinin
anlaml yordayicilaridir (R?=0,53, p<0,01).
Sonug: Psikiyatri kliniginde tedavi goren hastalarin yaklasik yarisinin 6zsaygi diizeyi disiiktii ve birgok alandaki
bakim gereksinimleri 6zsayg: diizeyi ile iliskili bulundu. Bireylerin 6zsaygi diizeylerini yiikseltmek i¢in planlanan
hemsirelik girisimlerinde hastalarin iligkili gereksinim alanlarinin 6zellikle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim, Gereksinim, Psikiyatri hastalar1, Ozsayg.

Abstract
Objective: This study was conducted to investigate the care requirements and self-esteem levels of patients
hospitalized in the psychiatry clinic.
Material and Methods: 81 patients were included in the study with a cross-sectional and descriptive pattern. The
research data were collected by personal information form, Rosenberg Self-Esteem Scale and Care Requirements
Determination Form. Descriptive statistics, one-way ANOVA, independent sample t-test and multiple regression
analysis were used to analyze the data.
Results: 45.7% of the individuals have low self-esteem level, 32.1% are moderate; self-esteem levels were found to
differ significantly in terms of care requirements in the areas of health management, self-concept, self-care,
physiological functions, spiritual dimension, role and relationships, and coping. Besides, the variables of “working
status, general appearance, fatigue severity, suicide risk, admirable features” are significant predictors of self-esteem
scores (R?=0.53, p<0.01).
ConclusionAbout half of the patients treated in the psychiatric clinic had low self-esteem and care requirements in
many areas were associated with their self-esteem. In nursing interventions planned to increase the self-esteem levels
of individuals, it is recommended that patients' related requirements are particularly evaluated.
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1. Giris

Diinyada, son yillarda yaganan demografik degisim,
devletleraras1 catismalar, yoksulluk, dogal afetler ve
salgin hastaliklar sonucu ruhsal bozukluklar giderek
yayginlasmaktadir. Bunun yaninda ruhsal bozuklugu
olan bireyler iilkelerin ¢ogunda herhangi bir bakim
hizmetinden yararlanamamaktadir [1]. Evrensel ruh
sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi hedefi temelinde,
ruhsal hastaligit  olan bireylerin  gereksinimlerini
belirlemek ve bu dogrultuda bakim ve hizmet kalitesini
artirmak onemlidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimleri; fiziksel
ve psikososyal kayiplarin yasanmasma bagl olarak
bakim, destek ve yeterli hizmet ihtiyacin1 ifade
etmektedir [2]. Uygun bakim bigimlerine erigim
eksikligini yansitan gereksinimlerin degerlendirilmesi,
klinik psikiyatride hem hizmetlerin hem de tedavinin
planlanmasinda  gerekli olmakla birlikte teshis,
islevsellik ve alinan bakimin degerlendirilmesini saglar
[3]. Tas ve Buldukoglu (2018) caligmalarinda sizofreni
hastalarmin taburculugun erken doneminde bakim
gereksinimlerini  degerlendirmisler ve  hastalarin
taburculuktan sonra kendine bakim, benlik kavrami,
tedavi ve bakim, uyku, basetme, rol ve iliskiler, manevi
boyut, giivenli gevre ve bilgi gereksinimi alanlarindan en
az birinde bakim  gereksinimlerinin  oldugunu
belirtmislerdir [4]. Kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan
caligmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede (2020);
hastalarin sosyal ve yakm iligkiler, fiziksel saglik
durumu, giindiiz aktiviteleri, psikolojik sikinti, sosyal
yardim {icreti, ulasim, hastalik siireci ve tedavisi
hakkinda bilgi, baskalarinin giivenligi, cinsel yasam,
uyku alanlarinda gereksinimlerinin oldugu ve bu
gereksinimlerin karsilanmamis oldugu saptanmistir [2].

Ruhsal hastaligi olan bireylerin bircok alanda
gereksinimlerini  karsilamada yasadiklar1 giicliikler,
kendilerini sorgulamaya, yetersizlik hissetmeye ve

Ozsaygida azalmaya neden olabilir. Bu bakis agisiyla,
bireylerin gereksinim alanlar1 ve bu karsilanmamis
gereksinimlerin bireylerin 6zsaygi diizeyine etkisinin
incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Ruhsal hastaliklarda 6zsaygi diizeyindeki degisiklikler
bir¢ok agidan irdelenmis ve anlagilmaya ¢aligilmistir [5].
Ozsayg1 (benlik saygis1), kisinin bir insan olarak
degerinin genel bir degerlendirmesidir [6]. Baska bir
tanimla; bireyin 6z degerlendirme ile ulastig1r benlik
kavraminin onaylamasindan dogan begeni durumudur
[7]. Baz1 arastirmacilar, psikiyatrik hastaliklarin kisinin
Ozsaygisint azalttigin1 one siirmektedirler; psikiyatrik
hastaliklarin bagetme mekanizmalarini, karar verme
becerilerini ve problem ¢6zme yeteneklerini kisitlamasi
nedeniyle degerlilik hissi ve 6zsaygi azalabilir [8]. Bir
ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan kisiler
reddedilme endisesiyle kendilerini daha az giivende
hissedebilir, daha savunmaci bir sekilde hareket edebilir
veya tamamen temastan kacinabilirler.  Sosyal
etkilesimin ve aglarin kisitlanmasi, damgalanma, igsizlik
ve gelir kaybi, islevselligin azalmasi gibi sonuclarla

karsilagilabilir. Bu olumsuz etkilerle birlikte bireylerin
Ozsaygilari da etkilenebilir. Clinkii bireyler digerlerinden
daha az yetenekli ve daha az degerli olduklar1 sonucuna
varabilirler [9]. Bazi aragtirmacilar diigiik 6zsaygmin
bireyleri psikiyatrik hastaliklara karsi savunmasiz hale
getirdigini ileri slirmektedirler [10]. Diger bir deyisle,
olumlu 6zsaygi, insanlar1 ruhsal hastaliklarin olumsuz
etkilerinden koruyabilir ve etkili basa ¢ikmayi
kolaylastirir. Boylece 6zsaygi, ruh sagliginda koruyucu
bir faktor olarak hareket eder [7]. Baz1 arastirmacilar ise;
diisiik 6zsayg ile psikiyatrik hastaliklar arasinda kisir bir
dongli  oldugunu ileri siirmektedir [11]. Yapilan
calismalarda bazi hastaliklarda daha diisik olmakla
(sizofreni, major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk,
yeme bozuklugu, madde kullanim bozuklugu) birlikte,
psikiyatrik ~ bozuklugu olan hastalarin  Gzsaygi
diizeylerinin  bazi  derecelerde  diisik  oldugu
belirtilmektedir [8,12]. Ayrica, hastaligin baslangicinda
0zsayg1 diizeyinin daha yiiksek olmasi ile daha olumlu
tedavi sonuglarinin 6nemli OSlgiide iligkili oldugunu
gosteren kanitlar vardir [13]. Sonug¢ olarak; ruhsal
hastaliklarda 6zsayg1 6nemle iizerinde c¢alisilmasi ve ruh
sagligi profesyonelleri tarafindan hastalarin
desteklenmesi gereken bir konudur.

