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OZET

Aysenur DEMIR
Yeni Mezun Hemsirelerin Diyabet ve Sizofreni Hastalarinin Tedaviye Uyamama ve
Tedaviyi Siirdiirememelerine Iliskin Goriislerinin Incelenmesi

Yiiksek Lisans
Konya, 2022

Bu caligmanin amaci, hemsirelerin sizofreni ve diyabet gibi kronik bir hastalig1 olan
bireylerin tedavilerine uyamama/siirdiirememelerinde sorumlu gordiikleri kisileri; iki
hastalik arasinda konuya iliskin bir fark goriip gérmedikleri ve ¢oziim yaklagimlarini
belirlemektir.

Calisma tanimlayic1 desende kurgulanmistir. Arastirma evrenini KTO Karatay
Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’nde 2019-2020 egitim-
ogretim doneminde mezun olan 76 6grenci olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
Yeni Mezun Hemsirelerin Goriislerini Degerlendirme Formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde ac¢ik uclu sorular gruplandirilmis, tanimlayici istatistikler (ylizdelik) ve
analizler i¢in Ki kare testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan yeni mezun hemsirelerin sizofren hastalarinda tedaviye
uyamama/siirdirememe de ilk sirada aileyi, doktor, hasta ve hemsireden daha sorumlu
gormeleri; diyabet hastalarinda ise hastayi, aile, doktor ve hemsireden daha sorumlu
gormeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sizofreni ve diyabet
hastalarinin tedaviye uyamama nedenleri incelendiginde; sizofreni hastalarinda hastaligi
kabullenememe (%67), ilag¢ yan etkileri (%65); diyabet hastalarin da ise tedavinin zor ve
karmasik oldugunu diisiinme (%75) ve tedaviyi anlayamamanin (%65) daha 6nemli
oldugu belirtilmistir (p<0,05). Yeni mezun hemsirelerin ¢alisma durumlar ile ailede
diyabet Oykiisii bulunmasi, mezunlarin goriislerine yansimistir (p<0,05). Ancak yeni
mezunlarin tedaviye uyamama/siirdiirememe sorununa ¢oziim yaklasimlart arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Sonug olarak aragtirmada yeni mezun hemsirelerin sizofren hastalarinda tedaviye
uyamama siirdiirememe de sirasiyla aile, hasta, doktor ve hemsireyi; diyabet hastalarinda
ise sirasiyla hasta, aile, hemsire ve doktoru sorumlu gordiikleri belirlenmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin, hastanin tedavi ve bakiminda, her asamada hasta ve aileyi
beraber ele almalari ve hasta odakli bakimi1 benimsemeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler Tedaviye uyum, sizofreni, diyabet, hemsire



ABSTRACT

Aysenur DEMIR

Investigation of New Graduate Nurses' Opinions on Diabetes and Schizophrenia
Patients' Failure to Follow and Continue the Treatment

Master’s
Konya, 2022

The aim of this study is to identify people who nurses consider responsible for the
inability to comply/continue the treatment of individuals with chronic diseases such as
schizophrenia and diabetes; The aim is to determine whether they see a difference
between the two diseases and their solution approaches.

The study was designed in a descriptive pattern. The population of the research consists
of 76 students who graduated from KTO Karatay University, School of Health Sciences,
Department of Nursing in the 2019-2020 academic year. The Evaluation Form of New
Graduated Nurses' Opinions was used to collect the data. In the analysis of the data, open-
ended guestions were grouped, descriptive statistics (percentile) and Chi-square test were
applied for analysis.

The fact that the newly graduated nurses participating in the research considered the
family more responsible than the doctor, patient and nurse in the first place in the inability
to comply/continue the treatment in schizophrenic patients; In diabetes patients, it was
found statistically significant that they considered the patient more responsible than the
family, doctor and nurse (p<0.05). When the reasons for not complying with the treatment
in schizophrenia and diabetes patients are examined; inability to accept the disease (67%),
drug side effects (65%) in patients with schizophrenia; In diabetes patients, thinking that
the treatment is difficult and complex (75%) and not understanding the treatment (65%)
were stated to be more important (p<0.05). The working status of the newly graduated
nurses and the presence of a family history of diabetes were reflected in the views of the
graduates (p<0.05). However, no statistical difference was found between the solution
approaches of new graduates to the problem of not complying/not continuing the
treatment (p>0.05).

As a result, in the study of newly graduated nurses, inability to comply with treatment in
schizophrenic patients also affected family, patient, doctor and nurse, respectively; In
diabetes patients, it was determined that they considered the patient, family, nurse and
doctor to be responsible, respectively. In this respect, it is important for nurses to consider
the patient and family together at every stage in the treatment and care of the patient and
to adopt patient-oriented care.

Keywords: Compliance with treatment, schizophrenia, diabetes, nurse

Vi



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ... [
BILDIRIM ...ttt ii
ETIK BEY AN ..ottt sttt ii
TESEKKUR ...ttt ettt sttt en sttt s ettt en st as s st s s iv
OZET oottt %
ABSTRACT . Vi
ICINDEKILER ....oocviiiiitiiiieiiete ettt vii
TABLOLAR DIZINI ..cooiiiiiiiiec e ix
GRAFIK DIZINT.....cooiiiiiiiiiiiiciisc s ix
KISALTMALAR DIZINI.....cooiiiiiiiiiiiineeissssessesis s Xi
L GIRIS oo 1
2. GENEL BILGILER .....coootiitiiiiiisiiiiseisese e 3
2.1, Kronik Hastal1k ........cooviiiiiiiiie e 3
2.1.1. Kronik Hastaliklarda Tedaviyi SUrdirme...........cccooerveiininniieiiniciecneee 3

2.2. Sizofreni Hastalig1 ve Sizofreni Tanis1 Konulan Hastalarda Tedaviyi Siirdiirme. 4
2.3. Diyabet Hastaligi ve Diyabet Tanis1 Konulan Bireylerde Tedaviyi Siirdiirme.....7
2.4. Kronik Hastaligi olan Bireyin Tedaviye Uyumunda Hemsirenin Rol ve
SOTUMIUIUKIATT ... be e sae e 8

3L YONTEM ..ot 12
3.1. Arastirmanin Amag Ve DESENT .....cueiiiiiiiiiiiiiiiie i 12
3.2. Arastirmanin TerminolOJiSl......cccviieiiiiiiiiiiii e 12
3.3, Arastirma SOTULATT ....ooiuviiiiiiiiic s 12
3.4. Arastirmanin DeZiSKenler .........occoiiiiiiiiiiiiic e 13
3.5. Arastirmanin VarsaylmIart .........ccocoveriiiiniienieiceeese e 13
3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman........ccccecviieiiniiiiciiiiceesee e 13
3.7. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi .........cocovvvveveviveeieiiiesseeeeeeeee e, 14
3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi..........ccocoevviiiniiinien e 14
3.8.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi...........coccoviiviiiiiiiniinciiccseene 14

3.9. Verilerin TOPlanmast........cccoveirieiierieiiee e 17
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi..........cccueiiiiiiiiiiiiiiciecc e 17
3.11. Arastirmanin Etik BOYUTU .......oooviiiiiiie e 18

4. BULGULAR ...t 19

vii



4.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama\Siirdirememelerinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Bireyler,

Nedenleri ve Demografik Veriler ile TliSKileri ........cocovoeerirerercreiiiereeceeiee e 19
4.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarnin Tedaviye
Uyamama\Siirdiirememe Nedenlerine Iliskin GOrigleri .........ccoovvvvvrvniiiinieenennnnnn 24
4.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalariin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Sorununa Coziim Yaklagimlart .........ccccccovveeiiiiiinnnninne 30
S.TARTISMA ..ottt bttt ettt e et 33

5.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememelerinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Bireyler,

Nedenleri ve Demografik Veriler ile Iliskilerin Tartisimasi ..........cocoovevevererevenennnn. 33
5.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/
Siirdiirememe Nedenlerine Iliskin Goriislerin Tartisilmast.........ccoocovevveiiiiiiniieennne. 37
5.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Sorununa Coziim Yaklasimlarinin Tartigilmast ................ 39

6.  SONUC VE ONERILER........ccceoitititeeteteteteteteeetceeeerete ettt et tesers st sesesenens 41
0.1, SONUGIAT ......eiiiiiiii e 41
B.2.  ONETILET....cuveviieceiieieiee ettt bttt a ettt 42
6.2.1. Dogrudan Arastirma Bulgularina Yénelik Oneriler..............occcveunn... 42
6.2.2. Dolayli Olarak Arastirma Bulgularina Y&nelik Oneriler ...................... 42
KAYNAKLAR .ottt bbbt e bbb 43
(046 ) 16)1 (TP 48
EK 1. YENI MEZUN HEMSIRELERIN GORUSLERINI DEGERLENDIRME FORMU
......................................................................................................................................... 49
EK-2. BULGULARA ILISKIN TABLOLAR..........ccceceviiriieieieieeceiee e, 56
EK-3. UZMAN GORUSU FORMU.........cccccsieieieieteieteee ettt 61
EK-4. ETIK KURUL/KOMISYON IZNI/MUAFIYETI .....ccooviiiiiiiiiiiiiiiciccieid 66

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1.1: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofren Hastalariin Tedaviye
Uyamama\Siirdiirememelerinde Birinci ve Diger Derecelerde Sorumlu Gordiikleri
QT 1 (o W (1l ¢ 10 T O OU R PURPUPR 19

Tablo 4.1.2: Yeni Mezun Hemsirelerin = Sizofren Hastalarimin  Tedaviye
Uyamama\Siirdiirememesinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Kisinin Sorumlu

Gorlilme Nedenleri (NT60) .......cviiieiiiiiieeii e 20
Tablo 4.1.3: Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Verileri ile Sizofren Hastalarinin
Tedaviye Uyamama/Siirdiirememesinde Sorumlu Gordiikleri Kisiler (n=60) ............... 21

Tablo 4.1.4: Yeni Mezun Hemsirelerin Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama\Siirdirememelerinde Birinci ve Diger Derecelerde Sorumlu Gordiikleri
QTS 1 (o W 1l 010 TSRO RPTURPPIN 22

Tablo 4.1.5: Yeni Mezun Hemsirelerin Diyabet Hastalariin Tedaviye Uyamama/
Stirdiirememesinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Kiginin Sorumlu Goriilme

NEAENIETT (NT60) ...ttt sb b 22
Tablo 4.1.6: Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Verileri ile Diyabet Hastalarinin
Tedaviye Uyamama/Siirdiirememesinde Sorumlu Gordiikleri Kisiler (n=60) ............... 23

Tablo 4.2.1: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Nedenlerine Iliskin Gorisleri (n=60).........ccccoevviveiviiiiiennnns 25

Tablo 4.2.2: Yeni Mezun Hemsirelerin Calisma Durumuna Gore Sizofreni ve Diyabet
Hastalarinin Tedaviye Uyamama/ Siirdiirememe Nedenlerine Iliskin Gortisleri) (n=60)

Tablo 4.2.3: Yeni Mezun Hemsirelerin Ailelerindeki Diyabet Oykiisii Yakimlik
Derecesine Gore Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/ Siirdlirememe
Nedenlering TlSKin GOTHSIETT.........vovvreeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseseseses s s s s s s s esenesenenenenenens 29

Tablo 4.3.1: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Sorununa Coziim Yaklasimlart (n=60) ...........cccoceriieniirninnnne 31

Tablo 1: Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=60) ..56

Tablo 2: Yeni Mezun Hemsirelerin Ailelerinde sizofreni ya da DM Oykiisii Olma
Durumuna Gore Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/ Siirdiirememe
INEUENIEIT ... 57

Tablo 3: Yeni Mezun Hemsirelerin Calisma Durumuna Gore Sizofreni ve DM
Hastalarinda Tedaviye Uymay1/Siirdiirebilmeyi Saglamada Benimsedikleri Yaklagimlar
(NT60) .t b ettt bbb 58

Tablo 4: Yeni Mezun Hemsirelerin Ailelerinde Sizofreni ya da DM Opykiisii Olma
Durumuna Gore Sizofren ve DM Hastalarinda Tedaviye Uymayi/Siirdiirebilmeyi
Saglamada Benimsedikleri Yaklagimlar ...........ccccooviiiiiiiiiiii 60



GRAFIK DiZiNi

Grafik 4.2.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni Ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama/ Stirdiirememe Nedenleri ..........ccooiiiiiiiiiiiiieiie e 26



Kisaltma
BOH

DM

HT
KOAH
UDF

KISALTMALAR DiZiNi

Aciklama

: Bulasic1 olmayan hastaliklar

: Diabetus Melitus

: Hipertansiyon

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
: Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Xi



1. GIRIS

Kronik hastaliklar yavas gelisen, uzun siire devam eden ve bireyin yasamini ¢ok yonlii
etkileyen bir hastalik grubudur (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014; Kalender ve
Siiteii Cicek, 2013). Diyabet (DM), hipertansiyon (HT), kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH), kronik bobrek yetmezligi (KBY), epilepsi ve sizofreni bu hastalik
grubunun Ornekleridir (Conthe vd., 2014). Bireyin yasami boyunca siiren kronik
hastaliklarin akut doneminin, tan1 konulmak ve tedaviye baslanmak iizere kisa bir siiresi
hastanede gecerken, ¢cok daha uzun bir siiresi taburcu olduktan sonra bireyin kendi yagam

ortaminda gegmektedir (Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2014).

Taburcu olduktan sonra gecen bu uzun donemde birey, bir taraftan aile i¢i rollerini,
calisma ve sosyal yagamini siirdliirmeye calisirken bir taraftan da hastaliginin tedavisinin
gerektirdigi yeni kosullara uymaya ¢alisir (Dunbar Jacob ve Mortimer Stephens, 2001;
Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz, 2014; Kalender ve Siitcii Cicek, 2013; Ozdemir ve
Tasc1, 2013). Bu siiregte bireyin yasadigi bu yeni ve karmasik durum, beklentileri yerine
getirme, tekrarli yatiglarin sikligt ve yasanan komplikasyonlar gibi Olgiitlerle
degerlendirilmek tizere saglik personeli tarafindan izlenir (Eton vd., 2013; Sutherland ve
Hayyter, 2019). Birey bu degerlendirme sonucunda kendisinden beklenenleri yerine
getirme ve tedaviyi siirdiirme Olgiitleri ile “uyumlu” ya da “uyumsuz” hasta olarak
smiflandirilir (Cakir vd., 2010; Cobanoglu vd., 2003; Demirkol ve Tamam, 2016; Dikeg
ve Kutlu, 2015).

Bireyin kronik bir hastalikla yasamaya c¢alisirken sergiledigi uyumluluk/uyumsuzluk
tepkilerini ortaya ¢ikaran cesitli nedenler vardir. Bu tepkilerin bireyin siirekli ilag
kullanmasi, belirli bir beslenme diizeni izlemesi, egzersiz yapmasi, ila¢ yan etkileri
yasamast gibi, yeni yasam bicimine bagli gelistikleri bilinmektedir (Karako¢ Kumsar ve
Taskin Yilmaz, 2014; Kalender ve Siit¢li Cicek, 2013). Bu yasananlar zamanla bireyin
“bikkinlik”, “yarar gérmeme” gibi diisiinceler gelistirmesine neden olabilmektedir
(Conthe vd., 2014). Bireyin bu diisiinceleri zaman iginde onun tedaviyi aksatmasina ve
birakmasina bile yol agmaktadir (Khan vd., 2012). Bu durum hizlica ya da sinsice hastalik
semptomlarinin ilerlemesi ile tedaviye ara verme, tekrar tedaviye baslama gibi istenmedik
bir dongiiniin olusmasina neden olmaktadir (Dike¢ ve Kutlu, 2015; Giilseven ve Oguz,

2014). Bu dongiiniin bireyin, kendi icsel bakis agisindan kaynaklandigi diisiiniilse de

1



dongiiyii besleyen baska nedenler de bulunmaktadir. Bu nedenlerin baslicalari, bireyin
hastalik siirecinde nelerle karsilasacagini bilmemesi, yeniden akut bir donem yasama
olasiligina karsi korku ve kaygi yasamasi, hastalik siirecinde ailesi tarafindan
anlasilamamas1 ve ¢evresinden yeterli sosyal destek alamamasidir (Ozdemir ve Tasc,

2013).

Kronik hastalig1 olan bireylerin yasadiklar1 bu zor ve karmasik donemlerine ilk giinden
baslayarak taniklik eden saglik personelinden biri hemsiredir. Hemsirenin, hastanin
bakiminin akut dénemle sinirli kalmayacaginin, kronik bir hastaligin bireyin yasami
boyunca siireceginin ve bir hemsire olarak kendisinin bu siirecte dnemli bir roliiniin
oldugunun bilincinde ve farkinda olmas1 gerekmektedir (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Bu
siirecteki hemsire-hasta beraberligi ayn1 zamanda hemsirenin kronik hastaliklardaki
O6nemli ve cok yonlii roliinii de tanimlamaktadir. Bu rolde, birey ve aileyi kronik hastalik
konusunda bilgilendirme, tedaviye uyma ve silirdiirme belirtilerini izleme, bireyin
yasadigt karmasik duygulari anlama, tedaviye uyamama belirtilerini fark etme,
komplikasyonlar1 azaltma ve bireyin hastaliktan anlam bulmasini saglama gibi hemsirelik
girisimleri yer almaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006; Akpinar ve Ceran, 2019; Giilseven
ve Oguz, 2011; Incirkus ve Nahcivan, 2015; Mishel,1990). Ancak yapilan bazi
calismalarda hemsirelerin, kronik hastaliklar1 olan  bireylerin bakiminda yalniz akut
dénemdeki tibbi tedavileri ile sinirli kaldiklari, taburcu olduktan sonraki siiregte hemsire
olarak kendilerini gérmedikleri belirlenmislerdir (Allam ve Arjona, 2018; Abdulhadi vd.,
2013).

