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BEYAN
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gelmemin tek sebebi olan diinyalar giizeli anneme tiim kalbimle tesekkiir ederim.
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OZET

Istanbul Ilindeki Diyabet Hemsirelerinin Profilinin Belirlenmesi

Diyabetin yasam boyu siirmesi ve kapsamli yonetim gereksinimi nedeniyle
interdisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi gerekmektedir. Diyabet hemsireleri bu ekip
igerisinde dnemli role sahiptir. Ulkemizde diyabet hemsireliginin nitelik ve niceliklerine ait
yeterli veri yoktur. Arastirma, Istanbul’daki diyabet hemsirelerinin profilinin, diyabet
hemsireliginin gelistirilmesi gereken alanlarin, bunun i¢in mevcut olanak ve firsatlarin
belirlenmesi amaglamaktadir.

Aragtirma Istanbul’daki hastanelerde gérev yapmakta (n=41) veya yapmus olan (n=14)
toplam 55 diyabet hemsiresi ile gergeklestirildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formunda sosyodemografik, egitim ve mesleki Ozellikler, is yiikii, yiiriittiigli diyabet
hemsireligi rolleri, fiziksel, ¢gevresel ve maddi olanaklar, i memnuniyeti, mevcut sorunlar ve
Onerileri irdeleyen sorular ile aktif gérev yapmayan diyabet hemsireleri i¢in gérevden ayrilma
nedenlerini ve tecriibelerini arastiran kisa sorular yer aldi. Anket Qualtrics platformunda
online olarak katilimcilar tarafindan dolduruldu. Veriler SPSS programinda yiizdelik
dagilimlar1 yapilarak incelendi.

Diyabet hemsirelerinin %40’nin 6rgiin lisans mezunu oldugu, %72,7’sinin diyabet
hemsireligi sertifikasina sahip oldugu, %41’inin 10-19 yildir hemsirelik yaptigi, %46,3liniin
1-5 yildir diyabet hemsiresi olarak gorev yaptigr saptandi.

Diyabet hemsiresi olarak gérev yapmakta olan katilimcilara ait bulgular (n=41):
Diyabet hemsirelerinin %32,5’inin poliklinik hastalarina ve yatan hastalara bireysel egitim
verdikleri, diyabet egitimi i¢in %25,2’inin kendi hazirladiklar slayt ve brosiirleri kullandigi
saptandi. Katilimcilarin tamaminin insiilin enjeksiyonu, kan glikoz 6l¢iimii, diyabetin tanima,
oral diyabet ilaglari, hipoglisemi, diyabetin kronik komplikasyonlar ile ilgili egitim verdigi,
%47, 7’sinin elektronik kayit tuttugu, %62,5’inin her egitimden sonra degerlendirme yaptigi
belirlendi. Katilimcilarin %92,7’si bir egitim odasinin oldugunu bildirildi. Hemsirelerin
%20’sinin glikoz dl¢iimii, %18,2’sinin endokrin testler gibi ek gorevler yaptiklari belirlendi.
Katilimeilarin tamamina yakiimin (%90,2) aldiklart ticreti yeterli bulmadiklari, gorevleri
(%90) ve verdikleri diyabet egitimleri (%100) igin performans ve ek 6deme almadiklart
saptandi. Egitim programina katilim igin diyabet hemsirelerinin %50’sine sadece iicretli izin
verildigi ve %32,8’inin kaynak saglayamadig1 i¢in egitimlere katilamadig1 goriildi. Diyabet
hemsirelerinin genel olarak mesleginden memnun veya ¢ok memnun olduklari (%73,1),
maaslarindan (%34,1) ve tesvik ve ddiillendirmeden (%31,7) memnun olmadiklar belirlendi.
Aktif olarak gorev yapmayan diyabet hemsirelerinin (n=14) %50’si gorevden ayrilma
sebebinin kurum tarafindan baska béliimde goérevlendirilmeleri oldugunu, %64,3’1 diyabet
hemsiresi olarak gorevlendirilmeleri halinde tekrar diyabet hemsireligi yapmak istediklerini
bildirdi.

Arastirma sonucunda katilimcilarin gérev tanimlari, iicret, egitim 6denegi, is yikil
yogunlugu gibi konularda siklikla sorun yasadiklari tespit edildi. Diyabet hemsirelerinin
ticretlerinde iyilestirme yapilmali, performans sistemi ve diyabet egitimleri i¢in ek 6denek
olusturulmali. Diyabet hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 detaylandirilarak
giincellenmeli ve farkli alanlarda gorevlendirilmemeli, siirekli egitim olanaklarmdan
faydalanabilmeleri i¢in izinler ve ticretlendirme agisindan desteklenmeli, aragtirma rollerinin
gelismesi i¢in tesvik edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet hemsireligi, diyabet ekibi, hemsirelik rolleri, mesleki
profil, memnuniyet.



ABSTRACT

Determining the Profile of Diabetes Nurses in Istanbul

Diabetes must be managed by an interdisciplinary team because of its lifelong survival and the
need for comprehensive management. Diabetes nurses play an important role in this team. There is not
enough data about the quality and quantity of diabetes nursing in our country. The research aims to
identify the profile of diabetes nurses in Istanbul, the areas where diabetes nursing needs to be improved
and the opportunities and opportunities for this.

The study was conducted with 55 diabetes nurses working in the hospitals in Istanbul (n = 41)
or who did (n = 14). The questionnaire prepared by the researchers included sociodemographic,
educational and occupational qualifications, workload, diabetes nursing roles, physical, environmental
and financial opportunities, job satisfaction, current problems and suggestions. There was also a short
section investigating the experiences and reasons of resignation for non-active diabetes nurses. The
questionnaire was completed online by the participants on the Qualtrics platform. Data were analyzed
by percentage distribution in SPSS program.

It was found that 40% of diabetes nurses have bachelor's degree, 72.7% of them have diabetes
nursing certificate, 41% of them have been nursing for 10-19 years and 46.3% of them have been
working as diabetes nurse for 1-5 years.

