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__ DIYABET EGITIM HEMSIRELIGI
SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI STANDARTLARI
1. EGITIMIN ADI

Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi

2. EGITIMIN AMACI

Bu sertifikali egitim programinin amaci, toplumun diyabet konusunda bilinglendirilmesinde,
saglikli bireylerin diyabetten korunmasinda, her yas grubundaki diyabetli bireylerin
tamlanmas1, egitimi, tedavisi, bakimi, izlenmesi, y&nlendirilmesi hizmetlerini yiiriiten,

diyabetli bireyi, ailesini, ¢evresindeki bireyleri ve meslektaglarini hastalifin yonetimi
konusunda egitecek ve danigsmanlik yapacak yetkin hemsireler yetigtirmektir.

3. EGITIMIN HUKUKI DAYANAGI

Bu sertifikal egitim programinda asagidaki mevzuat hukuki dayanak olarak almmustir.

1. 04.02.2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanlig: Sertifikal
Egitim Yonetmeligi

2. 08.03.2010 tarihli ve 27515 say1li Resmi Gazete'de yayimlanan Hemgirelik Yonetmeligi

3. EGITIM ILE ILGILI TANIMLAR

Diyabet Egitim Hemsiresi: Diyabetli birey ile yakinlarmim bakimi, egitimi ve danismanlik
hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu &zel dal hemgiresidir.

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association): Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligidir.

5. EGITIM PROGRAMININ YURUTULME USUL VE ESASLARI

Egitim programi agagida maddeler halinde siralanan usul ve esaslar gergevesinde ylrttilir.

[e—

Egitimin basinda ve egitim siiresince gegerli olan kurallar ve uygulamalar agiklanir.
Sertifikali Egitim Uygulayicisi bir egitim déneminde egitime alacaklari toplam katilimel
sayisinin en fazla %20'sini kendi personelinden segebilirler.

Egitim programu, teorik ve uygulamal olarak yiriitilir.

Egitim oncesinde n test yapilarak katilimeilarm konuyla ilgili bilgi diizeyi belirlenir.

Ders notlar1 ve diger kaynaklar egitimin baslangicinda katilmeilara verilir.

Katihmeilar, egitim programi siiresince egitim geregi yapilacak ¢alismalar disinda bagka
bir alanda/birimde/merkezde veya baska bir iste ¢alistirilamazlar.
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7. Egitime kesintisiz devam esas olup yasal mazeret nedeniyle egitim boyunca en fazla %10
devamsizlhik yapilabilir. Ancak uygulama egitimi sirasinda yapilmug olan devamsizlik siiresi
kadar telafi egitimi yaptirihr.

8. Bir sertifikah egitim programinda en fazla 30 (otuz) katilimei egitime alinir.

9. Uygulama egitiminde bir uygulama egitimcisine 4’den fazla katilimer verilmez.

10. Katilimcilar uygulamalari, birebir veya kiigiik gruplar halinde hasta baginda uygulama
egitimcilerinin gozetiminde yaparlar. Tiim uygulamalan "izler" “gézlem altinda yardimla
yapar” ve “gozlem altinda yardimsiz yapar” agamalarini uygulayarak yeterlilik kazanirlar.

11. Katihmeilarin uygulama egitimleri, erigkin/gocuk endokrinoloji poliklinik ve servisleri,
cocuk saghi@ ve hastaliklari poliklinik ve servislerinde, i¢ hastaliklari poliklinik ve
servisleri ile diyabetli hastalarin bulundugu tiim birimlerde farkli uygulamalar gérecek
sekilde rotasyona tabi tutularak yaptirilir.

12. Her egitim programi, katilimcilar tarafindan standart degerlendirme formu (Ek 1)
dogrultusunda degerlendirilir.

13. Egitim dokiimanlar1 yeni gelismelere paralel olarak uluslararasi [Avrupa Diyabet
Hemsireligi Vakfi (Foundation of European Nurses in Diabetes: FEND), Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation: IDF), Amerikan Diyabet Birligi
(American Diabetes Association: ADA), Amerikan Diyabet Egiticiler Birligi (American
Association of Diabetes Educators: AADE)] ve ulusal kilavuzlarindan yararlanilarak
giincellenir.

14. Egitimin uygulamali kismi igin bu standartlarm egitim verilecek yerin nitelikleri baglikli
10’uncu maddesinde belirtilen nitelikleri tagiyan yerlerle protokol yapabilir.

15. Egitim programinda agagidaki 6gretim ve 0grenme, strateji, yontem ve teknikler uygulanir:

Sozlii anlatim

Video ile 6gretim

Kiigiik grup galigmalar

Vaka inceleme / tartisma

Uygulamalan gostererek yaptirma

Soru cevap ile aktif tartigma

Simiilasyon

Klinik uygulama

S@me a0 o

6. KATILIMCILAR VE NiTELIKLERI

Bu sertifikali egitim programma diyabet egitim hemsiresi olarak ¢alismakta olan
(belgelendirilmesi kaydiyla) veya diyabet egitim hemgiresi olarak calistiriimasi planlanan
(belgelendirilmesi kaydiyla), en az 3 (ii¢) yil hemsire olarak gdrev yapmig, hemsirelikte lisans
programindan mezun olmus hemsireler ve saghk memurlari (toplum sagligi) katilabilir.

7. EGITIMIN MUFREDATI

7.1. Ogrenim Hedefleri ve Egitimin Iceriginde Yer Alacak Konular

Diyabet Egitim Hemgireligi Sertifikali Egitim Programinda ¢ocuk, adolesan ve eriskin olmak
iizere her yas grubunda diyabetin yonetimine iliskin teorik ve uygulamali temel egitim konular
yer almaktadir.

Egitim programinin igeriginde yer alacak teorik/uygulamali konular ve her bir konuya ait
dgrenim hedefleri ve siireleri asagidaki tabloda gosterildigi gibidir



Tablo 1: Programn iceriginde yer alan teorik egitim konular: ile her bir konuya ait

e

ogrenim hedefleri ve siireleri

KONULAR

OGRENIM HEDEFI
Bu program basariyla tamamlayan
katilimei:

SURE

1. Diinyada ve Tirkiye’ de
diyabetin Onemi, epidemiyolojisi
ve diyabetin 6nlenmesinde diyabet
hemsiresinin rolil

Diyabetin ve diyabet risklerinin global
ve ulusal dizeyde gelisimini, diyabetin
onlenmesi ve risklerin yonetilmesinde
hemsirenin rol ve sorumluluklarii
agiklar.

Saghkli  bireylerin  ve  toplumun
diyabetten korunmasinin &nemini ve
bunun i¢in uygun stratejileri tanimlar.
Diyabet ile iliskili wulusal eylem
planlarmi ve bu eylem planlarinin
hemsireye yiikledigi  sorumluluklar
tartisir.

2. Diyabetin fizyopatolojisi, tam
kriterleri, siniflamasi ve klinik
donemleri

Diyabetin fizyopatolojisi, tan1 kriterleri,
smiflandiriimas: ve klinik ddnemlerini
agiklar.

Tani, izlem, tedavi ve bakim sonuglarini
yorumlar ve ekip tiyeleri ile tartigir.

3. Diyabet bakiminda yasal ve
yonetsel sorumluluklar (bakim,
tedavi, egitim ve koordinasyon)

Hemsirelik ve diyabet bakimu ile ilgili
ulusal yasal diizenlemeleri agiklar ve
uygulamalarm ~ bu  diizenlemelere
temellendirir.

Saghgi gelistirmeye yonelik giincel
saglk politikalar izler ve uygular.

Diyabet birimlerinde kullanilan bakim
ve tedavi protokollerini agiklar; acil
durumlarda uygun girisimleri baglatir.

Girisimlerin  sonuglarini  hekimle
tartisir ve hastayr ilgili ekip iiyesine
yonlendirir.

Hemsirelik ve diyabet bakimina iligkin
uluslararast  gelismeleri  izler  ve
uygulamalarinda bu rehberleri kullanir.

4. Diyabet tedavisinin yonetimi-1
(Oral antidiyabetik tedavi, insiilin
tedavisi, Insiilin pompa tedavisi
vb.)

Diyabetin yonetiminde oral
antidiyabetik ~ ve insiilinle  tedavi
ilkelerini agiklar.

[nsiilin uygulama bélgelerini, enjeksiyon
icin kullanmilan araglari (kalem, insiilin
pompast vb.) ve bunlarin uygulama
tekniklerini tamimlar. Bu konuda
diyabetli bireye/ailesine egitim yapar.




Tablo 1 - devam

KONULAR

OGRENIM HEDEFI
Bu program basariyla tamamlayan katilimei:

SURE

5. Diyabet tedavisinin ydnetimi -2
(T1bbi beslenme tedavisi,
egzersiz)

Diyabetin yo6netiminde temel beslenme ve
egzersiz ilkelerini agiklar. Diyetisyen ve
egzersiz fizyologu ile isbirligi kurarak
hastay: yonetir (Vaka Yonetimi).

6. Diyabet tedavisinin yonetimi -3

(Terapotik hasta egitimi, bireysel /
grup egitimi uygulamalari, Vaka
Calismasi ve Problem Cozme)

Diyabetli birey / aile ve ekip Uyeleri ile
terapotik iletigim kurar.

Diyabetli birey / ailesine terapotik hasta
egitimi ilkelerini ve yontemlerini kullanarak
bireysel (kogluk, mentorluk vb.) ve grup
egitimleri (diyabet sohbetleri vb) planlar,
uygular ve degerlendirir.

Diyabet birimlerinde c¢alisan hemgirelere,
katilimcilara ya da ogrencilere diyabet ve
egitimi konusunda rehberlik yapar ve
calismalarini degerlendirir.

Secilmis klinik vakalarin problem g¢ozimii
i¢in yapilan toplantilarda diyabet ekibi iginde
yer alir.

7. Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinda hasta
yonetimi ve egitimi (hipoglisemi,
DKA, HHNK, nefropati,
retinopati noropati)

Diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarini, erken tami ve Onleme
yollarini agiklar.

Acil  durum  belirti ve  bulgularim
degerlendirir, sonuglar1 hekim ile tartigir,
tedavi protokolleri ve oneriler dogrultusunda
girigimleri baslatir, sonuglari yonetir.

Acil  belirti/bulgular ~ ve  Onlenmesi
konularinda diyabetli bireye/ailesine / yakin
¢evresine egitim yapar.

8. Diyabette Kendi Kendini

Izleme

Evde kendi kendini izlemenin yararlarini,
izlenecek olgiitleri, zamani ve sikligim, hedef
glisemi araligini tanimlar.

izlem sonuclarimi degerlendirir, tartisir,
hasta ve ailesini asagidaki konularda egitir.

Glukometrenin dogru kullanim yontemlerini
agiklar.

Keton dl¢iimiiniin yapilma zamani, sikhg
ve yontemini agiklar.

Glikozillenmis hemoglobin olgiimlerini ve
amacini agiklar.

9. Diyabette ozel araglar ve
tekniklerin tamitimi, kullanilmasi

Diyabet bakiminda kullanilan araglar ile ilgili
teknolojik gelismeleri izler.
Uygulamada giincel teknolojileri kullanir.




