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L MODUL

Genel Aciklama Diyabet egitimcisi, diyabet yonetim ekibinin ayrilmaz bir parcasidir. Diyabet
egitimcisinin rolii, diyabetli insanlari kapasitelerini en iyi sekilde kullanarak
diyabetle iliskili saglik durumlarini yonetmeye yeterli hale getirmek; secim
yapmalarina, bilingli kararlar tizerine kurulmus énlemler almalarina olanak
tanimak ve diyabetli kisinin yasam kalitesini ylikseltmektir. Diyabet
egitimcileri gesitli saglik mesleklerinden ya da diger ilgili gruplardan geliyor
olabilirler. Oncelikli olarak kendi mesleki rolleri icinde calisirlarken diger
ekip uyelerinin alanlariyla cakisma durumu olabilir. Bu, bazi becerilerin
biitiin ekip lyelerinde ortak olacagi anlamina gelmektedir. (Bakiniz: Modiil
I-2, Ekip YOnetimi)

Amaclar Egitimciler, merkezinde diyabetli kisinin bulundugu ekibin bir parcasi
olduklarini ve kendi rollerinin, diger ekip uyeleriyle birlikte calisarak
hastalarinin sagligini ve yasam kalitesini iyilestirmek oldugunu anlayacaklardir.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Kendi 6zel sartlarinda egitimcinin roliinii tamimlamak

* Kendi beceri ve bilgilerini koruma ve artirma yéntemlerini tartismak
* Disiplinlerarasi saglik ekibiyle isbirligi yontemlerini tartismak

* Ekip icindeki her saglik uzmaninin uygulama alaninin sinirlarini tartismak
* Kiiresel olarak artan diyabet prevalansi ile iliskili olarak diyabet

egitimcisinin genisleyen klinik roliini tartismak
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Ogretim Yontemi  Deneyimli diyabet egitimcileriyle tartisma

Onerilen Siire | saat

Bu Modiiliin Degisik uzmanlik alanlarindan gelen diyabet egitimcileri, 6rnegin hemsire,
Egitimcisi diyetisyen, eczaci

Kaynaklar American Association of Diabetes Educators (AADE) Task Force. The scope of practice

for diabetes educators and the standards of practice for diabetes educators. Diabetes
Educ 1992;18(1):52-56.

Diabetes Educator Section Belief Statement. Toronto, ON: Canadian Diabetes Association;
1992.

Diabetes Educators Section Task Force. Standards for diabetes education in Canada.
Toronto, ON: Canadian Diabetes Association; 1995.
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Genel Aciklama Bu modiil, katilimcilara diyabetli bireylerin sosyal, egitimsel, beslenme ve
psikolojik gereksinimleri konusunda anlayislarini pekistirme ve disiplinlerarasi
bir yaklasimi kullanmaya nasil ihtiyagc duyacaklarini anlama firsatini sunmayi
hedefler. Bu modiil, dogru bir disiplinlerarasi tedavi icin gereken mesleki
roller Gizerine odaklanmaktadir. Ekip lyeleri icin, farkli rollere sahip
olmaktan cok ic ice gecmis rollere sahip olma gerekliliginin Gzerinde
durmakta ve diyetisyen ya da podiatrist gibi uzman ekip Uyelerinin mevcut
olmamasi durumunda geleneksel rollerin genisletilmesi ihtiyacini
tartismaktadir. Bu modiil, ayrica, diyabet bakiminda biitiin ekip Gyeleri
icin surekli egitimin ve ortak protokoller ile yonetim hedeflerinin
saptanmasinin énemini vurgulamaktadir.

Amaclar Katiimcilarin, diyabetin yonetilmesinde disiplinlerarasi bakima duyulan 6zel
ihtiyaci anlamalarini saglamak.

Diyabet tedavisinde yer alan saglik uzmanlarinin genislemis rollerinin altini
cizmek.

