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Amag: Bu ¢alismada COVID-19 siirecinde diyabet hemsirelerinde empatik egilim diizeyi, hasta merkezli bakim ve diyabet hastalarinin glisemik diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi. Arastirma, 01.06.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda COVID-19 pandemi siireci nedeniyle
online anket olusturularak (google.docs uygulamasi) sosyal medya platformunda (Whatsapp) yiiriitiildii. Calismanin 6rneklemini 92 diyabet hemgiresi
ve 920 diyabet hastasi olusturdu. Veriler; hemsire ve hastalar i¢in Kisisel Tanitim Formu, Hemsireler Igin Jefferson Empati Olgegi (HOIJEO) ve Hasta
Merkezli BakimYetkinligi (HMBY) Olgegi kullanilarak toplandi. Veriler, bilgisayarda SPSS 20.0 progran kullanilarak degerlendirildi. Calismada veri
ozelligine gore Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda Student t testi ve Pearson Korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: COVID-19 siirecinde diyabet hemsirelerinin empatik egilim diizeyleri ve HMBY puaninin yiiksek oldugu belirlendi. Diyabet hemsirelerinin
empatik egilim diizeyi ile diyabet hastalarinin Alc diizeyi arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi (p>.05). Lisansiistii egitime sahip diyabet
hemsirelerinin, lisans mezunu hemsirelere gore empatik egilim diizeyinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<.05). Kronik hastalig1
olmayan diyabet hemsirelerinin kronik hastalig1 olan hemsirelere gore HMBY puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<.05).
Sonug: COVID-19 siirecinde diyabet hemsirelerinin HOIJEO diizeyleri ve HMBY puanimin yiiksek oldugu belirlendi. Bununla birlikte diyabet
hemsirelerinin HOIJEO diizeyleri ile HMBY puani ve hastalarin Alc diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Diyabet hemgiresi, COVID-19, empati, hasta merkezli bakim

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between the level of empathic tendency, patient-centered care in diabetes nurses, and the
glycemic level of diabetes patients during the COVID-19 process.

Methods: This study was conducted in a cross-sectional and descriptive type. The research was conducted on the social media platform (WhatsApp)
by creating an online survey (google.docs application) due to the COVID-19 pandemic process between 01.06.2021 and 30.12.2021. The sample of the
study consisted of 92 diabetes nurses and 920 diabetic patients. Data were collected using the Personal Identification Form for nurses and patients, the
Jefferson Empathy Scale for Nurses, and the Patient-Centered Care Efficacy Scale. The data were evaluated using the SPSS 20.0 program on the
computer. In the studyMann-Whitney U test, Student’s t test and Pearson Correlation analysis were applied in independent groups according to data
characteristics.

Results: It was determined that diabetes nurses had high empathy levels and patient-centered care competence scores. There was no significant
relationship between the empathic tendency level of diabetes nurses and the Alc level of diabetes patients (p>.05). Diabetes nurses with a postgraduate
education level were found to have a statistically higher level of empathy tendency than nurses with a bachelor's degree (p<.05). It was determined that
the patient-centered care competence score of the diabetes nurses without chronic disease was statistically higher than the nurses with the chronic
disease (p<.05).

Conclusion: During the COVID-19 process, it was determined that the diabetes nurses' empathy levels and patient-centered care competence scores
were high. However, there was no significant relationship between diabetes nurses' levels of empathy and patient-centered care competence scores and
patients' Alc levels.
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Giris

Diabetes mellitus (DM), bozulmus glukoz
tolerans1 (IGT) ve bozulmus lipid ve karbonhidrat
metabolizmasi ile iliskili kronik bir hastaliktir.
Diyabetin kronik komplikasyonlar1 Onlenebilir
oldugu ve saglik calisanlarinin hastalarin optimal
glikoz diizeylerini korumaya odaklanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Speight ve ark., 2020). DM’li
hastalarda planlanmamis hastaneye yeniden yatislar,
diisiik bakim kalitesinin bir sonucudur (Drincic ve
ark., 2017). Diyabette bakimin ana hedefleri
metabolik kontrol, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
DM’li bireylerin yasam kalitesinin gelistirilmesidir
(Sahin ve Birgili, 2019). Bu hedefler uygun bir
bakim ve egitim ile miimkiin olup DM’li bireylerin
yasam boyu bakimlarina aktif katilmalari ile
saglanabilir = (Basar ve Kahraman, 2019;
Speightveark., 2020). Bireyin kendi kendine izlemi
ve 0z bakimi konusunda gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmasi icin de saglik profesyonelleri
tarafindan verilecek bir diyabet egitimi almasi
zorunludur. Bireyin diyabet yOnetimini
saglayabilmesi i¢cin DM’li bireyin diyabet hemsiresi
tarafindan  izlenmesi ve  degerlendirilmesi
gerekmektedir (Yalin ve ark., 2011).