Findings of the participants who are working as diabetes nurses (n = 41). It was found that
32.5% of the diabetes nurses provided individual training to polyclinic patients and inpatients, and
25.2% of them used slides and brochures for diabetes training. Also it was found that all participants
provided training on insulin injection, blood glucose measurement, definition of diabetes, oral diabetes
medications, hypoglycemia, chronic complications of diabetes, 47.7% of them kept electronic records,
and 62.5% of them made evaluations after each training. 92.7% of the participants stated that they have
a training room It was determined that 20% of the nurses performed additional tasks such as glucose
measurement and 18.2% endocrine tests. It was found that almost all of the participants (90.2%) did not
find their salary sufficient, they did not receive performance and additional payment for their duties
(90%) and diabetes education (100%). It was seen that 50% of diabetes nurses were allowed to
participate in the training program only because they were paid and 32.8% could not participate because
they could not provide resources. Diabetes nurses were generally satisfied or very satisfied with their
profession (73.1%), not satisfied with their salaries (34.1%) and incentives and rewards (31.7%).
Diabetes nurses, who are not actively working (n=14), stated that the institution should be assigned
another department (50%) as the reason for leaving the job. 64.3% of the participants who do not
actively work stated that they would like to take up duty again if they are assigned as diabetes nurse.

As a result of the research, it was found that the participants frequently experience problems
such as job descriptions, salaries, training allowances and workload intensity. Wages of diabetes nurses
should be improved, performance and additional payment system should be established, an additional
fee / allowance should be provided for their diabetes trainings, their duties, authorisations and
responsibilities should be updated in detail and prevented from being used as labor force in different
fields, and should be encouraged to develop research roles.

Key words: Diabetes nursing, diabetes team, nursing roles, professional profile satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diyabet, iilkemizde ve diinyada hizla artan kronik bir hastaliktir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi’na gore diinya genelinde eriskinlerdeki
diyabet prevalans1 %8,8'dir ve diinyada yaklasik 425 milyon diyabetli bulunmaktadir®.
Tiirkiye diyabet prevelanst %13,7 olan ve Avrupa genelinde Rusya ve Almanya’nin
ardindan toplam diyabetli niifusu en yiiksek {i¢iincii tilkedir. 2045 yilinda 11.2 milyon

diyabetli ile diinyada en ¢ok diyabetli bulunan onuncu iilke olmas1 beklenmektedir®?.

Diyabet kontrolii diyet, fiziksel aktivite ve gerekirse ilag tedavisi ile saglanabilir.
Diyabet tedavisinde amag; glisemik kontrolii saglayarak kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin kontrol altinda
tutulmasidir. Yasam boyu siirecek olan bu tedavi bireyin yasam seklini ve bakim
davraniglarini diizenleyerek kendi kendini yonetmesini gerektirir. Bu nedenle diyabetli
bireylerin bakim ve egitim konusunda destek almalari, diyabet ekibi ile siirekli iletisim

halinde olmalar1 gerekmektedir'->->.

Ulkemizde temel diyabet ekibi hemgire, hekim ve diyetisyenden olusurken
gelismis diyabet kliniklerinde psikolog, egzersiz uzmani, kardiyolog, nefrolog, gibi
diger uzmanlar da bu ekip ¢alismasina katilirlar*®, Interdisipliner ekibin islevi, ihtiyaca
gore devamli ve ulasilabilir bakimi saglamak, diyabetli birey ve ailesini egitmeye ve
desteklemeye yardimci olmak ve karar verme, bakimi saglama asamalarina dahil
etmektir’. Diyabet bakimmin interdisipliner ekip iiyelerinin is birligi ile siirdiiriilmesinin
glisemik kontrolii ve diger klinik sonuglar 1yilestirdigi, diyabet komplikasyonlarini ve

risk faktorlerini azalttigi saptanmigtir’ L,

Uzun siireli bakim ve yasam sekli diizenlemelerini gerektiren diyabet
yonetiminde hemsireler hastalar ile daha fazla ve yogun zaman geg¢irir. Diyabet
hemsireleri hekimlere gore daha iyi egitim verebilmekte, hastalarla daha fazla zaman
gecirmekte, hastalariin yasam bicimlerini ve bakimlarini daha yakindan takip
edebilmektedir®. Diyabet hemsiresi ekip icinde Snemli bir role sahiptir. Diyabet
Hemgireleri Dernegi (DHD)’nin tanimina goére “diyabet hemsiresi diyabetin

yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici, danigman, ydnetici,



arastirici, koordinator, yenilikci, mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek iiyesidir. 2

Egitim ve damigmanlik yaparak, diyabetli birey ve yakinlarinin salt psikomotor
becerileri degil, bilgiyi davranisa doniistiirmelerini saglayacak yontemleri de

ogrenmelerine yardimet olur'®,

Avrupa’da ve diinyada diyabet hemsirelerinin rol ve gorevleri iilkeden iilkeye
degismektedir'*!®. Ulkemizde diyabet hemsiresinin gorev ve rolleri 2010 yilinda
yayimlanan yonetmelik ile belirlenmistir. Ayrica 2015 yilinda kabul edilmis diyabet
hemsireligi sertifika programi standartlar1 ile diyabet hemsireligi icin asgari egitim
kosullar1 da belirlenmistir'®*8, Ulkemizde diyabet hemsireligi sertifika programi DHD
tarafindan 2000 yilinda baslatilmis ve 2015°e kadar devam etmistir. Bu program Saglik
Bakanligi (SB)’nin sertifika esaslarina da temel olusturmustur. Ulkemizdeki diyabet
hemsirelerinin biiyiik boliimii bu sertifika egitimini tamamlamakla birlikte, bu egitimi
tamamlamadan diyabet hemsiresi olarak goérevlendirilen hemsireler de bulunmaktadir

ve sayilar1 bilinmemektedir.