Gergekten biittinlesmis bir ekip icinde rollerin birbirine karisan ve birbiriyle
cakisan dogasini vurgulamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

* Diyabet yonetiminde disiplinlerarasi bakimin ve birbiriyle cakisan
mesleki rollerin nicin 6nemli oldugunu tartismak

Disiplinleraras bir ekipte calisan farkli tyeleri (6rnegin pratisyen
doktorlar, uzman doktorlar, hemsirelik kadrosu, podiatrist, diyetisyen,
psikologlar vs.) ve birincil rollerini ayirt etmek
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Hedefler * Ekip icinde diyabetli bireyin dnemini tartismak

devam
* Ekip koordinatoriiniin roliini tartismak

¢ Farkli ekip tyelerinin rollerinin nasil cakisabilecegini ve etkilesimde
bulunabilecegini ayirt etmek

* Ekip toplantilari dahil olmak lizere disiplinlerarasi iletisimin 6nemini
tartismak

* Disiplinlerarasi bir ortamda, en iyi kapasite ile gorev yapabilmelerini
ve ekip kararlarina katkida bulunabilmelerini saglamak igin ekip
uyelerinin surekli egitim ihtiyaclarini belirlemek

¢ Butiin ekip tyelerinin diyabet tedavisinde siirekli egitime erisimini
saglamak icin sorumlu kisiyi belirlemek

* Btiin ekip tyelerinin calismalarinin ayni hedefe yonelmesini
saglayacak bir ortak protokol ihtiyacini ve diyabetli bireyin kafasinin
karismasini, tedavi tekrarini ya da iletisim bozuklugunu onlemek icin
ortak bir cerceve kullaniimasini tartismak

* Biitiin ekip lyelerinin performansina saygi duymanin ve bu
performansin degerlendirilmesinin dnemi hakkinda tartismak

Ogretim Diyabetli bir insanin tibbi, sosyal, beslenme ve psikolojik gereksinimlerinin
Yontemleri altini cizen ve disiplinlerarasi bakimi uygulamayla gésteren vaka calismasi

Disiplinlerarasi bakima yonelik farkli yaklasimlara iliskin grup tartismasi
Ekip tyelerinin degisik davranislarini ve yaklasimlarini sergileyen rol canlandirmasi

Disiplinlerarasi bir ekip icinde klinik calisma

Onerilen Siire Formal oturum: |-2 saat

Klinik Calisma: | hafta

Bu Modiiliin Bir disiplinlerarasi diyabet tedavi ekibi
Egitimcisi
Ogrenimin Katiimcinin kendi kosullarinda disiplinlerarasi ekibi benimsemek icin bir plan

Degerlendirilmesi yapmasi
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Kaynaklar Bayless M, Martin C. The team approach to intensive diabetes management. Diabetes
Spectrum 1998;11(1):33-37.

Franz MJ, Monk A, Bergenstal R, Mazze R. Outcomes and cost-effectiveness of medical
nutrition therapy for non-insulin-dependent diabetes mellitus. Diabetes Spectrum
1996;9(2):122-127.

Hennings J. Diabetes in pregnancy: lessons for the multidisciplinary team. Diabetes Nursing
1998;2(3):77-78, 83-84.

Johnson JA. Self-efficacy theory as a framework for community pharmacy-based diabetes
education programmes. Diabetes Educ 1996;22(3):237-241.

O’Neill S. How to achieve effective diabetes management. Nurs Times 1999;95(1):53-54.