Kronik hastaligi olan bireylerin, akut donem sonrasi tedavilerini siirdiirme kosullar
gozlendiginde giiniimiizde de bireylerin gii¢lii bir hemsirelik anlayis1 ile izlenmeye,
cesaretlendirmeye ve yonlendirmeye ihtiyaclari oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu
caligma hemsirelerin gizofreni ve diyabet gibi kronik bir hastaligi olan bireylerin
tedavilerine uyamama/siirdirememelerinde sorumlu gordiikleri kisileri; iki hastalik
arasinda konuya iliskin bir fark gériip gormedikleri ve ¢oziim yaklagimlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calisma sizofreni ve diyabet tanist konulan bireylerin tedavilerine
uyma/siirdiirmede yasadiklar1 diizensizliklerin ortak ve farkli yonleri dikkate alinarak

diizenlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastahk

Kronik sozctigii, uzun siirede meydana gelen ya da uzun siiredir devam eden durumlari
ifade etmektedir (Almis ve Yakinci, 2012). Kronik hastalik ise, tibbi nedenlerle ya da
semptomlarla iligkili uzun siire bakim gerektiren (ii¢ ay ve iizeri), yavas gelisen, birden
fazla sistemi etkileyen ve geriye doniissiiz yap1 ve islev bozukluguna yol acan, yasam
boyu devam eden bir hastalik grubudur (Birol ve Akdemir,2015; Karako¢ Kumsar ve
Taskin Yilmaz, 2014; Kalender ve Siit¢ii Cicek, 2013; Karadakovan ve Eti Aslan, ). Bu
hastalik grubu bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak da tanimlanmaktadir.

Kronik hastaliklar diinya genelinde 6liim oranlar1 ve islev bozukluguna yol agmakta
birinci sirada yer almaktadir. Bu hastaliklarda siireg, birbirlerini tetikleyerek devam eden
ve bireyin yasamini farkli boyutlarda etkileyen bir 6zellik sergiler (Akdemir ve Birol,
2005; Ozyurda, 2018). Ulkemiz ve diinyada en dnemli saglik sorunu olma 6zelligi
gosterirler. Kiiresel olarak incelendiginde tiim 6liimlerin %71 inin kronik hastaliklardan
kaynaklandig1 rapor edilmektedir. Kronik hastaliklara bagli 6liim oranlarinda; ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada kanserler, {igiincii sirada kronik solunum yolu

hastaliklar1 yer alirken dordiincii sirada diyabet hastaligi yer almaktadir (WHO, 2018).

2.1.1. Kronik Hastaliklarda Tedaviyi Siirdlirme

Kronik bir hastaligin ortaya ¢ikmasiyla bireyin, sahip oldugu aligkanliklart ve siirdiirdiigi
yasam diizeninde degisiklikler yapmasi ve bunlar1 siirdiirmesi beklenmektedir (Mete,
2008). Bu beklenti bireyin ilaclarini kullanmasi, beslenmesine uymasi ve diizenli egzersiz
yapmasi gibi yalniz tibbi tedavi ile sinirli olmamaktadir. Tibbi tedavinin 6tesinde sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel yonler ile beraber kapsamli bir uyum beklentisidir (Dike¢ ve Kutlu,
2015). Ornegin, yasam bicimi ve beslenme aligkanliklarindaki degisikliklerin bireyin
calisma, egitim ve sosyal yasamini etkilemesi gibi; sik hastaneye yatislarin ve hig
bitmeyecek bir ila¢ tedavisini siirdiirmenin getirdigi psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
zorluklarla bas etmesi gibi ¢ok yonliiliik gostermesidir. Aksi halde tedaviye uyum
siirecinde birey zaman zaman engellenmis hissi yasayarak, iyilesmeyecegi diisiincesine

kapilarak ila¢ kullanmay1 ve tedaviyi siirdiirmeyi birakabilecektir (Demirkol ve Tamam,



2016). Aile biitiinliigii anlayisindan hareketle kronik hastaliginin tedavisine uymaya ve

siirdlirmeye calisan bireyin aile iiyeleri de bu siirecten etkilenmektedirler.

Ailede herhangi bir {iyesinin kronik bir hastaliginin olmasi ile diger aile iiyelerinin de en
basta rol paylasimi ve sosyal yasamlar1 yoniinden etkilendikleri bilinmektedir (Dikeg ve
Kutlu, 2015; Rando, 1984 ‘den akt., Tiizer, 2001, s.193). Diger taraftan, etkilenen aile
tiyelerinin ayn1 zamanda hasta olan aile liyesinin hastaliginin tedavisini siirdiirmesine de
destek olmasi beklenmektedir. Kronik hastaliklarda aile desteginin onemine iliskin
caligmalarda; bireyin olumlu saglik davraniglar1 gelistirilmesinde biiyiik rolii oldugu
(Baig vd., 2015; Calik ve Kapucu,2017; Mayberry ve Osborn, 2012; Rosland ve Piette,
2010), diyabet hastalig1 olan bireyin tedaviye uyumunu olumlu yonde etkilendigi (Khan
vd., 2013), sizofreni tanisi olan bireylerin, tedavi siirecine uyumu olumlu etkiledigi
bildirilmistir (Kelleci ve Ata, 2012). Buna gore de bireyin tedaviye uyma ve tedaviyi
stirdlirmesi bireyin kendisi, ¢evresi, hastaligin tedavisi ve yasam bi¢imini kapsayan genis

bir alan ile iliskili oldugu goriilmektedir (Conthe vd., 2014; Cakir vd., 2010).

2.2. Sizofreni Hastalig1 ve Sizofreni Tanis1 Konulan Hastalarda Tedaviyi Siirdiirme

Sizofreni ruh sagligina iliskin kronik bir hastaliktir. Geng yasta baslayan, bireyin insan
iligkileri ve gergeklerden uzaklasarak, kendi i¢ine yonelmesi ile i¢e kapanim yasadig;
diisiince, duyus ve davranislarda sorunlarin goriildiigii ruhsal bir bozukluktur (Oztiirk ve
Ulusgahin, 2018). Tiim toplumlarda yeti yitimi goriilen ruhsal bozukluk olmasina karsin,
siklik ve yayginlig1 calismalara gore degiskenlik gdstermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
sizofreninin bir yillik yayginlig1 %1 ken, yasam boyu yaygilig: ise %1,5 olarak kabul
edilmektedir (Cetin, 2015; Karakus vd., 2017; Summakoglu ve Ertugrul; 2018).
Baglangic yas1 kadinlarda daha erken olan sizofreni, ailenin sosyoekonomik durumunun
diisiik olmasi ile de iliskili oldugu seklinde degerlendirilir. (Karakus vd., 2017; Oztiirk ve
Ulusahin, 2018).

Toplumda sizofreninin tedavi edilemez bir hastalik olduguna inanilirsa da sizofreninin
tedavisinde farmakolojik ve psikososyal tedavi uygulanmaktadir. Tedavide ana hedef
hastalik belirtilerini azaltmak ya da ortadan kaldirmak, bireyin yasamini kolaylagtirmak

ve topluma uyumunu arttirmaktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Bu hedefe ulasmak icin,



diger kronik hastaliklarda oldugu gibi sizofrenide de bireyin tedaviye uyumu ve
hastaliktan anlam bulmasini saglamak cok dnemli olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018).
Sizofreni tanis1 konulmus bireylerin yaklasik %25’inin uygun tedavi kosullariyla biiytik
oranda gelisme gostererek sosyal yasamlarini siirdiirdiikleri bilinmektedir. Ayrica
bireylerin yaklasik %50 sinin de orta ve iyi diizeyde gelisme gostererek destekle ya da
goreceli olarak yasamlarini bagimsiz siirdiirdiikleri belirtilmektedir (Summakoglu ve

Ertugrul; 2018).

Hastaligin ortaya c¢ikmasi ile birlikte, bireyin yasaminda olusan degisiklikler bireyin
tedaviye uyumunu olumsuz yoOnde etkileyebilmektedir. Sizofreni tanisi konulmus
bireylerin tedaviye uyumlart i¢in en basta ve en Onemli olarak hastanin hastaligini
kabullenmesi, gercek ile baglanti kurabilmesi, duygu ve davranis kontroliinii saglamak
igin verilen tedaviyi kesintisiz siirdiirmesi gerekmektedir (Dikeg ve Kutlu, 2015; Oztiirk
ve Ulusahin, 2018). Ancak bu tedaviyi siirdiirmede zorlanma ya da tedaviyi siirdiirememe
nedenleri arasinda ila¢ yan etkilerinin fazla olmasi, hastaligin birey ve ailesi tarafindan
kabul edilememesi, diizenli kontrollere gelememe, iyilestigini diisiinerek ilac1 birakma,
ilaclarin yararli olacagini diisiinmeme gibi nedenler yer almaktadir (Demirkol ve Tamam,
2016). Hastalarin tedaviye uyamama durumlarini derecelendirerek ortaya koyan
aragtirma sonuglar1 bulunmaktadir. Hastalarin yarisina yakininin “orta” diizeyde, (Dikeg
ve Kutlu, 2014)., tamamina yakinmin “diisik” diizeyde tedaviye uyum gosterdikleri
belirlenmigtir (Dike¢ ve Kutlu, 2014). Baska bir ¢alismada da bireylerin tamamina

yakininin regete edilen ilaglar diizenli kullanmadiklar1 gosterilmistir (Belli vd., 2007).

Sizofreni tanis1 konulan bireylerin tedavilerine uyamamalarina iligkin hasta ve hasta
yakinlarinin bakis agilari ile yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir (Dilbaz vd., 2006; Unal
vd., 2006; Yildiz vd., 2010). Hasta bakis agis1 ile ilag tedavisini birakma nedenlerine
yonelik ¢alismalarda hastalarin, yarisindan fazlasinin tedaviden yeterli diizeyde
yararlanmadiklarin1 diistinerek ilaglarini diizensiz kullandigi ya da hi¢ kullanmadigi
saptanmustir. Bireyler ilag¢larini hi¢ kullanmama nedenlerini, cogunlukla ilag yan etkileri,
ilag kullanmaktan hoslanmama ve ilacin yararina inanmama olarak agiklamislardir (Unal
vd., 2006). Konuya yine hasta bakis agisi1 ile yonelen bir ¢calismada hastalarin, hastaligi
kabullenmeme, ilacin sedasyon, sersemlik, uyusukluk gibi yan etkileri, ilacin hastalig1
kotiilestirecegine iliskin diislincelerle tedaviyi siirdiiremediklerini saptanmistir (Dilbaz

vd., 2006).



Diger taraftan hastalarin tedaviye uyamamalarina hasta yakimnlarmin bakis agisi ile
inceleyen bir ¢aligmada hasta yakinlariin hastaligin, cin, seytan gibi doga iistii giiglerin
etkisiyle oldugu, Tanrinin cezas1 olarak nitelendirildigi, ailelerin hastalarinin dogru karar
veremeyecekleri  disiindiikleri, yatis sayisinin  artmasinin ailelerin  hastaligin
iyilesecegine iliskin inan¢ ve tutumlarini da olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir
(Yildiz vd., 2010). Tel vd. (2010) hasta yakinlari tarafindan tedaviyi siirdiirememe
nedenleri incelenmis ve hastalarin yarisindan fazlasinin, ilacin yararli olmayacagini
diisiinme, ila¢ yan etkileri, iyilestigini diisiinme, ilact almay1 unutma gibi nedenlerle

hastalarin yarisindan fazlasinin doktor izni olmadan tedaviyi biraktigini saptanmiglardir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda sizofreni tanis1 konulan bireylerin  tedaviyi
siirdlirememeye nedenleri bdyle aciklanirken, benzer durum yurt dis1 ¢alismalarda da
belirlenmistir (Dobber vd., 2018; Doane vd., 2020; Oehl vd., 2000). Hasta bakis agisi ile
yapilan arastirmada, hastalarin ilag yan etkileri ve tedaviden beklentilerinin
kargilanamamasi nedeni ile, remisyon donemindeki hastalarin, baska bir semptom
yasamadiklarindan iyilestiklerini diigiinerek Oehl vd. (2000), hastalarin ilag
kullanmadiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini, ilagtan yarar gérmediklerini,
ilaclarin yorgunluk, halsizlik ve tiikiiriik salgisinda artisa neden oldugunu, kendilerini iyi
hissettiklerinde ilac1 birakacaklarini, yan etkilerden dolay1 kardan ¢ok zararda olduklarin
belirtmislerdir (Dobber vd., 2018). Bireylerin yasadiklar ila¢ yan etkilerinin de kaygi,
uykulu ya da yorgunluk hissi, konsantrasyon zorlugu, kilo alim1 ve cinsel islev bozuklugu
oldugu belirlenmistir (Doane vd., 2020). Konuya iliskin baska ¢alismalarda da psikiyatrik
tan1 konulan bireylerde tedaviye uyamamanin 6nemli bir sorun oldugunu (Shah vd.,
2019), sizofreni tanisi konulan bireylerde tedaviye uyumsuzlugun yayginligimi (Lien vd.,
2018), kronik hastaliklarda uzun siire ila¢g kullanmanin tedaviye uyumu zorlastirdigini
ancak sizofren hastalarda i¢ gorii azlig1 ve sahip olunan bilissel bozukluklara bagl olarak

tedaviye uyumlarmin daha da zor oldugunu vurgulanmistir (Hazarika vd., 2013).



2.3. Diyabet Hastalig1 ve Diyabet Tamis1 Konulan Bireylerde Tedaviyi Siirdiirme

Diyabet insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki yetersizlikten kaynaklanan,
hiperglisemi ile karakterize, siirekli tibb1 tedavi gerektiren metabolik bir kronik hastaliktir
(Kulak vd., 2019). Tiim diinyada giderek yayginligi artan diyabet hastaliginin, bulasici
olmayan hastaliklar icerisinde en sik tani konulan ve prevelansi en hizli artan saglik
sorunudur (IDF, 2019). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2019 raporuna gore
diinyada 20-79 yas araligindaki 463 milyon kisi diyabet hastasidir (IDF 2019). Hastaligin
tipik belirtileri politiri, polidipsi, yorgunluk, halsizlik, agiz kurulugu, polifajidir.

Hastaligin tedavi siireci, bireyin yasadig: belirtileri fark etmesiyle baslar.

Diyabet hastaliginin tedavisinde amag, hastaliga bagl gelisebilecek olas1 mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlari en aza indirmek, olmasi gereken kan glikoz diizeyini
saglamak ve siirdiirmek, bireyin yasam big¢iminde olabilecek degisikliklere uyum
saglamasina yardim etmektir (Eray ve Balci, 2005; TEMD, 2020). Tedavisinde
antidiyabetik ilaclar, insiilin hormonu ile birlikte diyet ve egzersiz programi uygulanir.
Tedaviye uyum saglama ve tedaviyi silirdiirmede Oncelikle bireyin, besin gruplar
arasindaki degisimleri, karbonhidratlardan fakir, glinlik yemek sayisi artmig olan bir
beslenme diizenini benimsemesi (He vd., 2017), yasam boyu ila¢ igmegi ya da subkutan
insiilin hormon enjeksiyonu yapmay1 kabullenmesi gerekmektedir (Olgun vd., 2011). Bu
sliregte bireyin yasam bi¢imi degisikligini kolaylastiracak bir birey-ailenin is birligine
ihtiya¢ duyulur (Olgun vd., 2011).

Ulkemizde diyabet tanis1 konulan bireylerin tedavilerini siirdiirmelerine iliskin yapilan
calismalarin ¢ogu hastalarin bakis agisiyla yapilmistir. Bu ¢alismalarda hastalarin
yarisinin tedaviye uyumunun “iyi” yarisinin uyumunun “kotii” oldugu (Baykal vd., 2015;
Kartal vd., 2008), bireylerin ¢cogunun tedaviye tam uyum gostermedigi ve 1/3’inin verilen

ilaglari diizenli kullanmadigini gosteren farkli sonuglar elde edilmistir (Arslan, 2011).

Diyabet hastaliginin tedavisini siirdiirme konusunda literatiirde hasta bakis agisiyla
yapilmis nitel arastirmalar da yer almistir (Akman vd., 2016; Giilsen vd., 2016) Yapilan
bir calismada, bireylerin insiilinden korktuklari, insiilin kullanmanin tedavinin son
asamasi gibi algilanmasindan rahatsiz olduklar ve tiziildiikleri, yemek oncesi yapmalari
gereken hazirliklar nedeni ile aileleri ile beraber yemek yiyemedikleri, is ortaminda

insiilin yapmak ve tasimakta zorlandiklari, insiilin yaparken ¢evreden gelen sorulardan



uzaklagmak icin ortam degistirdiklerini ifade eden sozlere yer verilmistir (Giilsen vd.,
2016). Bireylerin en yogun kabullenememe, duygusu yasadiklar1 (Akman vd., 2016),
hastaliga iliskin bilgi sahibi olmadiklari, tan1 konuldugunda hastaligi 6nemsemedikleri,
tanty1 ilk duyduklarinda yanlighik oldugunu diisiindiiklerini ve kan sekerinin yiikselecegi

diisiincesiyle korku yasadiklarina iligkin bulgulara yer verilmistir (Akman, Olgun, 2016).