Diyabetin yOnetilmesinde; bireysellestirilmis
hedefler ve tedaviler planlamak kritik bir 6neme
sahiptir (Munshi ve ark., 2016). Saglik hizmeti
ortaminda hastalarla iletisimin giiclenmesi ve etkili
olabilmesi i¢in; iletisimin bir pargast olan empati,
hasta memnuniyetini ve hastanin kendi bakimina
katilimini ve uyumunu &nemli 6lgiide arttirir (Kerr
ve ark., 2015). Empati, biligsel, duygusal ve
davranigsal ozellikleri iceren ¢ok boyutlu bir iiclii
olarak ifade edilmektedir (Crawford ve ark., 2018).
Hemsgirelikte empati ise kanita dayali yapici
yaklagimlarla saglikli iletisim kurarak hastanin
duygu ve disiincelerini tam olarak anlama ve
paylasma yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Empatinin bilesenlerinden olan empatik egilim;
empatinin duygusal boyutunu gostermekte ve
bireyin bagkalariyla iletisim kurma potansiyelini ve
istekliligini temel almaktadir (Guven Ozdemir ve
Sendir, 2020). Empatik egilimler ve beceriler,
ylksek hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye
uyumu, hemsirelik siirecinin etkili yonetimi ve
optimum kaynak kullanim: gibi olumlu hasta
sonuglarin1 arttirarak bakim kalitesini yiikseltir
(Guven Ozdemir ve Sendir, 2020; Roschelle, 2010).
Diyabet hemsirelerinde uygulanan empati gelistirme
girisimleri  sonrasi,  diyabet  hemsirelerinin
%84.1’1nin egitim siirecinde “empatik” yaklagimlari
daha sik kullandigi belirlenmistir (Kahriman ve
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Platin, 2018). Yapilan bir ¢aligmada, empati diizeyi
yiiksek olan hekimlerin empati diizeyi orta ve diisiik
olan hekimlere gore takip ettikleri diyabet
hastalarinda daha az akut komplikasyonlarin
yasandig1 saptanmis ve empatinin klinik yeterlilik
i¢cin 6nemli bir etken oldugu vurgulanmistir (Canale
ve ark., 2012).

COVID-19 salgint Cin'de ortaya cikmustir.
Salginin yayilmasi, artan 6liim orani ve bakim yiikii
nedeniyle hemsireler iizerinde Onemli bir etkisi
olmustur (Sahin ve ark, 2023). Tiirk Hemsireler
Dernegi, COVID-19 pandemi siirecinde c¢ogu
hemsirenin deneyimlerinin olmadig1 acil ve yogun
bakim {initelerinde ¢alismak zorunda kaldigini ve bu
durumun hemsirelerin birgok sorun yasamasina yol
actigint vurgulamistir (Celik et al., 2020). COVID-
19 pandemi siirecinde yasanan sorunlar hemsirelerin
psikolojik olarak stres, tilkenmislik, depresyon vs.
gibi sorunlar yasamasina neden olmustur (Mo Y,
Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, Qin M
&Huang H. 2020). Bunun yami sira COVID-19
salgint gibi olagandisi durumlarda hemsirelerin
empatiyi yansitma slirecinin merhamet
yorgunluguna  yol acabilecegi  belirtilmistir
(Pearson, 2021). Yapilan calismalarda COVID-19
siirecinde hemsirelerde empati diizeyi arttikca
merhamet  yorgunlugu  puanininda  arttif
belirlenmistir (Sahin ve ark, 2023; Ruiz-Fernandez
ve ark., 2021).

Diyabet bakiminda hasta merkezli bakim ve
giiclendirmenin kullanilmasi onerilmektedir
(Bostrom ve ark.,2014). Hasta merkezli bakim,
diyabetin yonetiminde aktif rol oynayan hasta ve
yakinlarinin yeni bakim stratejilerinin gelistirilmesi
ve bireysel tedavi secenekleri hakkinda karar
vermeleri  asamalarinda  aktif  katilimlarini
desteklemektedir. Kararlar, sadece fiziksel saglik ve
klinik sonuglarin 6tesinde, biitlinciil bir bakim
anlayisiyla yasamlarinin  her alaninda kisisel
tercihlere, ihtiyaglara ve kosullara
dayandirilmaktadir (Kerr ve ark., 2015). Diyabet
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hasta merkezli
bakim ile ilgili yapilan girisimler sonrast 12. Ayda
DM’li bireylerin Alc diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli diisme belirlenmistir (Bostrom ve ark.,
2014). den Boer ve ark.nin (2017) halk saglig
hemsirelerinde yaptigi caligmada ise hemsirelerde
hasta merkezli bakim diizeyi arttikca hemsirelerde

iyi olma hali ve mesleki doyumun arttig:
bulunmustur.
Diyabet hastalarina egitim veren diyabet

hemsirelerinin empatik egilimlerinin ne diizeyde
oldugu ve bu empatik egilimin hasta merkezli
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bakim1 ve diyabet hastalarinin glisemik diizeylerini
nasil etkiledigi ile ilgili herhangi bir caligmaya
ulasilamamstir. Bu calisma COVID-19 siirecinde
diyabet hemsirelerinde empatik egilim diizeyi, hasta
merkezli bakim ve diyabet hastalarmin glisemik
diizeyi arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
yapildi.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte
yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.06.2021-30.12.2021 tarihleri
arasinda COVID-19 pandemi siireci nedeniyle
online anket olusturularak (google.docs
uygulamasi)  sosyal ~medya  platformunda
(Whatsapp) yiriitildii.

