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OZET Amac: Arastirmada, Tiirkiye’deki diyabet egitim hemsirelerinin ile-
tisim ve dinleme becerilerini degerlendirmek amaglanmstir. Gereg ve Yon-
temler: Arastirma, tanimlayici-kesitsel tiirde planlanmigs ve Diyabet
Hemsireleri Dernegi'ne kayitli 112 diyabet egitim hemsiresi ile yirtitilmis-
tiir. Veriler; Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Hemsgire Tanitic1 Bilgi
Formu, fletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi ve Dinleme Becerisi Olgegi
ile gevrimigi yollarla toplanmistir; normallik analizlerinden sonra uygun olan
tanimlayict ve iligki arayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir. Ttim
istatistiksel kararlarda p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Hemsirele-
rin %69,6’sinin lisans egitimi mezunu oldugu, %75’inin dinleme ve iletigim
becerilerine yonelik egitim aldigi, %81,2’sinin diyabet egitim hemsireligi ser-
tifikas1 oldugu, %69,6’simin diyabet egitim hemsireligi disinda hastane ici
bagka gorevlendirmeleri oldugu saptanmustir. Diyabet Egitim Hemsirelerinin
yas ortalamalar1 42,16+7,34, caligma yillar1 9,38+7,12’dir. Dinleme Becerisi
Olgegi’ nden 62,44+6,20 puan alirken, iletisim Becerileri Degerlendirme Ol-
¢egi toplam puan ortalamalart 80,20+7,38”dir. Caligmaya katilan hemsirele-
rin tanitict ve mesleki Ozelliklerine goére olgeklerden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda; egitim durumlari ve diyabet
egitimi disinda bagka hastane i¢i gorevlendirmeleri olmasi durumlari ile ara-
sinda istatistiksel olarak bir anlamli fark bulundu(p=0.047, p=0.025). Sonug:
Lisansiistii egitim alan diyabet egitim hemsirelerinin lisans 6ncesi ve lisans
mezunu hemsirelere gore dinleme becerilerinin daha yiiksek oldugu; hastane
i¢inde diyabet egitimi disinda gorevlendirmeleri olmayan hemsirelerin ise
hem iletisim hem de dinleme becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Hemgirelerin iletisim becerileri arttik¢a dinleme becerileri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet egitim hemsiresi; iletisim becerisi;
dinleme becerisi

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to evaluate the commu-
nication and listening skills of diabetes education nurses in Tiirkiye. Material
and Methods: The study was planned as a descriptive-cross-sectional study
and was conducted with 112 diabetes education nurses registered to the Dia-
betes Nurses Association. Data; It was collected online between December
2021 and February 2022 with Nurse Introductory Information Form, Com-
munication Skills Evaluation Scale and Listening Skills Scale; After normal-
ity analyzes, appropriate descriptive and correlational statistics were used. In
all statistical decisions, p<0.05 was accepted. Results: It was determined that
69.6% of the nurses graduated from undergraduate education, 75% received
training on listening and communication skills, 81.2% had diabetes education
nursing certificate, 69.6% were in-hospital except diabetes education nursing.
It was found that he had other assignments. The mean age of Diabetes Edu-
cation Nurses was 42.16+7.34, and their working years were 9.38+7.12. While
he got 62.44+6.20 points from the Listening Skills Scale, the total mean scores
of the Communication Skills Evaluation Scale were 80.20+7.38. Considering
the comparison of the mean scores of the nurses participating in the study ac-
cording to their introductory and professional characteristics; A statistically
significant difference was found between their education status and their in-
hospital assignments other than diabetes education (p=0.047, p=0.025). Con-
clusion: Diabetes education nurses with postgraduate education have higher
listening skills than nurses with pre-graduate and undergraduate degrees; It
was determined that nurses who did not have assignments other than diabetes
education in the hospital had higher both communication and listening skills.
As nurses' communication skills increase, their listening skills also increase.