Tablo 1 - devam

KONULAR

OGRENIM HEDEFI
Bu programi basariyla tamamlayan katilimci:

SURE

10. Gelisim donemlerine gore
diyabet yoOnetimi ve egitimi
(cocukluk,  ergenlik,  yashlik
donemi)

Gelisim donemlerine (g¢ocukluk, ergenlik,
yaslihk dénemi) gore diyabet bakimim
agiklar, diyabetli ve yakinlarinin bakim
gereksinimlerini tanmimlar.

Geligim doneminin dzelligine gore oncelikli
olan sorunlari belirler.

Bebeklik, okul donemi ve adélesan grupta
yag donemlerinin ozelli§ine gore egitim
programlar: diizenler.

Adélesan donemden eriskin doneme gecis

plan1 uygular.

12

11. Ozel

gruplara
egitimi

durumlarda ve Ozel
diyabet yonetimi ve

Gebelik siirecinde kan sekeri kontrollerinin
onemini, kan sekeri dizeylerini, insiilin
kullanmanin 6nemini tartigir; gebeyi egitir.
Diyabet digindaki diger hastaliklarin ve
durumlarin  (akut/kronik hastaliklar, cerrahi
miidahale vb) diyabet yonetimi ile iligkisini
agiklar ve bu durumlarda diyabet yonetimi
konusunda hasta ve ailesini egitir.

12. Diyabet ve cinsel saglik

Diyabetin kadn ve erkek cinsel
foksiyonlar iizerine etkisini ve belirtilerini
aciklar.

Diyabetli bireyleri cinsel saglik agisindan
degerlendirir.

Cinsel saghk egitimi yapar.

Cinsel fonksiyon bozukluklarinda tedavi
olanaklarini tammlar ve yonlendirir.

13. Diyabetik Ayak:
koruma, tedavi ve bakim

tanilama,

Diyabetlinin ayak muayenesini yapar;
komplikasyonlar1 ve risk  faktorlerini
tanimlar.

Ayak tlserini simflandirir. Hastaya/ailesine
ayak muayenesini ve bakimini ogretir.

14.  Diyabet okulu /
yonetimi ve egitimi

kamp

Diyabet okulunda / diyabet kamplarinda
etkin rol alir.

Okulda diyabetli ¢ocugun sorunlarini
belirler, 6nlem alinmasi1 konusunda aileyi,
okul yonetimini ve okul personelini
bilgilendirir.




Tablo 1-devam

KONULAR

OGRENIM HEDEFI
Bu programi bagariyla tamamlayan katihmen:

SURE

15. Diyabetin psikososyal boyutu

Diyabetli birey/ailesinin hastalia uyum
sorunlarm agiklar.

Kriz ve diger psikososyal sorunlar1 erken
donemde tanir ve ¢oziimiine katki saglar
(Vaka yonetimi).

Sosyal destegin diyabet 0z- yOnetimi
tizerinde etkisini agiklar.

Ozel yas gruplarinda sik karsilagilan psiko
sosyal sorunlari tammlar ve bu konuda
diyabetliye ve ailesine egitim yapar.
Diyabetli ¢ocuga/adolesana/erigkine zararh
aliskanliklardan (sigara, alkol, vb.) korunma
ve birakma yontemleri hakkinda egitim verir.
Aile merkezli egitim programlari, sosyal
farkindalik programlar diizenler/katilir.
Diyabetli bireylerin sosyal haklarmi agiklar
ve onlan bu haklardan yararlanmalari
konusunda savunur.

16. Diyabette genel saglk
dnerileri, bakim / 6zyonetim

Diyabetli  bireyin  giinliik  yasamda
karsilasacagi durumlar (cilt bakimi, agi1z dig
bakimi, seyahat, asilanma, vb) konular bilir
ve bu konularda diyabetliye ve ailesine
egitim yapar.

17. Diyabette hemsirelik siireci ve
dokiimantasyon

Hemgirelik kayit formlarim kullanarak veri
toplar, planlama yapar, onceliklere karar
verir ve hemsirelik stireci dogrultusunda
bakim verir.

Hemsgirelik kayitlarini zamaninda ve dogru
sekilde tutabilir. Mevcut elektronik kayit
sistemini kullanir.

18. Arastirma siireci

Arastirma siirecinin temel adimlarini bilir,
aragtirma projelerine katilir.

Diyabet bakiminda kanita dayali bilgiye
ulasma yollarim  bilir ve bu bilgileri
uygulamalarinda kullanir.

Diyabet ile ilgili kurs/bilimsel toplantilara
katilir.




Tabo 1-devam

KONULAR OGRENIM HEDEFI SURE
Bu program basariyla tamamlayan katiimcr:

19. Diyabetlinin  objektif ve Fizik muayene ilkelerini bilir ve diyabetlinin 16

subjektif saglik degerlendirilmesi: muayene asamalarini siralar.

hemgirelik anamnezi, muayenesi, Fizik muayane becerisini  kullanarak

muayeneye hazirhk ve muayene diyabetlinin belirti ve bulgularini erken

teknikleri, sistemlere gi')re donemde tanimlar.

tanilama Bu bilgileri hemsirelik bakiminda kullanarak,
diyabetli bireyin/aile bireylerinin ve yakin
cevresinin objektif ve siibjektif verilerini
degerlendirir.
Degerlendirmeye dayali hemgirelik tanilarim
koyar, bu tanilar dogrultusunda gerekli
girigimleri uygular ve sonuglarini
degerlendirir.

TOPLAM 88

Tablo 2: Programn igeriginde yer alan laboratuvar uygulama egitimi konulari ile her bir
konuya ait 6grenim hedefleri ve siireleri

subjektif saglk degerlendirilmesi:
hemgirelik anamnezi, muayenesi,
muayeneye hazirllk ve muayene
teknikleri, sistemlere gore
tanilama

Diyabetlinin bastan ayaga fizik muayenesini
yapar.

Fizik muayane becerisini  kullanarak
diyabetlinin belirti ve bulgularini erken
donemde tanimlar.

Bu bilgileri hemsirelik bakiminda kullanarak,
diyabetli bireyin/aile bireylerinin ve yakin
cevresinin objektif ve siibjektif verilerini
degerlendirir.

Degerlendirmeye dayali hemgirelik tanilarimi
koyar, bu tamlar dogrultusunda gerekli
girisimleri uygular ve sonuglarini
degerlendirir.

KONULAR OGRENIM HEDEFI SURE
Bu programu basariyla tamamlayan katihimer:
1. Diyabetlinin  objektif ve Fizik muayene ilkelerini agiklar. 8

Tablo 3: Programin iceriginde yer alan uygulama egitim konulari ile her bir konuya ait

ogrenim hedefleri ve siireleri

anamnez alma, fizik muayene,
oncelikleri belirleme, bakim plani;
uygulama: diyabette tani-tedavi
bakim girisimleri, bakim becerileri,
protokoller; degerlendirme)

esliginde tim uygulamalar1 gozlemler,
uygulamalara katilir.

Tiim uygulamalarini raporlandirir.

Rehber hemsireler ile ve diyabet ekibinin
diger tiyeleri ile vaka tartigmalan yapar.

KONULAR OGRENIM HEDEFI SURE
Bu programi basariyla tamamlayan
katilimer:

1. Klinik uygulama (veri toplama: Uygulama alaminda rehber hemsirelerin 64




7.2. Egitimde Kullanilacak Materyaller ve Nitelikleri
Egitimde kullanilacak materyal ve malzemeler agagida belirtilmisgtir:

1. Egitimin igeriginde yer alan konulari igeren yazili egitim materyalleri (kitaplar, slaytlar,
egitim rehberleri, bilimsel dergiler vb. gibi)

2. Gorsel isitsel egitim materyalleri (kompakt diskler, video filmler, resimler vb gibi)

Uygulamali dersler igin maket model ve ilgili malzemeler

4. Diyabetli hastalarin teshis ve tedavisinin yapildig1 birimlerde bulunmasi gereken tiim arag
geregler (glukometre, dlgiim gubuklar, monoflament, el dopleri, insiilin kalemleri, insulin
pompasi, masatistli egitim kilavuzlari, posterler, egitim haritalari, vb)

(OS]

7.3. Egitimin Siiresi
Diyabet Egitim Hemgireligi Sertifikali Egitim Programinin siiresi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikall Egitim Programinin Siiresi

EGITIMIN TURU SURE

Saat Giin (Is Giinii)
Teorik Egitimin Siiresi 88 11
Laboratuvar Egitiminin Siiresi 8 1
Uygulama/Saha Egitiminin Siiresi 64 8
TOPLAM 160 20

7.4. Egitimin Degerlendirilmesi (Sinav Usulii, Bagar Olgiitii, Ek Sinav Hakki vb gibi)
Egitimin degerlendirilmesi asagidaki usul ve esaslara gore yapilacaktir.

1. Egitim programini tamamlamayan katihmeilar sinava alinmaz.

2. Sertifikalandirma igin katilmcilarin  hem teorik sinavdan, hem de uygulama
degerlendirmesinden ayr1 ayri basarili olmasi gerekir. Basari olgiiti her bir smav ve
degerlendirme igin 100 (yiiz) tizerinden en az 70 (yetmis) puandr.

3. Sertifika bagar1 notunun hesaplanmasinda teorik sinavinin %601 (yiizde altmisi), uygulama
degerlendirmesinin %40’1 (ylizde kirk:) dikkate alinir.

4. Teorik smav sorular program sorumlusunun bagkanliginda egitimcilerden olusan en fazla 5

(bes) kisilik sinav komisyonu tarafindan egitimin igeriginde yer alan konularnin agirhiklan

dogrultusunda ¢oktan se¢meli olarak hazirlanir.

Teorik smav teorik egitim sonunda yapilir.

6. Teorik sinavdan 100 (yiiz) tizerinden en 70 (yetmis) ve iizeri puan alan katihmeilar baganli
sayilir. 70'in (yetmis) altinda puan alan katilimcilara 3 (ii¢) giin i¢inde girecekleri 1 (bir)
telafi sinavi hakki verilir. Telafi smavi yapilincaya kadar katithmeir uygulama egitimine
devam eder. Telafi sinavinda da basarisiz olmast durumunda katilimcinin egitim programi
ile ilisigi kesilir.

7. Katlmcilann egitim boyunca yaptiklani uygulamali egitim ise asafidaki sekilde
degerlendirilir.

a) Katihmcilar uygulamalarini uygulama rehberi gercevesinde (Ek-2) yuriitiirler ve bu
diizenlemede belirtilen is ve islemlere uygun bir uygulama dosyasi hazirlarlar. Bu
dosyanin igeriginde bulunmasi gerekenler;

Poliklinik hastasi tanilama ve bakim plami formlari (Ek 4 ve Ek 6)

Yatan hasta tanilama ve bakim plam formlari (Ek 5 ve Ek 6)

Ayak muayenesi kayit formu (Ek 7)

th
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8.

9.

Eslik edilen hastaya ait rapor (Ek 2/6)
Beceri Kontrol Listeleri (Ek-8A ve Ek-8B)
b) Katilimcilarin uygulama degerlendirmesi uygulama egitimcisi olan hemsireler
tarafindan yapilir. Bu degerlendirme i¢in Ek-3’te yer alan “Katimer Uygulama
Degerlendirme Formu” kullanilir. Bu form doldurulduktan sonra imzalanarak kapal zarf
ile program sorumlusuna teslim edilir.
¢) Uygulamadan 100 (yiiz) iizerinden 70 (yetmis) puan alan katilimcilar uygulamadan
basarili sayilir.
Diyabet Egitimi Hemsireligi sertifikali egitim programi sonunda yapilan teorik sinav ve
uygulama degerlendirmesi notuna yazili olarak itiraz eden katilimeilarin itirazlan sertifikal
egitim uygulayicilan tarafindan en ge¢ 5 (bes) giin igerisinde degZerlendirilerek
sonuglandirilir. :
Basarili olan katilimeilara sertifika diizenlenir ve sertifika Saglik Bakanhginca tescil edilir.