Literatiirde, psikiyatri hastalarinin 6zsaygi diizeylerini
[8,11,12] ve baz1 alanlardaki gereksinimlerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir [2,4]. Ancak psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin
bakim gereksinimlerini kapsamli bir sekilde inceleyen
ayrica 0Ozsaygt diizeylerini hastalarin gereksinimleri
baglaminda inceleyen bir g¢alismaya ulagilamamistir.
Ozsayginin duygu, diisiince ve davramslar temelinde
birgok agidan Dbireyleri etkiledigi diisiintildiigiinde
hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6zenle ele alinmasi
onem tagimaktadir. Psikiyatri hastalarinda 6zsayginin
incelenmesinin, saglik profesyonellerinin bu konuda
farkindaligmin  artmasmna ve bakim kalitesinin
iyilestirilmesine katki sunacagi disiiniilmektedir. Bu
nedenle, bu arastirma psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin 6zsaygi diizeyleri ve bakim gereksinimleri
arasindaki iligkiyi incelemek amactyla yapilmustir.
Arastirmada yanit aranan sorular:

Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren bireylerin;

. 0zsaygilar1 hangi diizeydedir?
. bakim gereksinimleri nelerdir?
. 0zsaygi puanlart sosyodemografik ve bakim

gereksinimleri degiskenlerinden nasil etkilenmektedir?

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma psikiyatri kliniginde yatan hastalarin 6zsaygi
diizeyleri ve bakim gereksinimleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla kesitsel ve tamimlayict tipte
tasarlandi.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tirkiye’nin giineydogusunda bir egitim
arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde Ocak-Haziran
2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Aragtirmanin evrenini Tirkiye nin giineydogusunda bir
egitim arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren hastalar olusturdu. Ocak-Haziran 2020
tarihleri arasinda klinige 149 hastanin yatigt yapild.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; minimum 1 yildir
psikiyatrik tani alma, ¢alismanin amacini anlama ve
calismaya katilmayr kabul etme, 18-70 yas arasinda
olmadir. Dislanma kriterleri ise; bunama ya da genel tibbi
duruma bagli bir psikiyatrik bozuklugun olmasi, zeka
geriligi ve iletisim sorununun bulunmasidir. Orneklem
secimine gidilmeyip dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler arastirma
kapsamina alindi. Sonu¢ olarak aragtirma 81 bireyle
tamamlandi.

2.4. Veri Toplama Araglari

Aragtrmada verilerin toplanmasi amaciyla 3 form
kullanildu.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilen bu form, katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, birlikte yasadigi
kisiler, ¢alisma durumu, ekonomik durumu ve psikiyatrik
tanist ile ilgili olmak iizere 7 soru igermektedir.

2.42. Bakim Gereksinimleri Belirleme Formu;
aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirland1 [2,4,14,27]. Gereksinimleri belirlemek igin 7
temel ve alt alanlar belirlendi. Bu alanlar; saglik yonetimi
(genel saghigr degerlendirme, tedaviye uyum, saglik
bakimina karar verme, intihar riski); benlik kavrami
(kendini tanimlama, begendigi 6zellikler, degistirmek
istedigi ozellikler); kendine bakim (gilinliik bakimini
yapabilme, genel goriiniim); fizyolojik fonksiyonlar
(beslenme, bosaltim, cinsel yasam, uyku); manevi boyut
(yasam ve oOliimle ilgili inanglarda etkilenme); rol ve
iligkiler (egitim ve galisma yasaminda, aile i¢i ve sosyal
iligkilerde etkilenme); basetme (yasaminda stres yaratan
olay varligi, kullanilan bagetme yontemleri, sosyal destek
yeterligi) dir. Bu alanlarin degerlendirilmesinde agik ve
kapalt uglu olmak {izere toplam 27 soru ve goézlem
yontemi kullanildi. Form igerigi olusturulurken alana
0zgii sorularin yer almasina 6zen gosterildi (intihar riski,
bireylerin begendigi, degistirmek istedigi 6zellikler, stres
yaratan olaym varlig1 gibi). Ayrica yorgunluk siddetini
degerlendirmede skala kullanimi1 ve beden kitle indeksini
hesaplama gibi yontemler kullanildi. Yanitlara gore
bireylerin bakim gereksinimlerinin  belirlenmesini
kolaylastirict olmasi igin her alana ait sorular grup
seklinde diizenlendi. Formun hazirlanma siirecinde
psikiyatri hemsireligi alaninda iki uzmandan goriis alind1
ve Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilarak son hali verildi.

2.4.3. Rosenberg Ozsayg1 Olgegi (ROSO); Rosenberg
(1965) tarafindan gelistirilen 6l¢ek kisinin 6zsaygisinin
genel bir degerlendirmesini saglar. Dortlii likert tiiriinde
(cok dogru, dogru, yanlis, ¢ok yanlig) olan dlgek Guttman
degerlendirme yontemiyle puanlanan 10 maddeden
olusur. 1, 2, 4, 6 ve 7. ifadeler ters ifadelerdir.
Degerlendirme sistemine gore 0-1 puan: yiiksek; 2-4
puan: orta; 5-6 puan: diisik diizeyde 6zsaygi olarak
degerlendirilmistir.  Puanin  yiikselmesi,  &zsayg1
diizeyinin diistiigiinii gostermektedir. Ormek madde

ifadeleri; genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme
egilimindeyim, bazi olumlu 6&zelliklerim oldugunu
disiiniiyorum, kendimde gurur duyacak fazla bir sey
bulamiyorum gibi [6]. Tiirkge’ ye uyarlama galigmasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olgegin test
tekrar test giivenirlik ydntemi kullanilarak hesaplanan
giivenirlilik katsayist 0,75 ve gegerlik katsayisi 0,71
olarak bulunmustur [15]. Bu c¢alisgmada Cronbach alfa
degeri 0,68 olarak hesaplandi.

