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Bu kurs programinin icerigi Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ve Amerikan Diyabet

Egiticiler Dernegi’nin 6nerdigi kurs programlari dogrultusunda hazirlanmistir.

03.05.1999
09" - 12% Diyabetin Tanimlanmasi
Diyabetes mellitus ciddi, yaygin, pahali, ancak kontrol edilebilen kronik bir
hastaliktir. Diyabetin beklenen yan etkilerinin ¢ogu Onlenebilir ya da erken ve etkili
girisimlerle ertelenebilir. Diyabet egiticisinin rolii diyabetlinin en st diizeyde sagligini
stirdiirebilmesi i¢in hekim tarafindan belirlenmis olan planin ydnetimine bireyin katilmasini
saglamaktir.
Diyabet Egiticileri I¢in Uygulamanin Kapsam
A. Diyabet ekibi i¢indeki rolii diger saglik ekip iiyeleriyle birlikte hastalarin, ailelerin, diger
saglik bakim profesyonellerinin ve toplumun egitimini kolaylagtirmadir. Diyabet egiticisi
diyabet ve diyabet yonetiminin nedenlerini anlamali ; bu bilgiyi ve gereken becerileri
etkili olarak kazandirabilmelidir.
. Diyabetli hedef kitlenin belirlenmesi
. Degistirilmek istenen konularin 6nceliginin belirlenmesi

. Saptanan problemli alanlardaki performansi iyilestirecek stratejilerin belirlenmesi
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. Stratejilerin uygulanmasi
F. Etkili dokiimantasyon formati (formlar vb)
G. Ilerlemenin dlgiilmesi
H. Gergek diinyada bu is nasildir? Uygulama modelleri:
1. Hastaneye yatirarak tedavi modeli
2. Ayaktan tedavi modeli
3. Diyabet klinigi yaklagimi
13" - 14" Kendi Kendine Bakim Egitim Programlar1 i¢cin Amerikan Diyabet
Dernegi’
nin Standartlan
A. Bir programin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi

B. Diyabet egiticilerinin uygulama standartlari



04.05.1999

09" - 12" Diyabetin Fizyopatolojisi ve Tedavisi

A. Tip 1, tip II, bozulmus glikoz toleransi, ilaca bagli, gestasyonel ve diger diyabet tiplerinin
farkliliklarinin tartigilmasi

. Riskli popiilasyonun tanimlanmasi ve diyabet taramasi

. Semptomlarin tanimlanmasi

. Kontrol amaglarinin tanimlanmasi
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. Kalite kontrol konularinin yanisira farkli gruplarda glikoz izleme yontemleri ve sikliginin

tartigilmasi

e

HbA,C degerlerinin tartigilmasi
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. Diyabetteki teknolojik gelismeler

H. Beslenme: Diyabet beslenmesinde geleneksel yaklagimlar, beslenme tedavisinin amaglari,
tip I ve tip II diyabet i¢in 6giinlerin planlanmasi, karbonhidratlar, lifli gidalar ve glisemik
indeks, diyet listelerinin kullanimi

I. Egzersiz : Egzersizin yararlari, diyabete bagli egzersiz Onlemleri, hipoglisemi igin
onlemler, insiiline bagimli olanlarda ketoasidoz ve hiperglisemide rolii, kardiyovaskiiler
hastaliklar tetikleyici / alevlendirici etkisi , kronik komplikasyonlar1 kotiilestirmede roli,
egzersiz ve ayak bakimi

13% - 14" Oral Farmakolojik Tedavi

A. Siilfoniliireler

B. Biguanidler

C. Alfa - glikozidaz inhibitorleri

D. Repaglinide

05.05.1999

09% - 12" Diyabet Ekibi

A. Diyabet ekibi: Hekim, hemsire, diyetisyenin rolleri; oryantasyon ve siirekli egitim
yontemleri

B. Egitim prensipleri: Hastanin orada bulunus amac1 nedir?

C. Egitim yontemleri, mevcut kaynak ve materyallerin 6rneklerle gozden gegirilmesi

D. Diyabet ekip iiyeleri disinda diger konsiiltanlarla iligkiler ( podiatrist, psikolog, sosyal
hizmet gorevlisi, jinekolog, gdz, bobrek, gastrointestinal sistemle ilgili uzmanlar)