8. PROGRAM SORUMLUSU VE NiTELiKLERI

Bu Egitim Programinda asagidaki sartlardan birini tasiyan kisiler program sorumlusu olarak
gorevlendirilir;

1.

2.

3.

Diyabet alaninda galigmalan olan i¢ hastaliklari, ¢ocuk saghg: ve hastaliklari, halk saghg
ve hemsirelik esaslar1 alanlarinda yiiksek lisans yapmug hemgireler,

Diyabet alaninda ¢alismalari olan ig hastaliklar, gocuk saghg ve hastaliklari, halk saghgi,
hemsirelik esaslar1 anabilim dallarinda gérevli hemsire 6gretim tiyeleri

Hemsirelikte yiiksek lisans veya Bakanlikca onaylanmig Diyabet Egitim Hemsireligi
Sertifikasi sahip hemsirelikte lisans mezunu olan, en az 5 (bes) yil diyabet egitim
hemgireligi yapmis olan hemgireler,

Program sorumlusunun "Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programu” siiresince
programi yiiriiten kurumda tam zamanli gérev yapmasi zorunludur.

9. EGITICILER VE NITELIiKLERI

Bu sertifikali egitim programinda agagidaki sartlari kargilayan kigiler egitimei olarak
gorevlendirilir.

9.1. Teorik ve Laboratuvar egitiminde gorev alacak egiticiler;

L.

2.

w

Hemsirelikte lisansiistii egitime sahip Bakanlik¢a onaylanmig Diyabet Egitim Hemsireligi
Sertifikas1 olan hemgireler,

Hemsirelikte lisans mezunu, formasyon egitimi almus, diyabet egitim hemsgiresi olarak en
az 5 (bes) yil calismig ve Bakanlik¢a onaylanmis Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikas:
olan hemsireler,

Diyabet alaninda galigmalar olan hemsirelikte dgretim iyeleri / elemanlari

Diyabetlilerle ¢aligan endokrinoloji, ig hastaliklar, gocuk endokrinoloji, aile hekimligi
uzmanlari,

Programda yer alan konularda uzman diger meslek iiyeleri (diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist varsa diger.)
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9.2. Uygulama Egitiminde gorev alacak egitimciler;

Uygulama egiticileri; diyabet egitim hemsgireligi sertifikali egitim programina katilanlarin
klinik uygulamalarini saglayan, kurumun politikalar1 ve prosediirleri dogrultusunda bilgi ve
tecriibesini klinik alanda paylasan hemsirelerdir. Uygulama egitimcisi olan hemsireler asagida
belirtilen sartlara haiz olmalidir.

1. Hemsirelikte lisans mezunu diyabet egitim hemgiresi olarak en az 5 (bes) yil ¢alismus ve
Bakanlikga onaylanmig Diyabet Egitim Hemgsireligi Sertifikasi olan hemgireler,

2. Diyabet alaninda ¢alismalari olan I¢ Hastaliklari ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklari alaninda
lisansiisti egitim almis hemsirelik 6gretim tiyeleri

10. EGITIM VERILECEK YERIN NiTELIiKLERI

1. Biinyesinde endokrin ve i¢ hastaliklar poliklinigi/servisi ile diyabetli yetiskin ve ¢ocuklara
diizenli egitim verilen diyabet egitim hemsireligi birimi bulunan, yilda en az 1000 (bin)
diyabet hastasina (yetiskin ve ¢ocuk hastasi) egitim veren ve 2000 (ikibin) diyabetli hastay:
(yetiskin ve gocuk hastast) takip eden ve bu standartlarin 9.2. maddesinde uygulama
egitimcisi olarak tanimlanmig en az 1 (bir) hemsiresi olan (klinik rehber hemsirenin egitim
programinin uygulanmasi sirasinda herhangi bir sebeple bulunamadigi durumlarda ayni
niteliklere sahip 2’nci bir hemsire mutlaka bulunmalidir) asagidaki teknik donamima sahip
yerlerde verilebilir.

a. En az 30 (otuz) kisinin egitim alabilecegi yeterli 1s1 ve 1518a sahip, havadar ve
modiiler sistemin kullanilabilecegi katilimci sayisina uygun bir egitim salonu
olmalidir.

b. Katilimer sayisina gére uygun ve yeterli masa-sandalye bulunmalidir.

c. Egitim merkezinde, teorik egitimin uygun teknoloji ile yapilmasina olanak
saglayacak gerekli donamim; bilgisayar, projeksiyon cihazi, tarayici, tepegoz,
uygulama maketleri, yazi tahtas1 ve kalemleri, gor-isit araglari, uygulama maketleri,
yazi tahtasi, egitim hedeflerinin, konu ve igeriklerinin sunumlarin katilimcilara
verilmesini saglayabilecek baski/printer, fotokopi, kagit destek sistemleri, egitim
salonunda tercihen gérsel animasyonlarin egitim materyallerinin kullanilabilecegi
internet baglantisi erigsimi olan yerlerden;

11. SERTiFIKANIN GECERLILIiK SURESI

Diyabet Egitimi Hemgireligi Sertifikasinin gegerlilik siiresi 5 (bes) yildur.

12. SERTIFIKANIN YENILENME OLCUTLERI

1. Sertifikalarin yenilenme islemleri Bakanhgn ilgili biriminin koordinasyonunda sertifikali
egitim uygulayicilan tarafindan yaplhr
2. Sertifikalarin gegerlilik siiresi sonunda sertifika sahiplerinden;
a) Ek 9'da belirtilen mesleki etkinliklerden 500 (bes yiiz) puan alan sertifika sahlplennm
sertifika siireleri 5 (bes) y1l daha uzatilir.
b) (a) maddedeki sartlan saglamayan katihimeilar igin sertifikanin gegerlilik siiresi olan 5
(bes) yilin sonunda sertifika yenileme smavi yapilir.
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10.

13.

. Yenileme smavina sertifikanin gegerlilik siiresi i¢inde en az 3 (li¢) y1l tam zamanh veya

buna esdeger olacak sekilde yar1 zamanli diyabet egitim hemsiresi olarak ¢alismig olanlar
girebilir

Yenileme sinavi, Bakanlik ilgili biriminin koordinasyonunda Diyabet Egitim Hemgireligi
Sertifikali Egitim Programi uygulayicilan tarafindan giincel gelismeler dogrultusunda
hazirlanan ¢oktan segmeli sorulardan olusan teorik sinav seklinde uygulanir,

Yenileme sinavdan 100 (yiiz) tzerinden en az 70 (yetmis) ve iistii puan alan sertifika
sahiplerinin sertifika siireleri 5 (bes) yil daha uzatilir. Basarisiz olan sertifika sahiplerinin
Diyabet Egitim Hemgireligi Sertifika Programina yeniden miiracaat etmesi gerekir.
Yenileme sinav siireci tamamlanincaya kadar sertifika sahiplerinin sertifikalar gegerlidir.
Hukuken kabul edilebilir mazeret halleri disinda sertifika yenileme smavina pes pese iki
kez katilmayanlarin sertifikalar gegersiz sayilir. Hukuken kabul edilebilir mazeretinin sona
ermesini takiben yapilacak ilk yenileme sinavina alinir.

Sertifikali egitim programu uygulama yetkisi verilen yerin herhangi bir sebeple egitim
faaliyetlerinin durmas ve sertifikali egitim uygulama yetki belgelerinin iptal edilmesi ya da
kapatma ve devir durumlarinda yenileme sinavlari Bakanligin ilgili birimince yapilir.
Sertifika yenileme sinavinda basarisiz olan sertifika sahiplerinin yenileme siavi notlarina
itirazlar1 sinav komisyonu tarafindan en geg 5 (bes) is giinii icerisinde degerlendirilerek
sonuglandirilir.

Sertifika sahipleri sertifika gegerlilik siiresinin bitimine 6 (alt1) ay kala yenileme sinavi igin
Bakanligin ilgili birimine bagvuru yapar.

DENKLIiK BASVURUSU VE DENKLIK iSLEMLERI USUL VE ESASLARI

Saghk Bakanhg Sertifikali Egitim Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda Bakanlikga
hazirlanan denklik basvuru formu kullamlarak denklik talebinde bulunulur.

Bu formda belirtilen tiim belgelerin sunulmasi zorunludur.

Bu formda belirlenen her bir basligin alti ayrintilan ile birlikte doldurulacak, egitimin verildigi
kurum/kurulusga onaylanmig ve agagida belirtilen belgelerin ash, egitim yurt disinda alinmig
ise ayrica belgelerin yeminli miitercim tarafindan Tiirkgeye gevirisi formun ekinde dosya
halinde sunulacaktir.

Basvuru Formu Ekinde Yer Alacak Belgeler

1.

Loy s b

20

Sertifikanin ash

En son bitirmis oldugu hemsirelik yiiksekokulu / fakiiltesi diplomasinin ash ve fotokopisi
Varsa Lisansiistii egitimi bitirme belgesi ash ve fotokopisi

T.C. Niifus Ciizdan1/Yabanc1 Uyruklu Kimlik Kart1 asli ve fotokopisi

Bagvuru Formunun 4'iincii maddesinde yer alan Egitim Miifredat: ile ilgili tim bilgi ve
belgeler (Egitimin alindig1, belgenin diizenlendigi dil ve Tirkge ile)

Bagvuru Formunun 3'iincii maddesinde yer alan ve egitimin ahindig Kurum/Kurulug/Ozel
Hukuk Tiizel Kisisi/Gergek Kisisinin Egitim alinan Ulkenin resmi saglik otoritesi ve o
iilkedeki Tiirkiye misyon sefliginden egitim veren kurumun yetkili oldugunun belgelenmesi
istenecektir. Universite hastaneleri ve resmi enstitiilerden bu belge istenmeyecektir.

Tlgili alanin standartlarinda komisyonca belirlenen ve istenen diger tiim belgeler (Varsa)

Denklik Islemlerinin Nasil Yapilacag

1.

Sertifika denkligi i¢in miiracaat edenlerin bagvuru dosyalari Bakanlik ilgili birimince
Diyabet Egitim Hemgireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlar1 dogrultusunda
incelenir.

Dosyalar1 uygun ve yeterli bulunan bagvuru sahiplerine sertifika denklik belgesi diizenlenir.
Sertifika Denklik Belgesi Saghk Bakanlig tarafindan tescil edilir.
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EK -1
DIYABET EGITIiM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI DEGERLENDIRME FORMU
Degerli Kaulimel, Bu egitim programinda yer alan agagidaki konularin igerik ve sunum yeterliliini ve uygulama alanlani ile ilgili gorislerinizi asagidaki ydnergeye gore
puanlamamzi rica ediyoruz. Puanlama asagida belirtildigi sekildedir. Tesekkiir ederiz.