Veriler bir goriisme odasinda soru formlarinin
doldurulmast ve gozlem yontemleri kullanilarak
topland1. Verilerin toplanmasi ortalama 30 dk siirdii.
2.5.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.00 kullanildi.
Demografik o6zelliklerin ve 6lgek sonuglarmin analizi
i¢in say1, yiizde dagilim, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim
Ozelligini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandiktan sonra normal dagilimli veriler tek
yonli ANOVA ve bagimsiz 6rneklem t testi ve ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirildi, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

2.6. Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik onay (Onay tarihi ve karar sayisi: 7
Aralik  2019-2019/9-25) ve hastane yOnetiminden
kurumsal izin alind1. Hasta ve varsa/gerekliyse yakinlari
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili
onamlart alindi. Veri toplamada kullanilan 6l¢ek igin
kullanim izni alindi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

3.1.1. Bireylerin Tamtici Ozellikleri

Hastalarin tanitici  6zelliklerine gore 0Ozsaygi puan
ortalamalar1 Tablo1’de yer almaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,9+13,1 idi; %69,1'
erkek, %54,3'l ilkokul mezunu, %65,4'0 bekar, %50,6's1
ebeveynleriyle yasamakta, %90,1'i herhangi bir iste
calismamakta, %63'iniin ekonomik durumu orta ve
%40,7’'si sizofreni tanisiyla tedavi gérmektedir (Tablo
1). Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore 6zsaygi diizeyleri
incelendiginde; {niversite/lisansiisti  mezunu olan
bireylerin ve c¢alisan bireylerin &zsaygi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,024; p=0,006). Bireylerin hastalik tanilarina gore
Ozsaygi  diizeyleri  degerlendirildiginde,  depresif
bozuklugu olan bireylerin en diisiik, bipolar bozuklugu
olan bireylerin en yiiksek diizeyde oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,000). Bireylerin 6zsayg1 puan ortalamalar1 arasinda
yas, medeni durum, cinsiyet, yasadig1r kisiler ve
ekonomik durum gibi degiskenler acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamuistir (Tablo1).

3.1.2. Bireylerin Ozsaygi Diizeyleri

Arastirma kapsamina alman bireylerin dzsaygi dlcegi
toplam puan ortalamasi 3,65+2,09 (orta diizey)’dir
(Olgek puan aralig1 0-6). Bireylerin %45,7’sinin dzsaygi
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 ve Hastalik Ozelliklerine Tablo 3. Bireylerin Saglik Yonetimi, Kendine Bakim ve

Gore Ozsaygi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Benlik Kavrami Alanlarinda Bakim Gereksinimlerine
(N=81) Gore Ozsaygt Puanlart (N=81)
o o : BAKIM GEREKSINIM = N = % ROSO Analiz
1likl N % R Anal
Ozellikler ° ngg naitz ALANLARI X£SD
Yas F=1,569; SAGLIK YONETIMi
18-24 16 19,8  3,62+2,47 p=0,191 —
24-34 32 395  3,032,13 Genel saghg
35-45 111 3,88+1,69 degerlendirme
45-55 9 148 441162 Iyi 33 40,7  293+1,78 | F=3,761
55-iistii 12 148 @ 441+1,92 ;
12 Orta 13 16,0 3,7642,35 p=0,028
Cinsiyet Katii 35 432  4,28+212
Kadmn 25 308 2,52£132  t=-0,595; Tedaviye uyum
Erkek 56 69,2 @ 2,71+1,37 p=0,554
Evet 62 76,5 3,61+2,04 t=-
Egitim 0,319;
Okuryazardegil 5 62 580044 Hayr 18 235 378232 g7y
Qkuryazar 5 6,2 3,40+2,40 F=2,995; Saglik bakimina karar
Ilkégretim 44 543 381+2,10 p=0,024 verme
RS | AU A s Kendisi 25 309 2924219 F=2,304
Universite/lisansii 7 8,6 1,85+1,67 .
sti Ebeveynler 25 309 404198 -gq07
Medeni durum Aile iiyeleri 31 383 3,93+2,01
Evli 28 | 346  3,67+2,19 t=0,075; ntihar viski
Bekar 53 | 654 @ 3,64+2,06 p=0,940
Var 15 | 185 4,73+1,53 | t=2,784;
Yasadig kisiler p=0,010
Ebeveynler 41 506 3484211 Yok 66 815 340+2,14
ES ve gocuklar 28 34,6 3,67+2,19 F=0,880 KENDINE BAKIM
Kardesler 2 25 6,00+0,00 p=0,480
Cocuklar 3 3,7 4,66+1,52 Giinliik bakimim
Yalniz 7 8,6 3,42+1,98 yapabilme
Bagimsiz 54 66,7 3,07+2,06 F=7,301
Calisma durumu Denetim/yardimla 25 30,9 4,76+1,71 _0'001
Calistyor 8 99  1,752,18 t=2,818; . p=0,
Calismiyor 73 90,1 3,86+1,99 p=0,006 Bagimh 2 2,5 5,50+0,70
Ekonomik Genel goriiniim
durumu 24 29,6 @ 4)25+1,67 F=2,048 Bakimh 50 61,7 2,9442,07 t=-
Kotii 51 63,0 3,50+2,26 p=0,136 4,574;
tha 6 7.4 2,50+1,64 Bakimsiz 31 383 4,80+1,57 p=0,000
Iyi BENLIK KAVRAMI
Psikiyatrik Tam F=6,318;
Sizofreni 33 40,7 3,90+1,94 p=0,000 Kendini tanimlama
Bipolar bozk, 22 27,2 | 2,18+2,15 -
Depresifbozk, 15 185  5.20+1.08 Olumlu 80| 37 | 266:18 | F=17.93
Anksiyete bozk, 8 9,9 4,00+1,51 Orta 11 13,6  2,09+1,81 _0'000
Madde kul. bozk, = 3 = 37 = 2,64£1,52 P=5
Olumsuz 40 494  4,82+1,66
Begenilen ozellikler
diizeyi diisiik, %32,1’inin orta ve %22,2’sinin yiiksek Kisilik 6zl, 22 272  3,18+2,06 @ F=2426
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Fiziksel 6z, 5 62  220:1.78 p=0;043
Tablo 2. Bireylerin Ozsaygi Diizeyleri Tletisim 6zI, 225 A4S0
ROSO N % X+SD Min-Max Zihinsel ozl, 10 12,3  3,60+2,01
O'l puan 18 222 0 562|20 511 0'6 Manevi 6Zl, 15 18,5 3,00i2,26
2-4puan | 26 321  3,03+0,82 0-6 Yok 27 333 | 462+184
56puan 37 457  550+0,49 0-6 Degistirmek istentlen
' ’ ’ ozellikler
Toplam 81 100 3,65+2,09 0-6 Kisilik ozl, 7 8,6 4,28+2.21  F=4,488
ROSO: Rosenberg’in Ozsaygi Olgegi Fiziksel 6z1, 449 425170 bo001
iletisim 6z, 17 21 3,94+188
Zihinsel oz1, 1 1,2 4,00
Manevi ozl, 3 3,7 3,334+2,51
Hastalikla ilgili 6zl, 36 444 422+1,83
Yok 13 16 1,23+1,64
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3.1.3.Saghk Yonetimi