Sumner J. Diabetes. More than the sum of its parts ... a multidisciplinary diabetes team.
Nurs Times 1998;94(35):72, 75-76.
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Genel Aciklama Ogretim becerileri, diyabet egitimcisinin roliiniin bir parcasidir. Diyabet
egitimcileri bilgi vermekten daha fazlasini yapmalidirlar. Egitim y6ntemi
ilkelerini iyi anlamali ve bu ilkeleri uygulama icinde kullanabilmelidirler.
Egitim stirekli bir gozden gecirme, planlama, uygulama ve degerlendirme
stirecidir. Yiksek kalitede bir diyabet egitimi, “yliksek teknolojiye sahip”
kaynaklarin olmasina bagli degildir. Biitiin gerekli olan, milkemmel iletisim
becerilerine sahip, donanimli bir insandir. Diyabet egitimi bireye 6zgii hale
getirilmelidir. Bu, egitimin bireylerin gereksinim duyduklari bilgi miktarina
ve tipine gore cesitlilik gosterdigi anlamina gelmektedir. Egitim suresi, cok
kiiclik bir anlatimdan kapsamli bir programa kadar degisik seviyelerde
olabilir.

Amaclar Basarili ve etkili diyabet egitimcisi olabilmesi amaciyla katilimciyr egitim
yontemi bilgisi ve becerileriyle donatmak.

lyi iletisim becerileri gelistirmek.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir

Baslangig ve teori

+  Ogretim ve 6grenim arasindaki farki anlamak

+  Ogretimin ve dgrenimin 6niindeki engelleri tartismak

* Hasta egitiminin faydalarini aciklamak

* Yetiskin 6grenimi teorisinin (Knowles, 1984) ve terapétik 6grenimin
(Lacroix, 1988) ilkelerini tartismak

*  Cocuklarin 6grenme yollarini belirlemek (Bakiniz: Moddl V-1,
Cocuk ve Ergen Diyabeti)

+  Ogrenim ilkelerinin uygulamaya nasil gecirilecegi konusunda érnekler

vermek

22/
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Hedefler devam Ogrenim lhtiyaclarinin Degerlendirilmesi:

+  Ogrenim ihtiyaglari degerlendirmesinin bilesenlerini asagidaki anahtar
alanlarda tanimlamak
— Demografi
= Kiiltir
— Tutumlar ve inanclar
— Cevre
— Psikoloji
= Ydurdurlikteki saglik uygulamalari
— Gelisimsel evre
— Sosyo-ekonomik kaynaklar
* Egitim ihtiyaclari degerlendirmesine nasil baslaniimasi
gerektigini tanimlamak
¢ Bir insanin 6grenmeye hazir olusunun nasil degerlendirilecegini
belirlemek
* Bir insanin 6grenmeye hazir olusunun anlamini tartismak
Ogrenme tarzinin nasil degerlendirilecegini tartismak
Uc genel 6grenme tarzi belirlemek
¢ Egitim sireci icinde aile/destek bireylerin roliini belirlemek

Planlama:

*  Program igeriginin kiiltlirel agidan duyarli olmasi geregini tartismak

*  Amaclar ve hedefler arasindaki ayrimi belirlemek

 Bilissel, duyussal ve psikomotor olmak lizere li¢ 6grenim alanini
tartismak

* Her alandaki 6grenim diizeylerini tartismak

* Her alanda agik ve net davranissal hedefler ifade etmek

¢ Farkl 6gretim yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarini tartismak

* Farkh 6grenim tarzlarina en iyi sekilde cevap veren 6gretim
yontemlerini segmek

Uygulama
e Her 6gretim yonteminin en etkili sekilde nasil kullanilacagini tanimlamak
(anlatim, bireysel, kiiclik grup)
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Hedefler devam «  Grup dinamiklerinin nasil yonetilecegini tartismak

Aktif dinleme becerileri sergilemek
¢ Acik uclu sorularin kullanimini géstermek

Pozitif geri bildirim vermeyi géstermek

Degerlendirme

* Bakiniz: Modiil |-7, Degerlendirme

* Farkli degerlendirme, yapllar, siirec, icerik, sonuc, etki ve
programlarin farkl tipleri arasinda ayrim yapmak