Ulkemizde yapilan bu calisma sonuglarma benzer sonuglar yurt disinda yapilan
calismalar da eclde edilmistir (Guénette vd., 2015; Jeragh-Alhaddad vd., 2015;
Whittemore vd., 2002). Yaptiklari nitel ¢alismada, bireylerin ¢ok korktuklarini, hastaligin
sessiz ilerlemesi ve 6liime neden olmasi diisiincesiyle kalp krizinden daha kdotii oldugunu
diisiindiikleri, diyetlerine uymayan besinleri yedikten sonra {iziinti yasadiklarini
(Whittemore vd., 2002), hastaligin akut bir hastalik olarak algilandigini kisa siire ilag
kullanmayla 1iyilesebilecegini diisiindiiklerini ve bu nedenle ilact kullanmay1
biraktiklarini, hastaligi kabullenmede zorlandiklarini, saglik personelleri tarafindan
anlasilmadiklarini, gerekli ilgi ve destegi hissetmediklerini, instlin ile tehdit edildiklerini
ifade eden goriisler belirlemislerdir (Jeragh-Alhaddad vd. (2015). Bu ¢alismalardan farkli
olarak Guénette vd. (2015) tarafindan yapilan nitel ¢alismada diyabet tanisi konulan
bireylerin, hastaliklar1 ve tedavi siirecinin farkinda olduklarini, ailelerinin kendilerine
ogit vermedigini, onlar1 gozettiklerini, ilaglarini unuttuklar1 zaman hatirlattiklarini,
boylece onlarin tedaviye uyumlarimi kolaylagtirdigina iliskin ifadelere ulasmislardir

(Guénette vd., 2015).

2.4. Kronik Hastah@ olan Bireyin Tedaviye Uyumunda Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklarn

Kronik bir hastaligin hastanede gecen akut tedavi doneminde hemsirelik bakiminin hedefi
tibbi tedavi odaklidir. Hemsire burada bireyin yasam bulgularini izleyerek, tibbi
tedavisini uygulayarak ve gereksinimlerini karsilayarak akut durumun kontrol altina
alinmasina katki saglar. Akut donem sonrasi hemsirelik bakiminin hedefi ise kontrol
altina alman akut durumun birey tarafindan siirdiiriilmesinin saglanmasidir. Bu siire¢ ve
donem, birey i¢in yeni ve zor bir donemdir. Bu donem bireyin kronik hastaliginin 6miir
boyu siirecegini, donem donem hastaneye yatmasi gerekecegini, belirsizlikler
yasayacagini ve hastaligi ile yeni bir yasam diizeni kurmasi gerektigini fark ettigi bir

donemdir. Bu donemde hemsirenin de fark etmesi gereken yon kronik hastaligin bireyin



tiim yasamini etkileyecek ve yasam boyu siirecek olmasidir (Bektas Akpinar ve Askin

Ceran, 2019).

Bireyin bu yeni yasam dongiisiindeki tedaviye uyma ve tedaviyi siirdiirme silirecinde
hemsirenin rolii ¢ok dnemlidir. Bu rol iginde hemsire bireyi merkez alan bir yaklagim ile
bireyin tedavi siirecini nasil degerlendirdigini 6grenmeli, tedaviyi siirdiirmekte
zorlaniyorsa bunun nedenini bulmali, tedaviyi slirdiirdiigii ve siirdiiremedigi donemlerde
bireyin neler yagsadigini ifade etmesini saglamali, olumlu yanlar1 giiglendirmeli, hastanin
tiim sorular1 yanitlanmali ve tedavi siirecine aile iiyelerinin katilmasii saglamalidir
(Incirkus ve Nahcivan, 2015; Yal¢in ve Tiirkinaz, 2011). Ozellikle taburcu olduktan sonra
bireyin her zaman yaninda olan ailenin, tedavi siireci konusunda bilgilendirilmesi,
sorularinin yanitlanmasi ve bu siirecte cesaretlendirilmesi bireyin tedavi siirecine

uyumunda &nemli ve tamamlayici bir etmendir (Incirkus ve Nahcivan, 2015).

Bu baglamda hemsirelerin 6zelde sizofreni ve diyabet tanis1 konulan bireylerin hemsirelik
bakimina yonelik rol ve sorumluluklarinin yer aldigi Hemsirelik Yonetmeligi
incelenmistir (08 Mart 2010, Resmi Gazete Say1: 27515). Yonetmelik kamu ve 6zel tiim
saglik kurum ve kuruluslarinda hemsirelerin hizmet sunarken calisma alanlari,
pozisyonlart ve egitim kurumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek

amaci ile hazirlanmistir.

Yonetmelikte oncelikle her iki hastaligin hemsirelik bakiminda genel hemsirelik gorev,
yetki ve sorumluluklarinin temel alindigi belirtilmistir. Ardindan sizofreni (Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Hemsireligi) ve diyabet (I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi) hastalarma yonelik
yonler ayr1 ayri1 belirtilmistir. Buna gore hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklari
sOyledir (maddeler 6zetlenerek alinmistir). Hemsire; birey, aile ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile kargilanabilecek ihtiyaglarini belirler, giderir ve denetler; bakim kalitesini
degerlendirir, gerekli iyilestirmeleri yapar; tibbi tedavinin hasta tizerindeki etkilerini
izler, istenmeyen durumlari hekime bildirir ve onlem alir; hemsirelikle ilgili egitim,
danmismanlik, arastirma etkinlikleri yiiriitir ve hizmet sunumunda, hizmetten

yaralananlarin bireysel farkliliklarini kabul eder, olarak belirtilmistir.

Yonetmelikte bu genel hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklarina ek olarak psikiyatrik
tedavi ve bakim gerektiren bireye yonelik hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklar

yonetmelikte “egitim ve danigmanlik” bashig: altinda yer almistir. Buna gore psikiyatri



alaninda ¢alisan hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart sOyledir (maddeler

Ozetlenerek alinmistir). Hemsire;

1.

Tedavi ile ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tedavi konusunda gerekli

Onerilerde bulunur,

Grup terapi goriismelerine katilabilir,

Ruh sagligi hizmetlerinin etkinligi i¢in gerektigine baska disiplinlerden
danigsmanlik alir ya da birey/aileyi yonlendirir,

Kullanabilecegi destek sistem ve toplum kaynaklarini degerlendirir birey/aileyi
yonlendirir,

Hastanin gereksinim, istek ve diizeyine gore saglik egitimi diizenler,

Birey ve aileyi desteklemede, stresle bas etme, damgalanma, kisiler arasi iligkiler,

farkindalik ve girisimciligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler

konularinda egitim programlar1 planlar ve uygular,

Birey ve aileye ilag ve ilag yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar,

uygular ve etkinligini degerlendirir,

olarak belirtilmistir.

Yonetmelikte diyabet tanisi olan bireylerin hemsirelik bakimindaki gorev, yetki ve

sorumluluklart Diyabet Egitim Hemsiresi olarak belirtilmistir. Buna gore diyabet egitim

hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklar1 séyledir (maddeler 6zetlenerek alinmistir).

Hemsire;

1.

Bireye uygulanan bakim, tedavi, egitim ve gozlemleri kaydeder, hemsirelere bilgi

Verir,

Hekim/hemsireler tarafindan konsiiltasyon istenen bireyleri degerlendirir, egitim

ve bakim ihtiyaglarini belirler, bakimin planlanma ve uygulamasini diizenler,

Bireyin bakiminda gorev alir, yasam kalitesini ylikseltmek i¢in danigmanlik

yapar. Bireyin kendi kendini yonetimine destek olur,

Kabul edilen ilag¢ ve protokoller dogrultusunda tedaviyi yonlendirir,
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5. Bireyi diizenli bir sekilde izler, komplikasyonlar1 énleme konusunda birey ve
aileyi egitir.
6. Birey ve aileye insiilin becerisi kazandirir, her diizeyde egitim program

gelistirilmede rol alir,

7. Bireyi diyabetik ayak yoOniinden degerlendirir, bakim ve O6nemi konusunda

bilgilendirir,

8. Bireyin gereksinimleri dogrultusunda bireysel/grup egitimleri planlar, uygular

degerlendirir ve kaydeder,
olarak belirtilmistir.

Hemsirelik Yonetmeligi incelendiginde sizofreni ve diyabet hastalifi olan bireylerin
hemsirelik bakiminin kapsamli bir icerikte tanimlandigi goriilmiistiir. Yonetmelikte
tanimlanan hemsirelik girisimlerinin kronik hastaliklarin yalniz akut doneminde degil,
akut donem sonrasinda da bireylerin tedavilerine uyma ve tedavilerini stirdiirmelerinde
yardimet olacak yaklasimlar olarak degerlendirilmistir. Ornegin, sizofreni tanis1 konulan
bireyin bakiminda hemsirenin gorev, yetki ve sorumlulugunda hemsirenin; gézlemlerini
ekip ile paylasma, oneride bulunma; grup terapilerine katilma; hizmetin etkinligi igin
danismanlik alma; birey ve/veya aileyi gerekli destek sistem ve toplum kaynaklarina
yonlendirme; gerek ve istek dogrultusunda birey ve aileyi giiclendirme amaci ile egitim
programlar: diizenlemek ve 6zellikle ilag kullanimina bagli yasanan sorunlara egilmeyi
kapsamasi olarak belirtilebilirken; ayni durum diyabet tanis1 konulan bireyle bakim veren
servis hemsiresini yOnlendiren Diyabet Egitim Hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumlulugunda da goriilmektedir. Diyabet tanis1 alan bireye bakim veren hemsirenin;
birey ile ilgili bakim, tedavi, egitim ve gdzlemlerini hemsirelerle paylagmak; istenen
konsiiltasyonlar1 degerlendirip gerekli bakimi planlamak; yasam kalitesini yiikseltmek ve
bireyi 6z bakimina yonlendirmek; bireyi tedavi, komplikasyonlar ve 6zellikle diyabetik
ayak yoniinden izlemek birey ve aileyi egitmek, insiilin yapma becerisi kazandirmak

diyabet hemsiresinin gérev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amac ve Deseni

Bu calisma, hemsirelerin sizofreni ve diyabet gibi kronik bir hastaligi olan bireylerin
tedavilerine uyamama/siirdiirememelerinde sorumlu gordiikleri kisileri; iki hastalik
arasinda konuya iligkin bir fark goriip gérmedikleri ve ¢6ziim yaklagimlarini belirlemek

amaciyla tamimlayici desende planlanmistir.

3.2. Arastirmamin Terminolojisi

Arastirmanin terminolojisi asagidaki gibi tanimlanmustir:

Yeni mezun hemsire: Hemsirelik lisans egitimini bir y1l 6nce tamamlamis olan hemsire,
Sizofreni hastahig olan birey: Sizofreni tanis1 konmus birey,

DM hastahgi olan birey: Tip 2 Diyabet tanist konmus birey,

Tedaviye uyamama/siirdiirememe: Bireyin, tedavi siirecinde; regete edilen ilaglar
onerilen doz ve zamanda diizenli kullanmamasi, recete edilmeyen ilaglari kullanmast,
kontrollere devam etmemesi, saglik c¢alisanlarinin sagligi ile ilgili 6nerilerini davranis

diizeyinde gosterememesi (Dikeg ve Kutlu, 2015).

3.3. Arastirma Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir,

1. Yeni mezun hemsireler sizofreni hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde

sirasi ile kimleri sorumlu gérmektedirler?

2. Yeni mezun hemsireler diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde

sirasi ile kimleri sorumlu gérmektedirler?

3. Yeni mezun hemsirelere gore sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/

stirdiurememe nedenleri arasinda fark var mi1?

4. Yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarmin tedaviye uymasini/

stirdiirmesini saglamaya yonelik benimsedikleri yaklasimlar arasinda fark var mi1?

5. Yeni mezun hemsirelerin ¢alisiyor olma durumuna gore sizofreni ve diyabet

hastalarinin tedavilerine uyamama/siirdirememe nedenleri arasinda bir fark var mi?
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibi tanimlanmistir
Bagimh Degiskenler

Yeni mezun hemsirelerin = sizofreni ve diyabet hastalarmin tedaviye

uyamama/siirdirememelerine iliskin goriisleri
Bagimsiz Degiskenler

e Ailede sizofreni Oykiisii olma durumu

e Ailede sizofreni dykiisii olan bireyin yakinlik derecesi
e Ailede diyabet 6ykiisii olma durumu

e Ailede diyabet 6ykiisii olan bireyin yakinlik derecesi

e Yeni mezun hemsirenin ¢alisma durumu

3.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirma yeni mezun hemsirelerin, lisans egitimleri boyunca tilkemizde kronik
hastaliklarin sik goériilmesi ve bu hastalarin tedavilerine uyamama/siirdiirememe sorunlari
yasamalaria yonelik, hemsirelige 6zgii profesyonel bir sorumluluk gelistirmis olduklar1

varsayimi lizerine kurgulanmustir.

3.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma bir kampiis iiniversitesi olan KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimi ogrencileri ile yapilmistir. Yiiksekokulda lisans
diizeyinde egitim-6gretime 2015 yilinda baslanmistir. Universite ve hemsirelik boliim
ogrencileri daha ¢ok Konya ilinde yasayan o6grencilerden olusmaktadir. Hemsirelik

boliimiine yillik 6grenci kabul sayis1 90-100 6grencidir.

Hemsirelik boliimiiniin kurulusundan bu yana Ulkemizin diger hemsirelik lisans
programlarindan iki farkli 6zelligi bulunmaktadir. Bunlardan biri kullanilan miifredat
programinin dgrenciye hemsireligin temel ve uygulama bilimlerine iliskin bilgi ve
becerilerin yaninda genis bir diinya goriisii kazandirilmay1 hedeflemesidir. Diger farkli
ozelligi ise, hemsirelik derslerinin uygulamasinda hasta bakimimin planlanmasinda

Orem’in (1973) Oz-bakim Eksikligi Kurami’nin kullanilmasidur.
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Boliimde halen hemsirelik alaninda tam zamanli bir, yar1 zamanh iki profesor, tam
zamanlt dort doktorali Ogretim iiyesi ve ii¢ arastirma gorevlisi ile lisans egitimi
stirdiiriilmektedir. Klinik/saha uygulamalarinda 6grenci gruplarinin bir 6gretim elemani
ile ¢calismalar1 hedeflenmektedir. Bu arastirmanin verileri Haziran 2021- Ekim 2021

tarihleri arasinda toplanmis ve sozii edilen iiniversite ve boliimiinde yapilmstir.

3.7. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde 2019-
2020 egitim-0gretim donem mezunu 76 Ogrencinin tamami alinmistir. Bu nedenle
orneklem se¢imine gidilmemistir, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin
yalniz bu grup 6grencilerle yapilmasinin nedeni, grubun pandemi oncesi, ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireligi, eriskin ve yaslida saglik sorunlar1 ve hemsireligi derslerinin, teori

ve uygulamasini yiiz yilize yapmis olmalaridir.
Arastirmaya Alinma Olgiitleri
Arastirmaya alinma 6l¢iitleri asagidaki gibi belirlenmistir

o 2019-2020 egitim-6gretim doneminde ¢aligmanin yapildigi iiniversiteden mezun

olmak

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in sirasi ile once veri toplama aracit hazirlanmais,
ardindan uzmanlardan goriis alinmis, forma iligkin pilot uygulama yapilmis ve son halini

alan form ile veriler toplanmustir.

3.8.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet tanis1 konulan hastalarin tedaviye uyamama
/siirdiirememe konusundaki goriislerini belirlemek amaci ile bir veri toplama formu
olusturulmustur. Veri toplama formunda sizofreni ve diyabet hastalari igin ayri ayri
kurgulu Gykiiler (narrative) ve bu oykiilere dayali yanitlanmasi beklenen sorular yer

almistir.

14



Arastirma verileri, iki nedenle kurgulu oykiiler ile toplanmistir. Bunlardan biri yeni
mezun hemsirelere, lisans egitimlerinde aldiklari teorik ve uygulamali derslerindeki bilgi,
bakim deneyimi, tedavi siireci ve hastalar1 hatirlatmaktir. Diger bir nedeni giiniimiizde,
insan deneyimlerini, bireyin kendine 6zgii yasadigi boyut ile bir biitiin olarak ele almanin,
tip, hukuk, felsefe, antropoloji, sosyoloji, teolojik ¢alismalarinda ve hiikiimetlerce de

onem kazanmis olmasidir (Rodgers,2005)

Son zamanlarda tibbi Oykiilerin kullanilmasi tipta, hastayi, hastanin hastalik algisini,
hastanin yasadig1 ¢ikmazlari, hasta- aile ve hasta-saglik personeli iligskisini anlamak gibi
gomiilii ya da acik ozelliklerin fark edilmesini kolaylastirmistir. Hastaya yonelik bu
stibjektif yaklagimlar ayni zamanda hasta merkezli olmay1 ve insani tekrar bir 6zne olarak
gbérmeyi tibba geri getirmistir. Polkinghore vd. (1980)’de bu donemi “6ykii zamani-
siras1” (narrative turm) olarak tanmimlamislardir (Kalitskus ve Matthiessen, 2009).
Boylece Oykiilere dayali tibbin (Narrative Based Medicine NBM) kanita dayali tibba
(Evidance Based Medicine EBM) karsit ve amagli olarak isimlendirildigi de
belirtilmektedir (Kalitskus ve Matthiessen, 2009). Bu anlamda 6ykiiye dayali tibbin, tip
sanatinin bir uygulamasi olarak goriilmesi durumunda, kanita dayali tip ile 6ykiiye dayali

tip birbirlerini biitinlemektedirler (Kalitskus ve Matthiessen,2009).

Tipta Oykii kullanim1 yayginlagirken, hemsirelikte ve 6zellikle psikiyatri hemsireliginde
de dykii yontemi kullanilmaktadir. Oykiiler hastanin giinliik ve gecis dénemlerindeki
yasamlarin1 anlama, kriz, gelisim donemlerinin kritik doniim noktalarinda, iliskilerde
yasanan degisimlerde, psikiyatri tanist konuldugunda, alevlenme donemlerinde ve
yasamsal olaylarin semptomlar ile iliskisine bakma boyutunda ruh sagligi hemsireliginde

onemli goriilmistiir.

