DiYABET HEMSIRELIGI

Diyabet bireyin ve ailesinin yasamini gesitli boyutlan ile etkileyen, zorunlu yasam
tarz1 degisikliklerini gerektiren, komplikasyonlar1 nedeni ile yasam kalitesini azaltan ve bu
etkileri ile yasam boyu siiren bir hastaliktir. Diyabetli yasami boyunca planlanmis bir bakimi
stirdiirmek zorundadir. Bu bakimin ve tedavinin siirdiirilmesinde uzman yardimi almak
kacinilmazdir. Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada
“ biitiinciil bakim” ve “interdisipliner ekip yaklagimi1” ¢ok dnemli iki yaklagimdir.

Biitiinciil bakim siirecinde diyabetli fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alinir.
Bu yaklasimda egitim, danismanlik ve tibbi tedavi iiggeninde hastaligin yonetimine yardimci
olunur. Biitiinciil diyabet bakimi hasta merkezli bir ekip yaklasimini zorunlu kilar. Diyabet
bakim ekibini olusturan temel meslek iiyeleri;

- hekim,

- hemsire

- diyetisyendir.

Ailede bu ekibin 6nemli bir parcasidir. Gerektiginde psikolog, psikiyatrist, podiatrist,
oftalmolog, egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal hizmet gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel
ekibe dahil olur.

Diinyada Diyabet Hemsireligi

Avrupa iilkelerinde ve Amerika'da diyabet hemsireligi ile ilgili temel standartlar
belirlenmistir. Uzman klinisyen hemsire (Clinical Nurse Specialist=CNS) kavram1 90 y1l nce
literatlirde tanimlanmistir ve son 10-15 yilda hemsirelik uzman klinisyen hemsirelerin artist
ile giiclenmistir.

Ingiltere'de 1971 yilinda Royal College of Nursing (RCN) tarafindan, bilgi artis1 ve
sosyal teknolojik degisiklikler nedeniyle, bircok meslekte oldugu gibi hemsirelikte de
0zellesmenin kacinilmaz oldugu ve belli dallarda uzmanlagsmanin geregi vurgulanmistir. Bu
gerekceden yola ¢ikarak RCN uzman hemsirenin (brang hemsireliginin) tanimlarini yapmustir.
Boylece diyabet hemsireliginin tanimi ve rolleri agiklik kazanmistir. Uzman hemsire (uzman
klinisyen hemsire) soyle tanimlanmistir: "Uzman hemsire, ozel bir alanda ve ézel bir hasta
grubunun gereksinimleri konusunda hemgirelikle ilgili ileri bilgi ve arastirma temeli ile
donatilmug kisidir.” Ayrica uzman hemsirenin uygulamanin iginde yer almasi ve konusunda
yeterli beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Uzman klinisyen hemsire tibbi bilgi temeline
dayanan, becerilerle giliglenen 6nemli rollere sahiptir.

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association - ANA) ve Amerikan
diyabet egitimcileri birligi (American Association of Diabetes Educator- AADE) diyabet
hemsiresi gorev tanimin1 yaparken “Diyabet hemsiresi; diyabetlinin diyabet bakimini ve
egitim gereksinimlerini degerlendirmek, hemgsirelik tanilar: gelistirmek, hemgirelik bakim
ve egitimini uygulamak ve degerlendirmek igin diyabetli bireyler , aileleri , gruplar ve
toplum ile ¢alisir” ifadesini kullanmaktadir.

Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin (Federation of European Nurses in Diabetes-
FEND) tanimu soyledir: "Diyabet alaninda ¢alisan hemsire, egitimci, danigman, yénetici,
arastirmact, iletisim ve degisim rollerine sahip olan, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi



ve beceriye sahip klinisyen hemsgiredir."” FEND'e gore diyabet hemsiresi ¢aligma siiresinin
yarisin1 uygulamada, diger boliimiinii de aragtirmada ve diger profesyonel rollerini
gerceklestirmek i¢in kullanmalidir. FEND diyabet hemsiresinin multidisipliner ekip yapisi
icinde yer almasi ve ¢alismasinin énemini vurgulamaktadir.