Sekiz Avrupa iilkesinde yiiriitilen ve Ozcan tarafindan Tiirkiye ayag1
gerceklestirilen SEND (Study of European Diabetes Nurses) c¢aligmasi sonuglari
tilkemizde diyabet hemsirelerinin biiyiik boliimiiniin (%77) kayitli hasta sayis1 1000’in
lizerinde olan, iiniversite veya devlet hastanelerinde galistigini gdstermistir'®. Diyabet
hemsirelerinin %24 {iniin ise bir yi1lda baktig1 hasta sayisinin 2000 ve iizerinde oldugu
tespit edilmistir®®. Bu ¢alisma diyabet hemsirelerinin yogun is yiikii ile, diisiik egitim
seviyesine sahip hastalar ile, yeterli destek ve kaynak olmadan, fakat yine de islerini
severek ve baglilik i¢cinde ¢alistiklarini, is doyumlarinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Bu calismadan sonra diyabet hemsirelerinde durum tespiti yapan baska calisma

yapilmamastir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu c¢alisma iilkemizde diyabet hemsireligi profilini ¢ok boyutlu olarak tespit
etmek amaciyla planlanan ulusal ¢alismanin ilk asamas1 olarak, Istanbul’daki saglik
kuruluglarinda gorev yapan diyabet hemsireleri ile yiiriitiilecektir. Diyabet
hemsirelerinin demografik ve mesleki 6zellikleri, calistigi kurumun &zellikleri, ekip
calismasi, fiziksel olanaklar, is yiikii, hasta egitimi uygulamalari, profesyonel rolleri,

stirekli egitim olanaklar1 ve is memnuniyeti degerlendirilmesi lizerine planlanmigtir. Bu



caligma diyabet hemsireligi ile ilgili mevcut profili ortaya koyarken, ayn1 zamanda
diyabet hemsireliginin gelistirilmesi gereken alanlari, bunun i¢in mevcut olanak ve
firsatlar1 anlamaya yardimci olacaktir. Sonuglar diyabet hemsireligi ile ilgili ulusal

faaliyetler ve ¢alismalar i¢cin 6nemli bir veri seti olusturacaktir.
Arastirma Sorulari

Diyabet hemsirelerinin memnuniyet durumlari nedir?

Diyabet hemsirelerinin mesleki sorunlar1 nelerdir?

Diyabet hemsirelerinin ¢aligma kosullar1 nasildir?

Diyabet hemsirelerinin iistlendikleri rollerin dagilimi nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabet, pankreasta yeterli insiilin iiretilemediginde veya viicutta tiretilen insiilin
etkin bir sekilde kullanilamadiginda ortaya ¢ikan, devamli tibbi bakim ihtiyaci olan,
kronik bir hastaliktir'?1??, Insiilin pankreasta bulunan langerhans adaciklarindaki beta
hiicrelerinden salgilanir, viicut hiicrelerinin glikozu almasina enerji olarak
kullanmasinda gérevlidir. Insiilin eksikligi veya hiicrelerin insiiline yanit veremedigi
durumlarda hiperglisemi ortaya cikar. Hiperglisemi, uzun vadede kontrol edilmezse,
cesitli viicut organlarina zarar verebilir, bu da kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
noropati, nefropati ve retinopati gibi sakatlanma ve hayati tehlike arz eden saglik
komplikasyonlarmin gelismesine yol agabilir'2L,

Diyabet; tip 1 diabetes mellitus, tip 2 diabetes mellitus, gestasyonel diabetes
mellitus ve diger spesifik diabetes mellitus tipleri olmak tizere baslica dort gruba ayrilir.
Tip 1 diabetes mellitus; bagisiklik sisteminin pankreastaki insiilin iireten langerhans
adaciklarma saldirdigi otoimmiin bir reaksiyondan kaynaklidir. Diyabet vakalarinin
%5-10’unu tip 1 diabetes mellitus olusturmaktadir. Tip 2 diabetes mellitus; insiilin
direnci olarak tanimlanan insiiline tam olarak yanit olusmamasinin ve yetersiz insiilin
{iretiminin sonucudur. Insiilin direnci durumunda, insiilin etkisizdir ve bu nedenle
baslangicta yiikselen glikoz seviyelerini diisiirmek icin insiilin {iretiminde bir artisa
neden olur, ancak zamanla goreceli olarak yetersiz insiilin tiretim durumu gelisebilir. En
yaygin diyabet tiiriidir ve tiim diyabet vakalarinin yaklasik %90'1in1 olusturur. Tip 2
diabetes mellitusun uzun bir prediyabet donemi vardir. Gestasyonel diabetes mellitus;
gebelik siiresinde ilk kez ortaya ¢ikan glukoz tolerans bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Gebeliklerin %7’sinde gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
goriilmektedirt?>?, Diger spesifik diyabet tipleri; Monojenik diyabet sendromlari,

ekzokrin pankreas hastaliklari, ilag ve kimyasal maddelere bagl diyabet tiirtidiir.



2.2. Diyabet Prevalansi

Diyabet prevelans: diinyada ve iilkemizde hizla artmaktadir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu'nun yayinladigi Diyabet Atlasi’nda agiklanan rakamlara gore
diinya genelinde eriskinlerde diyabet prevalansi %8,8'dir ve diinyada yaklasik 425
milyon diyabetli bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin yaklasik %79’u diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde yasamini siirdiirmektedir. Diyabet 20-79 yas grubundaki insanlar
arasinda kiiresel tiim 6lim nedenlerinin %10,7'sini olusturmaktadir. Bu veri bulasici

hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin toplam sayisindan daha yiiksektir®.

Diyabetin insan sagligini tehdit eden kronik bir hastalik olmasinin yaninda hem
bireye hem de iilkelerin saglik sistemlerine maliyeti oldukca yiiksektir. Tiim diinyada
diyabet ve iliskili hastaliklar i¢in harcanan para 2017 yilinda 727 milyar dolar olarak

belirlenmistir®. Ulkemizde ise saglik harcamalarinin %16 sindan sorumludur?.

Tirkiye diyabet prevelanst %13,7°dir ve Avrupa genelinde Rusya ve
Almanya’nin ardindan toplam diyabetli niifusu en yiiksek ticiincii iilkedir. 2045 yilinda
11.2 milyon diyabetli ile diinyada en ¢ok diyabetli bulunan onuncu {iilke olmasi

beklenmektedir®?.