Rodgers (2005) belirttigine gore Bartol 1989°da bireylerin kisisel dykiilerine iligskin veri
toplamada, oykii teknigine farkli bir bakig acisi getirerek Oykiileri masal sdyleme
tiirlinden c¢ikartmig ve gercek ile objektif bir bigimde veri toplama yolu olarak

gordiklerini belirtmislerdir.

Oykii okundugu ya da dinlendigi zaman bilissel, sembolik ve duygusal yollarla bilgi
toplandigini vurgulamislardir. Toplanan bu bilgiler tek bir kisinin, belirli bir zaman iginde
yasadig1 durumu ve bu durumun yansimasina yénelik bir bilgi 6zelligindedir. Ornegin bir

biitlinliikk i¢cinde bireyin aile ve yakinlar ile iliski ve etkilesimini anlama, bireyin
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deneyiminin sekillenmesindeki etmenleri tanima, sergilenen olaylarin birey icin ne
anlama geldigini a¢iga ¢ikarma, bireyin yagam Oykiisinii tanima ve yorumlamaya
yardimer oldugu (Wang ve Geale, 2015) insanlarin motivasyonlarii, bunlarin
sonuglarmi, kendini tamimayi, baskalarini tanimayi, kim oldugunu, nereye gittigini
anlamay1 ve saglik personelinin de kendi gorevini anlamasint sagladigi belirtilmistir
(O’Connell, 2009; Charon, 2001). Ayrica Oykii ile bir durumun derinlemesine
anlagilabilecegi ve ayni zamanda dinleyene ya da okuyana, okuma sirasinda yeni

baglantilar kesfetme ve i¢gorii kazandirdigi belirtilmektedir (Rodgers, 2005).

Bu anlayislardan yola ¢ikarak arastirmanin verilerinin toplanmasinda kurgulu oykii
yontemi kullanilmistir. Arastirmact dykiilerin hazirlanmasinda teknik olarak bu iki grup
hastanin yasadiklar ile ilgili literatiir ve ¢ogunlukla kalitatif arastirmalar, bireylerin
hastalik siireglerini birinci sahistan ifade eden kitaplar ve klinik goézlemlerden
yararlanmigtir. Kurgulu 6ykiide esas olarak sizofreni ve diyabet hastalarin olagan gegmis
Oykiileri, hasta-aile iliskisi, bireylerin tutumlari, yasanan ¢ikmazlar, yasanan
kararlilik/kararsizliklar, hasta-bakim veren saglik personeli iligkileri, hastalarin
kendilerini iyilesmis/hasta hissetmeleri, yakin ¢evrenin etki ve tepkileri, tedavi siirecini
anlatma gibi sizofreni ve diyabet hastalarinin yasamlarina iliskin tema ve deneyimlere yer

verilmistir (“Hikaye Yazma Teknikleri”, 2022).

Oykiilerde olaylar, bireylerin niyet, goriis ve diisiincelerinin, kronolojik olus sirasina gore
gecmis zaman ve simdiki zamanda ve birinci sahistan ifadelerle anlatilmistir. Oykiiler
aile iginde, ev ortaminda ele alinarak olay orgiisii olusturulmustur. Oykiilerde, herhangi
bir olaym nasil oldugu ve nasil gelistigini okuyucunun goziinde canlandirmak

amagclanmistir. Oykiiler yaklasik 335 kelimeden olusmustur.

Veri toplama formu 14 kapali ve dort acgik uglu olmak iizere toplam 18 sorudan
olusmustur. Bu 18 soru veri toplama formunda dért boliimde diizenlenmistir. I1k boliimde
tic demografik soru (sorular 1,2,3), ikinci boliimde sizofreni ve diyabet Oykiileri ve
Oykiilere iliskin sorular (sizofren i¢in sorular 4,5,6,7 ve diyabet i¢in sorular 8,9,10,11) ve
ticlincli boliimde sizofreni ve diyabet hastalarmin karsilastirilmasina iliskin sorulardan

olusmustur (sorular 12-18) (Ek1)

Olusturulan form uzman goriigleri i¢in bir uzman psikiyatri hemsiresine ve iki

psikiyatriste gonderilmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde kapsam gecerlilik
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indeksi (Content Validity Index) kullanilmis ve maddelerin KGI'leri 1.00 olarak
bulunmustur. Yanit segeneklerine iligskin gelen bir 6neri tizerine segenekler degistirilmis
ve veri toplama formuna son sekli verilmistir. Veri toplama formunun 14.06.2021
tarihinde {i¢ farkli {iniversiteden (Selguk Universitesi, Hacettepe Universitesi, Necmettin
Erbakan Universitesi) mezun 10 hemsire ile pilot uygulamasi yapilmistir. Farkl
tiniversitelerden mezun olan hemsirelerin dnerileri dogrultusunda anket formu yeniden
diizenlenmistir. Sorularin anlasilirligini tekrar sinamak amaciyla 22.06.2021°de, bu sekli
ile anket formu, Onceki pilot uygulamaya katilan hemsirelerden farkli ti¢ hemsireye

gonderilmis ve forma son seklini almistir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Pilot uygulamalar tamamlandiktan sonra 24.06.2021°de Google Form ile hazirlanmis
olan anket sorulari, 6rneklem grubunda yer alan 76 yeni mezun hemsireye e- posta
aracilifiyla iletilmistir. Bu tarihte gonderilen e-postaya yalniz dort yeni mezun
hemsireden yanit alinmistir. Geri doniisiin yeterli olmamasi nedeniyle birkag kez e-posta
ve bireysel telefon mesajlart ile yeniden hatirlatma yapilarak toplam 60 yeni mezun
hemsireye ulasilmistir. Yetmis alti yeni mezunun 60’indan yanit alinmasi ile, ¢alismanin

yanit alma oran1 %79 olarak belirlenmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmeden once, iki agik u¢lu sorunun
(sorular 5 ve 9) yanitlar1 arastirmaci ve tez danigsmani ile beraber gruplandirilmistir.
Ardindan tez danigmani ve uzman psikiyatri hemsiresi tarafindan ayri1 ayri tekrar
gruplandirilmistir. Daha sonra bu iki uzmanin gruplama sonuglari birbirleri ile
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada ifadeleri yorumlama degil, ifadelerin kelimesi
kelimesine gruplanmasina karar verilmis ve tiim gruplama bu sekilde tamamlanmigtir. Bu

slirecin sonunda sorular 5 ve 9’a verilen yanitlar asagidaki gibi gruplanmistir.
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Soru 5’te sizofreni hastasinin tedaviye uyamamasinda/tedaviyi siirdiirememesinde birinci

sirada sorumlu gordiigiiniiz kisiyi oncelikli gorme nedenleri

Sorumlu Tedaviye Uyamama/Siirdiirememede Sorumlu Goriilme Nedenleri
Goriilen Kisi

Aile islevini yerine getirmede yetersizlik
Aile Hastanin ruh halini anlamada yetersizlik
Hastaya ve hastaliga inanmada yetersizlik

Hastanin kendi iradesi (isteng)

Hasta Hastanin kendi sorumlulugunu almamast
Hastaligini kabullenmeme (inkar)
Bilgilendirmede yetersizlik

Doktor Doktor-Hasta etkilesim eksikligi
Tedavi siirecinde en bilyiik paymn hekimde olmast

Hemsire Hemsirenin istendik yaklasim sergilemesinde yetersizlik

Soru 9°da diyabet hastasinin tedaviye uyamamasinda/tedaviyi siirdirememesinde birinci

strada sorumlu gordiigiiniiz kisiyi oncelikli gorme nedenleri

Sorumlu Tedaviye Uyamama/Siirdiirememede Sorumlu Goriilme Nedenleri
Goriilen Kisi

Kendi kararina gore davranma

Hastalig1 inkér etme ve kabullenmeme

Hasta
Yeme aligkanliklarindan vazgecememe
Kendi sagliginin sorumlulugunu iistlenmeme
Ail Ailenin hastanin ruh halini anlamamasi
1e
Aile desteginin yetersiz olmasi
) Hastay1 bilgilendirmede yetersizlik
Hemgire

Hemsirenin gorevini yerine getirmesinde yetersizlik

Doktor Hastanin ve ailenin bilgilendirilmesinde, tedaviye katilimini saglamada yetersizlik

Bu asamadan sonra veriler bilgisayara aktarilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler,

yiizdelik vb ile) ve analizler i¢in Ki kare testi uygulanmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in KTO Karatay Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve etik kurul onay1 (Tarih: 09.02.2021 Say1:
2021/042) almmustir (Ek-2). Katilimcilara arastirmaya iliskin bilgi verilerek yazili
onamlart alinmistir. Aragtirmanin giderleri i¢in herhangi bir destek alinmamis olup,
giderler arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Arastirma plan1 ya da raporlama

asamasinda herhangi bir kurulus ya da sahis ile ¢ikar iliskisine girilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yeni mezun hemsirelerin veri toplama formundaki oykiileri okumakla,
hastalarin yasamindaki gémiilii ya da agik deneyimleri anlayarak, gercek iizerinden veri

sunmalar1 beklenmistir. Elde edilen veriler bu boliimde sunulmaktadir.

Arastirma bulgular1 {i¢ boliimde sunulmustur. Ik boliimde yeni mezun hemsirelerin
sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye uyamama\siirdiirememelerinde birinci derecede
sorumlu gordiikleri bireylere iliskin goriisleri, nedenleri ve demografik veriler ile
iliskileri; ikinci boliimde yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarinin
tedaviye uyamama\siirdiirememe nedenlerine iliskin goriisleri; liglincli boliimde, yeni
mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe
sorununa ¢oziim yaklasimlarina yonelik bulgular yer almaktadir.

4.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye

Uyamama\Siirdiirememelerinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Bireyler,
Nedenleri ve Demografik Veriler ile iliskileri

Bu boliimde hemsirelerin, veri toplama formundaki Oykiileri okuduktan sonra, her iki
hasta grubunun tedaviye uyamama/siirdiirememelerinde birinci derecede sorumlu
gordiikleri bireyler ve sorumlu gérme nedenleri sunulmaktadir. Bu tablolarin hemen

ardindan, hemsirelerin demografik verilerine iliskin tablolar yer almistir.

Sizofreni hastalari i¢in tablolar 4.1.1., Tablo 4.1.2 ve Tablo 4.1.3 ve Diyabet hastalar1 i¢in
tablolar 4.1.4, Tablo 4.1.5 ve Tablo 4.1.6.’da sunulmaktadir.
Tablo 4.1.1: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofren Hastalarimin Tedaviye

Uyamama\Siirdiirememelerinde Birinci ve Diger Derecelerde Sorumlu Gordiikleri
Kisiler (n=60)

Sorumlu Gériilen Kisiler

Aile Hasta Doktor  Hemsire X

n % n % n % n %

1. Derece 29,a 48 15,b 25 13,b 22 3,¢c 5

2. Derece 14,ab 23 15ab 25 10,b 17 21,a 35
Sira 3. Derece 8,a 13 10,a 17 29,b 22 13,a 22 56,933* 0,000

4. Derece 9,a 15 20,b 33 8,a 38 23,b 38

*p<0,05; = Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. a, b, c: Ayni satirdaki
farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig1 ifade eder (p<0.05)
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Tablo 4.1.1’de yeni mezun hemsirelerin Oykiideki sizofren hastasinin tedaviyi
stirdirememe/uyamamasinda birinci derecede sorumlu gordiikleri kisiler sirasi ile aile
(%48), hasta (%25), doktor (%22) ve hemsire (%5) olmustur. Bu tabloya gore
hemsirelerin ilk sirada aileyi, doktor, hasta ve hemsireden daha sorumlu goérmeleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.1.2: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofren Hastalarimin Tedaviye

Uyamama\Siirdiirememesinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Kisinin
Sorumlu Goériilme Nedenleri (n=60)

Sorumlu Tedaviye Uyamama/Siirdiirememede Sorumlu
Goriilme Nedenleri n %
Goriilen Kisi

Aile islevini yerine getirmede yetersizlik 12 41

Aile Hastanin ruh halini anlamada yetersizlik 11 38
Hastaya ve hastaliga inanmada yetersizlik 6 21

Hastanin kendi iradesi (isteng) 6 40

Hasta Hastanin kendi sorumlulugunu almamasi 6 40
Hastaligimi kabullenmeme (inkar) 3 20
Bilgilendirmede yetersizlik 7 54

Doktor Doktor-Hasta etkilesim eksikligi 3 23
Tedavi siirecinde en biiyilik payin hekimde olmasi 3 23

Hemsgire Hemgirenin istendik yaklasim sergilemesinde yetersizlik 3 100

Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.2°de yeni mezun hemgsirelerin Oykiideki sizofren hastalarin tedaviye
uyamama/siirdiirememesinde aileyi (islevi, ruh halini ve hastay1 anlamada yetersizlik),
hastay1 (kendi iradesi, sorumluluk almamasi ve hastaligi kabullenememesi) doktoru
(bilgilendirme ve hasta etkilesiminde eksiklik, biiylik paymn kendisinde oldugunda

eksiklik) ve hemsireyi (istendik yaklasim sergilemekte yetersizlik) sorumlu gormiislerdir.
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Tablo 4.1.3: Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Verileri ile Sizofren
Hastalarimin Tedaviye Uyamama/Siirdiirememesinde Sorumlu Gordiikleri Kisiler

(n=60)
Sizofren Hastalarinin Tedavisinde Sorumlu Goriilen Kisiler
Aile Hasta Doktor Hemgire X2 p
n % n % n % n %
aligiyor 13b 30 23b 52 3,a 7 5a 11
gahsma Calisry 8,062 0,005
urumu Calismuyor 2ab 13 5ab 31 5a 31 4a 25
Ailede Yalniz diyabetvar 15 25 28 47 8 14 8 14
sizofreni/ 0,767% 0,381
DM &ykiisii  jyiigj de var o 0 0 0 0 0 1 100
olma durumu
Birinci derece akraba 8 42 6 32 1 5 4 21
Hastanin

Yakinlik ikinci derece akraba 7 19 17 47 7 19 5 14 11,742% 0,068

Derecesi L .
Bireyin kendisi 0 0 5 100 0 0 0 0

*p<0,05; ~:Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. a, b:Aym satirdaki
farkli harf veya harf kombinasyonlart istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05)

Tablo 4.1.3’de calisan hemsirelerin demografik verilerine gore, dykiideki sizofren
hastanin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde sorumlu gordiigii kisiler, sirasi ile hasta
(%52) aile (9%30), hemsire (%11) ve doktor (%7) olmustur. Calismayan hemsireler ise,
birinci derecede hasta ve doktoru beraber (%31), liclincii derecede hemsire (%25) ve

sonuncu derecede aileyi (%13) sorumlu gordiiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin demografik verilerine gore, calisan hemsireler hastalarin tedaviye
uyamamasinda, hasta ve aileyi, hemsire ve doktordan daha sorumlu goérmiislerdir.
Calismayan hemsireler ise, sizofren hastalarin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde
doktor, hemsire, hasta ve ailenin, esit sorumlulukta oldugunu diistinmiislerdir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ailede diyabet ya da sizofreni dykiisii
olup olmama durumu ve varsa hastanin yakinlik derecesi ile sorumlu gordiikleri kisiler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,05).

Tablolar 4.1.1, 4.1.2 ve 4.1.3 6zetlenecek olursa, yeni mezun hemsireler, dykiideki
sizofren hastanin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde sirasiyla aile, hasta, doktor ve
hemsireyi, yetersizlik ve eksikliklerine bagli, sorumlu gérmiislerdir. Hemsireler ¢alistyor
olmalarina bagli olarak bu siralamayr hasta, aile, hemsire ve doktor olarak
degistirmislerdir (Tablo 4.1.3). Bu tabloda hemsire bakis acisi ile sizofren hastanin
konumuna bakildiginda; hastanin tedaviyi siirdiirmede kendi haline birakilmis oldugunu
disiindiirtmektedir.
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Tablo 4.1.4: Yeni Mezun Hemsirelerin Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama\Siirdiirememelerinde Birinci ve Diger Derecelerde Sorumlu Gordiikleri
Kisiler (n=60)

Sorumlu Gériilen Kisiler

Hasta Aile Hemsire Doktor NG p

n % n % n % n %

1.Derece 28P 47 152 25 9a 15 8a 13
2 Derece LD 18 o544 40 11b 18 14b 23

Sira b 1 38,667 0,000
3. Derece d 12, ab 20 19, ac 32 22, ¢ 37

4. Derece 143 23 9, 15 21b 35 16,ab 27

*p<0,05; : Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.4’te yeni mezun hemsirelerin Oykiideki diyabet hastasinin tedaviye
uyamama/siirdiirememede sorumlu gordiikleri kisiler sirasiyla hasta (%47), aile (%25),
hemsire (%15) ve doktor (%13) olmustur. Hemsirelerin diyabet hastalarinin tedaviye
uyamama/siirdirememesinde hastayi, aile, doktor ve hemsireden daha sorumlu gérmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.1.5: Yeni Mezun Hemsirelerin Diyabet Hastalarimin Tedaviye Uyamama/

Siirdiirememesinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Kisinin Sorumlu
Goriillme Nedenleri (n=60)

Sorumlu Tedaviye Uyamama/Siirdiirememede Sorumlu Goriilme Nedenleri

0
Goriilen Kisi n %
Kendi kararma gore davranma 10 36
Hastalig1 inkar etme ve kabullenmeme 8 29
Hasta
Yeme aligkanliklarindan vazgecememe 6 21
Kendi sagliginin sorumlulugunu iistlenmeme 4 14
Ailenin hastanin ruh halini anlamamast 11 73
Aile
Aile desteginin yetersiz olmasi 4 27
Hastay1 bilgilendirmede yetersizlik 7 718
Hemgire
Hemsirenin gorevini yerine getirmesinde yetersizlik 2 22

Doktor  Hastanin ve ailenin bilgilendirilmesinde, tedaviye katilimini saglamada yetersizlik 8 100

Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
Tablo 4.1.5’te yeni mezun hemsirelerin 6ykiideki diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/

siirdiirememesinde hastay1 (kendi kararina gore davranma, hastalifi kabullenememe,

22



aligkanliklarindan vazgegememe ve sorumlulugunu iistlenememe), aileyi (hastanin ruh
halini anlamama ve desteginin yetersiz olmasi), hemsireyi (bilgilendirme ve gorevini
yerine getirmede yetersizlik) ve doktoru (hasta ve aileyi bilgilendirmede ve tedaviye
katmada yetersizlik) sorumlu gordiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.6: Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Verileri ile Diyabet
Hastalarimin Tedaviye Uyamama/Siirdiirememesinde Sorumlu Gordiikleri Kisiler

(n=60)
Diyabet Hastalarmin Tedavisinde Sorumlu Gordiikleri
Kisiler
: 2
Hasta Aile Hemsire  Doktor X p
n % n % n % n %
Calistyor 12,ab 27 23b 52 3,a 7 0,a 14
Calisma 5,831 0049
durumu Capgmiyor 3,a 19 6,b 38 0a 0 7b 44 % *
Ailesinde 3;““2 diyabet g 26 29 49 3 5 12 20
sizofreni/D 2,857
M oykisii . g 00
olma Ikisi de var 0 0 0 0 0 0 1 100
durumu
Bk'”rk')c' derece g 26 8 42 2 11 4 21
Hastanin ~ @xraba 2797
Yakmhk  [Ikinci derece g 22 19 53 1 3 8 22 4 0882
Derecesi  akraba
Bireyin kendisi 2 40 2 40 O 0 1 20

*p<0,05; X?: Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.6’da calisan yeni mezun hemsireler demografik verilerine goére diyabet
hastalariin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde sorumlu gordiikleri kisiler, sirast ile
aile (%52), hasta (%27), doktor (%14) ve hemsire (%7) olmustur. Calismayan hemsireler
ise sirast ile doktor (%44), aile (%38) ve hastay1 (%19) sorumlu goriirken, hemsireyi hig¢

(%0) sorumlu gormediklerini belirtmislerdir.