1. Oldukga Yetersiz / Hi¢ yararlanmadim 2. Yetersiz / Yararlanmadim 3. Yeterli / Yararlandim 4. Oldukga Yeterli /Cok yararlandim
KONU BASLIGI KAPSAM SUNUM
Diinyada ve Tiirkiyede Diyabetin Onemi ve Diyabetin Onlenmesinde Diyabet Egitim Hemgiresinin Roli | R o dann Vonwaie Bommee  Dewowousw 4.
Diyabetin Fizyopatolojisi, Tam Kriterleri, Siniflamasi ve Klinik Dénemleri (R~ R - 4...... | R S, - .-~ &
Diyabet Yonetiminde Hemsgirenin Roli ve Yasal Sorumluluklar (Bakim, Tedavi, Egitim, Arastrma ve | L. i - 2 — . L —  —— 7 | — ) — 4.
Koordinasyon) _ _
Diyabet Tedavisinin Yonetimi ve Hemsirenin Rolii-1 (Oral Antidiyabetik Tedavi, Insiilin Tedavisi, Insiilin Pompa | l........ 7R - T : CH— | — o — xS 4.
Tedavisi vb.)
Diyabet Tedavisinin Yénetimi ve Hemsirenin Rolii-2 (Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi, Diyabet Yonetiminde | 1......... 2 isss = — - | [— Zovosrn Fosusoras 4......
Egzersiz)
Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlarinda Hasta Yonetimi ve Egitimi (Hipoglisemi, DKA, HHNK, | l....... D ccssicaae = — . . | I 7 S— < L— 4......
Nefropati, Retinopati, Néropati)
Diyabette Kendi Kendini [zleme | [E—— - K JORUUU S, L — KT 4......
Diyabette Ozel Araglar ve Tekniklerin Tanitimi, Kullaniimasi Lissams.  Disswaness i SO 7 | [ SR—— 5 S < — 4......
Gelisim Donemlerine Gore Diyabet Yonetimi ve Egitimi (Cocukluk, ergenlik, eriskinlik, yashlik) Vi Doamaw Fn T Vossasns  Docaasens LA 4......
Ozel Durumlarda Diyabet Yonetimi ve Egitimi (Gebelik, Akut ve Kronik Hastaliklar, Cerrahi Girigim vb.) | S - . S < - i e  —— Howouny
Diyabet ve Cinsel Saghk ' Lo - 3 4. T Z oo . 4.
Diyabette Ayak Bakimi  LES—— Dwmar Do C: — Licnmmnn Bsomeea < — 4.
Diyabet Okulu/Kamp Yénetim ve Egitimi | Dswsoaw = 7  S—— - N— 2 S— : LA,
Diyabetin Psikolojik Boyutu ) (KO— 2. g 4. Vs Driyavie g 4.
Diyabetin Sosyal Yoni  — S - 4. [, Boense Dhresmaras 4......
Diyabette Genel Saghk Onerileri, Bakim/ dzyonetim Lissasvass Busnsia T 4.  E—— A T 4.
Terapotik Hasta Egitimi, Bireysel / Grup Egitimi Uygulamalari | Dz T Fonew Tecwwsw  —— L -
Diyabetlinin Objektif ve Subjektif Saglik Degerlendirilmesi: Hemgirelik Anamnezi, Muayenesi, Muayeneye | l........ 2. K R 4...... | I i Roviis L
Hazirhk ve Muayene Teknikleri, sistemlere gore tanilama

UYGULAMA ORTAMI UYGULAMA REHBER HEMSIRESI
Uygulama alani (1. ROW@SYON) ..oviviinniiiiincimnnnes Hastanesi R o S x PRNPINR . NE—  [S— 2o 3 4......
Uygulama alani (2. ROTSYON) ...oovriiriimimsinnsisnsssisnssanessnenss Hastanesi Lz Disaiiiis Focwaons Bowencs  —  —— c — C —
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EK-2
DIiYABET EGIiTiM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI
UYGULAMA REHBERI

. Katilimeilar kayit formlarini ve bakim planlarini bir dosyada toplayarak egitimin son giinii
uygulama egitimcisi olan hemsireye teslim eder. Uygulama egitimcisi olan hemgire bu
formlar1 ve bakim planlarini inceleyerek eksiksiz olarak program sorumlusuna teslim
etmelidir.

. Her katilime1 uygulama siiresince 2 hasta igin (1 poliklinik hastas1; 1 yatan hasta) tanilama
yapacak (Ek 4, Ek 5), sonra her iki hasta i¢in ayr ayr bakim plani (Ek-6) hazirlayacaktir.

. Katihmeilar tarafindan poliklinik hastasi ve yatan hasta i¢in doldurulan tanilama formlar (ek
4 ve Ek 5) uygulama egitimcisi olan hemsire tarafindan hasta dosyas: ile karsilagtirilarak
degerlendirilir.

. En az 1 (bir) hastaya detayll ayak muayenesi yapilacak, muayene bulgular kaydedilecektir
(Ek7)

. Her katilimc1 uygulama siiresinin sonunda beceri kontrol listesinde (Ek 8A-Ek 8B) yer
alan tiim beceriler hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmaya galisacak ve kendi
yeterliligini bu listede igaretleyecektir. Uygulama sonunda tiim becerilerin kazamlmis
olmasi beklenmektedir.

. Poliklinige basvuran bir hastanin hastaneden ayrilana kadar olan siireci hasta ve ailesinin
hizmet aldig1 siire iginde kargilastigi kolayliklari ve sikintilari igerecek sekilde rapor
hazirlar. Bu uygulamanin amact; hasta gereksinimlerini kavramak ve diyabet bakim siirecini
iyilestiren oneriler gelistirmektir.

. Her giiniin sonunda klinikteki rehber diyabet hemsireleri ve miimkiinse diger ekip tiyeleri
ile 30 (otuz) dakikalik tartisma ve degerlendirme oturumlari yapilmahdr.

. Katilimeilarin klinik uygulamalari uygulama egitimcisi olan hemsire tarafindan Ek 3’te yer
alan “Katiimer Uygulama Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirilir. Bu
degerlendirmede katilimeimin hazirladigi dosya ve giinliik uygulamalar dikkate alinir.
Katilime1 Uygulama Degerlendirme Formunda degerlendirme yapilirken “Uygulanamadi”
secenegi isaretlenmigse mutlaka agiklama yazilmalidir. Bu formdaki klinik uygulamalardan
5 (besten) fazlas: “Uygulanamad:” olarak isaretlenmis ise uygulama egitimcisi olan hemsire
program sorumlusu ile iletisime gegerek yapilamayan uygulamanin yapilmasi saglanmalidir.
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Bu form uygulama egitimcisi olan hemsire tarafindan katilmeiyr degerlendirmek amaci ile kullanihr.

EK-3

KATILIMCI UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme yapildiktan sonra bu form kapali zarf ile program sorumlusuna teslim edilir.

Katilimeinin Adi-Soyadi:

Uygulama Yaptig1 Hastane / Birim:

Degerlendirmeyi Yapan Uygulama Egitimcisinin Adi-Soyadi:
Degerlendirme Notu:

Tarih :

A- GENEL DEGERLENDIRME

PUAN

Uygulama saatlerine uyum

Uygulama saatlerini etkin kullanma

Uniforma diizeni

Ekip dyeleri ile iletigim

Hizmet alan hastalarla iletisim

Hasta yakinlar ile iletisim

Sunulan hizmetlere katihm

el =8 o B Bl o

Ogrenmeye isteklilik

B- KLINiK UYGULAMALARIN DEGERLENDIRILMESI

9.

Hasta hakkinda yeterli ve dogru veri toplayabilme

10.

Topladin verileri kullanarak hemsirelik tamsi koyabilme

jij i

Hasta egitimi yapma

12.

Ayak muayenesi yapma

13.

Poliklinik hastasim tamlama

14.

Poliklinik hastasina bakim plani yapma

15.

Ayaktan hastaya refakat etme

16.

Yatan hastay: tamlama

17.

Yatan hastaya bakim plam yapma

18.

Istenen igerikte uygulama dosyasi hazirlama

19,

Uygulama dosyasini zamaninda teslim etme

TOPLAM PUAN (Her Bir Konuya Verilen Notun Toplami)

ORTALAMA PUAN (Toplam Puan/Degerlendirilen Konu Sayisi)

UYGULAMA NOTU: (Ortalama Puan x 25)

Puanlama:

0= uygulanamadi

1= yetersiz

2= gelistirilmesi gerekir

3=iyi

4= ¢ok iyi

Uygulama Egitimcisinin

Adi-Soydi
Imza
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EK-4

DIYABET EGIiTiM HEMSIRELIGi SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI
HASTA TANILAMA FORMU (POLIKLINIK HASTASI iCIN)

Bu form poliklinige gelen diyabetlinin saghk durumunu, hastalida ve 6z-bakimina uyumunu degerlendirmek;
hemsirelik girisimlerine yol gosterecek hemsirelik tanilarim belirlemek amact ile katihimer tarafindan kullanihr.

Sosyo-Demografik Bilgiler
Adi Soyadi

Yas-cins

Adres

Egitim Durumu: .......coccceecivnnniiinnne

Ailede baska diyabetli birey var mu? () Hayir
Poliklinik kontrol sikligi nedir?

A. Genel Bilgiler

Tarih
Dosya No
Kart No
Telefon

BosPal GUVEREE! wosnmun s

() Evet Kim oldugunu belirtiniz .......................

() Diizenli de@il ( )ecevevieoviinieiinrscne e

Diyabet Tani Tarihi: ... [ femenan
Diyabet Siiresi 1 yil/ay
Diyabet Tipi ()Tip 1l ( )Tip2 () Gestasyonel ( )Diger..........
Tedavi Sekli ( ) Tibbi Beslenme T. ( )OAD () Insilin () Insiilin Pompasi
- Tekli doz enjeksiyon
(birden fazla isaretleme - Coklu doz enjeksiyon
yapilabilir.) ¥2'h /glinde
* 3'lii /giinde
*4'li /giinde
* diger .......
Oral Antidiyabetik ilaglarin Adi: Dozu Sikhgn
Insiilin Ad1 Dozu; Sabah Ogle Aksam Gece
Kullamlan Diger ilaglarin Adu: Dozu Sikh@
- Insiilin enjeksiyonunu genellikle kim yapiyor? () kendisi () aile tiyeleri ( ) diger
*Alan rotasyonu yapiyor mu? ( ) Evet ( )Hayir
*Lipodistrofi () Yok ( ) Varisebolgesi ....viiusissmiiin
B. Metabolik Kontrol Parametreleri
*HbAlc Total Kolesterol
Kan basinci / Trigliserid
*BKI (boy/kilo) / HDL
Bel/kalga / LDL
GFR/Mikroalbiimin / Ure/Kreatinin /
Ayak Bilegi Kol | Sag kol:......... Sag bacak tewisein
index (ABI) Sol koliuuizizzaas Sol bacak:............
Diger
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C. Saghk Degerlendirmesi / Komplikasyonlar

Mevcut olanlar: isaretleyiniz.