Satman ve arkadaglar1 tarafindan 1998 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismas1 (TURDEP-I) ile ayn1 yas grubunda ve ayn1 yontemle 2010
yilinda yapilan TURDEP-II ¢aligmasi karsilastirildiginda, tilkemizde diyabet sikliginin
%90’k bir artig gosterdigi tespit edilmistir. Bu artig 2030 yili Tirkiye diyabet
prevelansi beklentisine ulasildigini gostermektedir. Ayni ¢alismalar kiyaslandiginda;
TURDEP-I galismasinda %10 tizerindeki diyabet sikligi 45-49 yasinda baslarken,
TURDEP-II ¢alismasinda 40-44 yas grubundan itibaren niifusun en az %10 unu
diyabetli bireyler olugturmaktadir. Bu veriler dogrultusunda iilkemizde diyabet yaklagik

olarak 5 yas daha erken basladig1 goriilmektedir??+2°,

Tiirkiye’de diyabet ve prediyabet sayisinin artig hiz1 Avrupa ve diinya genelinin
tizerindedir. Gen¢ niifusun yerini yagh niifusa birakiyor olmasi, sedanter yasam,
sagliksiz beslenme bu durumun baslica nedenlerindendir. Diyabetin 6nlenmesi, tespiti

ve tedavisine yonelik belirlenecek stratejiler Snem kazanmaktadir®,



2.3. Diyabet Bakim

Diyabet, yasam boyu devam eden ve kontrol altinda tutulabilen bir saglik
problemidir. Diyabet bakiminin ve tedavisinin siirdiiriilmesinde alaninda uzmanlasmis
saglik profesyonellerinden yardim almak gerekir. Diyabet yonetiminde en 6nemli iki

yaklasim “biitiinciil bakim” ve “interdisipliner ekip yaklagim1”dir!?,

Diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin, mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve diyabetin kontrolii, diyet fiziksel
aktivite gibi yasam big¢imi diizenlemeleri ve gerekli durumlarda ilag tedavisi ile
miimkiindiir. Yagam boyu siirecek olan bu tedavi bireyin yasam seklini ve bakim
davranislarini diizenleyerek kendi kendini yonetmesini gerektirir> >, Diyabet egitimi,
0z bakim davramslari kazandirarak prediyabet ve diyabetli bireylerin davranis
degistirmeleri, gelisebilecek komplikasyonlar: basari ile yonetebilmeleri i¢in ihtiyag

duyulan bilgi ve becerilerinin kazanilmasini saglayan siiregtir®.

Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi (AADE) tarafindan belirlenen 6z bakim
davraniglar1 sunlardir; saglikli beslenme, aktif olma, kan glikozunu takip etme, stresle

bas etme, ilag kullanma, riskleri azaltma, problem ¢dzme olarak tanimlamigtir?’,

Saghkli Beslenme: Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA) ve Amerikan
Diyabet Dernegi, tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk bir ay iginde, GDM
olgularinin ise tamiyr izleyen ilk hafta icinde bir diyetisyene (miimkiinse diyabet
ekibinde bulunan bir diyetisyene) sevk edilmesini dnermektedir®?2, Bireyin 6giin say1si,
beslenme tarzi, besinleri hazirlama bi¢imi, kisisel ve kiiltiirel tercihleri, tiikettigi
besinlerin tiirli ve miktar1 detayli olarak degerlendirilmeli, kisiye 6zel beslenme tedavisi

planlanmalidir?®.

Aktif olma: Diizenli egzersiz, diyabetli bireyler igin giinlik yasamda en zor
degisim saglanan davraniglardan biridir. Tip 1 ve tip 2 diyabetli eriskin bireylerin
haftada 2-3 kez egzersiz yapmalar1 onerilmektedir. Egzersiz/fiziksel aktivitenin kan
glukoz diizeyini ayarlama, dislipidemi, kan basinci kontrolii, kilo kaybi iizerine olumlu
etkileri vardir. Kaybedilen kilonun korunmasina yardimci olur ve yasam kalitesini
artirir.  Egzersiz programlarinin yani sira sedanter yasam tarzinda degisiklikler

yapmanin énemi de vurgulanmalidir®®.



Kan Glukoz Diizeyini Takip Etme: Diyabetli bireyin farkli siklik ve zamanlarda
olmak iizere HbAlc ve kan glukoz diizeylerini izlemesi kendisinin ve diyabet ekibinin
diyabet tedavi planinin etkinligini anlamasi i¢in 6énemli bir aragtir. Kan glikozunun
izlenmesi glikometreler ile yapilabildigi gibi siirekli glikoz izlemi (CGM) seklinde de

olabilir?%,

Stresle Bas Etme: Kan glukoz dalgalanmalari, diyabetle yasama ve kontrol
altinda tutma cabas1 psikolojik olarak basa ¢ikilmasi zor duygular yaratabilir. Diyabetli
bireyde stresle basa c¢ikma yollar1 gelistirilmeli, sosyal destek kaynaklar
giiclendirilmeli, gerektiginde profesyonel yardim saglanmalidir?®,

Ila¢ Kullanma: Bireye 6zgii tedavi planlanmalidir. Oral antidiyabetik ilag
kullanimi, insiilin kullanim1 fark etmeksizin diyabetli bireye kullandig1 tedavi yontemi
dogrultusunda egitim verilmeli ve uyumu izlenmelidir. Ayrica kullanilan ilacin etki/yan
etki mekanizmalari, geciken/atlanan ilag dozlarinin etkisi, saklama kosullar1 seyahat ile
ilgili bilgiler de verilmelidir?®2°,

Riskleri Azaltma: Bireyin diyabetli bireyin, diyabet meydana gelen riskleri
bilmesi ve risklerin 6nlenmesi igin gerekli girisimleri O6grenmesi ve siirdiirmesi
saglanmalidir. Ornegin néropati igin diizenli ayak bakimi yapilmas: komplikasyonu
onlemek i¢in kazanilmasi gereken bir davranistir. Bunun disinda sigaray1 birakma, alkol
kullaniminin azaltilmasi, hipoglisemiyi 6nlemek i¢in diizenli kan glikoz takibi vs. gibi
korumaya yénelik davranislarin 6grenilmesi ve benimsenmesi gereklidir®.

Problem Cézme: Oz ydnetim becerileri i¢in anahtar rol oynamaktadir. Diyabetli
bireyin devam eden siireglerde saglik hizmetlerine gereksinimi olmaksizin yasadigi

sorunlarla bas edebilmesidir?®.
2.4. Diyabette Interdisipliner Bakim

Diyabetli bireyin kronik hastalik ve komplikasyonlari ile ilgili birgok sorunla
basa ¢ikmasi gerekir. Egitim sadece tan1 konulduktan sonraki ilk birka¢ ayda gerekli
degildir, ayn1 zamanda bakimin gerekli bir bilesenidir ve bireyin kendi kisisel
gerekliliklerine gore planlanmalidir. Bu nedenle, davranis degisiklikleri uzun vadeli
egitim, bilgi ve bakim gerektirir®.