Calisan hemsireler hasta ve aileyi, hemsire ve doktordan daha fazla sorumlu
gormiislerdir. Calismayan hemsireler ise, hastalarin tedaviye uyamamasinda doktoru ve
aileyi, hemsire ve hastadan daha sorumlu gordiiklerini belirtmislerdir. Calisan ve
caligmayan hemsirelerin gorilisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Ailede diyabet ya da sizofreni dykiisii olup olmama durumu ve varsa hastanin yakinlik
derecesi ile sorumlu gordiikleri kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Tablolar 4.1.4, 4.1.5 ve 4.1.6 Ozetlenecek olursa, yeni mezun hemsireler, oykiideki
diyabet hastasinin tedaviye uyamama/siirdirememesinde sirasiyla hasta, aile, hemsire ve
doktoru, anlayamama ve yetersizliklerine bagli, sorumlu goérmiislerdir. Hemsireler
calisma durumlarina gére bu siralamada farklilik gostermislerdir. Calisan hemsireler aile,
hasta, doktor ve hemsire sirasini belirtirken, ¢calismayan hemsireler ise, siralarini doktor,
aile, hasta ve hemsire olarak belirtmislerdir (Tablo 4.1.6). Bu tabloda hemsire bakis agis1
ile diyabet hastasinin konumuna bakildiginda; hastanin tedaviyi siirdiirmede kendi haline

birakilmis oldugunu diisiindiirtmektedir.

4.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama\Siirdiirememe Nedenlerine Iliskin Goriisleri

Bu boliimde, her iki hastalikta tedaviye uyamama/siirdiirememe nedenleri olarak
literatiirde yer alan bulgulardan, hemsirelerin kendilerine uygun geleni se¢mesi
beklenmistir. Elde edilen goriisler Tablo ve Grafik 4.2.1°de sunulmaktadir. Bu amag i¢in
literatiirde, hastaligi kabullenememe, tedaviyi anlayamama, hastaligin ge¢cmeyecegini
diistinme, tedavinin zor ve karmasik olmasi, ila¢ yan etkilerinin goriilmesi, ila¢ sayisinin

fazla olmasi, sorun risk ve zorlugun fazla olmasi olarak yedi bulgu kullanilmigtir.
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Tablo 4.2.1: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Nedenlerine iliskin Goriisleri (n=60)

n % x? p

Kisinin hastalig1 kabullenememesi bu $izofreni hastasinda 40a 67 6667 0010
iki hastanin hangisinde daha 6nemli Diyabet hastasnda  20b 33 ’ ’
Hastanin tedaviyi anlayamamasi bu Sizofreni hastasinda 21b 35 5400  0.020
iki hastanin hangisinde daha 6nemli Diyabet hastasmda  39a 65 ’ ’
Kisinin tedavi ile hastaligin Sizofreni hastasinda 35 58
gecmeyecegini diisiinmesi hangisinde 1,667 0,197
daha énemli Diyabet hastasinda 25 42
Tedavinin zor ve karmasik olmasi bu _S170fteni hastasinda 150 25 15000 0.000
iki hastanin hangisinde daha énemli Diyabet hastasmda  45a 75 ' '
Ilag yan etkilerinin goriilmesi bu iki Sizofreni hastasinda 39a 65 5400  0.020
hastanin hangisinde daha 6nemli Diyabet hastasmda  21b 35 ’ ’
[lag sayismin fazla olmasina bagl Sizofreni hastasinda 27 45 0600  0.439
ilac1 birakma hangisinde dnemli Diyabet hastasinda 33 55 ' '

il S ; Sizofreni hastasinda 32 53
Bu iki hastadan hangisinde sorun risk 0267 0,606

zorluk daha fazla Diyabet hastasinda 28 47

*p<0,05; X%: Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo ve Grafik 4.2.1.’de yeni mezun hemsireler, sizofren ve diyabet hastalarinin
tedaviye uyamama/siirdiirememe nedenlerini belirtirken sizofreni hastalarinin hastaligi
kabullenememe (%67), ilag yan etkileri (%65) tedavi ile hastalifinin gegmeyecegini
diistinme (%358), sorun ve riski daha fazla gérme (%53) gibi nedenlere deginmislerdir.
Ayni tabloda hemsireler diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe
nedenlerinde tedavinin zor ve karmasik oldugunu diistinme (%75), tedaviyi anlayamama

(%65) ve ilaglarin fazla olmasi (%55) gibi nedenleri belirtmislerdir.
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Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve DM Hastalarinin
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Hastalig ilag yan etkileri ~ Hastaligin Sorun risk Tedavinin zor Tedaviyi ilag sayisinin
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distinme olmasi olmasi bagh ilaci
birakma

B Sizofreni hastasinda M Diyabet hastasinda

Grafik 4.2.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni Ve Diyabet Hastalarinin
Tedaviye Uyamama/ Siirdiirememe Nedenleri

Tablo ve Grafik 4.2.1” de yeni mezun hemsirelerin bu yanitlari ile sizofreni ve diyabet
hastalarinin hastaligi kabullenememe (sizofren %67, DM %33), tedaviyi anlayamama
(sizofren %35, DM %65) tedavinin zor ve karmasik olmasi (sizofren %25, DM %75) ve
ilag yan etkilerinin goriilmesi (sizofren %65, DM %35) gibi yonlerden aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05)
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Tablo 4.2.2: Yeni Mezun Hemsirelerin Calisma Durumuna Gore Sizofreni ve
Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/ Siirdiirememe Nedenlerine iliskin
Goriisleri) (n=60)

Calisma durumu

Calisiyor Caligmiyor X p
n % n %
Kisinin hastaligi Sizofreni hastasinda 28 64 12 75
kabullenememeg bu iki 0,682 0409
hastanin hangisinde  pjyabet hastasinda 16 36 4 25
daha 6nemli
Hastanin tedaviyi Sizofreni hastasinda 16 36 5 31
anlayamamast b1‘1. iki 0135 0713
hastann ~ hangisinde Djyabet hastasnda 28 64 11 69
daha 6nemli
Kisinin  tedavi  ile Sizofreni hastasinda 24 55 11 69
hastaligin
gegmeyecegini ' 0,974 0,324
diisiinmesi hangisinde Diyabet hastasinda 20 45 5 31
daha 6nemli
Tedavinin ~ zor  ve Sizofreni hastasmmda 13 30 2 12
karmasik olmasi bu iki 1818 0178
hastanin hangisinde Diyabet hastasinda 31 70 14 88
daha 6nemli
[lag yan etkilerinin Sizofreni hastasinda 25a 57 14b 88
goriilmesi  bu  iki 4855 0.028
hastanin ~ hangisinde pjyabet hastasinda 19a 43 2a 12 ' '
daha 6nemli
[lag  sayisimin  fazla Sizofreni hastasinda 23a 52 4b 25
olrnlalsma b?]gh _ ﬂa(;:l . 3876 0,045
birakma angisiNde Diyabet hastasinda 21a 48 12a 75
Oonemli
Bu iki hastadan Sizofreni hastasinda 21 48 11 69
hangisinde sorun risk 2,084 0,149

zorluk daha fazla Diyabet hastasinda 23 52 5 31

*p<0,05; X%: Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2.2°de hemsirelerin ¢alisma durumu ile ilag yan etkilerinin hangi hastalikta daha
onemli oldugu sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin, ¢alismayan hemsirelerin, ila¢ yan etkilerinin
sizofreni hastalarinda diyabet hastalarina gore daha 6nemli oldugunu belirtmelerinden

kaynaklandig1 goriilmiistiir.
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Hemgsirelerin c¢alisma durumu ile ila¢ sayisinin fazla olmasina bagl ilact birakmanin
hangi hastalikta daha 6nemli oldugu sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin, ¢alismayan hemsirelerin, ilag sayisinin
fazla olmasina bagl ilac1 birakmada diyabet hastalarinda sizofren hastalarina gére daha

onemli oldugunu belirtmelerinden kaynaklandig1 gorilmistiir.

Yeni mezun hemsirelerin ailelerinde yaygin diyabet 6ykiisii (%98) goriilmesi nedeni ile
Tablo 4.2.3’te yalmiz diyabet Oykiisii ve yakinlik derecesi olan mezunlarin goriisleri

sunulmaktadir.
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Tablo 4.2.3: Yeni Mezun Hemsirelerin Ailelerindeki Diyabet Oykiisii Yakinlik

Derecesine Gore Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/

Siirdiirememe Nedenlerine iliskin Goriisleri

Ailede Diyabet Oykiisii Yakinlik Derecesi

Bireyin
kendisi

Ikinci derece
akraba

Birinci derece
akraba

n % n % n %

Kisinin
hastalig1
kabullenemem
esi bu iki
hastanin
hangisinde
daha 6nemli

Sizofreni
hastasinda

11a,b 58 28b 78 la 20

Diyabet
hastasinda

8a,b 42 8b 22 4a 80

7,55

0,02

Hastanin
tedaviyi
anlayamamasi
bu iki hastanin
hangisinde
daha 6nemli

Sizofreni
hastasinda

9 47 9 25 4 60

Diyabet
hastasinda

10 53 27 75 2 40

4,23

0,12

Kiginin tedavi
ile hastaligin
gegmeyecegin
i disiinmesi
hangisinde
daha dnemli

Sizofreni
hastasinda

11a,b 58 24b 67 Oa 0

Diyabet
hastasinda

8a,b 42 12b 33 5a 100

8,03

0,01

Tedavinin zor
ve  karmagik
olmas1 bu iki
hastanin
hangisinde
daha onemli

Sizofreni
hastasinda

4 21 9 25 2 40

Diyabet
hastasinda

15 79 27 75 3 60

0,75

0,68

ilag yan
etkilerinin
gOriilmesi  bu
iki  hastanin
hangisinde
daha 6nemli

Sizofreni
hastasinda

13 68 21 58 5 100

Diyabet
hastasinda

6 32 15 42 0 0

3,49

0,17

Ilag sayisinin
fazla olmasma
bagh ilact
birakma
hangisinde
onemli

Sizofreni
hastasinda

9 47 16 44 2 40

Diyabet
hastasinda

10 53 20 56 3 60

0,09

0,95

Bu iki
hastadan
hangisinde
sorun risk
zorluk  daha
fazla

Sizofreni
hastasinda

9 47 18 50 5 100

Diyabet
hastasinda

10 53 18 50 0 0

4,80
7

0,09
0

*p<0,05; x%: Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.2.3.’de 1. derece ve 2. derece akrabalarinda diyabet oykiisii olan hemsireler,
sizofren hastalarda hastaligi kabullenememeyi daha oOnemli goérmiislerdir. Ancak
kendileri diyabet hastasi olan hemsireler, hastaligi kabullenememeyi diyabet hastalarinda
daha onemli gérmiislerdir. Hemsirelerin goriislerindeki bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ayni tabloda 1.derece ve 2.derece akrabalarinda diyabet 6ykiisii olan hemsireler, sizofren
hastalarda tedavi ile hastaligin ge¢meyecegini diisiinmenin daha 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Ancak kendileri diyabet hastasi olan hemsireler, hastaligin gegmeyecegini
diistinmenin diyabet hastalarinda daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin

goriislerindeki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablolar 4.2.1, 4.2.2 ve 4.2.3. Ozetlenecek olursa; sizofreni hastalarinda tedaviye
uyamama/siirdirememede hastaligt kabullenememe ve ilag yan etkileri Onemli
goriilmiistiir. Diyabet hastalarinda ise tedaviyi anlayamama ve tedavinin zor ve karmagik
olarak belirtilmistir (Tablo 4.2.1). Calismayan hemsireler ilag yan etkilerinin goriilmesini
sizofren hastalarinda daha 6nemli gormiislerdir. Aynitabloda caligmayan hemsireler ilag
sayisinin fazlaligina bagl ilac1 birakmay1 diyabet hastalarinda daha 6nemli gérmiislerdir
(Tablo 4.2.2). Kendileri diyabet hastasi olan hemsireler, hastaligi kabullenememe ve
gegmeyecegini diislinmeyi sizofren hastalarina gore diyabet hastalarinda daha onemli
gormiislerdir. Ayni tabloda ailelerinde birinci ve ikinci derecede diyabet Oykiisii olan
hemsireler, hastalig1 kabullenememe ve ge¢meyecegini diisiinmede sizofren hastalarim

daha 6nemli gordiiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.2.3).

4.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Sorununa Coziim Yaklasimlari

Hemgsirelerden 1ilk o6nce Oykiilere dayanarak her iki hastalikta tedaviye
uyamama/siirdiirememede sorumlu gordiikleri kisi ve nedenleri belirlemeleri istenmistir.
Ardindan her iki hastalikta tedaviye uyamama/siirdiirememede ayricalikli yonleri
secmeleri istenmis ve sonra soruna yonelik benimsedikleri ¢6ziim yaklagimina
bakilmistir. Burada tedavi yontemine odaklanma ve duruma hastanin gozii ile bakma
olarak iki tedavi yaklasimi kullanilmistir. Bu tedavi yaklasimlari literatiire dayanarak

belirlenmistir.
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Yeni mezun  hemsirelerin  sizofreni ve  diyabet hastalarinin  tedaviye

uyamama/siirdirememe sorununa ¢oziim yaklasimlar: Tablo 4.3.1’de sunulmaktadir.

Tablo 4.3.1: Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Sorununa Coéziim Yaklasimlar: (n=60)

Tedaviye Uyamama/Siirdiirememe Sorununa C6ziim Yaklagimlar

Tedavi yontemine odaklanma Duruma hastanin goziiyle bakma
n % n % X2
Evet 45 75 50 83
Sizofreni ~ Hayir 12 20 6 10
Fikrim yok 3 5 4 7 2,406 (
Diyabet Bvet 43 72 50 84
Haywr 14 23 > 8 5,290 0,071
Fikrim 3 5 5 8
yok

*p<0,05; **p<0,01; X%: Ki Kare Testi; Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.3.1°de hemsirelerin, hastalarin tedaviye uyamama/siirdiirememe sorununa ¢dziim
yaklagiminda duruma hastanin goziiyle bakma (sizofreni %83, diyabet %84) ve hastaligin
tedavi yontemine odaklanma da (sizofreni %75, diyabet %72) her iki hastalik arasinda

ay1rt edici bir se¢im yapmadiklart goriilmiistiir.

Hemsirelerin, sizofreni ve diyabet hastaliklarinda tedaviye uyamama/siirdiirememe
sorununa ¢oziim yaklasimlarinda, tedavi yontemine odaklanma ve duruma hasta goziiyle
bakma, arasinda grup i¢i ve gruplar arasi sayisal fark bulunsa da, bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin, sizofreni ve diyabet hastaliklarinda tedaviye uyamama/siirdiirememe
sorununa ¢oziim yaklasimlarinda, calisma durumu, ailede diyabet Oykiisii olma durumu
ve varsa yakinlik derecesi ile iligkilerine bakilmistir. Ancak istatistiksel bir fark

bulunamamustir. Bu nedenle tablolara bulgularda yer verilmemistir.
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Tablo 4.3.1. 6zetlenecek olursa, her iki hastalikta da mezun hemsirelerin hasta merkezli

bakimi1 benimsedikleri goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma yeni mezun hemsirelerin, sizofreni ve diyabet hastaligi olan bireylerin
tedaviye uyamama/siirdirememe sorununa hemsire bakis ac¢isi ile bakmak {izere

planlanmistir. Arastirma bulgulari, ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

1. Yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarmin tedaviye
uyamama/siirdiirememelerinde birinci derecede sorumlu gordiikleri bireyler,
nedenleri ve demografik veriler ile iliskilerinin tartigiimasi

2. Yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/
stirdiirememe nedenlerine iliskin goriislerinin tartigilmasi

3. Yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye

uyamama/siirdiirememe sorununa yonelik ¢6zliim yaklasimlarinin tartigilmasi

5.1. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarnmn Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememelerinde Birinci Derecede Sorumlu Gordiikleri Bireyler,
Nedenleri ve Demografik Veriler ile Iliskilerin Tartisilmasi

Bu boliimde hemsirelerin Oykiileri okuduktan sonra her iki hasta grubunun tedaviye
uyamama/siirdiirememelerinde birinci derecede sorumlu gordiikleri bireyler, sorumlu

gorme nedenleri ve demografik verilerine iliskin bulgular tartisilmigtir.