E. Egitim plani: Asamali yaklasim, spesifik, ger¢ek amaglarin saptanmasi, izleme
yontemlerinin belirlenmesi

F. Davranig degistirme stratejileri: Pozitif gliglendirme ve desensitizasyon yontemleri, saglik
inan¢ modeli, tedavi programinin biitiinliigiiniin saglanmasi, hastay1 gii¢lendirmede

danismanlik modeli



G. Stres yonetimi: Diyabetin kontrol ve yonetimi {izerine stresin etkileri, stres yonetiminde
yaklagim (pozitif diistinme, giriskenlik, gevseme, egzersiz, beslenme, dokunma)

13% - 14" insiilin Tedavisi

A. Farkli insiilin tedavilerinin karsilastirilmasi

B. Glukagonun uygulanmasi

C. Seyahat sirasinda yapilacaklar

06.05.1999

09" - 12" Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlar:

A. Akut komplikasyonlar: Hipogliseminin 6nlenmesi, tan1 ve tedavisi (belirti ve bulgularinin
tanimlanmasi, onleme stratejileri, tedavisi), hipergliseminin énlenmesi, tan1 ve tedavisi (
diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar nonketotik komanin fizyopatolojisi, 6nlenmesi ve
tedavisi), hastalik sirasinda diyabet yonetimi (hasta giinler rehberi)

B. Kronik komplikasyonlar: =~ Makrovaskiiler hastaliklar (risk faktorleri girisimler) ,
mikrovaskiiler hastaliklar (gbz hastaligi, diyabetik noropati, periferal noropati, otonomik
noropati, bobrek hastaligi, ayak sorunlar1), gérme bozukluklar1 (glikoz dlgiimii ve instilin
dozu ayarlama konularinda uyum saglatma yaklagimlari), biligsel bozukluklar, fiziksel
yetersizlikler

13- 14" Gebelik, Cocukluk ve Yashlik

A. Gebelikte bakim

B. Cocukluk : kamp ve okul programlar1

C. Yashlik

07.05.1999

09" - 12% Pratik Uygulamalar ve Vaka Calismalari
A. Diyabetik hatanin fiziksel degerlendirmesi

B. Bakim standartlarint mevcut durumlara uyarlama

C. Hastanin aktif hale getirilmesi

D. Akis ¢gizelgeleri ve protokollerin kullanilmasi

E. Vaka calismalarinin tartisilmasi

13" - 14" Posttest ve kursun degerlendirilmesi









03.05.1999
09% - 12% Diyabetin Tamimlanmasi

Diyabetes mellitus ciddi, yaygin, pahali, ancak kontrol edilebile
kronik bir hastaliktir. Diyabetin beklenen yan etkilerinin ¢ogu onlenebilir
ya da erken ve etkili girisimlerle ertelenebilir. Diyabet egiticisinin rolii
diyabetli bireyin en iist diizeyde saghigini siirdiirebilmesi i¢in hekim

tarafindan belirlenmis olan planin yonetimine katilmasini saglamaktir.
Diyabet Egiticileri i¢in Uygulamanin Kapsami

A. Diyabet ekibi igindeki rolii diger saglik ekip iiyeleriyle birlikte
hastalarin, ailelerin, diger saglik bakim profesyonellerinin ve toplumun
egitimini kolaylastirmadir. Diyabet egiticisi diyabet ve diyabet
yonetiminin nedenlerini anlamali ; bu bilgiyi ve gereken becerileri

etkili olarak kazandirabilmelidir.
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. Diyabetli hedef kitlenin belirlenmesi

. Degistirilmek istenen konularin 6nceliginin belirlenmesi
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. Saptanan problemli alanlardaki performansi iyilestirecek stratejilerin
belirlenmesi

. Stratejilerin uygulanmasi

. Etkili dokiimantasyon formati (formlar vb)

. Ilerlemenin &l¢iilmesi
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. Gergek diinyada bu is nasildir? Uygulama modelleri:
1. Hastaneye yatirarak tedavi modeli
2. Ayaktan tedavi modeli
3. Diyabet klinigi yaklagimi



129 13% OGLE YEMEGI

13% - 14% Kendi Kendine Bakim Egitim Programlari Icin Amerikan

Diyabet Dernegi ‘nin  Standartlari

A. Bir programin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi

B. Diyabet egiticilerinin uygulama standartlari

04.05.1999

09% - 12% Diyabetin Fizyopatolojisi ve Tedavisi

A.Tip I, tip I , bozulmus glikoz toleransi, ilaca bagli, gestasyonel ve
diger diyabet tiplerinin farkliliklarinin tartisilmast