Retinopati: () Dislipidemi: ()
Nefropati: () Hipertansiyon: ()
Noropati: () Ayak sorunu: ()
Koroner Kalp Hastaligi: () Katarakt: ()
Kalp Krizi: () Glukoma: ()
Serebro Vaskiiler Hastalik: () Cinsel Disfonksiyon: ()
inme: () Gestasyonel Diyabet: ()
Periferik arter hastalig1: () Uyku apnesi: ()
Diger;
*Hipoglisemi Sikhig haftada ................. kez Farkinda degil
7 PR kez Bilmiyor
*Agir Hipoglisemi Deneyimi Var Yok Diger Notlar
Glukagonu Var Yok
Glukagonu kullanmayi Biliyor Bilmiyor
Hiperglisemi Var Yok
Poliiiri Var Yok
Pollakiiri Var Yok
Polidipsi Var Yok
Noktiiri Var Yok
*Ketoasidoz yagad: mi Evet Hayir
*Gerektiginde idrarda keton Bakiyor Bakmiyor
Kan sekeri 6lglimii sikhi Giinde .......cooe.ee. kez Haftada........c..... kez
*Kan sekeri bakma iglemini kim yapiyor? Kendisi Aile bireyleri Diger ...........
*K S kayitlar var mm? Evet Hayir Diizenli degil
*Kan basinci 6l¢iimil yapiyor mu? Evet Hayir Diizenli degil
*Egzersiz Ahgkanhg Evet Egzersizin tipi/ sikhgy/siiresi:
Hayir
*Beslenme Onerilerine uyum Evet Hayir
*Karbonhidrat sayimu: Biliyor Bilmiyor
*Agiz dig saghg: Dis firgalama Calkalama Periyodik kontrol
*Deri bakimi yaptyor mu? Deri biitiinliigii kontrol Temizlik Nemlendirme
*Ayak kontrolii ve bakimi yapiyor mu? Evet Hayir
Hasta ayakkabilarim kontrol ediyor mu? Evet Hayir
* Ayakkabisi uygun mu? Evet Hayir
*Sigara Kullanim : NS s adet/giinde Yok Birakmis
*Alkol Kullanimui : VEBE Lomvensais kadeh/giinde Yok Birakmis
*Daha Once Diyabet Egitimi Alms Yer:
Almamig
Siire:
*Ailenin diyabet egitimi Var Yok
Diyabetli bireyin aileye bagimlilig Bagimhi Bagimsiz

“[saretli degiskenler hastaliga uyumu gosterir.

Hemgirelik Tanilari(oncelik sirast ile):

o R N~
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Belirlenen hemgirelik tamilar: icin form-3 Balkim Plam Formu'nu kullanarak hemgirelik
girigimlerinizi raporlandiriniz.

BU FORMUN DEGERLENDIRILMESINDE PUANLAMA
Formun tamamy/tamamina yakini doldurulmugsa : 4
Formun %80°ni doldurulmussa 13
Formun %60°’1 doldurulmussa 1 2
Formun %50’si doldurulmugsa i1
Form %50’nin altinda doldurulmusgsa 0

seklinde puanlanir.
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EK-5
DIiYABET EGITiM HEMSIRELIGi SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI
HASTA TANILAMA FORMU (YATAN HASTA iCiIN)

Bu form serviste yatan diyabetlinin saglik durumunu, hastaliga ve 6z-bakimina uyumunu
degerlendirmek; hemsirelik girisimlerine yol gosterecek hemsirelik tamilarini belirlemek amaci ile
kullanilir.

Adi Soyadi : Oda No $
Boliimii Cinsiyeti  :
Dosya /Bilgisayar No : Tani/Hastalik Kodu :
HASTANIN
YAKINMASL S N = o
MESLEGI
EGITIM DURUMU
MEDENI DURUMU
HASTA YAKINI TEL. NO
| O Yiiriyerek | HASTANIN SERVISE KABULUNDE ACIKLAMA YAPILAN MADDELERI ISARETLEYINIZ
gggfhEYE GELIS O sedye [ Yemek saatleri [ Tuvalet-banyo .
[ Diger [ Sigara yasag [ Telefon .
OEv [ Refakatgi kurallan | [ Servis ve ekibin tanitim
o O YoamBakm | [] Ziyaret saati ve kurallan [ Diger hastalarla tamstirma
GELDIGI YER . :
[J Acil SISTEM TANILAMASI
[ Diger
FIZIKSEL O Bagmhi O Eritem
GEREKSINIMLERI | [J Yan Bagamb OPetcsi B ot [ Oksiirme O saki
KARSILAMA ) [JScar . [ Siyanoz 210 " ”
DURUMU [0 Bagimsiz [JUlserasyon O Diyare Z | O Solunum gicliigi = Depresi
— ; [ Distansiyon | =2 = [ Aghiyor
O Agik [ Ekimoz @ 0 Z | O Yiizeyel solunum g 0
et e [JLaserasyon © . = | [ Dispne @ i
[ Konfiize 2 | Opskanti Konstipasyon & | []Onopne o | O Anksiyoz
[ Letarji T3} [ inkontinans @ p 2 | [0 Huzursuz
o i i} o | Oyank 0 [ Balgam w Ok
BILING DURUMU | [ Deliryum [Siyanotik Melena ] Hemoptizi zgin
O Kapah CSoguk O Agn
| D Diger EIND[THEI
Sicak
G *
{6 )_ [ Solgun
[ Tetkik O Terli .
Bobtahhil o |[ClTeda b i
YATMANEDENI (= —— z | O Sik idrar
[ Diger :% [ Diziiri
[ Evet < P O Herpglﬁri
DATA ONER "% E % C’:lgl;:lal kanama
b - . 1] :
;?-? TSR R [ Hayir é L] Bas donmesi g [ Acik C | O idrar retansiyonu
’ 6~ E gaf ‘i‘gﬂfl 2 [ Anlasilmaz
aisizh
[ Dis 'g (] Ngbet Konusamama
e z [ paralizi [0 Gorme (bulamkhk, gérme alami daralmasi,
[ Gézlik [J Hemiplejik » sinek ugusmasi vh)
KULLANDIGI [ Lens [ Pareplejik < [ isitme (azalma, kayip)
PROTEZLER [ Kulaklik [ Kramplar = [J Dokunma (his kaybi, karnncalanma, yanma,
O iz S batma vb)
12€1
! o
(Belirtiniz)
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Periferik nabizlar
Sag Sol
Karotis A . O [}
y _ Brakial A. O O
Sistem tanmlamasi — devam Radiyal A. O 0
KARDIYOVASKULER ;:::gf_’;fk E]] E
Inspeksiyon Poplitial d 0
resssssssissssasiasasitsidsiatantates Dorsalis Pcdis D D
Palpasvun Posterior Tibialis O O
- Aciklama: varhigi, yoklugu ve esitligi yoniinden normalden sapma varsa
agiklaymniz.
ds'["l::sggn Venoz Dolgunluk: ...........
CJEK kalp sesleri (ifiirim, $3,54,perikard frotmani) Ot (Vieel ve denescainl lilirini
+0 0 —++J +++
Dehidratasyon: ..........ccocieeeiinnnn
GECIRDIGI AMELIYATLAR (ameliyat adini ve yilini yaziniz)
KRONIK
HASTALIKLAR
GECIRILEN =
HASTALIKLAR
ALLERJILERI (flag, Gida
Flaster vb)
- Sigara, Alkol , Madde kullanm:
Uyku diizeni:
AL LIKLARI
A Egzersiz tipi-stiresi-sikh:
Diskilama aligkanhigs
KULLANDIGI - S— o
DIYABET ILACLARI
ve INSULINLER
(ilag — insiilin ady, siklig1 ve
dozu
KULLANILAN DIGER
ILACLAR ady, skh@ ve
dozu
KAN GRUBU YASAM BULGULARIL:  Viicutisist : Nabiz (dk)
Solunum (dk): Kan Basinct mmHg;
DAHA ONCE KAN | [ Yapild: B ol AP sl TR s
TRANSFUZYONU | [J Yapilmad:
KAN O Gelisti HASTAYI KABUL EDEN HEMSIRENIN
TRANSFUZYONUNDA S
REAKSIYON [ Gelismedi ADI SOYADI :
HbsAg L[] Negauf ] Pozitif IMZASI
Hev [J Negatif [ Pozitif TARIH
HIV [ Negatif [ Pozitif

*Hemgirelik Tamilari(Oncelik swrast ile):

RN~

* Belirlenen hemgirelik tamlari icin Ek 6 Bakim Plani Formu'nu kullanarak hemsirelik girigimlerinizi

raporlandirimz.
BU FORMUN DEGERLENDIRILMESINDE PUANLAMA

Formun tamami/tamamina yakini doldurulmugsa @ 4

Formun %80°ni doldurulmussa
Formun %601 doldurulmugsa
Formun %50’si doldurulmugsa

Form %50 nin altinda doldurulmussa

seklinde yapilir.

o — o W
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EK-6
DIiYABET EGITIM HEMSIRELIGI SERTIFIKALI EGITIM PROGRAMI BAKIM PLANI FORMU
Bu form saghk tamilamasi, fizik muayenesi ve hastaliga uyum degerlendirmesi yapilmis olan diyabetlinin hemgirelik tanilan
dogrultusundaki bakum girigimlerinin planlanmast ve beklenen sonuglarin degerlendirilmesi amact ile kullamilir. Bu form bir diyabetli
hasta takip edildigi giinlerdeki bakim planint icerir ve kattlimcinin takip ettigi her bir diyabetli hasta icin ayri ayrt doldurmasi gerekir.

NANDA HEMSIRELIK TANILARININ FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE GRUPLANMASI*

(Mevcut/Olas1 Sorun)

1. Saghg Algilama- Saghgin Yonetimi 7. Kendini Algilama-Benlik Kavram

2. Beslenme-Metabolik Durum 8. Rol-iliski

3. Bosaltim 9. Cinsellik-Ureme

4. Aktivite-Egzersiz 10. Bas Etme- Stres Toleransi

5. Uyku-Dinlenme 11. Deger-Inang

6. Bilissel-Algisal Durum

TARIH | SAAT HEMSIRELIR TANIS] BEKLENEN SONUC HEMSIRELIK GIRiSiMI DEGERLENDIRME HEMBIRE

IMZA

*Hemsgirelik Tanilan Listesi ne bakiniz.

BAKIM PLANININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimeimnm takip ettigi hasta igin;

En az 4 (dort) dogru hemsirelik tamisi, dogru beklenen sonug, dogru girisim ve dogru degerlendirme yapmasi

En az 4 (dort) dogru hemgirelik tamisi, dogru beklenen sonug, dogru girisim yapti ve dogru degerlendirme yapamadi
En az 4 (dbrt) dogru hemsirelik tanisi, dogru beklenen sonug yapti dogru girigim ve dogru degerlendirme yapamad
En az 4 (dért) dogru hemsirelik tanist yapti, dogru beklenen sonug, dogru girisim ve dogru degerlendirme yapamadi

=R WA
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_ EK-7
DiYABETIK AYAK
MUAYENE VE DEGERLENDIRME FORMU

MUAYENE VE DEGERLENDIRME*

ISI NEMLILIK [ ODEM
Sag Sol Sag Sol | Sag Sol
Parmak Uglar a— Nommal. == f === Normal - | s Var e
------ Sicak — — Kuru D e Yok S
------ Soguk — --—-- Terli e
------ Normal = ------ ------  Normal — =mme VEE S
Ayak Govdesi | .. 1) S — Kuru | e Yok = ceeee-
------ Soguk — === Terli i
------ Normal e ------  Normal P ---=--  Var —eeee
Bacak |- Sicak e e Kuru e R Yok  eeeee
------ Soguk e -e-=ew Terli ————e-
RENK NABIZLAR
Sag Ayak Sol Ayak
Dorsalis Pedis Tibialis Posterior
e Normal ~  --—---- )
______ Risank e Sag Sol Sag Sol
------ Normal = ------ ------ Normal ------
------ Soluk ————--
N (e Zayif e e Zayif  -—e--
------ Siyanoze ———-ee
------ Alinamiyor =------ --—--- Alinamiyor ------
Ayak / Kol Indeksi:-----------
(Ayak / Kol indeksi=Ayak bilegi basinci/Brakial sistolik basing)
TIRNAK PATOLOJILERI TIRNAK KESIMi PARMAK ARALARI
Sag Ayak  Sol Ayak Sag Ayak Sol Ayak Sag Ayak Sol Ayak
_____ Yok — SRR | i 7 A— B Normal e
----- Kalinlasma ----- ceeee= Yuvarlak ------ e Masere e
----- Mantar ~ ---— - Diger - Mantar e
- Batma - R — Enfeksiyon -
-—-—-  Diger e

Monofilament (10gr) ile Muayene;

Her iki ayakta ii¢ nokta iizerine, hastaya
gozlerini kapattirarak, monofilament ile C
sekli alacak sekilde dokununuz.