Bu calismada yeni mezun hemsirelerin Oykiide, sizofren hastalarin tedaviye
uyamama/siirdiirememelerinde sorumlu gordiikleri kisiler; birinci derecede aile, ardindan
hasta, doktor ve dordiincii ve sonuncu derecede hemsire olmustur (p<0.05), (Tablo 4.1.1).
Bu bulgu ile, arastirmanin birinci sorusu olan yeni mezun hemsireler sizofreni
hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde sirasi ile kimleri sorumlu
gordiikleri sorusu yamtlanmistir. Bu kisilerin ortak sorumlu goriilme nedenleri,
yetersizlik ve eksikliklerine dayandirilmistir (Tablo 4.1.2.). Hemsirelerin ailenin
islevlerini yerine getirememe, hastay1, ruh halini ve hastaligi anlamada yetersiz kalmasina
iliskin bulgular, literatiirle de desteklenmistir. Bu literatiirde, ailenin, hastaligin tedavi
stirecini, prognozunu, (Tel vd., 2010), etiyolojisini bilmediklerini, ilacin bagimlilik
yapabilecegini (Durat vd., 2016); ailenin gelecek kaygisi ile hastay1 evlendirme ve bir iste
caligmaya yonlendirme (Y1ldiz vd., 2010) gibi bulgular bu ¢alismadaki ailenin yetersiz

kalma durumunu desteklemektedir.
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Hemsirelerin, doktorun, bilgilendirme yetersizligi, hasta ile etkilesim eksikligi ve tedavi
siirecinde en yetkin goriilmelerine iliskin bulgularin1 destekleyen, saglik personeli bakig
acis1 ile yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yine hemsireler, oykiide yer almadigi
halde, meslektaslarinin hastaya istendik yaklasim sergilemede yetersiz kaldiklarini
diistinerek, kendilerini sonuncu derecede sorumlu gormiislerdir. Hemsirelerin kendilerini
sonuncu derecede sorumlu gérmelerinin dykiide hemsirenin yer almamasina bagli oldugu
diistiniilmiistiir. Konuya iliskin literatiirde bu calisma bulgularin1 dogrudan destekleyen

bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu kosullarin, sizofreni hastalarinin tedavi siirecinde, saglik personelinin mesleki gorev
ve sorumluluklarini, ailenin de kendi yapisal ve islevsel sorumlulugunu yerine
getiremediginden, hastalarin kendilerini belirsizlik i¢inde ve yalniz hissedebilecekleri
diisiiniilmistiir. Hemsireler bu konumdaki hastanin kendi sorumlulugunu alamadan,
hastalig1r kabullenemeden, tedavisini kendi iradesi (isteng) ile siirdirmeye c¢aligtigini
tanimlamiglardir. Dobber vd. (2018)’nin yaptiklari nitel arastirmada hastalarin “isler daha
iyl gittiginde haplarimi almayr birakirim”, “ilaclara ihtiyacim yok, biraktim”, “bu
ilaglarin benim i¢in 6nemli oldugunu diistinmiiyorum”, “yan etkilere yol agmasaydi kabul

etmek daha kolay olurdu”, gibi ifadeleri hastanin kendi iradesi ile tedavi siirecini

yonettiginin 6rnekleridir.

Sizofren hastalarin tedaviye uyamama siirdiirememesinde c¢alisan ve calismayan
hemsireler arasinda goriis farkliligi belirlenmistir (Tablo 4.1.3.). Bu bulgu ile
arastirmanin besinci sorusu olan yeni mezun hemsirelerin ¢calistyor olma durumuna
gore sizofreni ve diyabet hastalarimin tedaviye uyamama/siirdiirememe nedenleri
arasinda bir farkhihk var mm? sorusu yanitlanmistir. Bu farkliliga gore, calisan
hemsireler, hasta ve aileyi, hemsire ve doktordan daha sorumlu goriirken, ¢alismayan
hemsireler, doktor, hemsire, hasta ve aileyi esit sorumlulukta gérmiislerdir (p<0.05)
(Tablo 4.1.3.). Calisan hemsirelerin bu yanitlari, klinikte oncelikle hasta ve refakatci
kalan aileyi bir arada gormelerine baglanmistir. Hemsirelerin bu siirecte kendilerini
doktordan Once sorumlu gormeleri, hemsirelerin olmasi gereken konumlarmi fark
ettiklerini diisindiirtmiistiir. Calismayan hemsirelerin ise bu siirece daha ideal ve teorik
baktiklar1 seklinde yorumlanmistir. Bu bulgular, calismayan hemsirelerin egitimde

kazandiklar1 ekip biitlinliigii (hasta-aile-saglik personeli) anlayigini koruduklarini, ¢alisan
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hemsirelerin ise klinik kosullarinda ekip biitiinliigii anlayisin1 kaybettikleri seklinde

yorumlanmustir.

Konuya diyabet hastalar1 yoni ile bakildiginda yeni mezun hemsirelerin diyabet
hastalarinin tedaviye uyamama/siirdirememesinde sorumlu gordiikleri kisiler; birinci
derecede hasta, ardindan aile, hemsire ve dordiincii ve sonuncu derecede doktor olmustur
(p<0.05), (Tablo 4.1.4). Bu bulgu ile arastirmanin ikinci sorusu olan yeni mezun
hemsireler diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde sirasi ile
kimleri sorumlu gordiikleri sorusu yamitlanmistir. Bu kisilerin sorumlu goriilme
nedenleri sizofren hastalarinda oldugu gibi diyabet hastalarinda da yetersizliklere
dayandirilmistir (Tablo 4.1.5.). Hemsireler aileyi, hastanin ruh halini anlama ve
desteklemede yetersiz kaldiklari i¢in sorumlu gérmiislerdir. Bu bulgular1 destekleyen aile
bakis acist ile yapilan calismalara rastlanmamistir. Ayni tabloda hemsireler, 6ykiide yer
almadiklar1 halde, hastayi bilgilendirme ve gorevlerini yerine getirmede yetersiz
kaldiklarin1  diisiinerek, kendilerini de {igilincii derecede sorumlu gormiislerdir.
Hemsireler, doktoru ise hasta ve aileyi bilgilendirme ve tedaviye katmada yetersiz
kaldiklarini diisiinerek sonuncu derecede sorumlu gérmiislerdir. Bu bulgular1 destekleyen
Abdulhadi vd. (2013) tarafindan saglik personeliyle yapilan nitel ¢alismada hemsireler
“saglik egitimi verecek vaktimiz yok, doktor var” diye diisiincelerini belirtmislerdir.
Doktorlar ise hemsire ve diger saglik personelinin yeterli diizeyde donanimli
olmadiklarim1 ifade etmislerdir. Kendileri i¢in de sorumluluklarini yerine
getirememelerini is yiiklerinin fazlaligi ve takim c¢aligmasinin olmamasi olarak

aciklamiglardir.

Hemsireler bu tablodaki diyabet hastasinin konumunu, kendi saglik sorumlulugunu
alamadan, hastaligin1 kabullenemeden, yeme aliskanliklarindan vazgecemeden ve kendi
kararlar1 dogrultusunda tedavilerini siirdiirmeye ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Bu
gortisler, diyabet hastalarinin da sizofren hastalar1 gibi gereksindigi destek ve rehberligi

alamadiklar1 ve tedavi siirecinde yalniz kaldiklarini diistindiirtmiistiir.

Hemgireler, sizofren hastalara benzer sekilde diyabet hastalarmin da tedaviye
uyamama/siirdiirememelerinde ¢alisma durumlarina gore farklilik sergilemislerdir. Bu

bulgu ile arastirmanin besinci sorusu olan yeni mezun hemsirelerin ¢alisiyor olma
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durumuna gore sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe

nedenleri arasinda bir farkhilik var mi1? sorusu yanitlanmstir.

Bu farkliliga gore ¢alisan hemsireler hasta ve aileyi, hemsire ve doktordan daha sorumlu
goriirken, ¢alismayan hemsirelerin doktor ve aileyi, hemsire ve hastadan daha sorumlu
gordiikleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.1.6.). Diyabet hastalar1 genelde refakatgileri
ile beraber yatirildigindan hemsireler tedavi siirecinde, hasta ve aileyi bir arada gorme ve
yakindan izleme olanagina sahiptirler. Bu kosullarin ¢alisan hemsirelerin tedavi siirecinde
hasta ve aileyi, doktor ve hemsireden daha sorumlu gérmelerine yansidigi diistiniilmiistiir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin lisans Ogretimleri, hasta-hemsire iletisim ve
etkilesimine odakli, hasta merkezli yaklagimi benimseyen bir felsefeye dayanmaktadir.
Bu donanimlarina karsin hemsireler, diyabet hastalarinda kendilerini geri planda ve zayif
etkililikte gérmiislerdir. Bunun nedeninin klinik isleyisin hasta ve aile odakli ¢alisma

yerine, i odakli ¢aligmalarinin hemsirelerin goriislerine yansidigini diistintilmiistiir.

Bu asamada yeni mezun hemsirelerin her iki hastalikta da tedaviye
uyamama/siirdiirememede ortak yonleri 6zetlenecek olursa; her iki grupta da aile ve
saglik personelinin tedavi siirecinde hastaya destek olmada yetersiz ve eksik kalmalari
olmustur. Bu durum hastalari, tedavilerini kendi kendilerine yonetmek durumunda
biraktig1 seklinde degerlendirilmistir. Bu ortak yone ek olarak, hastalik siirecinde 6rnegin,
yeni bir hastalik tanis1 konmasi, yeni bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasi, es, is kaybi
gibi gelismelerde de bireylerin yeniden uyum saglamaya gereksinim duyacak olmalari

bu iki grup i¢in diger bir ortak yon olarak degerlendirilmistir.

Kronik hastaliklarda genel olarak tedaviyi siirdiirmede yasanan sorunlari agiklamak ve
asmak konusunda cesitli yaklasimlar gelistirilmistir. Bunlardan biri Merley Mishel
(1990)’in gelistirdigi Hastaliklarda Belirsizlik Kuramidir. (Uncertainty in Illness
Theory). Mishel kuraminda kronik bir hastaligi olan bireylerin, hastaliklarinin, yol agtig1
dengesizliklerde yeniden bir anlam bulabilmek i¢in duruma nasil siirekli belirsizlikler
kattiklarini agiklamistir (Mishel, 1990). Mishel bireyin bu dengesizlik durumundan bir
diizlige cikmasinda ya da bireyin yeni bir denge kurmasinda saglik personelinin
yardimina ihtiyaci oldugunu belirtmektedir. Konuya iliskin diger bir yaklasim da Kronik
Hastalik Yonetimi i¢in Bir Rehber: Kronik Bakim Modelidir. Model Wagner ve
arkadaslar1 tarafindan 2002°de gelistirilmistir. Modelde, bireyin giinliik akut bakiminin,
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koruyucu, toplum temelli ve birey merkezli bakima doniistiiriillmesi hedeflenmistir.
Bireye karar verme destegi, 6z-yonetim destegi gibi toplam alt1 bilesenden olugmustur.

(Incirkus ve Nahcivan,2015).

Mishel ve Wagner vd. (2002) kronik hastaliklarda bireylerin tedavilerine
uyamama/tedavilerini siirdlirememe sorunlarma yonelik gelistirdikleri kuram ve
modellerden baska sizofreni tanisi konulan bireylere yonelik bir Tedaviye Uyum
Programi Gray vd. (2006) tarafindan gelistirilmistir. Bu programda bilissel, davranisg1
tedavi, psikoegitim, sosyal beceri programlar1 ve aileye yonelik girisimler ile bireylerle
yedi oturum halinde kurgulanmistir. (Dike¢ ve Kutlu, 2015). Programimn etkililigi
Tiirkiye’de Dike¢ ve Kutlu (2016) tarafindan test edildiginde, i¢ gorii ve damgalanma
tizerinde etkili olmadigi ancak ila¢ uyumuna olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Dikeg
ve Kutlu ,2016). Chien vd. (2015) tarafindan motivasyonel goriismenin Kullanildig:
calismada bireyin ilag ve semptom siddeti iizerine olumlu ydnde etkisi oldugu
belirlenmistir. Yapilan aragtirmalar ve bu ¢alismanin bulgularindan da gortldagi gibi
bireyler kronik hastaliklarin tedavi siirecinde ¢ok boyutlu etkilenmektedir. Bu nedenle
saglik personelinin tedavi odakli degil hasta odakli bakim1 benimsemesi gerekmektedir.
Kronik hastaliklarda hemsire yaklagimlarinin uyum programlari ile desteklenmesinin bu

hastalarin tedavi stirecini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

5.2. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarimin Tedaviye
Uyamama/ Siirdiirememe Nedenlerine Iliskin Goriislerin Tartisilmasi

Bu bolimde her iki hastalikta tedaviye uyamama/siirdiirememe nedenleri olarak

literatiirde yer alan yedi bulgudan, hemsireler kendilerine uygun geleni segmislerdir.

Yeni mezun hemsirelerin cogu, sizofren hastalarinin tedaviye
uyamama/siirdiirememelerinde “hastaligi kabullenememe” ve “ilag yan etkilerinin
goriilmesini”, diyabet hastalarina gére daha 6nemli gormiislerdir (p<0.05) (Tablo 4.2.1.).
Hemsirelerin sizofreni hastalarinin bu “kabullenememe” ve “ilag yan etkileri”ne iliskin
goriisleri, 0gretimlerinde yer alan, teorik ve klinik uygulamalarindaki kazanimlarinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir. Ayni tabloda hemsireler diyabet hastalarinin
tedaviye uyamama/siirdiirememelerinde “tedaviyi anlayamama” ve “tedavinin zor ve
karmagik olmasini”, sizofren hastalarindan daha 6nemli gordiiklerini bildirmislerdir

(p<0.05) (Tablo 4.2.1.). Bu bulgu ile arastirmanin iiciincii sorusu olan Yeni mezun
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hemsirelere gore sizofreni ve diyabet hastalarimin tedaviye uyamama/siirdiirememe
nedenleri arasinda fark var m? sorusu yanitlanmistir. Bu goriigler yeni mezunlar
tarafindan diyabet hastaliginin “zor, karmasik bir tedavi siireci olmasi ve hastalarin bu
stireci “anlamakta zorlanmalarinin” farkinda olduklari seklinde yorumlanmistir. Diyabet
hastaliginin toplumda sik goriilmesi ve yeni mezunlarin bu hastalik siirecine sik taniklik

etmelerinin goriiglerine yansidigi diistinilmistiir.

Bu béliimde sirasi ile 6nce sizofreni hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememesinde
“kabullenememe” ve “ila¢ yan etkilerine” iliskin; ardindan diyabet hastalarinin tedaviye
uyamama/siirdiirememesinde “tedaviyi anlayamama” ve “tedavinin zor ve karmasik

olmasi’na iligkin bulgular literatiir ile karsilastirilmistir.

Bu ¢alismada ilaglarin yan etkilerine ayrintili deginilmemistir. Ancak literatiirde hasta
bakis agisi ile yer alan ¢alismalarda yan etkiler, sedasyon, uyusukluk, sersemlik (Dilbaz
vd., 2006), kaygi, uyku, yorgunluk hissi, konsantrasyon zorlugu, kilo alma, cinsel islev
bozuklugu, is yapma yeteneginde sinirlanma (Doane vd., 2020), (Dobber vd., 2018)
olarak belirtilmistir. Bu yan etkilerin bireyin giinliik yasamin1 etkileyebilecek nitelikte
oldugunu diisiindiirmistiir. Dobber vd. (2018)’nin ¢alismasinda tiikiirik salgilamada
artmaya ek olarak Lin vd. (2022)’nin saglik personeli bakis acisi ile yaptiklar1 calismada
postural hipotansiyon, el titremesi, i¢ gorii eksikligi, uykusuzluk, uyusukluk, uyku hali
gibi yan etkileri belirtmislerdir. Dobber vd. (2018) ve Lin vd. (2022) ’nin belirttikleri bu
yan etkilerin, daha ¢ok dikkatleri birey iizerine ¢ekecek nitelikte olduklarindan, bireyin
sosyal yasamini etkileyebileceklerini diisiindiirmiistiir. Buradan yola ¢ikarak sizofreni
hastalarinin ilag yan etkilerine ve hastaligt kabullenememeye bagli tedavilerine
uyamama/siirdiirememe sorununun fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik ¢ok boyutlu bir
sorun oldugu, bu sorunun hasta, aile ve saglik personeli tarafindan da farkinda olundugu

goriilmiistiir.

Yeni mezun hemsireler, diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe nedeni
olarak “hastaligi anlayamama” ve “tedavinin zor ve karmasik olmasini” belirtmiglerdir.
Bu nedenler bilme ve uygulama biitinliigii gosterdigi icin bu iki goriis birlikte
tartistlmistir. Bu hastalarin, zor ve karmasik olan diyabet hastalig1 ile ne tiir duygular
yasadiklarin1 Orneklendiren calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda hastalarin

uyumunu etkileyen en 6nemli nedenin, beslenme aliskanliginda degisiklik yapmak ve bu
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degisiklikte direnmek (Kartal vd.,2008); birden fazla ilacin birden fazla kez alimini
yonetme zorunlulugu, (Aloudah vd.,2018); ila¢ kullanmaya uyum saglamanin, yasam
bi¢imini degistirmeye gore daha kolay oldugunu; yalniz insiilin tedavisi alan hastalara
gore oral antidiyabetik ilag ve insiilin tedavisi olan hastalarin, destek ve Oneri almada

daha fazla engel ile karsilastiklar1 belirlenmistir (Ustiindag vd., 2021).