3.1.4.Bireylerin Bakim Gereksinim Alanlar: ve Ozsaygi
Diizeyleri

Calisma  kapsamma aliman  bireylerin  bakim
gereksinimleri 7 temel alan ve alt alanlara gore
degerlendirildi ve gereksinim alanlarina gore Ozsaygi
diizeyleri incelendi. Saglik yonetimi, kendine bakim ve
benlik kavrami alanlar1 Tablo 3’de, fizyolojik
fonksiyonlar ve manevi boyut Tablo 4’te, rol ve iliskiler
ve bagetme alanlar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Genel sagligi degerlendirme alaninda; bireylerin
%43,2’sinin genel sagligini kotii olarak degerlendirdigi
ve 6zsayg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Sagligint iyi olarak degerlendirenler ile kot olarak
degerlendiren bireylerin 6zsayg: diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,028). Bireylerin
%76,5inin tedaviye uyumlu olduklari, %38,3 tiniin aile
liyelerinin saglik bakimina karar verdigi ve %18,5 inin
intihar riski bulunan hastalar oldugu belirlenmistir.
Intihar riski bulunan hastalarin 6zsayg: diizeyi, intihar
riski bulunmayanlardan anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,01) (Tablo 3).

3.1.5.Kendine Bakim

Bireylerin  %66,7sinin  giinliik bakimini  bagimsiz
diizeyde yapabildigi ve kendi bakimini yapabilmede
bagimli olan gruba gore 6zsaygi diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001).

Genel goriiniim alt alaninda hastalarin %61,7’sinin
bakimli goriindiiglii ve bu grubun 6zsaygi diizeylerinin
bakimsiz goriinen hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000)
(Tablo 3). Hastalarin %54,3’1 haftada iki kere, %32,1°1
haftada bir kere banyo yaptigini; %50,6’s1 dislerini hig
firgalamadigini, %43,2’si giinde bir kere firgaladigim
ifade etmistir.

3.1.6.Benlik Kavrami

Bireylerin kendini tanimlamalari degerlendirildiginde,
%49,4’tinlin kendini olumsuz &zellikleriyle tanimladig:
(ise yaramaz, sanssiz, degersiz, gili¢siiz, umutsuz,
kontroliinii kaybetmis... gibi) ve 0zsaygt diizeylerinin,
kendini orta ve olumlu &zellikleriyle degerlendirenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,000).

Bireylerin begendikleri 6zellikleri degerlendirildiginde;
%33,3’linlin begendigi 6zellik olmadig1 ve %27,2’sinin
kisilik ozelliklerini begendigi bulunmustur. Kendisiyle
ilgili begendigi 6zellik olmadigini ifade eden bireylerin
Ozsaygt diizeyleri en diisiik ve fiziksel Ozelliklerini
begenen (%6,2) bireylerin 6zsayg1 diizeyleri en yiiksek
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,043) (Tablo 3).

Bireylerin degistirmek istedikleri ozellikleri
incelendiginde; %44,4’iinlin psikiyatrik hastaliklariyla
ilgili ~ Ozellikleri  degistirmek istediklerini ifade
etmislerdir. Degistirmek istedikleri 6zelligin olmadigimni
belirten bireylerin 6zsayg1 diizeyleri diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

3.1.7.Fizyolojik Fonksiyonlar

Bireylerin fizyolojik fonksiyon alani
degerlendirildiginde; %71,6’sinin  istahinin  normal
oldugu, %56,8’inin beden kitle indeksinin 20-24,9
arasinda  oldugu, %4,9’unun idrar inkontinansi,
%7,4’liniin  konstipasyon sorunu yasadigi, %56,7’si
cinsel yasaminin hastaliktan etkilendigi, %64,2’sinin
uykuya dalma ya da devam ettirmede sorun yasadigi
belirlenmistir. Uykuyu kesintiye ugratan nedenleri;
bireylerin %44,4’1 (36 hasta) stres, %28,4’1i (23 hasta)
ilaglar, %27,22si diger nedenler (agri, giiriiltli, yatak
degisikligi gibi) olarak belirtmistir. Ayrica bireylerin
%74,1’1 glndiiz uyuma aliskanligi oldugunu ifade
etmistir. Bireylerin %48,1’inin yorgunluk diizeyinin 5-10
arasinda oldugu ve bu bireylerin 6zsaygi diizeyinin, 0-4
arasinda yorgunluk belirten bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,012) (Tablo 4).

3.1.8.Manevi Boyut

Calismaya katilan bireylerin yasamla ilgili inanglar
degerlendirildiginde; %24,7’si olumsuz (“yasamak giizel
degil”, “keske hi¢c dogmasaydim”, “hasta oldugun bir
hayat, hayat degildir”....gibi), %48,1’1 orta diizeyde
ifadeler kullanmistir. Oliimle ilgili inanglarma yonelik,
bireylerin %59,3’1 olumlu ifadeler (“yeni bir baslangig”,
“kurtulus”, “hayatin gergegi”, “Allah’a kavugma”...
gibi), %11,1’i olumsuz (“korkuyorum”, “yitip gitmek”
“ben zaten Olmisiim”...gibi) ifadeler kullanmistir.
Yasam ve Olimle ilgili olumsuz inanglara sahip
bireylerin 6zsaygi diizeyleri digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p=0,000; p=0,012) (Tablo 4).