Hissediyorsa v~

Hissetmiyorsa ~< ile isaretleyiniz

VIBRASYON ESIGI

Sag Ayak Sol Ayak

‘ ------ Normal — -----
------ Azalmis —————-
------ Yok —mmnn

ISI ALGILAMA

Asagidaki sorunlan sekil lizerinde rakam

ile yerini gosterecek
tanimlayimniz.

1. Catlak 2. Nasir 3. Kuruluk

4, Tyilesmis iilser 5. Agik ilser

6. Amputasyon 7. Diger: —-------

Sag Ayak Sol Ayak

sekilde
------ Normal R
------ Azalmig .

‘ ------ Yok -
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ULSER DEGERLENDIRME

_ Ulserin yeri

Nedeni

_Tipi
Stiresi

Derinligi, genisligi

Wagner simflamasina gore

Wagner siniflamasi:
0: Ulser Yok Basi Izi Var

1: Yiizeyel Ulser 2: Derin Enfekte Olmayan Ulser

3: Derin Enfekte Ulser 4: Lokal Gangren 5:Yaygin

Gangren
KAS GUCU KAS GUCU KODLAMA
e e Kasin hareketi (KH)
Sag Ayak Sol Ayak Direng (D)
...... Dorsifleksiyon-Tibialis Anterior / Peroneal S 5-KH tam+ D tam
...... Bagparmak Extm.-Ext.Hal.Longus / Peroneal S— 4 - KH tam + D zayif
...... Bagparmak Fleksiyonu-Flex.Hal.Longus / Tibial o 3 - KH tam + D yok
; A . 2 - KH azalmig
...... Inversion Tibialis Post. / Tibial ———
; 1 - Kasta kasilma var
...... Eversion Per.Longus / Sup.Peroneal e 0 - Felg
...... Plantar Flexion-Gastro / Soleus / Tibia mmmeee
...... Abdiiksiyon YRR
...... Addiiksiyon mmen
DEFORMITELER [ AYAKKABI DEGERLENDIRME
| Suan Giydigi Ayakkabi:
Sag Ayak Sol Ayak | Suan Giydigh Ayakiabr
Uygun
------ ch.mlk Cikintisi e Uygun Degil
------ Cekig/penge parmak e
""" Kismi /Tam ampiitasyon e Koruyucu Ayakkabi Onerisi: -
------ Diigiik Ayak e Gerekli Desil
------ Hallux valgus —mmee e
...... Charcot . Gerekli ise agiKIBYIRIZ: .. . covoiiavmisamsssiisensnpanis i yrssmemaaas
e Diget . v e i
RISK KATOGORISI
0 Duyu kaybi ve periferik arter hastaligi yok | Yilda bir
1 Duyu kaybi var + deformite (olabilir) | 6 ayda bir
2 Duyu kaybi + periferik arter hastah@ + Deformite(olabilir) 3 ayda bir
3 Ulser oykiisii 1-3 ayda bir
PLAN
o 5.Konsiiltasyonlar:
|. Hasta Egll1m1 Dahlllye
2. X-Ray Cerrahi
3. Yara Bakimu Cildiye
4, Koruyucu Ayakkabi Rik T"‘?a‘“
Ortopedi
Enfeksiyon

Plastik Cerrahi
Damar Cerrahisi

Degerlendiren Katilime Ad-Soyad- imza:

Katilimer takip ettigi hastasinin ayak muayenesinde;
1. Cilt degerlendirmesini,

2. Dolasim kontroliinii,

3. Duyu testini

4. Kas giiclinii

degerlendirir.
PUANLAMA: Bu degerlendirmelerden her biri 1’er puan iizerinden degerlendirilir ve toplam alinarak puam

verilir.
25



EK-8A
KATILIMCI BiLGIi-BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Kanlimeinin kendisi tarafindan doldurulmast gereken bu formun amact diyabet egitim hemgiresinin egitim ihtiyacin
belirlemektir. Form katlimcinin diyabetle ilgili bilmesi ve uygulamas: gereken temel bilgi ve becerileri i¢ermektedir.

A- BESLENME ALISKANLIKLARI Egitim Program/Girisim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Saghkh beslenme programinin 6nemi () () () () ()
2. Besin Ogeleri (Karbonhidrat, Yag, protein, lif,
vitamin, mineral, su) () ) () () ()
3. Yapay tatlandincilarin kullanimnu () () () () ()
4. Tuz ve kolesteroliin kontrolii () () () () ()
5. Glisemik index () () () () ()
6. Degisim listeleri () () () () ()
7. Ogiin saatleri ve siklif ) () () () ()
8. Beslenme ve ilag tedavisi () () () () ()
9. Beslenme ve egzersiz () () () () ()
10. Beden kitle indeksi hesabi ve yorumu () () ) (o ()
11. Beslenme piramidi ve yorumu () () () ) ()
12. Bel gevresi ve énemi () () () () ()
13. Alkol kullamm () ) () () ()
14. Orug tutma-diyabet iligkisi () () () () ()
B- EGZERSIZ ALISKANLIKLARI Egitim programy/Girisim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Egzersiz programinin nemi () () ) ) ()
2. Egzersiz tipleri () () (G () ()
3. Egzersiz saatleri ve sikhii () () () (), ()
4. Egzersiz siiresi ve yiddeti () () () () ()
Egzersiz ve ilag tedavisi arasindaki iligki () () () () ()
C- ORAL ANTIDIYABETIK iLACLAR Egitim programy/Girisim
Kargilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum  Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Oral antidiyabetik ilaglarin etki mekanizmasi () () ) ) {
2. Oral antidiyabetik ilaglarin uygulandigi durumlar () ) ) ) )
3. Oral antidiyabetik ilaglar1 alma zamani ) () () () ()
4. Oral antidiyabetik ilaglar ve beslenme ) () () () ()
5. Oral antidiyabetik ilaglar ve egzersiz () ) () () ()
6. Oral antidiyabetik ilaglarin yan etkileri () () { () ()
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¢- INSULIN TEDAVISI VE UYGULAMA

TEKNIKLERI Egitim programy/Girisim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Insiilin nedir? () () () () ()
2. Insiilin kullamminin 6nemi ve gerekliligi () () () () ()
3. Insilin tedavisinin uygulandigi durumlar () () ) () ()
4. Insiilin tipleri, gbriiniimii, etki siiresi, etkinin () () () () ()
baslamasi
5. Insilin tedavi sekilleri ) () () () ()
6. insiilin saklama kosullari () () () () ()
7. Dogru zamanda ve dogru dozda insiilin uygulanmasi ) () () () ()
8. Insiilin ve beslenme program () () () () ()
9. Insiilin uygulama teknikleri () ) () () ()
10. Kansim Insiilin uygulama ) () () () ()
11. Kalem Insiilin uygulamas () () () () ()
12. Insiilin pompast () () () () ()
13. Insiilin kullamrken dikkat edilecekler ) ) ) () ()
14. Insiilin uygulama bdlgeleri, rotasyonu, muayenesi ) () () (] ()
15. insiilin tedavisi yan etkileri ) () () () ()
16. Hipoglisemiden korunma ve tedavisi ) ) () () ()
17. Glukagon uygulamast () () () () ()
18. Igne degisimi ve uzunlugu () () () () )
19. Seyahatte insiilin (yurt ii ve yurt dis1) () () () () ()
D- EVDE TAKIiP (HOME MONITORING) Egitim programy/Girigim
Kargilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Kan gekeri takibinin 6nemi () () () () ()
2. !(an sekeri Olgiimiinii dogru teknikle yapma ve () () () () ()
Ogretme Ty
3. dA;;é:ie:kluk kan sekerini élgme zamani, normal ) () ) ) )
4. Kan sekeri dlgiim zamani ve sikhift () () () () ()
5. Olgiim sonuglarnin kaydi ve yorumu () () ) () ()
6. Keton dlgiimii, zamani, yorumu, kayd () () () () ()
7.  HbAlc nin anlami, 6nemi, kontrol sikligi, yorumu ) () () () ()
8. Mikroalbiiminiri  kontroliiniin ~ 6nemi,  sikhig, () () () () ()
yorumu, kaydi
9. Kan sekeri sonucuna gore insiilin dozunu () () () () ()
ayarlayabilme
() () () () ()

10. Uygun kan gekeri cihazi saptama ve dogru kullanma
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E- TESTLER (hazirhgi, uygulamasi, zamani, sonug

yorumu, sikhgi) Egitim programy/Girigim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1) KAN TESTLERI
a. OGTT () () () () ()
b. Glukagon testi () () () () ()
c. IGTT () () () () ()
d. HbAlc, fruktozamin G () () () ()
e. Kan sekeri (Ag, tok) () (2 () () ()
f  LDL, HDL, trigliserid () () () () ()
2) IDRAR TESTLERI () () () () ()
a.  Glikoz () () () () ()
b. Aseton () () () () ()
¢. Protein () () () () ()
d.  Mikroalbiiminiri () () () () ()
F- DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI Egitim programy/Girisim
Kargilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Hipoglisemi nedir? ) ) () () ()
2. Hipoglisemi belirtileri () () () () ()
3. Hipoglisemiden korunma () () () () ()
4. Hipoglisemi tedavisi () () () () ()
5. Glukagon uygulamas () () () () ()
6. Hiperglisemi nedir? () () () () ()
7.  Hiperglisemi belirtileri () () () () & J
8. Hiperglisemiden korunma () () () () ()
9. Hiperglisemi tedavisi () () () () ()
10. Hipoglisemi ve hiperglisemi arasindaki farklar () () G 7 () ()
11. DKA ve HHNK'yi ayirt etme tamima () () () () ¢
12. Diyabe_tkimlikkammn dnemi () () () () G )
13. ;I;g:(ge]:i:?nye karsi  yanminda  bulundurulmasi () () () ) )
14. Ecs:r}tc:;r olgiim cihazi,uygun CHO.diyabet kimlik ) £y () ) ()
15. Hipoglisemi ve arag kullanimi () () () () ()
G- DIYABETLI HASTANIN  PSIKOSOSYAL
SORUNLARI Egitim programy/Girigim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Hastalikla bag etmeyi kabullenmeyi () ) ) ) ()
2. Gereksinimi dogrultusunda yardim istemeyi () () ) {2 ()
3, Tedavi giderlerinin kargilanmast ile ilgili yardim () ) () () )
() () () () ()