Keywords: Diabetes education nurse; communication skill;
listening skill

Nitelikli saglik bakim hizmeti vermeyi amagla-
yan kamu ya da dzel tiim saglik kuruluslarinda, ileti-
sim 6nemli bir yere sahiptir.! Saglik ¢alisanlarindan,
hizmet sunarken yalnizca psikomotor ve bilissel be-
cerilerini kullanmasi degil, bunlarla beraber bakim
verilen toplumu/bireyi yargilamadan kabullenmesi,
diisiince ve goriislerini 6nemseyerek c¢ift yonlii ileti-
sim saglamasi, etkili iletisim ve dinleme gibi temel
becerilere sahip olmasi beklenmektedir.>

Etkin iletisim, sunulan saglik bakim hizmetinin
tiim ¢iktilarii biligsel (bilgi, anlama ve hatirlama),
duygusal (giiven, memnuniyet, endise) ve davranigsal
(tedaviye uyum/6z yonetim) agidan etkilemektedir.?

Hemsirelik bakiminda etkili iletigim esastir ve
bireysellestirilmig-hasta odakli yaklasimlarda o6n
plana ¢ikmaktadir. Literatiire bakildiginda, hemsire-
hasta arasindaki iletisim sadece hemsirelik bakimi-
nin 6nemli bir pargasi olarak degil, ayn1 zamanda
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kendi bagina bir tedavi yontemi olarak da ifade edil-
digi goriilmektedir.* Hastayla etkin iletisim kurmak,
etkin dinlemeyle baslar. Etkili iletigimin en 6nemli
anahtart; “Once dinle ve anla, daha sonra anlagilmay1
bekle” seklinde ifade edilmistir.> Giiniin her saatinde
saglik bakim hizmeti sunan hemsireler, hastalarla en
cok zaman gegiren gruptur. Bu sebeple hastalar ko-
laylikla ulasabildikleri hemsirelere, hekimlere sor-
maya c¢ekindikleri her soruyu sorabilmektedir.®
Hemysire, hastay1 dinleyerek onun diinyasina girebilir,
ona ulasabilir, huzur verebilir, hastaligin ilerlemesi
stirecinde duygusal evrelerden gegen hastalarin temel
problemlerine inmelerini kolaylastirir, hastalarin kotii
tantyla miicadele etmelerinde onlara yardimda bulu-
nabilir.”® Ozellikle diyabet gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde hastalarin kendileri hakkinda sdyledik-
leri ¢gok onemlidir. Hemsire, hastalarin génderdigi
mesajlart alip bunlar1 ¢ézmek i¢in aktif dinlemeye
daha fazla yogunlagsmalidir.”'°

Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada, Tiirki-
ye’deki diyabet egitim hemsirelerinin iletisim ve din-
leme becerilerini degerlendirmek amaclandi ve bu
amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi:

- Diyabet egitim hemsirelerinin iletisim beceri-
leri hangi diizeydedir?

- Diyabet egitim hemsirelerinin dinleme beceri-
leri hangi diizeydedir?

- Arastirma grubundaki hemsirelerin sahip ol-
dugu bazi 6zellikler dinleme-iletisim becerileri {lize-
rinde etkili midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Aragtirma tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olarak
planlandi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni, Diyabet Hemsireleri Dernegine
iye olan tiim hemsireler iken drneklemi, ¢calismanin
yapildigi tarih araliginda evrenin %96,2’sini betim-
leyen 112 hemsiredir. Calisma, Aralik 2021-Subat
2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin 6r-
neklemi, veriler toplanmadan 6nce Giiler ve ark.nin
calismas1 kaynak alinarak ve “G. Power-3.1.9.2
(Franz Faul, Universitat Kiel, Germany)” programi

1129

kullanilarak, %80 gii¢ seviyesinde hesaplandi.!! Buna
gore orneklem; etki biiytikligi 0,37; alfa degeri 0,05
ve teorik gli¢ %80 alinarak aragtirmanin 6rneklemi
102 hemsire olarak saptandi; fakat olas1 kayiplar goz
oniinde bulundurularak 117 hemsireden veri topland1
ve bunlardan veri toplama formlarini tam olarak dol-
duran 112 hemsire ile arastirma yriitildi. Arastir-
manin bitiminde yapilan “post hoc” gii¢ analizinde
ise ¢aligsmanin teorik giicli %87 olarak tespit edildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplamaya baslamadan 6nce dernege kayitli olan
ve arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelere aras-
tirmayla ile ilgili agiklama yapilarak yazili ve sozlii
onamlar1 alind1. Veri toplama formlari aragtirmacilar
tarafindan Google Form araciligtyla ¢evrim i¢i ola-
rak hazirlandi ve anket linki tiim hemsirelere iletildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama formu, asagida detaylandirilan 3 bo-
liimden olusturuldu.