¢ Katilimcinin 6grenim amaglari konusundaki basarisi ve
programin degerlendirilmesi de dahil olmak lizere
degerlendirme yontemlerini tartismak

¢ Katihmcinin programa yénelik izlenimlerini degerlendirecek
bir arag tasarlamak

* Bir programin degerlendirilmesinin 6niindeki engelleri tartismak

Saglik Egitimi Materyalleri

* Belirli bir toplulukta okuma yazma bilmeyenlerin ya da az okuma
yazma bilenlerin buytikligtini belirlemek

* Az egitimliler icin 6gretim stratejilerini aciklamak

* Okunabilirlikleri ve dolayisiyla kullanima uygunluklari agisindan
egitim materyallerini gézden gegirmek

* Az okuma yazma bilen gruplar icin saglik egitimi materyalleri
gelistirmek

* Genel kullanima yonelik saglk egitimi materyalleri gelistirmek

Ozel Topluluklar
* Gorme ve duyma engeli olan bireyler icin 6gretim stratejileri tanimlamak
* Engelli ve 6ziirlii bireyler icin uygun olabilecek 6gretim materyallerini

tartismak
Ogretim Kendi 6grenim deneyimlerinin pozitif ve negatif yonde degerlendirilmesi
Yontemleri (6gretmen, 6grenci ve cevre dahil) ve deneyim analizi

Rol canlandirmasi

Degisik sartlarda 6gretim uygulamasinin gerceklestirilmesi, 6rnegin
birebir, grup, anlatim
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Ogretim Yontemleri Diger égretimlerin gézlemlenmesi

devam Anlam seviyeleri ve kiiltiirel uygunluk agisindan mevcut saglk egitimi
kaynaklarinin degerlendirilmesi
Tanilama, hedefler, planlama ve degerlendirmeyi kapsayan bir kurs
taslaginin yapilmasi *

Onerilen Siire Teori: 6 saat
Klinik Uygulama: 24 saat (3 giin)

Bu Modiiliin Egitim uzmani, diyabet egitimcisi

Egitimcisi

Ogrenimin lyi iletisim becerilerinin gosterilmesi

Degerlendirilmesi &5 etim uygulamasinin gdsterilmesi

Bir 6gretim planinin ya da kursun genel hatlarinin gelistiriimesi*

Kaynaklar Doak C, Doak L, Root J. Teaching patients with low literacy skills. 2nd edn. Philadelphia,
PA: Lippincott; 1995.

Knowles M. The adult learner: a neglected species. Huston, TX: Gulf Publishing Co.; 1984.
Lacroix A, Assal |P. Therapeutic education of patients [French]. Paris: Vigot; 1998.

Peters |, Jarvis P. Adult education: evolution and achievement in a developing field of study.
San Francisco, CA: Jossey-Bass; 1991.

Redman BK. The practice of patient education. 7th edn. Toronto, ON: Mosby; 1993.

* [leri diizeydeki hedefleri belirtir
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Genel Aciklama Diabetes mellitus, diyabetli bireyler ve ailelerinin yasamlari (izerinde 6nemli
etkisi olan kronik bir durumdur. Diyabet, cocuklarin ve genclerin normal
psikolojik ve sosyal gelisimlerini engelleyebilir, aile diizeninin isleyisini
bozabilir. Diyabetliler, dolu ve normal bir yasam siirerlerken diyabetlerini
kendi baslarina diizenleme zorluguyla karsi karsiyadirlar. Diyabet 6z-bakim
uygulamalarini 6grenmek ve bu saglik davranislarini giinliik yasamla
bitiinlestirmek, diger sorumluluklar ve yasam stresiyle birlikte, psikolojik
olarak zor ve yorucudur. Akut ve kronik diyabet komplikasyonlari, kisinin
iyilik halini ve rollerini gergeklestirmesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Bireyler, diyabet yonetimleri icin bireysel ihtiyaclarini degerlendirmelerinde
ve bu bireysel yonetim ihtiyaclariyla etkili bir sekilde basa cikma
yeteneklerinde farklilik gosterirler. Bazi diyabetliler psikolojik olarak daha
savunmasizdirlar ve 6zel dikkat gerektirirler. Bu nedenle, davranis degisiminin
glicliiginden dolayi, egitimciler sadece 6gretme becerilerine degil, ayrica
davranissal degisim yaratacak yaklasimlar ve motive edici goriisme konusunda
becerilere de ihtiyac duyarlar.