B. Riskli popiilasyonun tanimlanmasi ve diyabet taramasi

C. Semptomlarin tanimlanmasi

D. Kontrol amaglarinin tanimlanmast

E. Kalite kontrol konularmin yanisira farkli gruplarda glikoz izleme
yontemleri ve sikliginin tartisilmasi

F. HbA,C degerlerinin tartigilmasi

G. Diyabetteki teknolojik gelismeler

H. Beslenme: Diyabet beslenmesinde geleneksel yaklasimlar, beslenme
tedavisinin amaglari, tip I ve tip II diyabet i¢in 6&ilinlerin planlanmasi,
karbonhidratlar, lifli gidalar ve glisemik indeks, diyet listelerinin
kullanimi1

I. Egzersiz : Egzersizin yararlari, diyabete bagli egzersiz &nlemleri,

hipoglisemi i¢in onlemler, insiiline bagimli olanlarda ketoasidoz ve
hiperglisemide rolii, kardiyovaskiiler hastaliklar1 tetikleyici /

alevlendirici etkisi , kronik komplikasyonlar1 kétiilestirmede rold,



egzersiz ve ayak bakimi

12%-13% OGLE YEMEGI
13- 14% Oral Farmakolojik Tedavi

A. Silfonilureler

B.
C.
D.

Biguanidler
Alfa - glikozidaz inhibitorleri
Repaglinide

05.05.1999
09”- 12"  Diyabet Ekibi

A. Diyabet ekibi: Hekim, hemsire, diyetsiyenin rolleri; oryantasyon ve

B.
C.

stirekli egitim yontemleri
Egitim prensipleri: Hastanin orada bulunus amaci nedir?
Egitim yOntemleri, mevcut kaynak ve materyallerin 6rneklerle gézden

gecirilmesi

. Diyabet ekip iiyeleri disinda diger konsiiltanlarla iliskiler ( ayak

uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, jinekolog, g6z, bobrek,

gastrointestinal sistemle ilgili uzmanlar)

. Egitim plan1: Asamal1 yaklagim, spesifik, gercek amacglarin saptanmasi,

izleme yontemlerinin belirlenmesi

. Davranig degistirme stratejileri: Pozitif giiclendirme ve desensitizasyon

yontemleri, saglik inan¢ modeli, tedavi programinin biitiinligiiniin

saglanmasi, hastay1 giiclendirmede danigsmanlik modeli

. Stres yonetimi: Diyabetin kontrol ve ydnetimi iizerine stresin etkileri,

stres yonetiminde yaklasim (pozitif diisiinme, giriskenlik, gevseme,

egzersiz, beslenme, dokunma)



12 -13% OGLE YEMEGI

1390 - 14% Insiilin Tedavisi

A. Farkli insiilin tedavilerinin karsilastirilmasi
B. Glukagonun uygulanmasi

C. Seyahat sirasinda yapilacaklar

06.05.1999

09” - 12 Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlar1

A. Akut komplikasyonlar: Hipogliseminin Onlenmesi, tan1 ve tedavisi
(belirti ve bulgularinin tanimlanmasi, Onleme stratejileri, tedavisi),
hipergliseminin onlenmesi, tan1 ve tedavisi ( diyabetik ketoasidoz ve
hiperozmolar nonketotik komanin fizyopatolojisi, Onlenmesi ve
tedavisi), hastalik sirasinda diyabet yonetimi (hasta giinler rehberi)

B. Kronik komplikasyonlar: Makrovaskiiler hastaliklar (risk faktorleri
girisimler) , mikrovaskiiler hastaliklar (gdz hastaligi, diyabetik
noropati, periferal ndropati, otonomik noropati, bobrek hastaligi, ayak
sorunlar1), gérme bozukluklari (glikoz 6l¢timii ve insiilin dozu ayarlama
konularinda uyum saglatma yaklasimlari), bilissel bozukluklar, fiziksel

yetersizlikler
1213 OGLE YEMEGI

13- 14" Gebelik, Cocukluk ve Yaslilik
A. Gebelikte bakim

B. Cocukluk : kamp ve okul programlari

C. Yashlik



07.05.1999

09% - 12% Pratik Uygulamalar ve Vaka Calismalari
A. Diyabetik hatanin fiziksel degerlendirmesi

B. Bakim standartlarini mevcut durumlara uyarlama

C. Hastanin aktif hale getirilmesi

D. Akis ¢gizelgeleri ve protokollerin kullanilmasi

E. Vaka calismalarinin tartisilmasi