Diyabet bakiminda ekip yaklagiminin 6nemini vurgulayan Saint Vincent
Deklerasyonunda (SVD) uzman diyabet hemsiresinin konusu ile ilgili genis bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir ve diyabet hemsiresi; “diyabet yonetimi, hasta egitimi
ve danmismanlig, iletisim, yonetim ve arastirma konularinda bilgi ve beceriye sahip
hemgire” olarak tanimlanmaktadir. Bu mesleki kimlik klinik deneyim, diyabete 6zgii egitim
ve Ozellikle hekimler ve diger saglik bakimi uygulayicilarinin kabul etmesi, desteklemest,
gelistirmesi ile gii¢lenir.

SVD kararlarinda, diyabet hemsiresinin interdisipliner ekip i¢cindeki rol ve
sorumluluklari;

o Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gorev alma,

o Hastalari ve ailelerini egitme,

o Ekip ile diyabetli bireylerin yonetiminde gorev alan diger merkezler ve saglik
gorevlileri arasinda isbirligini saglama olarak ii¢ ana baglikta aciklanmistir.

Ayrica diyabet hemsiresinin, ulusal diyabet derneklerinin faaliyetlerine katilmak ve diyabetin
onlenmesi i¢in topluma yonelik saglik programlarini gelistirmek olmak iizere ulusal diizeyde
rolleri de tanimlanmistir. Diyabet hemsiresinin hastalara ve bakim ekibinin diger {iyelerine
kars1 olmak tizere iki yonlii sorumluluklar1 vardir. Diyabet hemsiresinin rolii calisma
merkezinin ve bolgenin 6zelliklerine gore esneklik gosterir. Anahtar rolil ise diyabetli bireyler
icin egitimi koordine etme, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. (Sekil 1)
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Sekil 1: Diyabet hemsiresinin rol ve sorumluluklari

(Kaynak: Grezebalski DK. The emergence of diabetes specialist nurses in the UK. In.Pickup JC, Williams
G.(eds), Textbook of Diabetes. 2nd edition, Blackwell Science Ltd, Oxford, 1997)

ANA ve AADE'ye gore temel hemsirelik uygulamalari;

Saglig1 gelistirme,

Egitim ve bakim gereksinimlerini degerlendirme ve karsilama,

Diyabet bakimini ve tedavi planin1 uygulamada bireylere yardim etme,
Uzun donem diyabet komplikasyonlarin1 6nleme hedeflerine yoneliktir.

Diyabet hemsireligi uygulamasindaki hedefler;
- Tarama ve degerlendirme
- Saghig: gelistirme ve koruma
- Vaka yOnetimi
- Akut kritik bakim ve siirekli bakimu siirdiirme
- Bireysel yonetim egitimidir.

Diyabetlilerle cahisan hemsirelerin siklikla iistlendigi roller
e Hasta bakimi
e Egitim
Diyabetli bireyin ve ailesinin egitimi / danisnamlig1
Meslektas egitimi
e Yonetim



Bakimin yonetimi
Ekip calismasinin yonetimi
e Arastirma

Diyabet hemsireliginin profesyonel nitelikleri
- Ogzerklik (otonomi)
- Bilgiye baghilik
- Uzmanlik becerisi
- Yikiimlilik

Diyabetlinin egitiminde hemsirenin rolii (SVS 1989)
Diyabetli bireyi egitme ve egitiminin siirekliligini saglamada ki amag; verilen bilginin
hastaligin  yonetimini gergeklestirmede uygun 06z-bakim aktivitelerine doniigsmesini
saglamaktir. Bu kapsamda hemsirenin rolii;
- Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir,
- Grup egitimi ve bireysel egitim icin programlart organize eder, uygular ve
degerlendirir,
- Birinci basamak saglik hizmetleri ile iligski i¢inde hastalar1 evlerinde ziyaret ederek
egitim ve bakim programlarini toplum saglig1 hizmetlerine entegre eder,
- Diyabetlilerle iligkisi olan bireylere (6gretmen, polis vb) egitim programlar1 gelistirir,
- Hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler i¢in hizmetleri koordine eder,
- Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve danigman olur,
- Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayali bakimda) aktif olur. Ekibin
yuriittigl caligmalara katilabildigi gibi bagimsiz hemsirelik aragtirmalar1 da yapar.
- Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programinin gelistirilmesinde rol alir.