Interdisipliner yaklasim, diyabetli bireyler icin kisisellestirilmis yonetim plani

olusturarak; 6z bakim davraniglarinin yerine getirebilmesi ve egitimleri konusunda



destek almalari, diyabet ekibi ile siirekli iletisim halinde olmalar1 hedefi ile; tarama, tani,
erken ve ge¢ komplikasyonlar ve tedavi siirecine iligkin kararlarin farkli disiplinlerdeki
ekip iiyeleri tarafindan alinmasidir®.

Interdisipliner ekibin islevi, ihtiyaca gore devamli ve ulasilabilir bakimi
saglamak, diyabetli birey ve ailesini egitmeye ve desteklemeye yardimci olmak ve karar
verme, bakim1 saglama asamalarina dahil etmektir’.

Diyabet bakiminin interdisipliner ekip tiyelerinin is birligi ile stirdiiriilmesinin
glisemik kontrolii ve diger klinik sonuglar iyilestirdigi, diyabet komplikasyonlarini ve
risk faktorlerini azalttig1 saptanmistir®®1, Shojania ve arkadaslari tarafindan Amerikan
Tip Birligi Dergisi’nde (JAMA) yayinlanan meta analizde interdisipliner ekip tarafindan
yonetilen diyabet bakimi sonucunda HbAlc diizeyinde yaklasik % 0,5'lik azalma
oldugu tespit edilmistir’®>. McGill ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada ise
interdisipliner diyabet yonetiminin koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi gibi
kardiyovaskiiler hastalik risklerini azalttig1 bulunmustur’.

Diyabet ekibi; diyabet konusunda uzmanlasmis hemsire, hekim ve diyetisyenin
temel oldugu ve gerektiginde aile hekimi ve diger uzman hekimler, psikolog, ayak
bakim uzmani, eczaci, sosyal hizmet uzmani, evde bakim hemsiresi gibi disiplinlerin de
katildig1 bir ekip calismasini kapsar®®. Ulkemizde temel diyabet ekibi hemsire, hekim
ve diyetisyenden olusurken gelismis diyabet kliniklerinde diger iiyeler de bu ekip
calismasina katilirlar*®13,

Hekim: Interdisipliner ekip igerisinde yer alan hekimin sorumluklari;

» Diyabetin 6nlenmesi i¢in diyabet risk degerlendirmesi, risk yonetimi,

* Diyabet tanisinin konulmasi,

= Diyabet tedavisinin planlanmasi, uygulanmasi ve gerekli durumda giincellenmesi,

=  Komplikasyonlarm takibi, komplikasyon gelismesi halinde diyabetli bireyin ilgili
uzmana yonlendirilmesi

» Bireyin bilgilendirilmesi ve egitimi

* Bireyin ihtiyaglar1 ile ilgili olarak diger ekip {iiyelerine bilgi verilmesi ve
yonlendirilmesi kapsar®.

Diyetisyen: Interdisipliner ekip igerisinde yer alan diyetisyenin sorumluklar;

= Bireyin tibbi ihtiyaglarinin ve kisisel 6zelliklerinin saptanmasi ve tibbi beslenme

diizeninin olusturulmasi



* Beslenme egitiminin planlanmasi
* Tibbi beslenme diizeninin uygulanmasi, izlenmesi ve gerekli durumda
giincellenmesi

= Tibbi beslenme diizeni sonuglarina gore diger ekip tiyeleri ile bilgi paylagimini ve

yonlendirilmesini kapsar®.

2.5. Diinyada ve Ulkemizde Diyabet Hemsireligi

Uzun siireli bakim ve yasam sekli diizenlemelerini gerektiren diyabet
yonetiminde hemsireler hastalar ile daha fazla ve yogun zaman gecirir. Diyabet
hemsireleri hekimlere gore daha iyi egitim verebilmekte, hastalarla daha fazla zaman
gecirmekte, hastalarinin yasam bigimlerini ve bakimlarini daha yakindan takip

edebilmektedir. Bu nedenle diyabet hemsiresi ekip iginde énemli bir role sahiptir®*3,

2.5.1. Diinyada Diyabet Hemsireligi

Diyabet hemsireliginin diinyadaki gelisimi ile ilgili en eski bilgiler 1914 yilina
dayanmaktadir. Bu yillarda hemsirelerin diyabet bakimimndaki rolleri Kilo takibi, idrar
toplama, diyabetli bireylerin diyetlerini hazirlama, stres azaltma, egzersiz yonetimi gibi
daha ¢ok gorev odaklidir. 1919 yilinda Dr. Joslin tarafindan diyabet bakiminda diyabet
hemsirelerinin roliinlin 6nemi belirtilerek, yeni bir kariyer alani olusturulmasi
hedeflenmistir. Gelistirilen diyabet modelleri ile 1923 yilindan sonra diyabet bakiminda
diyabet hemsirelerinin gorev tamimlari giiniimiizdekine benzer halini almus,
karbonhidrat sayimi, insiilin yonetimi, glikoz seviye izlemi ve egzersiz planlamasini
kapsayarak genisletilmistir®. 1929 yilinda Amerikan Hemsirelik dergisinde Moores
tarafindan diyabet bakimina iligkin ilk hemsirelik makalesi yayinlanmistir. Bu makalede
diyabet etiyolojisi, hastane yonetimi, insiilin yonetimi, koma, diyet yonetimi, dis bakimi1

32331936 yilinda Langhart tarafindan yayinlanan

ve ayak bakimi yer almaktadir
makalede diyabet hemsire egitimcisinin rolii belirlenmis, ayrica diyabet hemsire egitimi
icin dort gilinliik bir egitim plani olusturularak kapsamli diyabet egitim modelinin
temelleri atilmistir3234,