Arastirmanim Orneklemi

Diyabet  Hemsireleri i¢in;  Arastirmanin
ornekleminin  belirlenmesinde,  herhangi  bir
ornekleme  yontemine  gidilmeyip  Diyabet

Hemgireligi Dernegi’ne kayitli olan tiim diyabet
hemsirelerine (370 hemsire) ulagilmasi hedeflendi.
Ancak bu siiregte COVID-19 nedeniyle diyabet
hastalarinin poliklinik hizmetlerinin yavaslatilmasi
ve hemsirelerinde COVID-19’un yogun oldugu
servislere gorevlendirilmeleri nedeniyle calismaya
92 diyabet hemsiresi katildi. Diyabet hemsirelerinin
calismaya dahil edilme Oolgiitlerini; hemsirelerin
Diyabet Hemsireligi Dernegine kayitli olmasi, en az
lisans mezunu olmasi ve diyabet hastalariyla aktif
caligtyor olmasi olusturdu.

Hastalar DM tanis1 aldiktan sonra ilk egitimi
diyabet hemsiresinden bireysel egitim seklinde
almaktadir. Diyabet hemsireleri ilk bireysel diyabet
egitimini alan hastalart grup egitimine davet
etmektedir. DM hastalar1 bireysel ve grup egitiminin
disinda  diyabet hemsirelerinden danigmanlik
hizmetleri de almaktadir.

Diyabet Hastalar1 i¢in; Diyabet Hemsireligi
Dernegi kayitlarinda belirtilen ve her diyabet
hemsiresinin son alt1 ayda egitim verdigi 10 diyabet
hastasi alindi. Orneklemi olusturan 920 DM’li hasta
rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak segildi.
Caligmanin 6rneklemine; Tip 1 veya Tip 2 DM’si
olan, son alt1 aydir saglik merkezine basvuran, 18
yas ve iistil, tedavide oral antidiyabetik veya insiilin
kullanan hastalar alindi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, hemsire ve hastalar i¢in Kisisel Tanitim
Formu, Hemsireler icin Jefferson Empati Olgegi
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(HOIJEO) ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegi (HMBY) kullanilarak toplandi.

Kisisel Tanitim Formu

Diyabet Hemsireleri i¢in; Bu form arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden (Canale ve ark., 2012;
Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019; Kahriman ve Platin,
2018) yararlanilarak olusturuldu. Form, diyabet
hemsirelerinin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni
durumu, diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olma
durumu, haftalilk mesainin tiimiinde diyabet
hemsiresi olarak gorev yapma durumu, kronik
hastalik varligi, COVID-19 siirecinde diyabet egitim
hemsiresi olarak yeterli diizeyde diyabet
egitimlerini verdigini diistinme durumu, COVID-19
siirecinde diyabet egitim hemsiresi olarak yeterli
diizeyde diyabet egitimlerini verememe nedenleri ve
diyabet hemsiresi olarak caligilan siire gibi sorulari
igerdi.

Diyabet Hastalar1 i¢in; bu form, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiirden (Canale ve ark., 2012;
Kahriman ve Platin, 2018) vyararlanilarak
olugturuldu. Form, diyabet hastalarinin yasi,
cinsiyeti, ka¢ yildir diyabeti oldugu, diyabet tipi,
diyabet komplikasyon varligi, diyabet tedavi sekli
ve Alc gibi sorulart igerdi.

Hemgireler Icin Jefferson Empati Olcegi

Hojat ve ark., (2001) empatinin duygusal
bilesenlerini ve bireylerin empati kurma
potansiyellerini 6lgmek icin iki dlgek gelistirmistir.
Hasta bakiminda saglik hizmeti saglayicilarinin
empati diizeyini belirlemede [Jefferson Empati
Olgegi], hekimlerde ve tip 6grencilerinde empatiyi
dlgmede [Jefferson Doktor Empati Ol¢egi (JDEO)]
kullanilmistir. Daha sonra, Ward ve arkadaslari
(2009) hemsirelik Ggrencileri arasinda empatiyi
dlgmek icin JDEO'nde kiigiik bir degisiklik yapip,
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi
olarak (HOIJEO) yeniden adlandirnuslardir. Olgek
7°1i likert tipte 18 sorudan olusmaktadir. HOIJEO,
Yamik ve Saygil tarafindan 2014 yilinda Tirkce
uyarlamas1 yapilmistir. Olgek 3 faktor ve 18
maddeden olusmaktadir. Olgegin total Cronbach
Alpha degeri 0.73’tiir.Bu Ol¢ekten en az 14, en
yiiksek 126 puan alinabilmekte ve alinan puanlar
arttikga empatik uyum da artmaktadir. Uyarlamasini
yapan yazarlardan 6l¢ek kullanim izni alindi. Bu
calismada HOIJEO Cronbach Alpha degeri 0.77
bulundu.