Ulkemizde Diyabet Hemsireligi

Diyabetin toplumda sik goriilen ve siklig1 yasla birlikte artan bir hastalik oldugu
distintildiiglinde farkli alanlarda calisan tiim hemsirelerin diyabetli hastalarla karsilagmasi
kaginilmazdir. Diyabetli hastalar yatarak veya ayaktan saglik hizmeti veren merkezlerde takip
edilebilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsireler yatarak veya ayaktan tedavi
goren hastalara bakim verirler. Saglik ocaklar1 ve dispanserler gibi primer bakim
merkezlerinde gorevli olan hemsireler de ayaktan tedavi goren diyabetli hastalarin
yonetiminde sorumluluk alirlar. Bu nedenle saglik hizmetlerinin farkli basamaklarinda
(birinci, ikinci ve Uglincli basamak) gorev alan tiim hemsirelerin diyabetle ilgili temel bilgi ve
beceriye sahip olmasi gereklidir. Bu durumun yanisira; diyabet kronik bir hastaliktir ve zaman
icinde tabloya eklenen komplikasyonlar da hesaba katildiginda birey ve toplum ig¢in agir bir
yik getirmektedir. Teknolojik gelismelerin getirdigi yeniliklerle birlikte, diyabetli birey
0zellesmis bir tedavi ve bakim yaklagimina ihtiya¢ duyar. Temel hemsirelik egitimi almis olan
hemsireler bu gereksinimleri karsilamakta yetersiz kalacaklardir. Bunlarin bir sonucu olarak
diyabet yonetiminde, diyabet ekibi i¢inde yer alacak, bu konuda 6zel egitim almis "diyabet
hemsire"sine gereksinim vardir.

Ulkemizde vyiiksek lisans ve doktora programlari ile uzman hemsireler
yetistirilmektedir, fakat bu uzmanlagmis grubun uzmanlik alanlarina gore saglik hizmetlerinde
istthdami saglanamamaktadir ve aym1 zamanda yasal olarak mesleki rol ve sorumluluklari,
gorev alanlart tanimlanmamistir.  Mevcut durum {ilkemizde diyabet hemsireliginin
gelistirilebilmesi icin  hemsirelik egitimi standartlarinin  ve hemsirelik  yasalarinin
diizenlenmesinin geregine isaret etmektedir. Lisans ve lisansiistlii egitimin diizenlenmesi ile



birlikte farkli diizeylerde egitim almis hemsirelerin rol ve sorumluluklarini belirleyen
yasalarla hemgirelikte branslagsma saglanabilecektir. Ulkemizde diyabet bakiminda kaliteli
hemsirelik hizmetini saglamak i¢in, diger diizenlemelerin yanisira su anda varolan hemsirelik
giiclinli diyabet bakiminda etkin hale getirmek gereklidir. Bu da diyabetli hastalarla ¢alisan
hemgirelerin diyabet konusunda egitim programlari (standartlart belirlenmis egitim kurslari,
hizmet i¢i egitim programlari gibi) ile desteklenmesi yoluyla yapilabilir.

Tim bu gerekgelerle 1995 yilinda kurulan Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD)
kuruldugu giinden bu yana pek ¢ok etkinlik diizenleyerek yiizlerce hemsirenin egitimine
katki saglamistir. Ulusal ve uluslar arasi pek ¢ok etkinlige de katilan dernek Marmara
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu ile isbirligi halinde diyabet hemsireligi sertifika programlari
diizenleyerek 130 hemsireyi DIYABET HEMSIRESI olarak sertifikalandirmustir. Sertifika
sahibi hemsirelerin ve diyabetlilerle ¢calisan tiim hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi , 6zliik haklarinin korunmasi konusunda yapilacak olan yasal diizenlemelere
hemsireler adina taraf olan dernegin Saglik Bakanlig1 ve pek ¢cok meslek orgiitii ile isbirligini
stirmektedir. Diyabet Hemsireligi Derneginin 2005 itibari ile 300’{in {izerinde iiyesi
bulunmaktadir.