[lk olarak 90 yil dnce ortaya ¢ikan diyabet hemsireligi rolleri, 1970'lerde farkli
insiilin gesitlerinin ortaya ¢ikmasi ve kan glikozunun kendi kendini izlemesi ile daha da

yayginlasti®®. 1971 yilinda Ingiltere’de Royal College of Nursing (RCN) tarafindan



yayinlanan galisma raporunda uzman hemsire kavramini “Ozel bir alanda ve ozel bir
hasta grubunun gereksinimleri konusunda hemsgirelikle ilgili ileri bilgi ve arastirma
temeli ile donatilmis kisidir.” seklinde tanimladi. Ayrica uzman hemsirenin ilgili
uzmanlik alaninda genis tecriibeye ve yeterli bilgi beceriye sahip olmasi gerektigi
belirtilmistir®*®. Uzman hemsire tanimin yapilmas: diyabet hemsireliginin tanimi ve
rollerinin belirlenmesi i¢in kaynak olusturmustur. Diyabet hemsireleri diisiik maliyetle
diyabetli tiim bireyler igin diyabet bakimi ve yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Avrupa’da ve diinyada uzman diyabet hemsireligi kavraminin iilkeden iilkeye degistigi

goriilmektedir(Tablo 2.1.)143738,

Tablo 2.1 Avrupa Ulkeleri Diyabet Hemsireligi Uzmanlik Kabul Durumu

Diyabet hemsireligi sertifikasyona sahip | Diyabet hemsireligi uzmanhk alam kabul

tammlanmis uzmanhk alam olan Avrupa | edilmeyen Avrupa iilkeleri

iilkeleri
e Almanya e  Bulgaristan
e  Avusturya e Estonya
e Belgika e Fransa
e Cek Cumbhuriyeti e  Hirvatistan
e  Finlandiya o ltalya
e Hollanda e Ispanya
e Ingiltere e Izlanda
e Irlanda ¢ Rusya
e svec e  Ukrayna
e Litvanya, e Yunanistan

e  Macaristan

e Norveg
e Polonya
e  Tirkiye

(Kaynak: Diabetes In Europe Policy Puzzle: The State We Are In — 2014)

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve 1973 yilinda kurulan AADE diyabet
hemsiresi gorev tanimini “Diyabet hemsiresi; diyabetlinin diyabet bakimini ve egitim
gereksinimlerini degerlendirmek, hemgirelik tanilari gelistirmek, hemsirelik bakim ve
egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin diyabetli bireyler, aileleri, gruplar ve

toplum ile ¢alisi” seklinde belirtmistir'®, Hemsireler, diyetisyenler, eczacilar, egzersiz
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uzmanlar1 ve diger tiim ekip iyeleri AADE’ye iiye olabilmektedir. Saglik
profesyonelleri i¢in diyabet egitimcisi sertifika programi ve birgok online egitim
saglamaktadir. Diyabetli bireylere i¢in de saglikli beslenme, egzersiz, kan sekeri izleme
ve diyabet komplikasyon risklerini azaltma ve akran destegi gibi konularda online
kaynak sunmaktadir.

Avrupa’da 1995 yilinda kurulan Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi (FEND)
tarafindan yapilan diyabet hemsireligi tanimi; "Diyabet alanminda ¢alisan hemgire,
egitimci, danisman, yonetici, arastirmaci, iletisim ve degisim rollerine sahip olan,
diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve beceriye sahip klinisyen hemgiredir."
seklindedir'®. Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi (FEND) yillik konferanslar
diizenlemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), IDF, Avrupa Diyabet Arastirmalart
Birligi (EASD) gibi 6nemli kuruluslarla is birligi yapmaktadir. Ayrica iiniversiteler ile
birlikte yiiriittigi European Nurses in Diabetes Collaborative Project (ENDCUP)
programi ile Avrupa’da diyabet hemsiresinin profesyonel gelisimine katki
saglamaktadir.

Avrupa'daki diyabet sorununu tartismak icin 1989 yilinda WHO ve IDF
onderliginde iilkemiz temsilcilerinin de katilimiyla, bir grup hasta temsilcisi, hiikiimet
temsilcisi ve diyabet uzmani bir araya geldi. Diyabetin bireysel ve toplumsal yiikiini
azaltmak i¢in gerekli hedef ve gorevleri belirleyen toplanti, diyabet bakiminda
interdisipliner ekip yaklasimi ve 6z yonetimin 6neminden bahseden Saint Vincent
Deklarasyonu (SVD) ile sonuglandi. Avrupa'daki bir¢ok iilkede diyabetin algilanmasi
ve tedavi edilmesinde biiyiik gelismeler yaratt:®. Saint Vincent Deklarasyonu (SVD)
tarafindan yapilan tanima gore; “divabet hemsiresi, diyabet yonetimi, hasta egitimi Ve
danismanhigi, iletigim, yonetim ve arastirma konularinda bilgi ve beceriye sahip saglik
profesyonelidir” olarak tanimlanmaktadir®®,

Deklarasyon kararlarinda diyabet hemsiresinin interdisipliner ekip icerisindeki

rol ve sorumluluklari belirlenmistir;
e Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde rol alma,
e Diyabetli birey ve ailelerinin egitimi,
e Diyabetli bireylerin yonetiminde gorev alan saglik profesyonelleri ile is

birligi saglamadirt®,
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Diyabet hemsireliginin profesyonel nitelikleri; “dzerklik (otonomi), bilgiye

baghlik, uzmanlik becerisi ve yiikiimliliik” olarak nitelendirilmistir®.

Diyabet hemsiresini rolleri;

Uygulayici,, bakim verici; diyabetli birey ve ailesinin gereksinimi
dogrultusunda bakim planlar ve uygular. Diyabet hemsiresinin bu rolii
diyabetlinin bastan asag1 muayenesi, glisemik kontroliin saglanmasi,
komplikasyonlarin taninmasi ve yonetimini kapsar3=040,

Egitim; diyabet hemsiresinin, yasam tarzi degisiklikleri, hastalik ve ilag
tedavisinin yonetimi, komplikasyonlarin dnlenmesi iizerine uzun bir siire
boyunca verilmesi gereken bir¢ok bilgi igeren onemli roliidiir. Diyabetli
birey haricinde bireyin ailesinin ve saglik personelinin egitimini de
kapsamaktadir?®3041,

Damsmanhk; diyabetli birey ve yakinlarmin kronik hastalik sebebiyle
yasamlarinda meydana gelecek degisiklikleri kabul etmede zorlanabilirler.
Diyabet hemsiresi bu siiregle bas etme ve bilgiyi davranisa doniistiirmelerini
saglayacak yontemleri 6grenmeleri siirecine yardimci olur®=°,

Yonetim; diyabet ekibinin yonetiminde rol alma, Klinikte alinan kararlara
katilma, maliyet planlanmasini kapsamaktadir'®28,

Arastirma; arastirma planlama ve yiiriitme, planlanmis arastirmalarda gorev

alma, ulusal ve uluslararas: derneklerde gorev alma olarak nitelendirilir34,

Diyabet hemsireleri tarafindan verilen baslica egitim basliklari;