Amaclar Diyabetli kisinin ve ailesinin psikolojik ihtiyaglarini vurgulamak.

Hasta merkezli bir yaklasim kullanarak, diyabetlilerin psikolojik iyilik halini
artirmak icin katiimcilari gerekli bilgi ve becerilerle donatmak.

Bireysel yonetim egitiminde davranigsal yaklasimlari, motivasyon tekniklerini,
amaclanan ortami ve duygusal destegi bir araya getirmek

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

 Diyabetli birey ve aile fertleri lizerinde diyabetin ve tedavisinin psikolojik
etkilerini tanimlamak
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Hedefler * Diyabetlilere yardimci/zararh olan profesyonel tutum ve davranislari
devam tanimak

* Katilimai su konulari anlamalidir:

|. Diyabete uyumun devam eden bir siire¢ oldugunu ve hem
erkenevrelerde hem de yasam donglsii boyunca ele alinmasinin
gerekliligini anlamak

2. Diyabetle yasamanin yasam tarzinda degisiklikler gerektirdigini ve
bunun da pek cok insan icin zor oldugunu kabul etmek

3. Diyabet stres iliskisinin, 6zellikle de hipoglisemi korkusunun ve
uzun déonem komplikasyonlarinin yaygin oldugunun farkinda olmak

4. Diyabet ve stres tedavisinin gereklilikleriyle basa cikmak igin,
diyabetlilerin farkl bilissel ve davranissal stratejiler kullanabileceklerini
kabul etmek

+  Oz-bakimin 6niindeki bilissel, duygusal, davranissal ve sosyal engelleri
ve bu engelleri asma stratejilerini tartismak

* Diyabet egitimi baglami icinde diyabetli bireylere ve ailelerine uygun
duygusal ve davranissal destegi anlamak ve sunmak

* Motivasyonun rolii de dahil olmak lizere davranissal degisim teorilerini
tartismak, daha etkili bireysel egitim, grup egitimi ve bakim icin rehberlik
edecek uygun teorileri uygulamayla birlestirmek

* Diyabetlide degisimi basarmak icin, uygun davranissal yaklasimlari
klinik uygulamayla birlestirecek beceriler gelistirmek

* Diyabetli bireylerde 6zel bir dikkat ve uzman tedavisi gerektiren
yaygin psikolojik bozukluklar (depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklari, madde kullanimi vb.) hakkinda bilgiye sahip olmak ve
iyilik hali, bireysel yonetim davranislari ve klinik sonuglar tizerindeki
etkisini anlamak

* Toplumun diyabetle ilgili anlayisini ve tutumunu tartismak

* Diyabetli bireyler ve aileleri icin mevcut olan destek hizmetlerini

tartismak
Ogretim Rol canlandirmasi ve vaka calismasi araciligiyla problem ¢6zme de dahil
Yontemleri olmak Uzere interaktif grup calismasi.

Diyabetli birey ya da bireylerle birlikte gerceklestirilen interaktif oturum.

Onerilen Siire 2-3 saat
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Bu Modiiliin Psikolog, diyabet egitimcisi, diyabetli bireyler
Egitimcisi
Ogrenimin Bir rol canlandirmasindan sonra diyabetli ve uzman arasindaki etkilesimin

Degerlendirilmesi  analizi

Kaynaklar Anderson BJ, Rubin RR. Practical psychology for diabetes clinicians. How to deal with the
key behavioural issues faced by patients and health care teams. Alexandria,VA: American
Diabetes Association; 1996.