Literatiirde daha ¢ok bu bulgular1 destekler calismalar nitel ¢aligmalar olmustur.
Ornegin, Jeragh-Alhaddad vd. (2015)’nin hasta bakis acis1 ile yaptiklar1 ¢alismalarinda
hastalar, diyabet hastaligini1 anlayamadiklarini, zor ve karmasik bulduklarini: “Diyabetin
grip gibi oldugunu diisiindiim, en fazla bir ay kadar ve gitmis olacakti. Bu yiizden bir siire
ilaglarimi1 aldim ve sonra igler daha da kotiiye gidene kadar yillardir biraktim”, “Bu ilaglar
ise yaramaz. Onlar1 yillardir altyorum ve hala bir sey hissetmedim. Diyabetim asla tedavi
edilmedi”. “Igten ice, seker hastas1 oldugumu kabul edemiyorum. Heniiz seker hastaligim
ile barisamadim, inkar ediyorum” gibi ifadeleri ile anlatmiglardir (Jeragh-Alhaddad vd.,
2015). Guenette vd. (2015)’nin yaptiklar1 benzer ¢alismada da hastalar, “ilaglarimin
ayarlanmast iiziicii, bazen almay1 unutuyorum. Ama ilaglarim artinca bunu daha ciddiye
almaya basladim”, “Baslangicta ciddiye almadigimi diisiiniiyorum. Kendime sdyle
diyordum, iyiyim bana neden doktor bunu veriyor bilmiyorum. Belki bir giin buna
ihtiyacim olmayacak™ gibi ifadeleri ile anlayamama ve tedavinin zor ve karmasik

olmasini anlatmiglardir (Guenette vd.,2015).

5.3. Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye
Uyamama/Siirdiirememe Sorununa Coéziim Yaklasimlarinin Tartisilmasi

Daha 6nceki boliimlerde hemsirelerin her iki hastaliga iligskin belirledikleri tedaviye
uyamama/siirdirememe nedenlerinden sonra benimsedikleri ¢oziim yaklagimlart bu

boliimde tartisilmastir.

Yeni mezun hemsireler, sizofren ve diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe
sorununa ¢Oziim yaklasimlarinda, hastalifin tedavi yontemine odaklanma ve duruma
hastanin bakis agis1 ile bakma arasinda net bir se¢cim yapmamiglardir. Her iki hastalik
grubunda da duruma hastanin bakis acisiyla bakildiginda az bir sayisal fark goriilmiisse
de istatistiksel bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu bulgu ile arastirmamin dérdiincii
sorusu olan yeni mezun hemsirelerin sizofreni ve diyabet hastalarinin tedaviye

uymasmni/siirdiirmesini saglamaya yonelik benimsedikleri yaklasim yo6niinden
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aralarinda fark var mi? sorusu yamtlanmistir. Buradan yola ¢ikarak iki grup arasinda
sayisal fark az da olsa, hemsirelerin hasta goziiyle bakma ¢6ziim yaklagimini benimsemis
olmalari, bireye 0zgii bakimi benimsediklerini gostermektedir. Tedavi yOnetimine
odaklanma ile hasta goziiyle bakma arasindaki farkin yiiksek olmamasi ise hemsirelerin
iki yaklasimin birbirini bitiinledigi yoniinde gormelerinden kaynaklandigi seklinde

yorumlanmustir.

Konuya iligkin literatiir incelendiginde Abdulhadi vd. (2013)’nin saglik personeli bakis
acis1 ile baktiklar1 nitel ¢alismada, hemsire ve doktorlarin hasta odakli yaklagimi
benimsedikleri halde, is yikii ve takim ¢alisma eksikligi nedeni ile bunu
gerceklestiremediklerini ifade etmislerdir. Bu durumda tedavi yontemine odaklanma
yaklagimin1  zorunlu olarak kullanan doktorlarin, hastalar1 tehdit ettiklerini ve
korkuttuklarini paylagsmislardir. Belirsizlik ve c¢aresizlik iceren bu tabloya karsin bazi

doktorlar, hastalarina dostga yaklasarak bu sorunu asabildiklerinden s6z etmislerdir

(Abdulhadi vd.,2013).

Bu calismadaki yeni mezun hemsirelerin hastanin tedaviye
uyamama/siirdiirememelerinde ¢6ziim olarak hasta odakli yaklasimi benimsemeleri
ancak uygulamaya yansitamadiklar fark edilmistir. Bu farkliligin, hemsirelerin klinikte
rol modeli gormemesi ve hasta odakli ¢alismak yerine is odakli ¢alisilmalarina ve ekip
caligmasinin bulunmamasina bagh oldugunu diisiindiirtmiistiir. Bu anlamda bu ¢alisma
bulgusu ile Abdulhadi vd., (2013) literatiirdeki nitel c¢alismast ile benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.

Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesiyle su sonuglara ulasilmistir.

Yeni mezun hemsireler sizofren ve diyabet hastalarinin ev ortamindaki
yasantilarin1 6yki araciligi ile fark edebilmislerdir.

Yeni mezun hemsirelerin Oykiiye dayanarak sizofren hastalarinda tedaviye
uyamama siirdiirememe de sirasiyla aile, hasta, doktor ve hemsireyi sorumlu
gordiikleri belirlenmistir. Birinci sirada sorumlu gérme nedenleri ailede; aile
islevini yerine getirmede ve hastanin ruh halinin anlamada yetersizlik; hastada,
hastanin kendi iradesi, sorumlulugunu iistlenmemesi, doktorda bilgilendirme
yetersizligi, hemsirede ise hemsirenin istendik yaklagim sergilememesinden
kaynaklandigini ifade etmislerdir.

Yeni mezun hemsireler 6ykiiye dayanarak diyabet hastalarinda tedaviye uyamama
stirdiirememe de sirasiyla hasta, aile, hemsire ve doktoru sorumlu goérdiiklerini
belirtmislerdir. Birinci sirada hastay1r sorumlu gérme nedenleri; kendi kararina
gore davranma, hastaligi inkar etme ve kabullenmeme, yeme aligkanliklarindan
vazgecememe ve kendi sagliginin sorumlulugunu iistlenmeme; ailede, hastanin
ruh halini anlamama ve aile desteginin yetersizligi, hemsirede; hastay1
bilgilendirmede ve gorevini yerine getirmede yetersizlik, doktorda ise hasta ve
ailenin bilgilendirilmesinde ve tedaviye katiliminda vyetersizlik olarak
belirtmislerdir.

Yeni mezun hemsireler, sizofren hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe
nedenlerinde, hastaligi kabullenememe ve ilag yan etkilerini diyabet hastalarina
gore daha onemli gordiiklerini belirtmislerdir.

Yeni mezun hemsireler, diyabet hastalarinin tedaviye uyamama/siirdiirememe
nedenlerinde, tedavinin zor ve karmasik oldugunu diisinme ve tedaviyi
anlayamamay sizofren hastalarina gére daha 6nemli gérmiislerdir.

Yeni mezun hemsirelerin tedaviye uyamama/siirdirememe sorununa ¢ozim

yaklasimlar1 hasta odakli bakim olmustur.
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6.2.

6.2.1.

6.2.2.

Yeni mezun hemsirelerin demografik verileri ile goriislerinin karsilastiriimasinda,
calisma durumu ile ailede diyabet Oykiisii ve yakinlik derecesi arasinda

istatistiksel bir fark bulunmustur (p<0.05).

Oneriler

Dogrudan Arastirma Bulgularina Y&nelik Oneriler

Hemsireler hastanin tedavi ve bakimina her asamada aileyi katmal,

Hemsireler bakimda hasta odakli yaklagimi benimsemeli,

Hemgireler ailelere, sizofreni ve diyabet hastaliginda kendilerinin &nemli
olduklarinmi ve rollerini anlatmali,

Hemgireler, ailelere hastalarin1 anlama ve destek olmada yaklagimlar 6gretmeli,
Hemsireler, kronik hastaliklarin tedavisinde kendi rol ve sorumluluklarinin
farkina varmali,

Sizofreni ve diyabet hastalarinin tedavi siirecine yonelik, aile ve saglik personeli
arasinda is birligi olan bir ekip olusturulmali,

Sizofreni ve diyabet hastalarinin, hastaliklarinin nedenini, tedavi siirecini ve
ozelliklerini anlamas1 saglanmali. Ozellikle sizofren hastalarinin hastalig
stirdirmede zorlandiklarinda, diyabet hastaligi ile karsilagtirilarak anlatilmali.
Hemsirelerin sizofren hastalarda, ilag yan etki yonetimine yonelik duyarli ve
onlem alic1 yontemleri kullanmay1 6grenmeli,

Hemsirelerin 6zellikle diyabet hastaliginda tedavinin karmagikligina yonelik,

hastaya 6zgii glinliik program olusturarak kolay uygulanabilir hale getirmeli,

Dolayli Olarak Arastirma Bulgularma Y énelik Oneriler

Ozellikle diyabet hastalar1 icin genetik gecis konusunda hasta ve ailenin
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi,

Kurgulanmis 6ykii yonteminin sizofreni ve diyabet hastalar1 gibi kronik
hastalarda, hastalarin remisyon donemlerindeki yasamlarini anlama ve izleme
amaci ile kullanilmasi

Sizofren hastalarin tedavisinde uygulanan uyum programlarinin, diger kronik

hastaliklarin tedaviye uyumunda da hemsirelere rehberlik etmesi
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EK 1. YENi MEZUN HEMSIRELERIN GORUSLERINi DEGERLENDiRME
FORMU

Degerli mezunumuz,

Bu calisma, KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ruh Saglig1 ve
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Aysenur Demir tarafindan
ylriitiilen yiiksek lisans tez caligmasidir. Sizleri “Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofren ve
Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/ Tedaviyi Siirdiirememelerine iliskin
Goriislerinin incelenmesi” konulu arastirmama katilmaya davet ediyorum. Bu arastirma,
diyabet ve sizofreni hastalarinin tedavilerine uyamama ya da tedavilerini slirdiirememe
konusunda yeni mezun hemsirelerin goriislerini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Calismaya katilim gonilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ya da
katildiktan sonra c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmada, sizden
danismanim ile beraber hazirladigim anket formunu doldurmanizi isteyecegim.
Arastirmaya katilmaniz durumunda verdiginiz yanitlar tek tek degil, grup halinde
degerlendirilecektir. Bu nedenle adinizi yazmaniz gerekmemektedir. Sorular1 yanitlarken
kimsenin etkisi altinda kalmadan, igtenlikle sizin i¢in uygun olan yaniti1 bos birakmadan
doldurmaniz, dogru bilgilere ulasabilmem icin 6nemlidir. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma ve yaym amaci ile kullanilacaktir. Kisisel bilgi ve

verileriniz gizli tutulacaktir; verileriniz yalnizca yayin amaci ile kullanilabilir.
Calismaya vereceginiz degerli katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ogrenci: Aysenur Demir

Karatay Universitesi Hemsirelik Boliimii

Danisman: Prof. Dr. Nurgiin Platin
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Asagidaki Sorular1 Liitfen Size Uygun Gelen Sekilde Yanitlayiniz
1. Calisma durumunuzu belirtiniz
a) Calisiyor... b) Calismiyor...
2. Ailenizde diyabet ve/veya sizofren dykiisii var m1?
a) Ikisi de yok b) Yalniz sizofreni var c¢) Yalnmiz diyabet var d) ikisi de var
3. Ailenizde diyabet ve /veya sizofreni Oykiisii varsa yakinlik derecesini belirtiniz
a) I. Derece akraba....... b) II. Derece Akraba........... ¢) Bireyin kendisi ............

BUNDAN SONRAKI SORULARI YANITLAMAYA GECMEDEN ONCE LUTFEN
ASAGIDA SIZOFRENI TANISIOLAN BiR HASTASININ YASAMINDAN ALINAN
OYKUYU OKUYUNUZ.

SIZOFRENI TANISI OLAN HASTANIN OYKUSU

Adim Derya 35 yasindayim, bir ¢cocuk annesiyim. Yirmi bes yasinda evlendim.
Evlenmeden 6nce de ¢ok igine kapanik bir ¢ocuktum. Kendi halimde olmay1 seviyordum.
Yirmi yagindan sonra garip sesler duymaya bagladim. Beni dldiireceklerini soylityorlardi.
Geceleri uykuya dalamiyordum. Aileme anlattim. Onlar bana hi¢ inanmadi. Evlenirsem
bu durumun gegecegini sdylediler. Goriicti usulii beni evlendirdiler. Evlendikten sonra
sesler ile beraber birilerini de gérmeye basladim. Artik en yakin arkadaslarim onlardi.
Evliligimiz boyunca bu durumu esimle paylagsmak istedim. Benim hayal gordiigiimii
diisiindii. Insan karisia inanmaz m1? inanmadi. Esim de ailem gibi beni hi¢ anlamadh,
duydugum ve gordiigiim seyleri anlattigimda benim hasta oldugumu diistindii. Hamilelik
stirecim boyunca daha ¢ok sesler duymaya basladim. Esime anlattigimda hamilelik
doneminde boyle seylerin olabilecegini sdyledi. Beni yine anlamamay1 tercih etti. Esim
beni anlamadikca daha ¢ok tartistik. Bazen 6fkemi kontrol edemiyordum. En sonunda
zorla doktora gittik. Bana sizofreni tanisi konuldu. Doktor da ailem ve esime inandig1 i¢in
bana bir siirii ilag verdi. Ilk bir y1l higbir ilac1 kullanmadim. Tlaglarimi esimin ve ailemin
1srarlartyla zorla igiyordum. Cogu zaman da ictigimi sdylityordum. Ilaglar1 igtigimde bana
neler oldugundan tabii ki haberleri yoktu. Tiim giiniimii uyuyarak geciriyordum. Evimin
islerini yapamiyordum ¢iinkii hi¢ halim olmuyordu. Cinsel yonden isteksizligim esimi
mutlu etmiyordu. Bes yil siiren evliligimiz sonunda doktorun sdylediklerine inanan esim,

hasta oldugumu sdyleyerek benden ayrilmak istedi. Ayrildik. Artik ailemle birlikte
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yastyorum. On yil oldu ama hala beni anlamiyorlar. Yillardir iyi olduguma kimseyi ikna
edemedim. Gegirdigim bir atakla yeniden hastaneye yattim. Doktor ilaglari igip
igmedigimi sordu. Kendimi iyi hissettigimi, hasta olmadigimi sdyledim. Tiim 1srarlarina
ragmen, soyledikleri gibi ila¢ kullandigim zaman da atak gegirdigimi sanki gérmiiyorlar
miyd1? Aylarca ila¢ kullandim, sonu kocaman bir basarisizlikti. Ama bunu onlara kabul
ettiremedim tipki hasta olmadigima inandiramadigim gibi. Doktor ve ailemin ilaglar
konusundaki baskilarina dayanacak giicim kalmamisti. Taburcu olduktan sonra ilaglari
daha diizenli kullanmaya basladim. Verdikleri ilaglar beni iyilestirmek yerine sanki beni
stirekli yok ediyordu. Kilo almaya da alismistim siirekli uyumaya da. Kasilmalarimi ve
stirekli hareket etme ihtiyacimi kontrol edemiyordum. Biitiin bu olanlarin ilaglardan sonra
oldugunu anladim. Ben iyiydim. Bedenime bunu yapamazdim. Madem hastaydim ilaglar
neden bana zarar veriyor, neden daha kd&tiiyiim. Hasta olmayan biri i¢in bu kadar zaman

ila¢ kullanmanin gereksiz oldugunu ne ailem anladi ne esim ne de doktorlar.

4. Size gore bu sizofreni hastasinin tedaviye uyamamasinda / tedaviyi siirdiirememesinde
“Doktor”, “Hemsire”, “Hasta”, “Aile”, “Diger (belirtiniz)” beslisini sorumluluk
onceligine gore coktan aza dogru yeniden siralayiniz. Liitfen siralamanizda bu bes

sorumlunun her birini kullaniniz.

5. Soru 4 ‘e gore sizofreni hastasinin tedaviye uyamamasinda / tedaviyi
stirdiirememesinde birinci sirada sorumlu gordiigiiniiz kisiyi oncelikli gérme nedeninizi

litfen aciklayiniz.

6. Bu sizofreni hastasinin tedaviye uyamamasmi / tedaviyi siirdiirememesini
onlemek/gidermek i¢in “hastaligin tedavi yonetimine odaklanmali” goriisiine katilir

misiniz?
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7. Bu sizofreni hastasinin tedaviye uyamamasint / tedaviyi siirdlirememesini

onlemek/gidermek i¢in “duruma hastanin goziiyle bakilmali” goriistine katilir misiniz?
a)Evet......... b) Hayir ......... ¢) Fikrim yok ..........