Diyabet nedir, diyet ve egzersizin diyabet yonetimine etkisi, diyabet 6z yonetimi,

hipoglisemi, insiilin enjeksiyonu, ketoasidoz, kan glikozu 6l¢iimii, oral diyabet ilaglari,

diyabetin kronik komplikasyonlari, enjeksiyon teknigi, sigara kullanimi, seyahatte

diyabet yonetimi, cinsel sagliktir®!,

Diyabet hemsiresi egitim planlarken;

Egitimle 1lgili amaglarin belirlenip diyabetli birey ile paylasilmasina,
Diyabetli bireyin ihtiyaci / hedefleri ve 6grenme sekline,
Belirlenen hedeflerin ulasilabilir olmasina,

Egitim verilen alanin 6grenmeye elverisliligine,
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e Egitimi diyabetli bireyin kendi tecriibesiyle iliskilendirilebilmesine,

e Beceri ve bilginin degerlendirilmesine,

e Bu beceriyi uygulamasi i¢in firsatlar saglanmasina,

e Bir sonraki egitim oturumuna baslamadan Once bilgilerin gbdzden

gecirilmesine egitim tiirii fark etmeksizin dikkat etmelidir??.
2.5.2. Tiirkiye’de Diyabet Hemsireligi

Diyabet hemsireleri alana 6zgi ileri seviyede bilgi, beceri ve deneyimleri
olan hemsirelerdir. Degisen ve gelisen saglik bakim uygulamalart ile beraber egitim
hemgsireligi diyabet egitimi sunumunun yani sira biitlinciil bir yaklasimla bireyi
degerlendiren ve saglik bakim gereksinimlerini planlayan bir vaka yoneticisi konumuna
gelmistir. Vaka yoneticisi diyabet egitim hemsirelerinin, diyabetli bireylerin kendi
gereksinimlerini ve hedeflerini belirlemesini saglama, bu hedeflere ulasmada gerekli
bilgi ve beceriyi gelistirmelerine destek olma, 6z giivenin desteklenmesi, toplumsal
diizeyde farkindaligin gelistirilmesi gibi 6nemli sorumluluklar vardir?,

Ulkemizde artan diyabet prevalansi, diyabetin kronik bir hastalik olmasi ve
eklenen komplikasyonlarla birlikte hem toplum hem birey igin yiik olusturmaktadir.
Saglik hizmetlerinin her basamaginda diyabetli bireyler hizmet almaktadir. Hastalik
yiikiinilin azaltilmasi, alinan saglik hizmetinin iyilestirilmesi i¢in alaninda uzmanlagmis
diyabet hemsiresine ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda 1995 yilinda DHD
kurulmustur. Dernegin amaci; “diyabet hemgireligini gelistirmek, diyabet hemsiresi/
diyabetlilere bakim veren hemgireleri (diyabetli bireylerin bakim gereksinimlerini
saptama, uygun girisimleri planlama ve uygulama ve bakimin siirekliligini saglama
konularinda ) desteklemek, mesleki gelismelerini tegvik etmek ve gelistirmektir ™*.
Dernek diyabet hemsirelerinin uygulama standartlarini belirleyerek, sertifika, hizmet i¢i
egitim ve siirekli egitim vb. programlar diizenleyerek bu standarda ulagsmalarini
hedeflemektedir. Uluslararasi ve ulusal kongreler, sempozyumlar, paneller, kurultaylar
diizenlemekte ve desteklemektedir. Dernek bilimsel aragtirmalar yapmakta, yapilan
arastirmalarin destekgisi olmaktadir. Tiirkiye’de diyabetin erken tanilanmasi, diyabetli
bireylerin bakimmin iyilestirilmesi ve dnlenmesi i¢in faaliyetler yiiriitmektedir**,

Diyabet Hemsireligi Dernegi’nin diyabet hemsiresi tanimi; “diyabetin

yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici, danigman, yoénetici,
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)

arastirici, koordinator, yenilik¢i, mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek iiyesi’
seklindedir.

Ulkemizde diyabet hemsiresinin unvani iki gesittir;

e Uzman Diyabet Hemsiresi: Alaninda yiiksek lisans/ doktora egitimini
tamamlamis ve diyabet hemsireligi ileri egitim sertifikasina sahip
hemsirelerdir.

e Diyabet Hemsiresi / Diyabet Egitim Hemsiresi: iki yil diyabet alaninda
calismis, en az hemsirelik lisans mezunu ve diyabet egitim hemsiresi
sertifikasina sahip hemsirelerdir®.

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) uzun siire verdigi miicadele sonrasinda 19

Nisan 2011 tarihli 27910 sayilh Hemsirelik Yonetmeligi’nde calisilan
birim/servis/iinite/alanlara goére hemsirelerin  gérev, yetki ve sorumluluklari
belirlenmistir. Yonetmelikte diyabet egitim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar

su sekilde tanimlanmustir;

a) “Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim
ve gozlemlere iliskin verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder, ilgili
hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/linite
hastalari1  gelistirdigi Diyabet izlem ve Egitim Formunu kullanarak
degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin planlanmasini ve
uygulanmasini organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini
yikseltmede her asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda
danigmanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve recete edilen segenekler cercevesinde tedaviyi
yoOnlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin 6nemini
anlatir.

f) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.

g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.
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g) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve bakimin
onemi konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri
planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.

1) Egitim hemsiresi ile is birligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine
katilir. Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali

gelistirir.”*®.