Hemsire Tanitici Ozellikler Bilgi Formu

Literatiir taramas1 sonucu gelistirilen, diyabet egitim
hemsirelerinin mesleki ve tanitici 6zelliklerinin yer

aldig1 11 soruluk formdur.®'%-12

fletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi

Kisilerin iletisim becerilerinin hangi diizeyde
oldugunu anlamak amactyla 1996 yilinda Korkut ta-
rafindan gelistirilen Iletisim Becerileri Degerlen-
dirme Olgegi (IBDO), 5°1i Likert tipinde 25 sorudan
olusmakta olup ters madde barindirmamaktadir (Her
zaman=4, Hicbir zaman=0)."* IBDO’den almabile-
cek en diisiik puan 0; en yiiksek puan 100’diir.
Olgek puaninin yiiksek olmasi kisilerin iletisim be-
cerilerini pozitif yonde degerlendirdiklerini anlamina
gelmektedir. IBDO’niin giivenirlik ¢alismast sonu-
cunda 6l¢egin gilivenirlik katsayis1 0,76 belirlenirken;
bu arastirma i¢in 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,86
olarak belirlendi.

Dinleme Becerileri Olcegi

Kuzgun ve Cihangir tarafindan ilk kez 2000 y1-
linda gelistirilen 6l¢ek, daha sonra yeniden incelene-
rek Cihangir Cankaya tarafindan revize edilmis ve bu
kapsamda gecerlik giivenirlik analizleri yapilmistir.'
Olgekte 8 olumlu (2, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15. madde-
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ler) ve 7 olumsuz (1, 3, 4, 6, 7, 10, 12. maddeler)
maddeden olusmak iizere toplam 15 madde bulun-
maktadir. Olgekteki puanlama “1-Higbir zaman, 2-
Ara sira, 3-Bazen, 4-Sik sik, 5-Her zaman” seklinde
ilerlemekte ve olumsuz maddeler ters puanlanmakta-
dir. Dinleme Becerileri Olgegi’nden (DBO) elde edi-
lebilecek en diisiik puan 15 iken en yliksek puan ise
75°tir. DBO puan ortalamasi artmasi dinleme bece-
risi diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Olgegin ge-
neli i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak
bulunurken; bu ¢aligmada 0,85 olarak bulundu.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Veriler toplanmadan énce Hasan Kalyoncu Univer-
sitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 6 Aralik 2021, no: 2021/040) izin
alind1. Ayrica katilimcilara aragtirmanin amaci agik-
land1 ve istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilabilecek-
leri bilgisi verildi. Arastirmanin tiim asamalarinda
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne sadik kalindu.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmada kullanilan tiim veriler IBM SPSS 22
(Armonk, NY, ABD: IBM Corp, Version 22.0) ista-
tistik programi ile analiz edildi. Tanimlayici verileri-
miz; ortalama, standart sapma, say1 (n), ylizde (%) ile
sunulurken; siirekli degiskenlerimizin tanimlayici
istatistiklerinin tablosunda ortalama+standart sapma,
ortanca (%95 giiven araliginda ¢eyrekler arasi agik-
lik) ile sunuldu. Tiim verilerin normal dagilima uy-
gunluguna “Kolmogorov Smirnov testi” ile karar
verildi. Kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliligini belirle-
mek amaciyla Cronbach alfa giivenirlik analizi ter-
cih edildi. Karsilastirma analizlerinde; 2 grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, 3 ve
iizeri sayidaki grubun karsilastirilmasinda varyans
analizi (ANOVA) testi (F) testleri kullanildi, farkin
kaynagini belirlemek i¢in “post hoc” “Bonferroni”
duzeltmesi uyguland1 ve tiim analizlerde p<0,05 an-
laml1 goriildii.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan diyabet egitim hemsirelerinin yas
ortalamasinin 42,16+7,34 oldugu; tamaminin kadin,
%84,8’inin evli, %85,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu,
%69,6’smin  lisans egitimi mezunu oldugu ve

%68,8’inin kamu hastanelerinde gorev yaptig1 tespit
edildi. Ayrica hemsirelerin %75’inin dinleme ve ile-
tisim becerilerine yonelik egitim aldig1, %81,2’sinin
oldugu,
%69,6’sin1n diyabet egitim hemsireligi disinda has-

diyabet egitim hemgireligi sertifikasi
tane i¢i bagka gorevlendirmeleri oldugu bulunurken,
diyabet egitim hemsirelerinin tamaminin diyabet ve
diyabet egitimiyle ilgili glincel literatiirii takip ettigi
belirlendi (Tablo 1).