3.1.9.Rol ve Iliskiler

Bu alanda; bireylerin egitim ve ¢aligma yasamlari, aile i¢i
ve sosyal iligkilerinin hastaliktan etkilenme durumu
incelenmistir. Bireylerin %60,5’inin egitim yasantisi,
%92,6’smin ¢aligma yasamt, %97,5’inin aile i¢i iligkileri
ve %96,3liniin sosyal iligkileri psikiyatrik hastaliktan
etkilenmistir. Etkilendigini ifade eden ve etkilenmedigini
ifade eden bireylerin Ozsaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 5). Egitim yasantisinda “okuldan
ayrilma”, ¢aligma yasaminda “ise devam edememe”, aile
ici iliskilerde “rolleri yerine getirememe” ve sosyal
iligkilerde “digslanma” nedenleri en ¢ok belirtilen
etkileyici faktorler olmustur.

3.1.10.Basetme

Bireylerin bu alandaki gereksinimlerine yonelik olarak
bireylerin yasamlarinda stres yaratan olaym varligi,
sosyal destek yeterliligi ve kullandiklar1 basetme
yontemleri incelenmistir. Bireylerin %86,4’li yasaminda
stres yaratan bir olay yasadigini belirtmistir. Bu olaymn
ne oldugu soruldugunda, %34,6’s1 (28 hasta) psikiyatrik
hastaligin 6grenilmesinin, %20,9’unun (17 hasta) bir
yakinin ani ve beklenmedik 6liimiiniin, %16,1’inin (13
hasta) iligski sorunlarmin (bosanma, aldatilma, tartisma
gibi), %14,8’inin (12 hasta) diger nedenlerin (kazalar,
maddi  kayip, saglik sorunlari, istismar gibi)
yasamlarinda en ¢ok stres yaratan olaylar oldugunu ifade
etmislerdir.
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Tablo 4. Bireylerin Fizyolojik Fonksiyonlar ve Manevi

Boyut Alanlarinda Bakim Gereksinimlerine Gore

Ozsayg1 Puanlar1 (N=81)
BAKIM GEREKSINIM N % ROSO Analiz
ALANLARI X+SD
FiZYOLOJIK FONK.
Beslenme
Normal istah 58 71,6 3,44+2,10 F=1,242;
Artmig istah 4 49 @ 3,50+2,51 p=0,295
Azalmig istah 19 235 4,31+1,97
Beden Kitle indeksi
20 den az (zay1f) 13 16 | 4,38+1,93 F=0,717,
20-24,9 (uygun kilo) 46 56,8  3,6042,09  p=0,545
25-29,5 (hafif obez) 14 17,3  3,35+2,27
30-39,9 (obez) 8 9,9 | 3,25+2,18
Bosaltim (iiriner sistem)
Normal 77 951 3,61+2,12 t=-0,825;
Inkontinans 4 4,9 4,50+1,29 p=0,412
Bosaltim (gastrointestinal
sistem)
Normal 75 92,6 3,61+2,12 t=-0,619;
Konstipasyon 6 74  4,16+1,72 p=0,538
Cinsel Yagsam
Etkilenmedi 33 40,8 3,61+2,14 F=0,919;
Etkilendi 46 56,7 @ 4,36+1,42 p=0,633
Diger 2 25 | 3,87+1,85
Uyku
Dalma/devam ettirmede 52 | 64,2 3,76+£2,09 t=0,658;
sorun p=0,513
Uykuda degisim yok 29 | 358 3,44+2,13
Yorgunluk siddeti
0-4 arasi 42 51,9 @ 3,09+2,10 t=-2,574;
5-10 aras1 39 48,1 4,25+1,94 p=0,012
MANEVI BOYUT
Yasamla ilgili inanglar
Olumlu 22 27,2  336+£1,98 | F=12,145;
Olumsuz 20 | 24,7  5,40+0,88 p=0,000
Orta 39 48,1  2,92+2.11
Oliimle ilgili inanclar
Olumlu 24 29,6 @ 3,95+1,92 F=4,722;
Olumsuz 9 11,1  5,33+1,00 p=0,012
Orta 48 59,3  3,18+2,16

ROSO: Rosenberg’in Ozsayg Olgegi

Sosyal destegin yeterliligi incelendiginde;

hastalarin  %53,1’1 kismen yeterli, %23,5’1 yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir. Basetme yontemi olarak;
bireylerin %64,2’si sigara igme, %39,5’1
ylrliylis/egzersiz  yapma, %38,5’i dini ritiielleri
uygulama, %29,6’s1 ilag kullanma, %23,5’1 duygulari
paylasma, %18,5’1i aglama ve %7,4’( kitap/dergi
okumay1 kullandiklarini ifade etmistir.

Sosyal destek yeterliligi ve aglama disindaki diger
basetme yontemleri agisindan bireylerin 6zsaygi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamigstir. Aglama ydntemini kullanan
bireylerin 6zsaygi diizeyleri, kullanmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,012) (Tablo 5).

3.1.11. Ozsaygi puanlarin etkileyen degiskenler
Ozsayg1 puan ortalamalar1 karsilastirilmasinda anlaml
bulgular elde edilen degiskenler (Tablolar 1,3,4,5)
kullanilarak yapilan dogrusal g¢oklu regresyon analizi
sonuglarina goére (SE=1,859, F=7,744, p=0,000); bazi
degiskenlerin Ozsaygi puanlar1 iizerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur (R=0,73, R?=0,53,

Tablo 5. Bireylerin Rol ve Iliskiler ve Basetme
Alanlarinda Bakim Gereksinimlerine Gore Ozsaygi
Puanlar1 (N=81)

BAKIM GEREKSINIM N % ROSO Analiz

ALANLARI X+SD

ROL VE ILISKiLER

Egitim yasaminda etkilenme

Var 49 60,5 3,75+2,08 t=0,532;

Yok 32 395  350:214 P09

Calisma yas da etkil

Var 75 92,6 3,62+2,11 =-

Yok 6 7,4 4,00£2,09 pz’g,:lé77’8

Aile igi iliskilerde etkilenme

Var 79 97,5 3,67+2,06 t=0,444;