Bradley C, Gamsu DS. Guidelines for encouraging psychological well-being: report of
a Working Group of the World Health Organization Regional Office for Europe and
International Diabetes Federation European Region St Vincent Declaration Action

Programme for Diabetes. Diabet Med 1994;11:510-516.

Glasgow RE. Behavioural and psychosocial measures for diabetes care: what is important
to assess? Diabetes Spectrum 1997;10:12-17.

IDF Consultative Section on Diabetes Education. International consensus position
statements for diabetes education. London: International Diabetes Federation; 2000.

Rollnick S, Mason P, Butler C. Health behaviour change: a guide for practitioners.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 1999.

Rubin RR, Peyrot M. Men and diabetes: psychosocial and behavioral issues. Diabetes
Spectrum 1998;11(2):81-87.

Rubin RR, Peyrot M. Quality of life and diabetes. Diabetes Metab Res Rev
1999;15:205-218.

Ruggiero L. Helping people with diabetes change behavior: from theory to practice.
Diabetes Spectrum 2000;13(3):125-132.

Shillitoe R. Counselling people with diabetes. Leicester: BPS Books; 1994.

Snoek FJ, Skinner TC (eds). Psychology in diabetes care. Chichester: Wiley; 2000.
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Genel Aciklama Diyabetli bireylerin 6zel ihtiyaclarina yonelik toplum anlayisini gelistirmek
gerekliligi esastir. Diyabet alaninda calisan saglik uzmanlari; ayrica Tip 2
diyabette birincil koruma konusunda stratejiler gelistirmelidirler. Bu amaglara
yonelik kullanilan stratejilerin cogu, sadece bireylerin davranislarinda pozitif
degisiklik yaratmak icin degil; ayni zamanda toplum anlayisini gelistirmek
ve diyabeti kusatan mitleri dagitmak icin de tasarlanirlar. Bireylerin ortamlari,
evleri, isyerleri ve dinlenme alanlari onlardaki bu degisimi pekistirecek
ozellikteyse, degisim en kolay ve kalici sekilde gerceklesir.

Amaclar Katilimcilarin, toplumun diyabete yonelik bilgi ve tutumlarini anlamalarini
saglamak.

Katiimcilarin, toplum yaklasiminin Tip | ve Tip 2 diyabet arasindaki farklart
goérme ihtiyacinda oldugunu anlamalarini saglamak.

Katiimailarin, sagligi gelistirme ve Tip 2 diyabette birincil koruma stratejilerini
anlamalarini saglamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katimci asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

¢ Birincil, ikincil ve tigtinciil koruma kavramlarini anlamak

* Bireyler icin, toplulukta ve orgiitsel ortamlarda saglhgi gelistirme
diizeylerini, genel saglik politikasi ve uygulamasini tanimlamak

¢ Saglhg gelistirme yaklasimlarini tartismak: Tibbi ve davranissal degisim,
egitimsel, hasta merkezli ve toplumsal degisim

* Toplumun diyabete yonelik bilgisini ve tutumlarini tanimlamak

* Kendi iilkelerinde diyabet icin saglik dnceliklerini ve ihtiyac duyulan
kaynaklari belirlemek

o
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Hedefler *  Film gosterimi seklinde sunulan programlar, egitim programlari,

devam danismanlik, canl telefon baglantilari, medya, okul ve isyeri
programlari gibi diyabetli saghginin gelistirilmesine yonelik cesitli
faaliyetlerin uygulanabilirligini ve kullanimini tartismak

*  Etkili politika Giretmede toplum desteginin ve iletisim becerilerinin
rollinii anlamak*

¢ Koruyucu stratejileri savunmak icin epidemiyolojik verileri
kullanmak*

¢ Diyabetin toplumdaki prevalansi ve risk faktorleri konusunda
tlkeye 6zgli gozlem verilerini yorumlamak*