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi
(HMBY) Olgegi, Hwang (2015) tarafindan
gelistirildi ve Arslanoglu ve Kirtlmaz (2019)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlandi. HMBY Olgegi;
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“Hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak
(6 ifade)”, “Bakim siireglerinde hasta katilimini
tesvik etmek (5 ifade)”, “Hasta konforu saglamak (3
ifade)” ve “Hastalarin haklarini savunmak (3 ifade)”
olmak {izere dort alt boyuttan ve toplam17 ifadeden
olugsmaktadir. Uyarlamasi yapilan 6lgegin toplam
Cronbach alpha katsayist 0.850 olarak bulunmustur
(Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019). Olgekten alman
puan ortalamasi arttikca hasta merkezli bakim
yetkinligi artmaktadir (Arslanoglu ve Kirilmaz,
2019). Uyarlamasini yapan yazarlardan 0&lcek
kullanim izni alindi. Bu c¢alismada HMBY
Cronbach alpha degeri .970 bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Diyabet Hemsireleri igin; Veri toplama araglari
google.docs  uygulamasinda  hazirlandi  ve
hemsireler ile online ortamlarda (Whatsapp)
paylasildi. Calismaya goniillii katilmak isteyen
hemsireler kendilerine iligkin bilgileri bu online
forma doldurdular. Online formlar; hemsire Kisisel
Tanitim Formu, hemsireler icin HOIJEO ve HMBY
Olgegin’den olustu. Bunun yan1 sira online formlar
icerisinde diyabet hemsirelerinin egitim vermis
oldugu hastalara iligskin verileri dolduracagi hasta
Kisisel Tanitim Formuda yer almaktaydi. Diyabet
hemsireleri bu formlari ortalama 30 dk’da doldurdu.

Diyabet Hastalar i¢in; Arastirmacilar tarafindan
rastgele sayilar tablosuna gore diyabet hemsiresinin
egitim vermis oldugu hasta listesinde hangi sirada
yer alan hastanin secilecegi bilgisi paylasildi.
Aragtirmacilar tarafindan 10 hasta i¢in google.docs
uygulamasinda hasta Kisisel Tanitim Formu
hazirlandi. Diyabet hemsiresi rastgele sayilar
tablosuna gore sirasi belli olan hastalarin bilgilerini,
her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 hasta Kisisel Tanitim
Formuna doldurdu. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta Kisisel Tanitim Formunda yer alan
tiim bilgiler, diyabet hemsiresinin egitim verdigi her
bir hasta i¢in rutin olarak kayit aldigi bilgilerden
olustu. Her bir hastanin Alc degeri yine diyabet
hemsiresi tarafindan hasta kayit defterinden alinarak
dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda SPSS 20.0 programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanmimlayici istatistiklerden

say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Hemgirelerin empatik egilim diizeyleri ile hasta
merkezli bakim yetkinlik diizeyleri arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi, Pearson Korelasyon
analizi ile yapildi. Hemsirelerin sosyo-demografik
ve hastaliga iligkin 6zelliklerinin empatik diizeyleri
ve hasta merkezli bakim yetkinligine gore
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incelenmesinde veri (verinin normal dagilip
dagilmama durumu ve orneklem sayisi) 6zelligine
gore Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda
Student t testi ve Pearson Korelasyon analizi
uygulandi. Diyabet hemsirelerinin empatik egilim
diizeyi ile DM hastalarinin Alc diizeyleri arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; Kilis 7 Aralik
Universitesi’nin etik kurulundan onay (Karar Tarihi:
17.06.2021 Karar No: 2021/18/5) alindi. Ayrica,
aragtirmaya  katilan  hemsirelere  arastirmaya
katilmanin goniilliliige bagli oldugu, aragtirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve isimlerinin
sakli  tutulacagina  dair  bilgileri  igeren
“Bilgilendirilmis Onam Formu” uyguland.

Bulgular

Diyabet hemsgirelerinin %81.5’1 evli, %79.3’i
lisans mezunu, 9%79.3’li diyabet hemsireligi
sertifikasina sahip, %38’inin diyabet hemsireligi
disinda ek gorev yapmakta ve %26.1 nin bir kronik
hastaligi bulunmaktadir. Diyabet hemsirelerinin
%67.4’ti COVID-19 siirecinde diyabet hemsiresi
olarak yeterli diizeyde diyabet egitimi veremedigini
ve %42.8’1 yeterli diyabet egitimi verememe
nedenini diyabet hastalarinin hastaneye gelmemeleri
olarak ifade etti. Diyabet hemsirelerinin yas
ortalamast 42.00+5.84, hemsire olarak ortalama
20.80£7.15 yil, diyabet hemsiresi olarak da ortalama
7.8246.10 yildir calistiklar1 belirlendi. Diyabet
hemsirelerinin HBMY puan ortalamasi 4.7240.65
ve HOIJEO puan ortalamasi 98.96+11.58 dir (Tablo
1).

Diyabet hastalarinin yas ortalamas1 18.00+54.17
ve diyabet tani siire ortalamasi 9.78+7.48dir.
Hastalarm %52.4’1 kadin, %83.4’i Tip 2 diyabet,
%359.1°1 diyabet komplikasyonlarina sahip, %37.3’i
insiilin  tedavisi almakta ve Alc ortalamasi
8.95+21.21°dir (Tablo 2).