BUNDAN SONRAKI SORULARI YANITLAMAYA GECMEDEN ONCE LUTFEN
ASAGIDA DIYABET TANISI OLAN BiR HASTASININ YASAMINDAN ALINAN
OYKUYU OKUYUNUZ

DIYABET TANISI OLAN HASTANIN OYKUSU

Adim Ayse 55 yasindayim ii¢ ¢ocuk annesiyim. On yildir diyabet hastasiyim. Hasta
olmadan 6nceki hayatimin degerini seker hastasi olunca anladim. Hayatta en ¢ok zevk
aldigim sey yemek yemekti. Ama sevdigim seyleri yemek istedigim i¢in ¢gocuklarim bana
kiziyor, beni azarliyor, yememi istemiyor. “Benim de canim var” ama bunun farkinda
bile degiller. Onlara gore her sey oOlgiili, saatli. Yemek yemenin saati, dakikasi mi
olurmus, ah bir de kisitlamalara ne demezsin. Tabii ki kendimi tutamiyorum yiyorum.
Onlar izin vermedigi i¢in de gece herkes uyuduktan sonra mutfaga gidip yiyorum.
Sekerimin iyi oldugunu diisiindiigiimde ilaglarimi igmiyorum. Ilaglar1 igtigimde
kabizligim daha ¢ok artiyor, midem agriyor ve ¢cok yantyor. Hepsine katlanarak ilaglarimi
igiyorum. Ne zaman ilacimi i¢ip igmeyecegimi bildigim halde, en sonunda korktugum
sey basima geldi. Seker ilactmin dozunun bana artik yeterli gelmedigini 6grendigimde
beynimden vurulmusa déndiim. Hayattan en ¢ok zevk aldigim seylere karsi, en gok
korktugum sey, igne. Ailecek kahvalti masasina oturuyoruz herkes basliyor ama benim
once ignemi yapmam gerekiyor. Bu igneleri de ¢ogu zaman yapmak istemiyorum,
yapmiyorum da. Yok yemekten Once kisa insiilin; yok yatmadan 6nce uzun insiilin
yapacakmisim. Her zaman igneyi kolumdan yaparsam olmazmais. Siirekli farkli bolgeye
yapacakmisim. Bu kadar karigik tedavi mi olur. Bunlarin hepsini insan nasil aklimda
tutar. Ilaclar1 hadi yine igmeyi beceriyordum. ilaglar1 igmem icin o kadar 1srar ettikleri
halde, igne kullanmami engelleyemediler. Ilag igmekten kagarken simdi bir de korktugum
igneler geldi. Cogu zaman yapmiyorum. Cocuklarim beni kotii gordiiklerinde doktora
gotiirmek istiyorlar, ikna etmeye ¢alistyorlar en sonunda zorla doktora gidiyoruz. Gidince
de “Sagliginiz i¢in diyetinize ve ilaglariniza dikkat etmeniz gerekiyor” lafin1 duymaktan
usandim. Cocuklarimi kirmamak i¢in ilaglar1 diizenli kullanmaya ¢alistyorum. Ama bu

son sefer biraz daha farkliydi. Cocukluk arkadasimin 6liimiinii duyunca ¢ok tiziildiim.
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Ilag kulland1gim halde sekerim 470’e ¢ikt1, cok kotii oldum. Acile gittik bir siire hastanede
yattim. Madem ila¢ etki etmeyecek neden kullaniyorum ki...dedim. Hasta oldugumun,
tedavimi yapmam gerektiginin farkindayim ama sevdigim seylerden de vazgecemiyorum.
Faydas1 olmayan ilaci kullanmak istemiyorum. Cocuklarim da bunu anlamiyor. Ben her

seyin farkindayim ama onlar degiller.

8. Size gore bu diyabet hastasinin tedaviye uyamamasinda / tedaviyi siirdiirememesinde
“Doktor”, “Hemsire”, “Hasta”, “Aile”, “Diger (belirtiniz)” beslisini sorumluluk
onceligine gore coktan aza dogru yeniden siralayiniz. Liitfen siralamanizda bu bes

sorumlunun her birini kullaniniz.

9. Soru 8’e gore diyabet hastasinin tedaviye uyamamasinda / tedaviyi siirdiirememesinde

birinci sirada sorumlu gordiigiiniiz kisiyi dncelikli gorme nedeninizi liitfen agiklayiniz.

10. Bu diyabet hastasinin tedaviye uyamamasint / tedaviyi siirdiirememesini
onlemek/gidermek i¢in “hastaligin tedavi yonetimine odaklanmali” goriistine katilir

misiniz?

11. Bu diyabet hastasinin tedaviye uyamamasimi / tedaviyi siirdiirememesini

onlemek/gidermek i¢in “duruma hastanin goziiyle bakilmali” goriisiine katilir misiniz?

BUNDAN SONRAKI SORULARI LUTFEN HER IKI OYKUYU
KARSILASTIRARAK YANITLAYINIZ
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12. Size gore tedaviye uyamamada / tedaviyi silirdirememede kisinin hastalifi

kabullenememesi bu iki hastanin hangisinde daha énemli bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda.... b) Diyabet hastasinda....

13. Size gore tedaviye uyamamada / tedaviyi siirdiirememede hastanin tedaviyi

anlayamamasi bu iki hastanin hangisinde daha 6nemli bir etmendir?

b) a) Sizofreni hastasinda... b) Diyabet hastasinda ....

14. Size gore tedaviye uyamamada / tedaviyi slirdiirememede kisinin tedavi ile hastaligin

geemeyecegini diistinmesi bu iki hastanin hangisinde daha 6nemli bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda.... b) Diyabet hastasinda....

15. Size gore tedaviye uyamamada / tedaviyi siirdiirememede tedavinin zor ve karmasik

olmasi bu iki hastanin hangisinde daha 6nemli bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda....  b) Diyabet hastasinda...

16. Size gore hastanin tedaviye uyamamada / tedaviyi slirdiirememede ila¢ yan etkilerinin

goriilmesi bu iki hastanin hangisinde daha 6nemli bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda....  b) Diyabet hastasinda...

17. Size gore tedaviye uyamamada / tedaviyi siirdiirememede ila¢c sayisinin fazla

olmasina bagh ilaci birakma bu iki hastanin hangisinde daha 6nemli bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda........ b) Diyabet hastasinda......
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18. Size gore, tedaviye uyamama / tedaviyi silirdirememe agisindan bu iki hastadan

hangisinde sorun (risk, zorluk) daha fazladir?

a) Sizofreni hastasinda........ b) Diyabet hastasinda.........

YANIITLARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-2. BULGULARA ILiSKiN TABLOLAR

Tablo 1: Yeni Mezun Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi (n=60)

n %
Calisiyor 44 73

Calisma durumu Y
Calismiyor 16 27
Ailede sizofreni ya da DM Yalniz DM var 59 98
oykiisii olma durumu ikisi de var 1 2
Ailede sizofreni ya da DM Birinci derece akraba 19 32
oykiisi  varsa  yakinhik Ikinci derece akraba 36 60
derecesi Bireyin kendisi 5 8

Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 1. verilerine gore yeni mezun hemsirelerin gogunun mezun olduktan sonra ¢alistigi

(%73), ikinci derece akrabalarinda sizofreni ya da DM oOykiisii oldugu (%60) ve

hemsirelerin yaklasik hepsinin (%98) ailesinde DM tanisi olan bir bireyinin bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 2: Yeni Mezun Hemsirelerin Ailelerinde sizofreni ya da DM Oykiisii Olma
Durumuna Gore Sizofreni ve Diyabet Hastalarinin Tedaviye Uyamama/
Siirdiirememe Nedenleri

Ailede sizofreni ya da DM 6ykiisii

olma durumu Test
Yalniz diyabet var Ikisi de var Ist.
n % n %
Kisinin Sizofreni
hastalig1 hastasinda 40 68 0 0
kabulleneme
mesibuiki - . 2034 %
hastanin A 19 32 1 100
hangisinde astasinda
daha 6nemli
Hastanin Sizofreni
tedaviyi hastasinda 20 34 1 100
anlayamamas
1 bu iki Divabet 1,889 0’3'6
hastanin y 39 66 0 0
. hastasinda
hangisinde
daha 6nemli
Kisinin Sizofreni
tedavi ile hastasinda 35 59 0 0
hastaligin . 0,23
gecmeyecegi Diyabet 1,424 3
ni diisiinmesi hastasmd 24 41 1 100
hangisinde astasinda
daha 6nemli
Tedavinin Sizofreni 15 o5 0 0
zor ve hastasinda
karmagik
olmasi bu iki Divabet 0,339 0'36
hastanin LA 44 75 1 100
hangisinde astasinda
daha 6nemli
Ilag yan Sizofreni
etkilerinin hastasinda 38 64 . 100
goriilmesi bu 0,45
iki hastanin ~ Diyabet 21 36 0 0 0,548 9
hangisinde  hastasinda
daha 6nemli
Ilag sayisinin ~ Sizofreni
27 46 0 0
fazla hastasinda
0,36
olmasina Divabet 0,832 >
baghilact - yt ; 32 54 1 100
birakma astasinda
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hangisinde

Oonemli

Bu iki Sizofreni

hastadan hastasinda 32 54 0 0

hangisinde 0.28
sorun risk Diyabet 97 46 . 100 1,162 1
zorluk daha  hastasinda

fazla

*p<0,05; **p<0,01; §: Ki Kare Testi (+*); Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 2 de yeni mezun hemsirelerin ailelerinde yalniz DM &ykdisii olma durumu ile
hastaligi kabullenememe, tedaviyi anlayamama, hastaligin gecmeyecegini diisiinme,
tedavinin zor ve karmasik olmasi, ilag yan etkilerinin goriilmesi, ilag sayisinin fazla
olmasi ve sorun risk ve zorlugun fazla olmasi yonlerinden istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 3: Yeni Mezun Hemsirelerin Calisma Durumuna Gore Sizofreni ve DM
Hastalarinda Tedaviye Uymayy/Siirdiirebilmeyi Saglamada Benimsedikleri
Yaklasimlar (n=60)

Calisma durumu
Calistyor Calismiyor  Test Ist. * p

n % n %
Hastaligin  evet 33 75 12 75

;ef;t\élm . hayir 8 18 4 25 1364 0,506
Sirofient odaklanmali fikrimyok 3 7 0 0
Duruma evet 35 80 15 94
bakilmali fikrimyok 4 9 0 0
Hasta_hgln evet 32 73 11 69

;ef;t\élm . hayir 9 20 5 31 1703 0427
.y odaklanmali fikrimyok 3 7 0 0
Duruma evet 37 84 13 81

22?3;111? hayr 4 9 1 6 o580 0748

bakilmali fikrimyok 3 7 2 13

*p<0,05; **p<0,01; i: Ki Kare Testi (+*); Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Siitun
ylizdesi alinmigtir.
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Tablo 3’de yeni mezun hemsirelerin, ¢alisma durumlarina goére sizofren ve DM
hastalarinin tedaviye uymayi/siirdiirebilmeyi saglamada benimsedikleri yaklagimlar

yoOniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

59



Tablo 4: Yeni Mezun Hemsirelerin Ailelerinde Sizofreni ya da DM Oykiisii Olma
Durumuna Gore Sizofren ve DM Hastalarinda Tedaviye Uymayy/Siirdiirebilmeyi
Saglamada Benimsedikleri Yaklasimlar

Ailenizde Sizofreni ya da DM &ykiisii olma durumu

Yalniz DM o&ykiisii var Ikisi de var Testist.* p
n % n %
Hastahigin  evet 44 75 1 100
;eglf‘t‘é'mine hayir 12 20 0 0 0,339 0,844
Sizofreni odaklanma fikrim yok 3 5 0 0
Duruma  evet 49 83 1 100
gzszf;lll: hayir 6 10 0 0 0,203 0,903
bakma fikrim yok 7 0 0
Hastaligin  evet 42 71 1 100
;egrf‘t‘é'mme hayir 14 24 0 0 0,402 0,818
DM odaklanma fikrim yok 3 5 0 0
Duruma  evet 49 83 1 100
ggsztj;lll: hayir 5 8 0 0 0,203 0,003
bakilma fikrim yok 5 8 0 0

*p<0,05; **p<0,01; ¥: Ki Kare Testi (*); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. Siitun

yiizdesi alinmustir.

Tablo 4’de yeni mezun hemsirelerin, ailelerinde sizofreni ya da DM oykiisii olma

durumuna gore sizofren ve DM hastalarinin tedaviye uymayi/siirdiirebilmeyi saglamada

benimsedikleri yaklagimlar yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlamali bir fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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EK-3. UZMAN GORUSU FORMU

Sayin Hocam,

Asagidaki yeni mezun hemsirelerin goriislerini degerlendirme formuna iligkin sorulari

puanlamaya uygun sekilde degerlendiriniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1: Madde uygun degil

2: Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli

3: Madde gozden gecirilmeli

4: Uygun
YENIi MEZUN 1: Madde 2: Madde ciddi | 3: Madde 4: Uygun
HEMSIRELERIN uygun degil | olarak gdozden | gdzden
GORUSLERINI gecirilmeli gecirilmeli
DEGERLENDIRME
FORMU
*Sizofren  Tamst  Koyulan 1 2 3 4
Hastanin Oykiisii
*Size gbre bu  sizofreni 1 2 3 4
hastasinin tedaviye
uyamamasinda /  tedaviyi
sirdiirememesinde  “Doktor”,
“Hemsire”, “Hasta”, “Aile”,
“Diger (belirtiniz)” beslisini
sorumluluk  onceligine gore
coktan aza dogru yeniden
siralayiniz. Liitfen
siralamanizda bu bes
sorumlunun her birini
kullaniniz.
1 2 3 4

*Sizofreni hastasinin tedaviye
uyamamasinda /  tedaviyi
stirdirememesinde birinci
sirrada  sorumlu  gordiigiiniiz
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kisiyi oncelikli gorme
nedeninizi liitfen agiklayiniz.

* Bu sizofreni hastasinin
tedaviye uyamamasini / tedaviyi
stirdiirememesini
onlemek/gidermek icin
“hastaligin tedavi yOnetimine
odaklanmali” goériistine katilir
misiniz?

a) Evet b) Hayir

c) Fikrim yok

* Bu sizofreni hastasinin
tedaviye uyamamasini / tedaviyi
stirdirememesini
onlemek/gidermek i¢in “duruma
hastanin  goziiyle bakilmali”
goriisiine katilir misiniz?

a) Evet b) Hayir

c) Fikrim yok

*Diyabet  Tanis1  Koyulan
Hastanin Oykiisii

* Bu diyabet hastasinin tedaviye
uyamamasinda /  tedaviyi
sirdiirememesinde  “Doktor”,
“Hemsire”, “Hasta”, “Aile”,
“Diger (belirtiniz)” beslisini
sorumluluk  onceligine  gore
coktan aza dogru yeniden

siralayiniz. Liitfen
siralamanizda bu bes
sorumlunun her birini
kullaniniz.

Diyabet hastasinin tedaviye
uyamamasinda /  tedaviyi
siirdiirememesinde birinci
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sitrada  sorumlu  gordiigiiniiz
kisiyi oncelikli gorme
nedeninizi liitfen agiklayiniz

Bu diyabet hastasinin tedaviye

uyamamasini / tedaviyi
stirdiirememesini
onlemek/gidermek icin

“hastaligin tedavi yoOnetimine
odaklanmali” goriisiine katilir
misiniz?

a) Evet b) Hayir ¢) Fikrim yok

Bu diyabet hastasinin tedaviye
uyamamasini / tedaviyi
stirdirememesini
onlemek/gidermek i¢in “duruma
hastanin  goziiyle bakilmali”
goriisiine katilir misimiz?

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

Size gore tedaviye uyamamada /
tedaviyi siirdiirememede kisinin
hastaligi kabullenememesi bu
iki hastanin hangisinde daha
onemli bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda
b) Diyabet hastasinda
c) Her ikisinde

Size gore tedaviye uyamamada /
tedaviyi stirdiirememede
hastanin tedaviyi anlayamamasi
bu iki hastanin hangisinde daha
onemli bir etmendir?

a)Sizofreni hastasinda
b)Diyabet hastasinda

c)Her ikisinde
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Size gore tedaviye uyamamada /
tedaviyi siirdiirememede kisinin
tedavi ile hastaligin
gegmeyecegini diisiinmesi bu iki
hastanin hangisinde daha 6nemli
bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda
b) Diyabet hastasinda
c) Her ikisinde

Size gore tedaviye uyamamada /
tedaviyi stirdlirememede
tedavinin _zor ve karmasik

olmasi bu iki hastanin
hangisinde daha o©nemli bir
etmendir?

a) Sizofreni hastasinda
b) Diyabet hastasinda
c) Her ikisinde

Size gore hastanin tedaviye
uyamamada / tedaviyi
stirdiirememede ilac  vyan
etkilerinin _gériilmesi bu iki
hastanin hangisinde daha 6nemli
bir etmendir?

a) Sizofreni hastasinda
b) Diyabet hastasinda
c) Her ikisinde

Size gore tedaviye uyamamada
/ tedaviyi siirdlirememede ilag
sayisinin fazla olmasina bagh
ilac1 birakma bu iki hastanin
hangisinde daha 6nemli bir
etmendir?

a) Sizofreni hastasinda
b) Diyabet hastasinda
c) Her ikisinde
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Size gore, tedaviye uyamama /
tedaviyi siirdlirememe agisindan
bu iki hastadan hangisinde sorun
(risk, zorluk) daha fazladir?

a) Sizofreni hastasinda
b) Diyabet hastasinda
¢) Her ikisinde
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EK-4. ETIK KURUL/KOMISYON IZNi/MUAFIYETI

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

I Toplant: Sayisi: 2 Toplanti Tarihi: 09.02.2021 I

Karar Sayisi: 2021/042: Prof Dr. Nurgiin PLATINin, “Yeni Mezun Hemsirelerin Sizofren ve Diyabet
Hastalarmn Tedaviye Uyamama ve Tedaviyi Siirdiirememelerine iliskin Goriislerinin incelenmesi” baglikli
aragtirma projesi ¢alismasi ile ilgili 05.02.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Goériigme sonucunda arastirma projesi galigmasmin Prof Dr. Nurgin PLATIN’in, sorumlulugunda
yliriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmacy: Prof Dr. Nurgiin PLATIN
Yardimer Aragtirmact: Proje asistam1 Aysenur DEMIR

A DIR
7390212029,
f;\*\"ﬁ \

.1§1 Arastirmalar
Etik Kurul Baskani
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