DIYABET HEMSIRELiIGI DERNEGI (DHD)’nin TANIMINA* GORE
DIYABET HEMSIRELIGI (* Bu tanim Federation Of European Nurses In Diabetes (FEND)’in tanimi dogrultusunda hazirlanmstir)

DIYABET HEMSIRESI, diyabetin yénetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici,
egitici, danigman, yonetici, arastirici, koordinator, yenilik¢i, mesleki faaliyetlerden sorumlu
meslek iiyesidir.

GOREV UNVANI

= Uzman Diyabet Hemsiresi
= Diyabet Hemsiresi

Uzman Diyabet Hemsiresinin Nitelikleri

Diyabet hemsireligi alaninda lisans iistii (yliksek lisans ve/veya doktora) egitim programini
tamamlayan ve diyabet hemsireligi ileri egitim sertifikasina sahip olan hemsirelerdir.

Uzman Diyabet Hemsiresinin Gorevleri

= Diyabetli bireyin dogrudan bakiminda ileri (teknik, iletisim, kavramsal) becerilere
sahiptir.

= Diyabette hizmet kalitesinin gelistirilmesinde yer alir.

= Yetkili oldugu birimde diyabetle ilgili arastirma faaliyetlerini baslatir.

= Uygun kurslar i¢in miifredat gelistirilmesi de dahil olmak tiizere, egitim programlarina
katilir.

= Klinik denetleme araglar1 yoluyla bakimin etkinligini kritik olarak degerlendirir,
temel problemleri tanimlamak icin aragtirma yapar ve buna gore problemleri ¢ozer.

=  Multidisipliner ekiple isbirligi icinde rehberler, protokoller ve politikalar hazirlar,
diyabet bakim sistemini gelistirir.

» [stegi ve bilgisiyle degisim arac1 olarak rol modeli olur ve liderlik yapar.



Kendi ig ylikiinii yonetmede otoritedir, hastane ya da merkezden taburcu olan diyabetli
bireyi diger saglik profesyonellerine yonlendirir

Diyabet Hemsiresi

En az hemsirelik onlisans, tercihen hemsirelik lisans veya hemsirelige denk saglik memurlugu
lisans programindan mezun olan, en az 2 yil diyabetlilerle ¢alismis ve diyabet hemsireligi
temel egitim sertifikasina sahip olan hemsirelerdir

Diyabet Hemsireligi Standartlar

Profesyonel uygulama

Profesyonel gelisim (egitim)
Ortaklik

Aragtirma / kalite glivencesi saglama
Yonetim

Diyabet Hemsiresinin Gorevleri

Diyabetli bireyin bakim onceliklerini belirler, hemsirelik girisimlerini baslatir, izler,
degerlendirir, diger saglik profesyonellerine yonlendirir.

Diyabetli bireyin saglik potansiyelini artirmak ve desteklemek, bakimin siirekliligini
saglamak i¢in diyabetli birey ile birlikte veya diyabetli birey adina karar verir.
Diyabetli bireyin 6zbakim yeterliligini siirekli olarak tanilar ve uygun egitimi verir.

Diyabet Hemsiresinin Rolleri (Calisma Yonergesi)

Diyabet bakiminin her yoniinde tam zamanli/ yar1 zamanl ¢aligir.

Konsiiltan hekim ya da diyabetolog ve ilgili pediatrist ile calisir.

Caligsmalar1 hastane yada toplum temellidir, gerekirse ev ziyaretleri yapabilir.
Diyabetli eriskinlerle, cocuklarla ve onlarin aileleri ile ya da hepsi ile ¢alisir.

Saglik otoritesi (Saglik Bakanligi, 11 Saghk Miidiirliigii, Bashekimlik, Valilik,
Kaymakamlik) ve diger saglik profesyonelleri i¢in diyabette hemsirelik konularinda
oneride bulunur ve kaynak kisidir.

Meslektaslarinin diyabet egitimcisidir.

Kapsamli ve entegre diyabet hizmetleri i¢in diyabet ekibi i¢inde calisir.

DIYABET HEMSIRESININ ANAHTAR ROLU

Nh W=

Profesyonel yiikiimliiliik
Egitim

Klinik uygulama

Y 6netim

Mesleki sorumluluk

1. PROFESYONEL YUKUMLULUK

Diyabet hizmetlerinin yOnetiminde, karar verme siirecine aktif olarak katilmak
bireysel ylikiimliiliigtidiir.
Hemsirelik hizmetleri miidiirliigii/ bashemsireligine kars1 yilikiimliidiir/sorumludur.