Lisans 1istlii egitime sahip hemsirelerin lisans
egitimine sahip hemsirelere gére HOIJEO puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<.05). Ancak diyabet hemsirelerinin medeni
durumu, diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olma
durumu, haftalik mesaisinin tiimiinde diyabet
hemsiresi olarak c¢alisma durumu, kronik hastalik
varligt ve COVID-19 siirecinde diyabet egitim
hemsiresi  olarak  yeterli diizeyde diyabet
egitimlerini verebilme durumuna gére HOIJEO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Diyabet hemsirelerinin tanitict 6zellikleri
(n=92)

Degisken n(%)

Medeni durum

Evli 75 (81.5)

Bekar 17 (18.5)

Egitim diizeyi

Lisans 73 (79.3)

Lisansiisti 19 (20.7)

Diyabet hemsireligi sertifikasina

sahip olma durumu

Evet 73(79.3)

Hayir 19 (20.7)

Haftallk  mesainin  tiimiinde

diyabet hemsiresi olarak gorev

yapma durumu

Evet 2 (6.0)

Hayir '

Kronik hastalik varhg:

Evet 24 (26.1)

Hayir 68 (73.9)

COVID 19 siirecinde diyabet

egitim hemsiresi olarak yeterli

diizeyde diyabet egitimlerini

verdigini diisiinme durumu

EI‘;;tlr 30 (32.6)
62 (67.4)

COVID 19 siirecinde diyabet

egitim hemsiresi olarak yeterli

diizeyde diyabet egitimlerini

verememe nedenleri*

C"OVID-ltc). kliniklerinde 32 (30.4)

gorevlendirilme

C.QVID-1.9. asilamada 28 (26.6)

gorevlendirilme

COVID-19 siirecinde hastalarin

egitimlere gelmemesi 45 (42.8)

X4SS (Min - Max)

42.00+5.84 (28.00-

Yas (yl) 59.00)

. .. 20.80+7.15 (4.00-
Hemsire olarak cahsilan siire (y1l) 35.00)
Diyabet hemsiresi olarak cahsilan 7.82+6.10 (0.40-
siire (y1il) 25.00)
HMBY 4.72+0.65 (.94-4.72)
HOIJEO 98.96+11.58 (72.00-

116.67)

*Birden fazla yanit

Kronik hastalig1 olmayan diyabet hemsirelerinin
kronik hastaligi olan diyabet hemsirelerine gore
HMBY puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi  (p<.05). Buna  karsin  diyabet

hemsirelerinin medeni durumu, egitim diizeyi,
diyabet hemsiresi sertifikasina sahip olma, COVID-
19 siirecinde diyabet egitim hemsiresi olarak yeterli
diizeyde diyabet egitimi verebilme durumuna gore
HMBY puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p>.05) (Tablo 3).

Diyabet hemsirelerinin yasi, hemsire olarak
calisma siiresi, diyabet hemsiresi olarak c¢aligma
siiresi ve HMBY yetkinlik puani ile HOIJEO puan
arasinda; diyabet hemsirelerinin HOIJEO puan ile
diyabet hastalarinin Alc diizeyi arasinda anlamli bir
iligki belirlenmedi (p>.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Diyabet hastalarinin tanitici dzellikleri
(n=920)

Degisken n(%)

Cinsiyet

Kadin 482 (52.4)

Erkek 438 (47.6)

Diyabet tipi

Tip 1 diyabet 153 (16.6)

Tip 2 diyabet 767(83.4)

Diyabet komplikasyon

varhgi

e

Hayir )

Diyabet tedavi sekli

Oral antidiyabetik 253 (27.5)

Insiilin ve oral antidiyabetik 324(35.2)

Insiilin 343 (37.3)
X+SS (Min - Max)

Yas

18.00+54.1(18.00-91.00)

Diyabet tani siiresi (yil) 9.78+7.48 (.10.00-45.00)

8.95+21.21 (6.17-11.78)

Alc (%)

Tartisma

Calismamizda diyabet hemsirelerinin empatik
egilim diizeylerinin “yiiksek diizeyde” oldugu
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde diyabet
hemsirelerinin empati diizeylerinin incelendigi
herhangi bir c¢aligmaya ulagilamadi. Ancak aym
Olgek kullanilarak bir hastanede ¢alisan hemsirelerin
empati  diizeyini  belirleyen bir ¢alismada,
hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin bu
calismanin verileri ile benzer sekilde yiiksek
(ortanca puan 101.0; min-max: 68.0-124.0) oldugu
bulunmustur (Sahin ve ark., 2018). Bunun yani sira
COVID-19 siirecinde yine ayni 6lgek kullanilarak
616 hemsirede empati diizeyini inceleyen ¢alismada
da benzer sekilde empati yiiksek diizeyde (ortanca
puan 70.96) bulunmustur (Sahin ve ark., 2023).
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Tablo 3. Diyabet hemsirelerinin total empati puani ile hasta merkezli bakim puanlarinin bazi tanitici 6zellikler

agisindan incelenmesi

Total Empati Puam Hasta Merkezli Bakim Puam

Degisken X+SS X+SS
Medeni durum
Evli 98.92+11.67 4.14+.69
Bekar 99.15+11.56 4.40+.38
Test degeri U=630.500,p=.944 U=480.000,p=111
Egitim diizeyi
Lisans 97.82+11.52 4.19+.66
Lisansiistii 103.33+.598 4.19+.59
Test degeri U=488.500, p=.048 U=679.500,p=0.892
Diyabet hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu
o 08.5481147 415570
ve 100.56+13 21 o
Hayir
Test degeri U==626.500,p=.518 U=604.500, p=.388