Yok 2 25 | 300:224 P08

Sosyal iliskilerde etkilenme

Var 78 96,3 3,66+2,08 | t=0,268;

Yok 3 37 333205 PO

BASETME

Yasaminda stres yaratan olay

Var 70 86,4 3,61+2,13 =-

Yok 11 13,6 3,90+1,92 p‘i’g%%s

Sosyal destek yeterligi

Yetersiz 19 23,5 3,31+2,02 F=0,321

Kismen 43 53,1 3,74+2,18 P:0i727

Yeterli 19 23,5 3,78+2,04

Kullanilan basetme yéntemleri

Aglama Var 15 18,5 4,86+1,59 t=2,564;
Yok 66 815 3311 P00

Duygular: paylasma Var 19 23,5 3,84+2,01 t=0,444;
Yok 62 765 350212 PO

Dinsel ritiielleri uygulama Var 31 38,3 3,54+2,17 t=-
Yok 50 61,7 3,72+2,07 pgggﬁz'?’

Kitap/dergi okuma Var 6 74 3,83+1,83 t=-
Yok 75 92,6 3,64+2,12 p(i‘g,:g;’O

Sigara icme Var 52 64,2 3,78+2,11 t=0,768;
Yok 29 358 341207 PO

Ilag kullanma Var 24 29,6 3,87+2,04 t=0,612;
Yok 57 704 3561214 P04

Yiiriiyiis/egzersiz Var 32 39,5 3,40+2,12 t=-
Yok 49 60,5 3,81+2,08 ngs:,’zgs

ROSO: Rosenberg’in Ozsaygr Olgegi

p=0,000). Ozsaygi puanlar1 en ¢ok galisma durumundan
etkilenmistir (f=1,885, p=0,002). Ardindan sirasiyla
genel goriiniim ($=1,200, p=0,003), yorgunluk siddeti
(B=0,212, p=0,003), intihar riski (p=-1,166, p=0,013), ve
begenilen yonler (B=0,187, p=0,024) degiskenleri

gelmektedir.  Ayrica, bu degiskenler 0zsaygi
puanlarindaki varyansin %53"inii ag¢iklamaktadir (Tablo
6).

3.2.Tartisma

Bu calismada psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren
bireylerin bakim gereksinimleri ve 6zsaygi diizeyleri
incelendi. Hastalarin  yaklasik yarisinin = 6zsaygi
diizeylerinin diisiik oldugu, bir¢ok alanda bakim
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Tablo 6. Ozsayg1 Puanlarini Ongéren Dogrusal Coklu
Regresyon Analizi (N=81).

Model B B t p R R?
Constant 0,766 0,725 0,525
Psikiyatrik 0,161 0,119 1,337 0,185
tam

Egitim -0,303 -0,134 -1,442 | 0,154
durumu

Cahisma 1,885 0,270 3,216 0,002
durumu

intihar riski -1,166 -0,217 -2,547 = 0,013
Kendini -0,072 -0,023 -0,268 | 0,790
tammlama

Begenilen 0,187 0,217 2,303 0,024
ozellikler

Genel 1,200 0,280 3,057 0,003
goriiniim

Yorgunluk 0,212 0,263 3,069 0,003
siddeti

Yasamla 0,173 0,070 0,474 0,637
ilgili

inanglar

Oliimle ilgili -0,667 -0,286 -1,949 = 0,055
inanglar

gereksinimlerinin oldugu ve bazi degiskenlerin 6zsaygi
diizeyi i¢in anlamli belirleyiciler oldugu saptandi.
Aragtirma kapsamina alinan bireylerin toplam 6zsaygi
diizeyi orta (3,65+2,09) olup, yaklasik yarisinin (%45,7)
0zsayg1 diizeyi diisiik bulundu. Polonya’da [16], Cin’de
[17], US’de [18], Giiney Kore’de 19] aym olcek
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da psikiyatri hastalar1
0zsayg1 Olgek ortalamasina yakin puan almislardir. Bu
aragtirma bulgusu, diger caligmalardaki bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Katilimeilarin 6zsaygi puanlart demografik 6zelliklerine
gore degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum ve kimlerle beraber yasadigi agisindan
anlaml farklilik bulunmadi. Ancak, okuryazar olmayan
ve ¢alismayan bireylerin 6zsaygi diizeyleri daha diisiik
bulundu. Akademik basar1 ve ¢alisma durumu ile 6zsaygi
arasinda bir iligki olmadigini belirten [20] ve g¢alisan
hastalarin daha diisiik 6zsaygiya sahip oldugunu [21]
belirten c¢alismalar bu c¢aligma bulgusuyla ters
diismektedir. Buna karsin, yapilan bir ¢alismada benzer
olarak egitim diizeyi yiiksek olan ve ge¢miste bir iste
calisan hastalarin 6zsaygi diizeyi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur [19]. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi is
firsatlarini artirabilir, baglantili olarak bir iste ¢alisma
hastalar igin sosyallesme firsatt ve giiven hissi
saglayabilir. Olumlu ¢aligma deneyimi olan hastalarin
Ozsaygilarmin bu baglamda daha yiiksek olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada, bireylerin primer psikiyatrik tanilarina
gore 0zsaygilar incelendiginde; en diisiik 6zsaygi diizeyi
depresif bozuklukta goriilmekle birlikte ardindan
anksiyete bozk., madde kullanim bozk., sizofreni ve
bipolar bozk. gelmektedir. Yapilan diger ¢alismalar da
benzer olarak, oOzellikle major depresif bozukluklar,
distimik bozukluk, sizofreni, anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklari, cinsel islev bozuklugu ve kisilik
bozukluklar1 olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozuklukta
Ozsaygida azalma oldugunu belirtmektedir [8,11,22].
Diisiik 6zsaygi DSM-V’te bircok psikiyatrik hastalikla
iliskili veya psikiyatrik hastalik igin bir tan1 Olgiitiidiir

[23]. Silverstone ve Salsali (2003)’ne gore diigiik 6zsayg1
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yatkinligr arttirir ve
bir psikiyatrik bozuklugun varlig1 da 6zsaygiy: azaltir.
Ayrica g¢aligmacilar bu etkinin daha ¢ok major
depresyonda belirgin oldugunu belirtmislerdir [11]. Bu
bakis agisiyla ¢alisma bulgulari literatiire uygunluk
gostermektedir.