Diyabet hizmetlerinin saglanmasinda hekim ile birlikte meslek iiyesi olarak diyabetli
bireye, ailesine ve topluma kars1 sorumludur.

2. EGITIM
Diyabetlinin Egitimi

En uygun ve gergekei egitim hedeflerini olusturur.

Diyabetli bireyin 6grenim yeterliligini tanilar ve degerlendirir.

Diyabetli bireyi aktif ve saglikli yasamay1 6grenebilmesi ve diyabetini yonetebilmesi
icin egitir.

Ogrenim siirecine, varsa, diyabetlinin yakinlarmi katar.

Diyabetli birey i¢in kaynak kisi olarak rol oynar.

Diyabetli birey ve ailesi i¢in bireysel ve grup egitimleri yapar.

Ozel gereksinimi olan diyabetli gruplar (addlesan, anne adaylari, etnik gruplar vb.)
icin egitim hizmeti saglar.

Meslektas egitimi

Meslektaslarinin ve 6grencilerin egitim gereksinimlerini karsilar.

Hem hastane hem de toplumda siirekli diyabet egitim programlarinin yapilmasi igin
egitim birimleri, mesleki kurulusu (DHD), iiniversite ve kamu kurum ve kurulusglari ile
isbirligi yapar.

3. KLINIK UYGULAMA

Diyabetli birey ve ailesi i¢in bakimin planlanmasini ve uygulanmasini organize eder.
Saglig1 gelistirme stratejileri kapsaminda saglikli yasam big¢imi davraniglarim
giiclendirir ve cesaretlendirir.

Multidisipliner ekibin bir iiyesi olarak diger ekip iiyeleri ile igbirligi icinde galisir.
Diyabetli bireye siirekli destek ve yardim i¢in iletisim kaynaklarini kullanir (telefon, e-
mail, faks vb.)

Diyabetli birey i¢in ayaktan bakim hizmetlerinin saglanmasina katilir.

Diyabetli birey ve yakinlarina psikolojik bakimin saglanmasina katilir.

Kabul edilmis protokoller ve regete edilen segenekler cercevesinde tedaviyi
yonlendirir.

Hemsirelik kayitlarin1 dogru ve eksiksiz tutar.

Tibbi gorevliler, servis hemsireleri, halk sagligi hemsireleri ve diger ilgili gorevliler ile
iletisim ve igbirligi kurar.

Yasam kalitesini gelistirmeyi amaclayan kanita dayali bir hizmet sunar.

Hemsirelik arastirmalarin1  gelistirerek ve hemsirelik bilgisini artirarak bakimin
standartlarini yiikseltir.

Stirekli egitim programlarinin etkinligini degerlendirir.

4. YONETIM

Saglik ve giivenlik mevzuatina uygun ve risk yonetimi ana hatlarina gore giivenli bir
cevre gelistirir.

Diyabetli birey ve gorevliler i¢in uygun 6grenim ortami standartlarini belirler.
Hizmetin degerlendirilmesi amaciyla yapilan denetlemeye (veri toplamaya) aktif
olarak katilir.



= Kaynaklarin uygun kullanilmas: i¢in yapilacak degisiklikleri saptar.
= Mevcut personelle ilgili yillik hizmet planinin gelistirilmesine katilir.
= Klinik ile ilgili kararlara aktif olarak katilir.

5. MESLEKI SORUMLULUK
= Meslegin gelisimi i¢in, kisisel ve profesyonel gelisiminden sorumludur.
= Mesleki uygulama esaslari (etik kurallar) ¢ergevesinde ¢alisir.
= Hemsirelik kararlarindan ve faaliyetlerinden sorumludur.

Multidisipliner ekibin bir iiyesi olarak diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine
destek olur.

Klinik uygulamalarla ilgili arastirmalara aktif olarak katilir.

= Profesyonel uygulamalarin, arastirmaya dayali ve klinik olarak etkin olmasin1 giivence
altina alir.