4. Tedavisini yalniz uygulayamamasi ile ilgili yardim
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Beslenme uyumsuzlugu ile ilgili yardim () () () () ()

Diyabetin anne ve bebek lizerine etkisi

29

Hipogliseminin olugmas ile ilgili duygular () () () () ()
GENEL SAGLIK ONERILERI Egitim programi/Girisim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu

Cilt bakimu () () () () ()
Ayak bakim () () () () ()
Dis bakinu L) () () () ()
Hastalik () () () () ()
Yolculuk () () () () ()
Diyabet sigara iligkisi () () () () ()
Diyabet ve ameliyat () () () () ()
Diyabet ve hipertansiyon () () () () ()
Diyabet ve yashlik () () () () ()

. Diyabet ve asilanma () () () ¢ ()

. Diyabet ve cinsel yasam () () () () ()

. Diizenli izleme kriterleri () () () () ()

. Yilda en az birkez gdzdibi muayenesi () () ) () ()

. Yilda en az birkez 24 h idrarda mikroalbumiineri . ) () () ()

. Yilda en az 2 kez LDL,HDL, Trigliserid kontrolii ) () () () ()
Haftada bir kez kilo dlgiimii () () () () ()

. 3 ayda bir HbAIC € () ) () ()
Yilda bir kez EKG () () k; 3 () ()
DiYABET VE GEBELIiK Egitim programy/Girisim

Karsilagsmadim/
Biliyorum Bilmiyorum  Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
Gebeligin diyabet iizerine etkisini () () () () ()
Gebeligin nasi! planlanacagin () () () () ()
Dogum kontrol yéntemlerinin kullanimini (1 () () ) )
Hangi durumlarda gebelige izin verilmeyecegini () ) () ) ()
Gebelik siiresince diyabet izleminin nasil olacagini () () ) ) ()
Gebelik siiresince diyabet tedavisinin nasil olacagini ) ) ) ) ()
Dogum 6ncesi hazirlik / dogumsonrasi bakim ) ) () () ()
Gebelik siiresince kan sekeri takibinin énemi ) () ) () ()
Gebelikte kan sekeri hedef degerleri ) ) ) () ()

. (aglik,tokluk 1. Saat,tokluk 2. Saat) () () () () ()

. Gebelik ve egzersiz () () () () ()

. Gestasyonel diyabet ve insiilinin 6nemi ) ) [ () ()

() () () () ()



i- COCUKLUK CAGI DIYABETI Egitim programy/Girigim

Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Hastalkla bag etmeyi kabullenmeyi ) () L () ()
2. Gereksinimi dogrultusunda yardim istemeyi () ) () () ()
3. Tedavi giderlerinin karsilanmas: ile ilgili yardim () {3 ) L] ()
4. Tedavisini yalmiz uygulayamamast ile ilgili yardim () () () () ()
5. Beslenme uyumsuzlugu ile ilgili yardim ) () () () ()
6. Hipogliseminin olugmas: ile ilgili duygular () () () () ()

J- COCUKLARI DiYABETLi OLAN AILELERIN

PSIKOSOSYAL SORUNLARI Egitim programy/Girigim
Karsilagsmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Hastalik ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etme ) () () () ()
2. Cocugun hipoglisemisinden kaynaklanan sikintiy: ) () () () ()
3. Okul éncesi kargilasilabilecek sorunlan ) [ () () ()
4.  Okul déneminde karsilagilabilecek sorunlan () () () () ()
& g;;;c;z;il;;eyive ogretmenleri  ile  sorunlarini ) () ) 0y ‘9
6. Cocu@un arkadaglan ile ilgili iligkilerini /sorunlarim () ) () (; ) ()
7. Cocuun dgretmeni ile ilgili iliskilerini /sorunlann () () () () ()
8. Hastalik ve tedaviyi degerlendirmeyi /sorunlarini ) () ) (] ()
9. Cocugun beslenmesi ile ilgili sorunlarim ) () () () ()
10. Cocuga asin koruyucu ve baskilayici davramsglar ) () () () ()
11. Cocugun ergenlik ddnemi arkadas secimi /endigeleri () () () () ()
12. Insiilin pompasi ve karbonhidrat sayimi () () () () i J
13. Insiilin pompas ile ilgili yeterli bilgi () () () () ()
14. HbAIC nin Snemi ) ) ) () ()
15. Eriskine gegis rehberine iligkin bilgileri () () () () ¢ )
16. Kamplar ve diyabet dernekleri () () () () ¢)
K- DIYABETLININ AYAK MUAYENESI VE
BAKIMINA YONELIK KONTROL LiSTES| Egitim programy/Girigim
Karsilasmadim/
Biliyorum Bilmiyorum Uyguladim  Uygulamadim Firsat Yoktu
1. Ayak degerlendirme (J L 2 ) ) ()
a. Isi(normal, soguk, sicak) . () €3 () -9
b. Nemlilik (normal, kuru, terli) () () {7 () ()
c. Odem (var, yok) () () () () ()
d. Renk (kizarik, soluk, siyanoz) () ) () () ()
e. Ayak deformitesi (charcot, penge parmak, () () () () ()
amputasyon)
() () () () ()

f.  Tinak Kesimi
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g. Timak Deformasyonu

h. Parmak Aralari(normal,
enfeksiyon)

masere, fungus,

i.  Cilt degerlendirme
j.  (nasir, agik iilser, iyilesmis iilser, nekroz, fungal
enfeksiyon)

k. Monoflament testi

Nabizlar

a. Dorsalis pedis(normal, zayif, alinammyor)

b. Tibialis posterior(normal, zayif, alinamiyor)
c. Doppler ile ayak/kol indeksi

Ulser siniflamasina gire derecesi

Ulser degerlendirmesi

(Ulserin  yeri,
Derinligi/genisligi)

Nedeni, Tipi, Siiresi,

Pansuman segimi
Pansuman stklign

Ayakkab: degerlendirme
Ayak poliklinigi izlem suklig

—

-
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EK-8B
DiYABETLI BIiREY BiLGi-BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Bu form katlimer tarafindan diyabetli bireyin egitim ihtiyacimn ve ézbakim becerileri ile ilgili grenme gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla kullamhir. Form divabetlinin diyabetle ilgili bilmesi ve uygulamasi gereken temel bilgi ve becerileri
icermektedir.

Formda “Biliyor, Bilmiyor, Farkinda Degil/Fikri Yok” secenckierinden biriyle degerlendirilemeyen maddeler icin
“Aetklama” béliimiinii (*) seklinde isaretleyiniz ve formun sonunda madde numarasin yazarak agiklayiniz.

Farkinda
A- BESLENME ALISKANLIKLARI Biliyor ~ Bilmiyor  degil/Fikri Yok Agqklama
1. Saglikli beslenme programinin énemi () () () ()
2 ?;)Sil‘l ogeleri (KH, Yag, protein, lif, vitamin, mineral, ) ) ) )
3. Karbonhidrat sayim ) () () ()
4. Yapay tatlandiricilann kullanim () () () ¢y
5. Tuz ve kolesteroliin kontrolii ) () () ()
6. Glisemik index () () () ()
7. Degisim listeleri () L1 () ()
8. Ogiin saatleri ve sikht () () () ()
9. Beslenme ve ilag tedavisi arasindaki iligkiyi () () () ()
10. Beslenme ve egzersiz arasindaki iligkiyi () () () ()
11. Kilo kontrolii ) () () ()
12. Diyabet ve alkol kullanim iligkisini () () () ()
13. Orug tutma-diyabet iliskisi ) () () ()
Farkinda
B- EGZERSIZ ALISKANLIKLARI Biliyor  Bilmiyor  degil/Fikri Yok Aqklama
1. Egzersiz programinin 6nemi () () () ()
2. Egzersiz tipleri () () () ()
3. Egzersiz saatleri ve sikhi ) () () ()
4, Egzersiz siiresi ve giddeti () () () ()
5. Egzersiz ve ilag tedavisi iligkisini ) ) () ()
6. Antremanh ve yansmali sporlarda yapilmasi gerekenleri - () () ()
Farkinda
C- ORAL ANTIDiYABETIK ILACLAR Biliyor  Bilmiyor  degil/Fikri Yok Agiklama
1. Oral antidiyabetik ilaglarin etki mekanizmasi () () () ()
2. Oral antidiyabetik ilaglarin uygulandigr durumlar () ) ) ()
3. Oral antidiyabetik ilaglar1 alma zamani () () () ()
4. Oral antidiyabetik ilaglar ve beslenme iligkisi () () () ()
5. Oral antidiyabetik ilaglar ve egzersiz iligkisi ) ) ) )
6. Oral antidiyabetik ilaglarin yan etkileri ) () () )
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C- INSULIN TEDAVISI VE UYGULAMA TEKNIKLERI

Farkinda
Biliyor Bilmiyor  degil/Fikri Yok Agklama
1. Insiilin nedir? () () { D ()
2. Insiilin kullamminin 6nemi ve gerekliligi () ) () ()
3. Insilin tedavisinin uygulandigi durumlar () ) () ()
4. Insiilin tipleri, gériiniimii, etki siiresi, etkinin baglamasi ) () () ()
5. Insiilin tedavi sekilleri () () ) ()
6. Insiilin saklama kosullari () () () ()
7. Dogru zamanda ve dogru dozda insiilin uygulanmas: ) () ) ()
8. Insiilin ve beslenme programi ) () () ()
9. insilin uygulama teknikleri () () () ()
10. Kangim Insiilin uygulama (. () () ()
11. Kalem Insiilin uygulamasi () () () ()
12. Insiilin pompast () ) () ()
13. Insiilin kullanirken dikkat edilecckler () () () ()
14, Insiilin uygulama bdlgeleri, rotasyonu, muayenesi ) ) () ()
15. Insiilin tedavisi yan etkileri () () () ()
16. Hipoglisemiden korunma ve tedavisi ) () () ()
17. Glukagon uygulamast () () () ()
18. igne degisimi ve uzunlugu () () () ()
19. Seyahatte insiilin (yurt igi ve yurt dis1) () () () ()
Farkinda
D- EVDE TAKIP (HOME MONITORING) Biliyor Bilmiyor  degil/Fikri Yok Agiklama
1. Kan gekeri takibinin énemi () () () ()
2. Kan gekeri dlgtimiinii dogru teknikle yapma () ) () ()
3. Aghk, tokluk kan sekerini 6lgme zamam, normal () () () ()
degerleri
4. Kan sekeri 6lgiim zaman ve siklifi () () () ()
5. Olgiim sonuglannin kayd: ve yorumu ) ¢ () ()
6. Keton dlgiimii, zamani, yorumu, kayd: () () () ()
7. HbAlc nin anlamu, 6nemi, kontrol siklig1, yorumu () ) () ()
8. Mikroalbiiminiri kontroliiniin énemi, sikhg, yorumu,
kayds () () () ()
9. Kan sekeri sonucuna gdre insiilin dozunu ayarlayabilme () () () ()
10. Uygun kan sekeri cihazi saptama ve dogru kullanma ) () ) {
11. Kan testleri (zaman, izlem siklig1) () () () ()
. . . Farkinda
E- DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI Biliyor  Bilmiyor  degil/Fikri Yok Agiklama
1. Hipoglisemi nedir? () () ) ()
2. Hipoglisemi belirtileri ) () () ()
() () () ()