Ogretim interaktif grup calismasi ve tartisma

Yontemleri

Onerilen Siire 2 saat

Bu Modiiliin Saglik gelisimi uzmani, diyabet egitimcisi, liye kurulusun personeli
Egitimcisi

Ogrenimin Onerilen bir sagligi gelistirme aktivitesi ile ilgili 15 dakikalik sunum

Degerlendirilmesi

Kaynaklar Cottrell RR, Girvan TJ, McKenzie JF. Principles and foundations of health promotion and
education. Boston: Allyn and Bacon; 1999.

Katz |, Peberdy A (eds). Promoting health: knowledge and practice. London: Macmillan
Press Ltd; 1997.

Kemm ], Close A. Health promotion: theory and practice. London: Macmillan Press Ltd;
1995.

Nutbeam D, Harris E. Theory in a nutshell: a guide to health promotion theory. Sydney:
McGraw-Hill; 1999.

Raczynski JM, DiClemente R| (eds). Handbook of health promotion and disease prevention.
New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers; 1999.

Scott D,Weston R (eds). Evaluating health promotion. Cheltenham, UK: Stanley Thornes
Ltd; 1998.

Wass A. Promoting health: the primary health care approach. London:WB Saunders; 1994.

* [leri diizeydeki hedefleri belirtir
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Genel Aciklama Bu modiiliin amaci, arastirmayi diyabet egitimcisi roliiniin temel bileseni
olarak sunmaktir. Modliil, arastirma egitimi az ya da hig¢ olmayanlara yanit
verecek sekilde tasarlanmalidir. Bu modiil, bir degisim araci olarak diyabet
egitiminde ve yonetiminde arastirmanin roliinii vurgulamali ve 6grencileri
uygulamalari Gizerinde detayli bir sekilde diisinmeye cesaretlendirerek,
elestirel diistinme becerilerini gelistirmelidir.

Modiilde, 6grencilerin biiylik cogunlugunun yiritiilen bir arastirmada
resmen yer almayacaklari; fakat arastirma belgelerini degerlendirebilecek
ve bilgiyi kendi uygulamalarinda kullanabilecek arastirma becerilerine
ihtiyaglari olacagi g6z ontinde tutulmustur. Bireysel calisma icin arastirmanin
rolii, asagidaki maddeler g6z 6niine alinarak tartisiimalidir:

* Mesleki gelisim

* Bilgi artisi

* Proje yonetimi becerilerinin gelistirilmesi

* Elestirel degerlendirme ve uygulamaya yansitma becerilerinin
gelistirilmesi

* Uygulamanin iyilestirilmesi

* Sunum ve/veya yayin yapilmasi

Amaclar Katilimcilarin arastirma ilkelerini anlamasini saglamak.

Katiimcilara, bilimsel literatiirii okuma ve elestirel analizini yapma becerileri
kazandirmak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiginda katilimci asagidaki konularda yeterlilige ulasacaktir:

¢ Ug 6nemli arastirma metodunu tartismak: Niteliksel, niceliksel ve kalite
yonetimi/denetimi
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Hedefler *  Metabolik yonetim, yeni teknolojiler, cerrahi islemler, komplikasyon
devam gelisimi, beslenme yonetimi, egitim ve psikososyal yonetim
alanlarinda glincel arastirmalari anlamak ve tartismak

*  Egilimlerin/arastirma onyargilarinin degerlendirilmesi dahil olmak
Uzere arastirma literatiiriini elestirel olarak incelemek

*  Anket formu gelistirilmesini tartismak

*  Bilgilendirilmis izin (onam) de dahil olmak iizere arastirmada etik
konulari tanimlamak

* Literatiiriin yeniden gézden gecirilmesi de dahil olmak {izere arastirma
stirecindeki 6nemli adimlari belirlemek*