Ulkemizde diyabet hemsireli§inin ve diyabetlilerle ¢alisan hemsirelerin  gorev
tanimlari, rol ve sorumluluklar1 yasal olarak diizenlenmis degildir. Ancak bu konuda Saglik
Bakanligi meslek oOrgiitlerinin ve akademisyenlerin de goriisiinii alarak c¢alismalarini
sirdirmektedir. Bu kapsamda Diyabet egitim hemsiresinin gorev tammm da
hazirlanmaktadir.

SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN UZERINDE CALISILAN VE
DHD’NIN ONERILERINI DE iCEREN METIN.

DIYABET EGiTiM HEMSIRESI

1. GOREV UNVANI: Diyabet Egitim Hemsiresi

2. GEREKLI NITELIKLER: Hemsirelikte lisans mezunu olup, en az iki yil i¢
hastaliklar1 alaninda ve meslekte bes yil calismis, Saglik Bakanligi’nca onaylanmis diyabet
egitim hemsireligi sertifikasina sahip hemsireler arasindan, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirti
tarafindan gorevlendirilir. Hemsirelik Hizmetleri Midiirii tarafindan yerine ayni niteliklere
sahip bir hemsire yerlestirilmeden gérevden ayrilamaz. Diyabet egitim hemsirelerine
gorevlerinin diginda ndbet dahil ek herhangi bir gorev verilemez.

3. CALISTIGI BiRiM: Diyabet Unitesi/Servisler/Poliklinikler
4. BAGLI BULUNDUGU BIiRiM: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

5. GOREVIN TANIMI: Kurumun ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiiniin belirledigi
politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda, diyabet hastasi ile yakinlarinin bakim,
egitim ve danismanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumludur.



GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR

Yonetime Katilma

1) Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uyar/uyulmasini saglar.

2) Gorevlendirildigi birimlerde hemsirelik hizmetleri ile ilgili sorun ve gereksinimleri
ilgili Miidiir Yardimcisina bildirir.

Hemsirelik Uygulamasy/Bakimi

3) Hekim veya hemsire tarafindan konstiltasyon istenen poliklinik, servis/linite
hastalarini diyabet izlem formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini
belirler. Bakimin planlanmasini ve uygulanmasini organize eder.(Ek 1 Form)

4) Diyabetli bireylerin bakiminda gérev alir, yasam kalitesini yiikseltmede her asamada
destekler ve gereksinim duyduklar1 konularda danigmanlik yapar. Diyabetli bireyin
kendi kendine yonetimine destek olur

5) Hemsirelik uygulamalarinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.

6) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve
gozlemlere iligkin hemsire gozlem/izlem formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi
Verir.

Hasta-Ailesi —Meslektaslar1 ve Kendisinin Egitimi

7) Diyabetli hastalarin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin 6nlenmesine
yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

8) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin 6nemini anlatir.
9) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.

10) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve 6nemi konusunda
bilgilendirir.

11) Hastanin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar, uygular,
degerlendirir ve kaydeder..

12) Hasta egitim programlari i¢inde planlanan diyabet egitim seminerlerinde aktif rol alir.

13) Diyabetli bireyin tedavisinde gorev alan saglik ekibi tiyeleri ile (hekim, diyetisyen,
eczact vb.) birlikte sundugu diyabet egitimi ve bakimina iliskin bilgilerini stirekli
gelistirmek ve glincel tutmak amaciyla uluslar arasi ve ulusal diyabet kurumlari ile
uyumlu calisir.

14) Diyabet egitimi i¢in gerekli egitim araglarini ekibin diger {iyeleri ile birlikte hazirlar.

15) Egitim hemsiresi ile igbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir

16) Ug ayda bir egitim ¢alismalarini degerlendirir, raporlarini hazirlar ve Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigline sunar.

17) Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan istenen toplantilara katilir. Mesleki
ilerleme ve gelisimi i¢in kurum i¢i/kurum disindaki seminer ve toplantilara katilir.

18) Ogrenci hemsirelerin egitiminde, Miidiirliik ile isbirligi yaparak katkida bulunur.



19) Tiim uygulamalarini etik kurallar dogrultusunda yapar.
Arastirma
20) Hemsirelik ve diyabet hemsireligi alaninda arastirmalar planlar ve katilir.

21) Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii tarafindan istenilen kayit ve istatistikleri toplar.
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