Haftallk mesainin tiimiinde diyabet hemsiresi olarakgorev

yapma durumu

Evet 98.64+11.35 4.11+.742

Hayir 99.47£12.11 4.324+.444

Test degeri t=-.331, p=.891 t=-1.561, p=.116

Kronik hastalik varhgi

Evet 102.70+10.24 4.02+1.01

Hayir 97.64£11.81 4.25+.45

Test degeri t=1.866, p=.361 t=-1.510, p=.020

COVID 19 siirecinde diyabet egitim hemsiresi olarak yeterli

diizeyde diyabet egitimlerini verdigini diisiinme durumu

EI‘;;tlr 100.16+10.91 4.32+.41
98.38+11.94 4.13+.73

Test degeri t=.691, p=.649 t=1.354, p=.136

U: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda student t testi

Tablo 4. Diyabet hemsirelerinin HOIJEO puani ve HMBY puanlarinin bazi tanitici 6zellikler agisindan

incelenmesi
Total Empati Hasta Merkezli Bakim puam™
puanr*

Degiskenler (n=92 ) r, r
Yas -.119 -121
Hemsire olarak ¢aligtif siire (y1l) -.098 -.098
Diyabet hemsiresi olarak calistig1 siire (y1l) 541 -.102
HMBY puani 164 1
HOIJEO puam 1 .164
Diyabet hemsirelerinin bakim verdigi hastalarin Alc diizeyi (%) 066

(n=920) ' .049

*p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Ancak bu tabloda yer alan tiim verilerde p degeri: p>.05 ‘ten biiylik bulunmustur.

Bununla birlikte farkli Glgeklerle hemsirelerin
empatik diizey veya egilimlerinin 6l¢ildigi diger
calismalarda, hemsirelerin empatik egilim puan
ortalamalar1 sirasiyla 71£8.8 (Kiirtlincii ve ark.,
2018); 68.45+6.81 (Karacave ark., 2013) ve
71.24+£10.06 (Cetinkaya Uslusoy ve Pash
Giirdogan, 2019) oldugu ve elde edilen puanlarin
“yiiksek “olarak tanimlandigi bulunmustur. Bu
calismanin sonuglarinin literatiir ile benzerlik
gosterdigi  bulunmustur. Hemsgirelerde empatik

egilim diizeyinin yiikksek olmasinin  nedeni
hemsirelerin hasta ile yiiz yiize siirekli galisiyor
olmas1 ve hasta ile ilgili tim durumlarn yakindan
fark edebilmesi olabilir.

Bu c¢alismada “lisansiisti” egitime sahip
hemsireler “lisans” egitimine sahip hemsirelere gore
HOIJEOQ puani istatistiksel olarak anlamli daha
yiliksek bulundu. Diyabet hemsirelerinde empatik
diizeyler ile 6grenim durumlari arasindaki iligkinin
incelendigi herhangi bir calismaya ulasilamadi.
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Klinik hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada, calisma
sonuglarimiz ile benzer sekilde Ogretim diizeyi
yiksek (lisans diizeyi) hemsirelerin  diger
hemsirelere gore (meslek lisesi) empati puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Sahin ve ark., 2018). Tiryaki Sen ve arkadaglarinin
(2012) caligmasinda, benzer sekilde lisansiistii
egitim seviyesine sahip saglik calisanlarinda
empatik beceri puami anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tiryaki Sen ve ark., 2012). Literatiir
incelendiginde saglik hizmetlerinde empatinin ¢ok
onemli oldugu ve saglik profesyonellerinde
empatinin egitimle gelistirilebilecegi
vurgulanmaktadir (Kahriman ve Platin, 2018;
Karaca ve ark., 2013; Moudatsou ve ark., 2020). Bu
caligmada da literatiir ile benzer sonuglar elde
edilmis ve lisansiistii egitim seviyesine sahip diyabet
egitim hemsirelerinin empati diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmada egitim seviyesi
“lisansiisti”  olan  diyabet  hemsirelerinde
HOIJEO’nin yiiksek olmasimin sebebi, egitim
diizeyi arttik¢a diyabet hemsirelerinde farkindaligin
da artmis olabilecegi diisliniilm{istiir.

Calismamizda diyabet hemsirelerinin
HMBY nin yiiksek seviyede oldugu bulundu.
Hollanda’da halk sagligi hemsireleri ile yapilan bir
calismada, HMBY puani 4.02+0.42 (den Boer ve
ark., 2017); Kanada’da yapilan baska bir ¢calismada
ise c¢alisan hemsirelerin HMBY puan ortalamasi
3.74£0.76 olarak bulunmustur. Kore’li klinik
hemsirelerde aynm1 6lgek kullanilarak yapilan bir
diger ¢alismada ise HMBY puani 3.754+0.46 olarak
belirlenmistir (Jeong ve Seo, 2022). Bu ¢alismadan
elde edilen HMBY puaninin, farkli klinik veya
boliimlerde calisan ~ hemsirelerin ~ HMBY
puanlarindan yiiksek oldugu goriilmiis (den Boer ve
ark., 2017; Jeong ve Seo, 2022) ve bu durumun
diyabet hemsirelerinin HMBY becerisini daha iyi
kullandiklar1 sonucu g¢ikariltilmistir. Bostrom ve
arkadaglarinin (2014) diyabet hemsirelerinde yaptig1
kalitatif bir c¢alismada hastalar ile “diyabet
hemsireleri arasindaki iliskilerin zenginlestirilmesi”
ve “HMBY” olmak iizere iki ana tema
belirlenmistir. Bu temalarda diyabet hemsirelerinin
diyabet egitim siirecinde HMBY i¢goriisii kazandigi
vurgulanmistir. Diyabet egitim siireci igerisinde
diyabet hemsirelerinin hastanin giinliik tibbi rutin
bakimlarini, laboratuvar bulgularin1  hastanin
katilmin1 saglayarak tartigmasi ve takip etmesi,
hastalar ile diyabet ciddiyet algis1 hakkinda
konusmas1 gibi girisimler sonucunda diyabet
hemgirelerinin DM hastalarinin ~ 6zydnetimini
destekledigi vurgulanmigtir (Bostrom ve ark., 2014).