Bireylerin Bakim Gereksinim Alanlart ve Ozsayg
Diizeyleri

Saglik Yonetimi: Caligmada, bireylerin yaklasik yarisinin
genel saglhigini koti olarak degerlendirdikleri ve bu
bireylerin 6zsaygi diizeylerinin daha diisiik diizeyde
oldugu bulundu. Ozsaygi bireyin kendisi hakkinda ne
6l¢iide olumlu ya da olumsuz goriislere sahip oldugu ya
da 6znel degerlendirmesi ile ilgili oldugu igin 6zsaygisi
diistik kisilerin genel saglik algisinin da olumsuz olmasi
olasi bir durumdur [24].

Calisma bulgularina gore; bireylerin %18,5’inin intihar
riski vardi ve bu hastalarin 6zsaygi diizeyleri daha
diisiiktii. Benzer sekilde, yapilan bir ¢aligmada intihar
girigimi Oykiisii olan hastalarin 6zsaygisinin daha diigiik
oldugu bulunmustur [22]. Rizwan ve Ahmad (2010)
psikiyatri hastalarinda 6zsayginin, intihar egilimlerinin
anlamli bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir [25].
Yiiksek 6zsaygi, etkili basa ¢ikmay1 kolaylastirir ve ruh
saglig1 i¢in koruyucu bir faktordiir [7]. Bu bakis agisiyla
diisik 6zsaygiya sahip kisilerin sorunlarla etkili bas
edememesi ve genel durumlarini kétii olarak algilamalari
sonucu intihara daha egilimli olduklar: diisiiniilebilir. Bu
baglamda, hemsirelik bakiminda intihar riski bulunan
hastalarla calisirken, 0zsayg1 diizeyinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Kendine Bakim: Bu alanda bireylerin ¢ogunlugunun
giinlik bakimin1 bagimsiz diizeyde yapabildigi,
yarisindan fazlasinin bakimli gériindiigii ve bu bireylerin
0zsayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
caligma bulgularna benzer olarak; Oh ve ark. (2017)
sizofreni hastalar1 ile yaptiklari ¢aligmada 6zsayginin
fiziksel faktorler, goriiniise olan ilgi ve beden imajindan
etkiledigini belirtmislerdir [19]. Hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme islevselligi, 6zbakimin ve
gorlinimiin gelismesini saglar, bdylece beden imaji
memnuniyeti artar. Bu olumlu gelismelerin de 6zsaygiya
katki saglayacagi diisiiniilebilir.

Benlik Kavrami: Calismamizda, bireylerin yaklasik
yarisi kendini olumsuz &zellikleriyle tanimladi ve bu
bireylerin 6zsaygi diizeyleri daha diisiik bulundu. Ayrica,
bireylerin ¢ogunlugu kendileriyle ilgili begendigi bir
ozellik olmadigim1 ve yaklagik yaris1 da hastaliklarryla
ilgili ~ ozellikleri degistirmek istediklerini belirtti.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde yer alan saygi
gereksinimine gore; insanlarmn yiiksek 6zsaygiya sahip
olmalar1 ve bunun diger kisilerden kendilerine yansimasi
gerekir. Ozsaygi gereksinimi kargilanirsa bireyler
kendinden emin ve degerli; buna karsin &zsaygi
sarsildiginda, degersiz ve caresiz hissederler [26]. Bu
durum, caligmamiza katilan bireylerin olumsuz 06z
degerlendirmeleri ile  Ozsaygilarindaki  distiklik
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.
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Fizyolojik Fonksiyonlar alaninda hastalarin yarisindan
fazlasinin uyku ve cinsel yagsam alanlarinda, bazi
hastalarin da bosaltim ve beslenme alanlarinda sorun
yasadigi belirlendi. Calisma bulgularina benzer olarak,
ruhsal bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda
bireylerin fiziksel saglik alaninda karsilanmamis
gereksinimlerinin oldugu bulunmustur [27,28]. Ruhsal
hastaliklarin dogasi, ilaglarin yan etkileri gibi faktorler
nedeniyle fizyolojik fonksiyon alanlarinda
gereksinimlerin olustugu diigiiniilebilir. Bu bulgulara ek
olarak, kendini yorgun hisseden bireylerin 06zsaygi
diizeyinin daha diisiik oldugu bulundu. Biitiinciil
yaklagim dogrultusunda bakim verirken, gereksinim
alanlarmdan birindeki aksaklik diger gereksinim alanlar
icin risk olusturabilir [26,29]. Bu bulgu, temel fizyolojik
gereksinimlerinin  kargilanmasinda  sorun  yasayan
bireylerin  psikolojik  gereksinimleri  dahilinde
Ozsaygisinin etkilenebilecegi seklinde agiklanabilir.
Manevi Boyut: Yasam ve oliimle ilgili olumsuz inanglara
sahip bireylerin 6zsayg1 diizeyleri anlamli dl¢iide daha
disik bulunmustur. Abdel-Khalek (2016)’a gore;
6zsaygi, hayattaki basarinin anahtaridir. Ozsaygisi diisiik
olan insanlarin birgok seye karst genel bir olumsuz tutum
sergileme egilimi vardir. Bu kisilerde duygularin
dengesiz olmasi ile umutsuzluk, degersizlik hissi yaganir
ve bu da yasam doyumunun azalmasina yol acabilir [30].
Yapilan c¢aligmalarda psikiyatri hastalarinda yasam
kalitesinin =~ 0zsaygi  diizeyleriyle iliskili oldugu
saptanmistir [31-33]. Bu agidan degerlendirildiginde,
psikiyatri hastalarinin 6zsaygi diizeyini etkileyen yasam
ve Olime iligkin olumsuz inanglari, diisiinceleri ve
bunlara zemin hazirlayan faktorler 6nemlidir. Bu alana
iligkin hemsirelik bakiminda; yasamdan anlam bulma,
duygularin sozellestirilmesi, bakig agisin1 yeniden
yapilandirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi etkili
olabilir [14].