3. Hipoglisemiden korunma
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DiIYABETLI HASTANIN PSIKOSOSYAL SORUNLARI

Hipoglisemi tedavisi
Glukagon uygulamasi
Hiperglisemi nedir?
Hiperglisemi belirtileri
Hiperglisemiden korunma

Hiperglisemi tedavisi

Hipoglisemi ve hiperglisemi arasindaki farklar

. Diyabet kimlik kartinin Snemi
Hipoglisemiye karst yaninda bulundurulmas: gerekenler

. (seker 6l¢iim cihazi, uygun CHO, diyabet kimlik karti)

Hipoglisemi ve arag kullanim

1. Hastahkla bas etmeyi kabullenmeyi

2. Gereksinimi dogrultusunda yardim istemeyi

3. Tedavi giderlerinin karsilanmasi ile ilgili yardim
4. Tedavisini yalniz uygulayamamast ile ilgili yardim
5. Beslenme uyumsuzlugu ile ilgili yardim

6. Hipogliseminin olugmasi ile ilgili duygular
GENEL SAGLIK ONERILERI

1. Cilt bakim

2. Ayak bakimu

3. Dig bakim

4. Hastahk

5. Yolculuk

6. Diyabet sigara iligkisi

7. Diyabet ve ameliyat

8. Diyabet ve hipertansiyon

9. Diyabet ve yashlk

10. Diyabet ve agilanma

11. Diyabet ve cinsel yagam

12. Diizenli izleme kriterleri

13. Yilda en az bir kez gozdibi muayenesi

14. Yilda en az bir kez 24 h idrarda mikroalbumiineri
15. Yildaen az 2 kez LDL, HDL, Trigliserid kontrolii
16. Haftada bir kez kilo olgiimii

17. 3 ayda bir HbAIC

18. Yilda bir kez EKG

Biliyor

(
(
(

Biliyor

(
(
(

)
)
)

)
)
)

Bilmiyor

(
(
(

Bilmiyor

(
(
(

)
)
)

)
)
)

Farkinda
degil/Fikri Yok

(
(
(

Farkinda
degil/Fikri Yok

(
(
(

S = e e e

)
)
)

)
)
)

—~ o e~~~ o~

e e e e N

Agiklama

(
(
(

)
)
)

Aciklama

(
(
(

)
)
)
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H- DIYABET VE GEBELIiK

1.
2
3.

10.
I1.

12.
13.

Gebeligin diyabet iizerine etkisini

Gebeligin nasil planlanacagim

Dogum kontrol yontemlerinin kullanimini

Hangi durumlarda gebelige izin verilmeyecegini
Gebelik siiresince diyabet izleminin nasil olacagin
Gebelik siiresince diyabet tedavisinin nasil olacagin
Dogum &ncesi hazirlik / dogumsonrasi bakim
Gebelik siiresince kan sekeri takibinin dnemi
Gebelikte kan sekeri hedef degerleri

(aghk, tokluk 1. saat, tokluk 2. saat)

Gebelik ve egzersiz

Gestasyonel diyabet ve insiilinin 6nemi

Diyabetin anne ve bebek iizerine etkisi

i- COCUKLUK CAGI DIYABETI

L.

“vooa W

Hastalikla bas etmeyi kabullenmeyi

Gereksinimi dogrultusunda yardim istemeyi
Tedavi giderlerinin kargilanmast ile ilgili yardim
Tedavisini yalmz uygulayamamas ile ilgili yardim

Beslenme uyumsuzlugu ile ilgili yardim

Hipogliseminin olugmasi ile ilgili duygular

i- COCUKLARI DiYABETLI OLAN AILELERIN

PSIKOSOSYAL SORUNLARI

1. Hastahk ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etme

2. Cocugun hipoglisemisinden kaynaklanan sikintiyt

3. Okul éncesi kargilagilabilecek sorunlan

4. Okul déneminde kargilagilabilecek sorunlari

5. Arkadaslan ve  Ogretmenleri  ile  sorunlarim
paylagabilmeyi

6. Cocugun arkadaslan ile ilgili iligkilerini /sorunlarini

7. Cocugun dgretmeni ile ilgili iligkilerini /sorunlarim

8. Hastahk ve tedaviyi degerlendirmeyi /sorunlarini

9. Cocugun beslenmesi ile ilgili sorunlarim

10. Cocuga asin koruyucu ve baskilayici davraniglar:

11. Cocugun ergenlik dénemi arkadas secimi /endigeleri

12. Insiilin pompasi

13. insiilin pompast ile ilgili yeterli bilgi

14. HbAIC nin énemi

15. Kamplar ve diyabet dernekleri

Biliyor

(
(
(

Biliyor

(
(
(

Biliyor

(
(

)
)
)

)
)
)

)
)

Bilmiyor

(
(
(

Bilmiyor

(
(
(

Bilmiyor

(
(

)
)
)

)
)
)

)
)

Farkinda

degil/Fikri Yok Aciklama

(
(
(

(
(

Farkinda
degil/Fikri Yok

(
(
(

Farkinda
degil/Fikri Yok

(
(

)
)
)

)
)

)
)
)

)
)

(
(
(

)
)
)

Aciklama

(
(
(

)
)
)

Aciklama

(

)
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J- DIYABETLININ AYAK MUAYENESI VE BAKIMINA YONELIK KONTROL LiSTESI

Biliyor Bilmiyor Uyguluyor Uygulamuyor
1. Ginlik Ayak degerlendirmesi ) Oy ) 0)
2. :\:I;Elr:;a ) ilkeleri (suyun sicakligs, nemlendirme, ) ) ) )
3. Tirnak Kesimi () () () ()
4. Corap segimi () () () ()
5. Ayakkabi degerlendirme () ) () ()
6. Ayakkabi segimi () () () ()
7. Ayak izlem siklif1 () () () ()
8. Nasirlar, irnak batmalari () () () ()
9. Pansuman siklig: () () () ()
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EK-9
MESLEKI ETKINLIKLERE YONELIK SERTIFiKA YENILEME OLCUTLERI

Sertifikanin yenilenebilmesi i¢in asagida belirtilen faaliyetlerden toplam 500 (besyiiz)
puan alinmasi gerekmektedir.

Bu faaliyetler sertifika alindiktan sonraki 5 (bes) yillik siire i¢inde gergeklestirilmelidir.

Bu formda agklanan tiim bashklar altinda yer alan, her tirli faaliyet
belgelendirilmelidir.

1.Siirekli Egitim Faaliyetleri — Bu kategoriden maksimum 150 (yiizelli) puan alinabilir.
Egitim faaliyetleri katilim belgesi ile belgelendirilmelidir. (Mesleki kurslar, sempozyumlar,
mezuniyet sonrasi egitim programlari, kongreler, diger bilimsel toplantilari igermektedir.)

1 saat: 2 puandir.

Programin Esitimin
Egitim/Kongrenin . Egitimeinin | Akredite e
Tarih Siiresi Puan
Adi Adi Olma (Saat)
Durumu
TOPLAM:

2. Diyabet Alaminda Akademik Egitim — Bu kategoriden maksimum 150 (yiizelli) puan
alinabilir. Alinan dersler transkript ile belgelendirilmelidir. Diyabet alaninda alinan tiim dersler
(lisans, tezli/tezsiz yiiksek lisans, doktora)

Almnan dersin kredisi bagina—=> 20 puan

Universitenin | Béliimiin Dersin
" Adi Adh Dersin Ad1 Kredisi Yil Puan
(AKTS)

TOPLAM:

3. Yaymlar ve bildiriler: Bu kategoriden maksimum 250 (ikiyiizelli) puan alnabilir. Yayin
baslik sayfasi, igindekiler ya da ozet ile belgelendirilmelidir.

a. Yaymlar

Diyabet alanindaki bir kitapta boliim yazarligi = 100 puan

Diyabet alanindaki bir kitapta editorliik - 100 puan

Diyabet alaninda Yiiksek Lisans / Doktora Tezi = 250 puan

Mesleki uluslararasi dergilerde yayin = 100 puan

Mesleki ulusal dergilerde yaymn = 50 puan

Mesleki ulusal hakemli dergilerde editdrliik = 100 puan

Mesleki yabanci hakemli dergilerde editorliik = 150 puan

Mesleki ulusal hakemli dergilerde yayin kurulu iiyeligi= 50 puan
Mesleki yabanci hakemli dergilerde yayin kurulu iiyeligi = 100 puan

(Firmalarin iiriinlerine ait yayinlar ve geviriler bu kapsamda degerlendirmeye alinmaz.)
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Yayinin Yazarlar

Yayimn Bashg: Tiirii (sirasiyla)

Yaym Yii Puan

TOPLAM:

b. Bilimsel toplantilarda sunulan bildiriler

Uluslararasi Sozel bildiri 2 50 puan

Uluslararasi Poster bildiri = 30 puan

Ulusal Sozel bildiri = 25 puan

Ulusal Poster bildiri = 20 puan

(kongreye bildiri ile katilma durumunda kongreden alinan puana bildiri puani da eklenir).

a2 s < Bildiri Tiirii Sunuldugu Toplantinin
Bildiri Bash@l | q5,01/Poster) Ady, Tarihi, Yeri ruan
| TOPLAM:

4. Komisyon yoneticiligi veya iiyeligi- Komisyon faaliyetleri diyabet alaninda olmahdir.
Bu kategoriden maksimum 150 (yiizelli) puan alinabilir. Faalivet komisyon toplanti raporu
ile belgelendirilmelidir (her y1l minimum 2 toplanti)

Ulusal, uluslararasi komisyon iiyeligi =30 puan (her yil i¢in)
Saghk kurumlar: komisyon iiyeligi->15 puan (her yil i¢in)

Komisyon Veya Kurul Adi Komisyondaki Hizmet
- po Puan
Gorevi Tarihleri
TOPLAM:

Gerekli_belgeler
Program brosiirii, katilim belgesi (baslik, tarih belirtilmeli)

5. Sunumlar- Bilimsel arastirmalarin haricinde yapilan konusma ve egitim faaliyetleri
(Sunumlar, panel, konferans, kurs, hizmet ici egitim programlari, vb. ) Bu kategoriden
maksimum 150 (ytizelli) puan alinabilir.

Gerekli_belgeler
Program brosiirii, katilim belgesi (baslik, tarih belirtilmeli)
Sunumun her 60 dakikasi i¢in =20 puan

Programin | Sunum -y Sunum .
Adi Adi Sunum Siiresi Tarihi Sunumun Yeri Puan

TOPLAM:
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6. Egitmenlik/mentérliik (Ise yeni baslayan personele, Sertifika program katihmcilarina
ve 6grenci hemsirelere en az iki hafta egitim ve mentorliik yapma) rolii - Maksimum 200

(ikiyliz) puan

Gerekli belgeler
Kurumdan alinan onayl belge
Mentbrliik yapilan her birey i¢in=>25 puan (5 yil iginde maksimum 8 mentdrlitk= 200 puan)

Mentorliik

Yapilan Kisinin Adi Baslama Tarihi Bitis Tarihi Puan

TOPLAM:
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