DO1:10.38108/ouhcd. 1215582

Bu calismada da diyabet hemsirelerinin diyabet
hastalariyla sik goriismesi (ilk bireysel temel egitim
ve sonra grup egitimleri) ve hastalarin siirekli
danismanlik hizmeti almasi sonucunda siire¢
igerisinde uzun siire hasta ile iletisim halinde olmasi
nedeniyle HMBY yeterlilik puanmin yiiksek
olmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olmayan diyabet
hemsireleri kronik hastaligi olan hemsirelere gore
HMBY puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Diyabet hemsirelerinde kronik hastalik durumuna
gore HMBY puaninin incelendigi herhangi bir
calismaya ulasilamadi. Farkli 6rneklemde yapilan
bir calismada hemsirelerin HMBY Oniindeki en
bliylik engelin zaman, ara¢ ve egitim oldugu
belirtilmistir (Kvale ve Bondevik, 2008). Bu
calismanin  verileri  COVID-19 siirecinde
toplanmigtir. COVID-19 siirecinde bir¢ok hemsire
alanlarinin diginda acil ve yogun bakim {initeleri
gibi birimlerde ¢alistirilmistir (Celik ve ark., 2020).
Yapilan bir c¢alismada, COVID-19 hastalarinin
bakiminda gorev alan hemsirelerin COVID-19
hastalarma bakim vermeyen hemsireler ile
kiyaslandiginda onemli Olgiide daha yiiksek
profesyonel kimlige sahip olduklari saptanmistir (Li
ve ark., 2021). Bu c¢alismada da COVID-19
kliniginde c¢alisan ve kronik hastalifi olmayan
diyabet hemsirelerinin daha yiiksek profesyonel
kimlige sahip olmalar1 nedeniyle HMBY puanlari
daha yiiksek olmus olabilir.

Bu calismada diyabet hemsirelerinin empatik
egilim diizeyi ile hasta merkezli bakim yetkinligi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Diyabet
hemsirelerinde HOIJEO puan ile HMBY puani
arasindaki iligkinin incelendigi herhangi bir
calismaya ulasilamadi. Ancak literatiirde HMBY ile
empati arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir
(Hardman ve Howick, 2019). HMBY olmasi i¢in en
oncelikli ana merkezde empatinin (kisilerin birbirini
anlamasi) ve empatiyi kapsayan terapotik empatinin
(samimi eylemler) olmasi1 gerektigi belirtilmistir
(Hardman ve Howick, 2019). HMBY’1n
devamlilik, erigim, giiclendirme, takim ¢alismas1 ve
koordinasyon kavramlarini igerdigi belirtilmektedir
(Hardman ve Howick, 2019). Empatinin
geligtirilmesi ve kullanimiyla ~ HMBY’mn
gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir (Miller, 2015;
Winter ve ark., 2022; Chaitoff ve ark., 2019). Bu
calismada diyabet hemsirelerinin HOIJEO puani ile
HMBY puani arasinda iligkinin bulunmama nedeni
calismanin Orneklem sayismin azhigi ile ilgili
olabilir.
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Bu calismada diyabet hemsirelerinin HOIJEO
puan1 ile DM hastalarinin Alc diizeyi arasinda
anlamli  bir iliski saptanmadi. Chaitoff ve
arkadaglarinin 4176 diyabet hastasi ve bu hastalara
tedavi eden 51 aile hekimi ile yaptig1 calismada,
hekimlerin HOIJEO puani ile diyabet hastalarmin
Alc ve LDL kolesterol diizeyleri arasinda herhangi
bir iligki saptanmamistir (Chaitoff ve ark., 2019).
Buna karsin Hojat ve arkadaslarinin 891 diyabet
hastas1 ve bu hastalar1 tedavi eden 29 aile hekimi ile
yaptiklar1 calismada empati diizeyi ile Alc diizeyi
arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Caligsmada
empati diizeyi yiiksek olan hekimlerin istatistiksel
olarak iyi glisemik kontrol (Alc) ile iliskili oldugu
saptanmistir (Hojat ve ark., 2011). Daha yeni ve
orneklemi daha biiyiik olan Chaitoff ve arkadaglar
(2019) calismalarinda, Hojat ve arkadaslarinin
(2011) ¢aligmasindan farkli sonu¢ bulmalarini
birkag faktore baglamiglardir. Bunlar, Hojat ve
arkadaslarinin (2011) calismasinin yapildigi yillarda
farkli tedavi protokollerinin uygulandig1 ve saglik
sistemlerinde son yillarda ciddi degisiklikler olmasi,
glisemik kontroliin son yillarda éneminin daha iyi
anlagilmasi ve saglik sisteminin Alc iizerinde daha
yogunluklu ilgilenmesi, tedavinin Alc diizeyine
gore planlanmast ve en son olarak kendi
calismalarinin  yiriitiildiigii Cleveland Clinic’in
diyabet alaninda iddiali bir kurum olmas1 ile
iligkilendirilmistir. Bunlarin yani sira, Chaitoff ve
arkadaslarinin  (2019) c¢alismasinda, son donem
tedavi ve hastalik yoOnetimindeki degisimler
nedeniyle empati gibi klinisyen 6zelliklerinin klinik
sonuglar {izerindeki etkisini azaltmig olabilecegi de
vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada da diyabet
hemgirelerinin HOIJEO puani ile DM hastalarinin
Alc dizeyi arasinda anlamli iligkinin olmama
nedeni son donem tedavi protokollerindeki
ilerlemeler diyabet hemsirelerinin empati gibi
kisisel Ozelliklerinin hastalarin klinik sonuglari
iizerine etkisini azalttig1 i¢in olabilir. Clinkii hem
diinyada hem de iilkemizde diyabet ile ilgilenen
dernek ve kurumlar aktif calismakta ve diyabet
alanindaki tani, tedavi ve bakim kilavuzlari yillik
giincellenmektedir.