Diyabet egitim hemsirelerinin DBO’den aldik-

lar1 toplam puan 62,44+6,20 iken IBDO’den aldik-
lar1 toplam puan 80,20+7,38’dir (Tablo 2).

TABLO 1: Diyabet egitim hemsirelerinin tanimlayici
ve mesleki ozellikleri (n=112).
Tanimlayici 6zellik XSS
Yas 42,16+7,34 (Maksimum: 60, Minimum: 24)
Calisma yil 9,38+7,12 (Maksimum: 36, Minimum: 1)
Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 112 100,0
Medeni durum
Evli 95 84,8
Bekar 17 15,2
Egitim durumu
Lisans dncesi 4 3,6
Lisans 78 69,6
Lisansustu 34 30,4
Galistigi kurum
Ozel hastane 6 54
Kamu hastanesi 77 68,8
Universite hastanesi 29 25,9
Cocuk sahibi olma
Evet 96 85,7
Hayir 16 14,3
Dinleme ve lletisim becerisine yonelik egitim alma
Evet 84 75,0
Hayir 28 25,0
Diyabet egitim hemsireligi sertifikasi olma
Evet 91 81,2
Hayir 21 18,8
Diyabet egitimiyle ilgili glincel literaturii takip etme
Evet 112 100,0
Diyabet egitim hemsireligi disinda gorevi olma
Evet 78 69,6
Hayir 34 30,4

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: iBDO ve DBO puan dagilimlari.

Madde sayisi Minimum-Maksimum XSS
DBO 15 46-75 62,44+6,20
iBDO 25 49-97 80,20+7,38

IBDO: lletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi; DBO: Dinleme Becerisi Olgeg;
SS: Standart sapma.

Calismaya katilan hemsgirelerin tanitici ve mes-
leki 6zelliklerine gore olgeklerden aldiklart puan or-
talamalarinin karsilastirilmasina bakildiginda; egitim
durumlar1 ve diyabet egitimi diginda baska hastane

ici gorevlendirmeleri olmas1 durumlari ile arasinda
istatistiksel olarak bir anlamli fark bulundu
(p<0,005). Farkin nedenini saptamak i¢in ¢oklu
karsilastirma analizlerinden “post hoc” “Bonfer-
roni” diizeltmesi uygulandi. Buna gore lisansiisti
egitim alan diyabet egitim hemsirelerinin lisans 6n-
cesi ve lisans mezunu hemsirelere gére DBO puanla-
rinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastane i¢inde
diyabet egitimi disinda gorevlendirmeleri olmayan
hemsirelerin ise hem iIBDO hem de DBO toplam pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

TABLO 3: Hemsirelerinin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore iletisim ve dinleme becerileri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Medeni durum
Evii

Bekar

Test ve p degeri
Egitim durumu
Lisans dncesi®
Lisans®
Lisansusti°
Test ve p degeri
Galistigi kurum
Ozel hastane
Kamu hastanesi