Rol ve lliskiler: Calismamza katilan bireylerin
yarisindan fazlasi egitim yasantisinin ve neredeyse
tamami1 ¢aligma yasami, aile ici iliskileri ve sosyal
iliskilerinin psikiyatrik hastaliktan etkilendigini ve bu
alanda sikintilar yasadiklarini belirtti. Taburculuk sonrasi
erken donemdeki sizofreni hastalariyla yapilan bir
calismada hastalarin  %61,3’tinlin aile i¢i rollerin
etkilendigi bulunmustur [4]. Kronik ruhsal bozuklugu
olan hastalarla yapilan diger ¢alismalarda benzer olarak
sosyal iligkiler alaninda gereksinimlerinin oldugu
bulunmustur [27,28]. Calismamizda “okuldan ayrilma”,
“ise devam edememe”, “rolleri yerine getirememe” ve
“diglanma” rol ve iliskileri en ¢ok etkileyen faktorlerdi.
Genel olarak rol ve iligkilerinin hastaliktan etkilendigini
ifade eden bireylerin Ozsaygi diizeyi daha diisiik
olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir. Orth, Erol ve Luciano (2018)’ya gore 6zsayg1
bireylerin degismez bir 6zelligi degildir. Okul basarist, is
yasami, aile i¢i yasanan olaylar ozsaygida
dalgalanmalara neden olabilir [24]. Bu goriise gore
calisma bulgularmi degerlendirdigimizde, bireylerin

egitim ve c¢alisma yasami, aile ve sosyal iliski
alanlarindaki beceri ve yetenekleriyle ilgili 0z
degerlendirmeleri Ozsaygilarini etkileyebilir.

Caligmadaki katilimcilarin ifade ettigi rollerini yerine
getirememe ve sosyal yasamdaki diglanma bireylerde
igsellestirilmis damgalanmaya neden olabilir ki, yapilan
caligmalar igsellestirilmis damgalanma ile diisiik 6zsaygi
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir [22,33-35].
Basetme: Bireylerin 86,41 yasaminda stres yaratan bir
olay yasadigini, c¢ogunlugu psikiyatrik hastalig
O0grenmenin yasamlarindaki en stres yaratan olay
oldugunu ve sosyal destegin kismen yeterli oldugunu
belirtti. Kao ve ark. (2017)’na gore psikiyatrik bir
hastalik teshisinin konmasi bireyler icin genellikle stresli
ve rahatsiz edici bir deneyimdir ve bu hastaliklarin
etkileriyle bas etmek zor ve siklikla yasam boyu siiren bir
siiregtir [36]. Sorunlarla bas edebilmek i¢in kullanilan
basetme yontemleri 6nemlidir. Bu g¢alismada; bireyler
basetme yoOntemi olarak; sirayla sigara i¢cme,
yiiriiyiis/egzersiz yapma, dini ritiielleri uygulama, ilag
kullanma, duygular1 paylagma, aglama ve kitap/dergi
okumay1 kullandiklarini belirtti. Aglama ydntemini
kullanan bireylerin 6zsaygi diizeyleri anlamli diizeyde
daha diigiik bulundu. Calisma bulgularin1 destekleyen bir
calismada; sizofreni hastalarinin, psikiyatrik hastaligi
olmayan bireylerle karsilastirildiginda, yardim arama
veya aktif problem ¢ozme gibi etkili yaklagimlardan
ziyade olumsuz bagetme stilleri kullandiklar1 ve
Ozsaygilarmm  disik oldugu belirtilmistir  [17].
Psikiyatrik hastaliklarda etkili basetme yontemlerinin
kullanilmasi ve sosyal destegin artirilmasinin, bireylerde
yeterli ve degerli olma hissi saglayarak 0zsayginin
gelismesine katki saglayacag diistiniilmektedir.

3.3. Arastirmanin Swrliliklar

Caligmaya dahil edilen bireyler, sizofreni, bipolar bozk.,
major depresif bozk., anksiyete bozk. ve madde kullanim
bozuklugu dahil olmak iizere sadece bes tan1 kategorisine
giren bir hastanenin psikiyatri kliniginde yatarak tedavi
goren hastalardir. Bu nedenle sonuglar tiim psikiyatri
hastalarina genellenemez.

4. Sonug

Bu calisma psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goéren
bireylerin bir¢cok alanda bakim gereksinimleri oldugunu
ve bazi gereksinim alanlarinin bireylerin  6zsaygi
diizeylerini agiklamada belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bulgulara gore; bireylerin saglik yonetimi,
benlik kavrami, kendine bakim, fizyolojik fonksiyonlar,
manevi, rol ve iligkiler ve bagetme alanlarinda ve alt
alanlarinda bakim gereksinimlerinin oldugu ve hastalarin
yaklasik yarisinin 6zsaygi diizeylerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Okuryazar olmayan, calismayan, tanisi
depresif bozukluk olan, saghgmi koti olarak
degerlendiren, intihar riski olan, gilinlik bakimimi
yapmada bagimli olan, bakimsiz goriinen, kendini
olumsuz ozelliklerle tanimlayan, kendinde begendigi
ozellikleri olmayan, yorgunluk siddeti daha ytiksek olan,
yasam ve Oliimle ilgili olumsuz inanglara sahip ve
“aglama” yontemini kullanan bireylerin = 6zsaygi
diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Regresyon analizi
sonucuna gore; “calisma durumu, genel goriiniim,
yorgunluk siddeti, intihar riski, begenilen ozellikler”
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degiskenleri anlaml
yordayicilaridir.

Psikiyatri hastalarinin bakim gereksinimleri, psikiyatri
hemsireliginin temel alanidir. Kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerin gereksinimlerini belirlemek uygun
girisimleri planlayabilmek i¢in 6nemlidir. Bu konuda
yapilan ¢alismalar, bakimm iyilestirilmesine katki
saglayacaktir. Bu calisma, bu konuda ileride yapilacak
olan ¢aligmalara veri saglamaktadir. Gelecekte, 6zsaygi
diizeylerindeki  farkliliklarin  nedenlerine  yonelik
boylamsal c¢alismalar ve nitel yaklasimla yapilacak
aragtirmalarin  yapilmasi  Onerilmektedir. Hastalarin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve 0zsaygi
diizeyinin  yiikseltilmesine yonelik  hemsgirelik
girisimlerini ve girigimlerin etkisini inceleyen deneysel
arastirmalarin  yararli olacagi disiiniilmektedir. Bu
nedenle, psikiyatri hemsireleri, psikiyatri hastalarinin
Ozsaygisina ve Ozsaygisint etkileyen gereksinim
alanlarma katkida bulunan egitim ve bakim programlari
gelistirmelidir.

Ozsaygi1 puanlarinin
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