Calismamin Sinirhihiklar
Calismanin COVID-19 siirecinde yapilmasi,
diyabet hemsirelerinin diyabet egitim poliklinikleri

/diyabet egitim merkezlerinin disinda bagka
kliniklerde  ¢aligtirllmast  nedeniyle  istenen
ornekleme ulasilamadi. Bu nedenle c¢alisma

bulgular1 genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonunda, diyabet hemsirelerinin
HOIJEO diizeyleri ve HMBY puaninin yiiksek
oldugu belirlendi. Egitim diizeyi lisansiistii olan
diyabet hemsirelerinin, lisans mezunu hemsirelere
gore empati diizeyi, kronik hastaligi olmayan
diyabet hemsirelerinin kronik hastaligi olan
hemsirelere géore HMBY puani anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Bununla birlikte diyabet
hemsirelerinin HOIJEO diizeyleri ile HMBY puani
ve hastalarin Alc diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmadi.

Diyabet hemsirelerinde HOIJEO ve HMBY
arasindaki iliskinin incelenmesi icin daha biiyiik
orneklemlerde c¢aligma yapilmasi veya kalitatif
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Saglik bakim
kurumlarinin diyabet hemsirelerinin empatik egilim
diizeylerini artirmak igin daha c¢ok lisansiistii
egitimlere yonlendirmeleri Onerilmektedir. Saglik
isletmeleri tarafindan diyabet alaninda
gorevlendirme yapilacagi zaman hasta merkezli
bakim yetkinligi boyutunda diyabet hemsiresinin
gelistirilmesi i¢in kronik hastalik durumu mutlaka
degerlendirilmeli ve hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmelidir. COVID-19 gibi bulasici hastalik
durumlarinda diyabet hemsirelerinin hastalarin
diyabet egitim ve danismanlik hizmetlerini
siirdiirmek iizere tele-saglik veya evde bakim
hizmetlerinde gorevlendirilmesi HMBY ve daha iyi
hasta  sonuglar1 i¢in  Onerilebilir.  Diyabet
hemsirelerinin HOIJEO diizeylerinin ve HMBY
yetkinliklerinin, hastalarin saglik sonuglar1 iizerine
etkisinin incelendigi deneysel/girisimsel
calismalarin yapilmasi yararh olacaktir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim diyabet hemsirelerine
tesekkiir ederiz.

Arastirmanmin Etik Yonii/Ethics Committee Approval:
Arastirma oncesi Kilis 7 Aralik Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay almmustir (Karar Tarihi: 17.06.2021
Karar No: 2021/18/5).

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkis/Author Contributions: Fikir/kavram:
HAS; Tasarim: HAS, MS, NO; Danismanlik: HAS, NO;
Veri toplama ve/veya Veri Isleme: HAS, MS, NO; Analiz
ve/lveya Yorum: HAS; Kaynak tarama; HAS, MS;
Makalenin Yazimi: HAS, MS; Elestirel inceleme: NO,
HAS, MS.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Arastirmada
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Calisma igin
herhangi bir finansal destek alinmamustir.

90



Empatik Egilim ve Hasta Merkezli Bakim

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 83-92

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma diyabet hemsirelerinde HOIJEO ile HMBY
ve Alc diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi ilk
calismadir.

e Bu caligma ile elde edilen bulgular literatiire bilimsel
katki saglamistir. Bunun yani sira ¢alismadan elde
edilen sonuglar, diyabet hemsirelerinin diyabet egitim
kalitesini  nasil  gelistirebilecegi  ve  diyabet
hemsirelerinde HOIJEO ve HMBY’yi nasil
arttirilabilecegine iliskin katki saglayacaktir.
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