Universite hastanesi

Test ve p degeri
Gocuk sahibi olma
Evet

Hayir

Test ve p degeri

Dinleme ve lletisim becerisine yonelik egitim alma

Evet
Hayir
Test ve p degeri

Diyabet egitim hemsireligi sertifikasi olma

Evet
Hayir
Test ve p degeri

Diyabet egitim hemsireligi disinda gorevi olma

Evet
Hayir
Test ve p degeri

iBDO

80,31£2,18
79,56+5,53
T:0,353, p: 0,119

82,25+4,78
79,5148,42
81,5046,60

F: 0,851, p: 0,430

82,00£9,50

81,0146,96

77,4249,42
F:2,251,p:0,110

80,66+8,07
77,5615,85
T: 1,486, p: 0,196

80,31+7,61
79,8948,59
T:0,243, p: 0,324

79,64+7,88
82,52+7,347
T:1,521, p: 0,896

80,00+6,98
84,669,60
T: 0,406, p: 0,033*

DBO

62,60+6,38
61,52+5,17
T: 0,656, p: 0,180

61,25+9,50
61,6126,32
64,35+5,26

F: 2,388, p: 0,047 (c-a, b)**

64,16+4,87
62,58+6,22
61,67+6,49

F: 0,459, p: 0,633

62,84+6,18
60,0646,02
T: 1,670, p: 0,691

62,66+6,22
61,78+6,23
T: 0,644, p: 0,604

62,32+6,00
62,95+7,15
T:0,417,p: 0,155

62,03+5,83
64,35+6,98
T: 0,905, p: 0,025*

*p<0,05 istatistiksel anlamlilik; **Bonferroni diizeltmesi; istatistiksel olarak anlamii farkiiliklar iist simgeler kullanilarak belirtildi “a, b, ¢”; IBDO: iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi;
DBO: Dinleme Becerisi Olgefi; F: Tek yonli ANOVA test; T: Student t-test; SS: Standart sapma.
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TABLO 4: iBDO ve DBO arasindaki iliski (n=112).

XSS iBDO DBO
iBDO 80,20+7,38 1 0,635™
DBO 62,44+6,20 0,635™ 1

*n<0,01; IBDO: lletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi; DBO: Dinleme Becerisi Olgegi;
SS: Standart sapma.

Tablo 4’te yer aldi1 iizere, IBDO ve DBO niin ilis-
kisinin belirlemek amaciyla yapilan Pearson kore-
lasyon analizi sonucunda iBDO ve DBO arasinda
pozitif yonde ve anlaml bir iligki oldugu bulundu
(r: 0,635, p: 0,000).

I TARTISMA

Hemgirelik disiplininde, bozulan dengeyi yeniden
saglamak niyetiyle kullanilan tim uygulamalarin te-
melinde iletisim yer almaktadir. Hemsireler problem
tanimlama, bas etme, sorun ¢dzme, saglik egitimi gibi
siireglerin tiimiinde iletigim tekniklerini kullanirlar.
Bu yoniiyle, iletisim becerileri profesyonellik adina
onemli bir unsurdur.'® fletisim; 4 temel beceri olan
dinleme, konugma, yazma ve okumadan olugsmakta-
dir. S6zli iletisim siireci igerisinde etkili anlama ve
yanit verme becerisi olarak tanimlanan dinleme, ge-
nellikle kigilerin dogustan sahip oldugu bir yetenek
olarak kabul edildiginden, diger temel becerilere daha
fazla 6nem verilmekte ve dinlemenin genellikle duy-
mak olarak algilandigi bilinmektedir.'®!”

Diyabet gibi kronik hastaligi olan bireylere
bakim veren diyabet egitim hemsirelerinin iletisim ve
dinleme becerisi diizeylerini belirlemek amaciyla ya-
pilan bu ¢alismada; hemsirelerin iletisim ve dinleme
beceri diizeylerinin ortalamanin iistiinde oldugu soy-
lenebilir (Tablo 2). Calismamizda hemsgirelerin egi-
tim diizeyinin, 6l¢eklerden aldiklari toplam puanlart
etkiledigi, lisansiistli egitim mezunu hemsirelerin di-
gerlerine kiyasla daha fazla puan aldiklar1 saptandi.
Literatiirdeki baz1 arastirmalar da sonuclarimizla pa-

1820 By durumun, ¢alismaya

ralellik gostermektedir.
katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans ve lisans-
istii egitim mezunu olmalari, hem lisans hem de hiz-
met i¢i egitimlerinde iletisim ve dinlemeye yonelik
egitim aldiklarini belirtmelerinden kaynaklandig dii-
stiniilmektedir.