*  Temel istatiksel analiz yontemlerini tanimlamak*
*  Temel istatiksel sonuglari yorumlamak

¢  Temel arastirma raporlarini yazmak ve sonuclari yaymak/iletmek*

Ogretim Yayinlanmis bir makalenin analizi, grup tartismasi

Yontemleri

Onerilen Siire 4 saat

Bu Modiilin Doktor, bilim adami, arastirma becerilerine sahip egitimci

Egitimcisi

Ogrenimin Yayinlanmis bir arastirma bolimiiniin incelenmesi ve elestirisi, bir arastirma

Degerlendirilmesi planinin genel hatlarinin gelistirilmesi*

Kaynaklar De Vaus D. Surveys in social research. St Leonards, Australia: Allen & Unwin; 1991.

Jenkinson C, McGee H. Health status measurement. Oxford: Radcliffe Medical Press;
1998.

Owen J. Programme evaluation. St Leonards, Australia: Allen & Unwin; 1993.

*lleri diizeydeki hedefleri belirtir
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Genel Aciklama Degerlendirme, uygulamayi dogrulayan bir siirectir. Degerlendirme,
ogrenimin degerlendirilmesinde, saglik bakim uzmanlarinin uygulamalarinin
iyilestirilmesinde, programin uygulanabilirliginin degerlendirilmesinde ve
giderlerin dogrulanmasinda kullanilabilir. Biitiin diyabet egitimcileri,
degerlendirmenin program planlamasinin dnemli bir parcasi oldugunu ve
baslangictan itibaren egitim planina dahil edilmesi gerektigini anlamalidirlar.
Ogretim, hem kisisel seviyede (diyabetli birey 6grendi mi, ya da davranisi
degisti mi?) hem program seviyesinde (program katilimcilarin ihtiyaclarina
cevap verdi mi?) degerlendirilmelidir.

Amac Degisik tipteki degerlendirmeleri ve bunlari en iyi sekilde ne zaman
kullanilacaklarini anlamak.

Hedefler Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimcei asagidaki konularda yeterlilige
ulasacaktir:

*  Degerlendirmenin amacini anlamak

¢ Bireysel 6grenimin nasil degerlendirilecegini tartismak, 6rnegin acik uclu
sorular, geriye donlik gésterim (demonstrasyon), oykii/yasant
anlatimi

¢ Sekillendirici ve 6zetleyici degerlendirme arasindaki farki tanimlamak

*  Yapi, slire¢ ve sonu¢ degerlendirmesi yontemleri hakkinda 6rnekler
vermek

*  Gecerli anket formlarinin kullaniimasinin énemini tartismak
e Beceri kontrol listelerinin kullanimini tartismak

*  Degerlendirmeyi katiimcr icin tehdit edici degil, pozitif bir deneyime
donistlirmenin dnemini tartismak

o
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Ogretim Yontemi  Kiiciik grup calismasi

Onerilen Siire -2 saat

Bu Modiiliin Diyabet egitimcisi

Egitimcisi

Ogrenimin Bir degerlendirme planinin gelistirilmesi

Degerlendirilmesi

Kaynaklar Glasgow RE, Osteen VL. Evaluating diabetes education. Are we measuring the most
important outcomes? Diabetes Care 1992;15(10):1423-1432.

Larme AC, Meyer JS, Pugh JA. Use of qualitative methods to evaluate diabetes education
programmes. Diabetes Educ 1998;24(4):499-500, 504, 507-508.

Maryniuk MD. Measuring outcomes in diabetes care and education. Diabetes Spectrum
1996;9(4):260-262.

Peyrot M. Evaluation of patient education programmes: How to do it and how to use
it. Diabetes Spectrum 1996;9(2):86-93.

Worral PS. Evaluation in health-care education. In: Bastable SB (ed.). Nurse as educator:
principles of teaching and learning. Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers; 1997.