Arastirmamizda, iletisim ve dinleme becerilerine
yonelik egitimi alan hemsirelerin 6lgek toplam puan-
larmin, egitim almayanlara kiyasla daha ytiksek oldugu
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 tespit edilmistir (Tablo 3). Benzer sekilde 2016 y1-
linda Ozlii ve ark.min galismasinda, mezuniyet sonrasi
iletigime yonelik egitim alan hemsirelerin iletisim be-
ceri diizeyleri, egitim almayanlara gore daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamigtir.>! Egitim, hayatimizin her doneminde yer
almalidir. Ozellikle iletisim ve dinleme becerilerine yo-
nelik egitim bunlarin baginda gelmelidir. Hastalarin en
kolay ulasabildigi saglik profesyoneli olan hemsgirele-
rin; i hayatinin kolaylagmast, gilinliik yasamin stresinin
azalmasi, gerekli calisma motivasyonunu saglayabil-
mesi ve en 6nemlisi nitelikli hemsirelik bakimi vere-
bilmesi i¢in iletisim ve dinleme becerilerini etkin
kullanmasi son derece elzemdir. Amacina ulagmis bir
iletisim ve dinleme egitimi, hemsirelerin bu becerilerini
etkin kullanmasina ve bu konuda kayda deger sonuglar
alinmasina olanak saglayacaktir.

Saglik sisteminde yapilan yenilikler ve teknolo-
jik ilerlemeler sonucunda, hemsirelik i¢in ilk uzman-
lasma hamleleri 2011 yilinda 27910 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik” ile giin-
deme gelmistir. Hemsireler bu yonetmelik sayesinde
calistiklar1 birime yonelik unvan almaya baglamigtir.
Diyabet egitim hemsireligi unvani da sertifikasyon
programi sonrasi hemsirelerin almaya hak kazandigi
6zel dal unvanlarindan biridir.?> Hastane yOnetimi
hemsirelerin gorev alacagi birimleri belirlerken; de-
neyim, performans, yonetmelikler, is gilicii dagili-
mina yonelik planlama yaparsa, hastanenin hem
verimi hem de hizmet kalitesini artacaktir. Yapilan
calismalar; meslek hayatinda doyum yasayan hem-
sirelerin, hastalarina daha etkin bakim verdikleri ve
bu is doyumunun bakimin kalitesini belirleyici 6l-
clitlerin basinda geldigi vurgulanmaktadir.”** Ca-
lismamizda, diyabet egitim hemsireligi disinda
hastane i¢inde baska gorevlendirmeleri olmayan
hemsirelerin, bagka gorevleri olan hemsirelere gore
iletisim ve dinleme becerilerinin daha yiiksek ol-
dugu goriilmistiir. Hemsirelerin mezuniyet sonrast
egitim/sertifika aldiklar1 birimlerde ¢aligmalarinin
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ve bu alan disinda baska gorevlerinin olmamas1 du-
rumu is doyumu ve verdikleri bakimin kalitesi tize-
rinde etkili oldugu diistiniilebilir. Ayrica baska
alanda gorevlendirilmemeleri diyabet hastalariyla ile-
tisim kurmalari i¢in daha fazla zaman ayirmalarina
katkida bulunmaktadir.

fletisim ve dinleme birbirinin tamamlayicist ola-
rak kabul gormektedir.* Hemsirelerin iletisim ve din-
leme becerisi 6lgek puan ortalamalar arasindaki iligki
incelendiginde, bu iki beceri arasinda pozitif yonde
ilerleyen anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (Tablo
4). Hemsirelerin iletisim becerileri arttik¢a dinleme
becerileri de artmaktadir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Tanimlayici tlirdeki arastirma, yalnizca Tiirk Diya-
bet Egitim Hemsireleri’nin bildirimleri ile sinirl
olup, sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.

[l SONUC

Sonug olarak ¢aligmamiza katilan hemsirelerin egi-
tim diizeylerinin iletisim ve dinleme becerileri iize-
rinde etkili oldugu bulunmustur. Hemsirelere lisans
egitiminde ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim-
lerde iletisim ve dinlemeye yonelik beceriler siklikla
hatirlatilmalidir. Ulkemizde diyabet egitim hemgire-
leri caligtiklar1 kurumlarda, daha farkli deneyim ve
bilgi birikimi gerektiren birimlerde gorev alabil-

mektedirler. Bu hal, hemsirelerin mesleki tecriibe-
lerinden yararlanmalarini sinirlamakta ve gorev al-
diklart her yeni birimde isleyise aligma noktasinda
stres yasamalarina sebep olmaktadir. Saglik hiz-
metlerinin iyilestirilmesi, bakimin kalitesi ve hiz-
met memnuniyetinin artmasi ¢aliganlarin is doyumu
ile iliskilidir. Bu sebeple yoneticilerin liyakata ve
hemsirelerin uzmanlik alanina gore gorevlendirme
yapmalar1 onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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