Ulkemizde “Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi” DHD
tarafindan 2000 yilinda baglatilmistir. 15 yillik siire boyunca 491 hemsire
sertifikalandirilmistir. Bu sertifika programi temel alinarak, 2015 yilinda SB tarafindan

standardize edilmis, diyabet hemsireligi icin asgari egitim kosullar1 belirlenmistir?®,

Tablo 2.2 Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programin Siiresi

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

(Kaynak: Saglik Bakanligi Sertifika Standartlari — Diyabet Egitim Hemsireligi)

Diyabet egitim hemsireligi sertifikali egitim programina, belgelendirilmek
kaydiyla, diyabet egitim hemsiresi olarak calisan veya calistirilmasi planlanan,
minimum t¢ yil hemsire olarak ¢alismig, lisans mezunu olmus hemsireler ve saglik
memurlari katilabilir. Katilimeilar, teorik ve pratik olmak tizere toplam 160 saat, 20 is
giinli siiren egitime tabii olurlar. Basarili olma 6l¢iitii hem uygulama hem de teorik
degerlendirmeden ayr1 ayr1 100 {izerinden en az 70 puan almig olmaktir. Sertifikanin
gegerlilik siiresi 5 y1l olarak belirlenmistir'®, Ulkemizdeki diyabet hemsirelerinin biiyiik
bolimii bu sertifika egitimini tamamlamakla birlikte, bu egitimi tamamlamadan diyabet
hemsiresi olarak gorevlendirilen hemsireler de bulunmaktadir ve sayilari

bilinmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma diyabet hemsirelerinin mevcut durumlarini saptamak amaciyla

tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul’da gorev yapan diyabet hemsirelerinin sayisin1 gosteren bolgesel bir
veri bulunmamaktadir. Evren, tez danismaninin (S.0.) 2019 yilinda diyabet hemsireleri
ile yiiriittiigii calisma sirasinda belirlenmistir. Bu calismada Istanbul'daki saglik
kuruluslarinda 96 diyabet hemsiresinin gorev yaptigr saptanmistir. Hemsirelik
kadrolarinda gdzlenen hizli degisimin (emeklilik, kurum ve gorev degistirme vb.
nedenlerle) diyabet hemsirelerini de etkiledigi izlenmektedir. Veri toplama siiresinin
kisith olmasi nedeniyle 6rneklem ulasilabilen 55 diyabet hemsiresinden olugmaktadir
ve evrenin  %57,2’sini kapsamaktadir. Arastirmaya dahil edilmeme Kkriteri

bulunmamaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulmus bir anket formu (EK.1) ile
toplanmistir. Anket temel olarak ti¢ béliimden olusmaktadir:

Bolim 1 tiim katilimeilarin yanitlayacagi sosyodemografik, egitim ve mesleki
ozellikleri degerlendiren sorular1 kapsamaktadir. Sosyodemografik 6zelliklerden
calisilan sehir, yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisini igeren dort soru yer almaktadir.
Egitim ve mesleki nitelikler ile ilgili temel hemgirelik egitimi, lisansiistii egitim, diyabet
hemsireligi egitimi, katildig1 kongre ve egitimleri i¢eren sorular bulunmaktadir.

Boliim 2 diyabet hemsireligi yapmuis, fakat daha sonra gérevden ayrilmig diyabet
hemsireleri tarafindan yanitlanan sorulari igermektedir. Bu boliimde katilimcilarin
diyabet hemsiresi olarak ¢alisma siiresi, gérevden ayrilma zamani ve nedeni, gelecekte
diyabet hemsiresi olarak ¢alisma istegi ve beklentileri incelenmektedir.

Boliim 3 ise halen aktif olarak diyabet hemsireligi yapan katilimcilar tarafindan
doldurulan sorular1 kapsamaktadir. Bu boliimde hemsire olarak g¢alisma siiresi ve

ozellikleri, ¢alistigi kurumun o6zellikleri, fiziksel olanaklar, bakim verilen hastalarin
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profili, diyabet egitimi faaliyetleri, hasta egitimi ile ilgili kayitlar ve degerlendirmeler,
diyabet hemsirelerinin rolleri, silirekli egitim olanaklari, iicret, egitim o6denegi /
performansi, is memnuniyeti ve mesleki beklentileri ve onerileri degerlendiren sorular

bulunmaktadir.
3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirma Mayis — Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilara
Whatsapp, kisisel telefon ve e-mail yolu ile ulasilarak Qualtrics’de hazirlanan online
anketin linki gonderilmistir. Katilimcilar ilk sayfasinda onam metni bulunan anketi

ortalama 15 dakikada yanitlamislardir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Kog Universitesi tarafindan saglanan lisanshi SPSS (Statiscal Package
For Social Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde degiskenlerin yiizdelik dagilimi, aritmetik ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
27.05.2019 tarih ve 2019.181. IRB3.111 karar no’lu etik kurul izni (EK.2) alinmistir.
Katilimcilara online anketin baslangicinda arastirmanin yapilma amaci, yararlari ve
kendisine herhangi zarar1 olmayacagi agiklanip, katilmaya devam edip istemedikleri
sorulmus, onayliyorum secenegini isaretledikten sonra ankete baslayabilmelerine

olanak saglanmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya Istanbul’da yasayan diyabet hemsireleri dahil edilmistir. Belirtilen
zaman dilimi icerisinde ulasilabilen Srneklem ile yapilmustir. Ozellikle yaz tatili

donemine rastladigi i¢in hemsirelerin bir boliimiine ulagilamamustir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ boliimde incelendi. Birinci bdliimde tiim
diyabet hemsireleri (n=55) tarafindan yanitlanan sosyodemografik ozellikler ve
egitim/mesleki nitelik sorular1 yer ald1. Tkinci béliimde, aktif olarak diyabet hemsireligi
yapmakta olan 41 diyabet hemsiresinin c¢alisma kosullari, calistiklart kurumun
ozellikleri, ekibin ozellikleri, fiziksel olanaklar, diyabet hasta profili, egitim faaliyetleri
ve kayitlari, diyabet hemsirelerinin rolleri ve memnuniyet durum degerlendirmesi ile
ilgili bulgular aktarildi. Ugiincii béliimde ise diyabet hemsireligi yapmis, fakat daha

sonra gorevden ayrilmis diyabet hemsireleri (n=14) ile ilgili bulgular sunuldu.
4.1. Sosyodemografik, Egitim ve Mesleki Ozellikler ile Tlgili Bulgular
Birinci bolim tiim katilimeilar (n=55) tarafindan yanitlanmistir.

4.1.1. Diyabet Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4. 1 Diyabet Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

(n=55)
Demografik Degisken Gruplar n %
20-29 7 12,7
30-39 24 43,6
Yas
40-49 19 34,5
50-59 5 9,1
Evli 41 74,5
Medeni Durum
Bekar 14 255
Cocugum yok 19 34,5
Cocuk Sayist 1 Cocuk 19 34,5
2 Cocuk 17 30,9

Arastirmaya katilan diyabet hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
4.1’de goriilmektedir. Diyabet hemsirelerinin %43,6’s1 (n=24) 30-39 yas araliginda,
%34,5’1 (n=19) 40-49 yas araligindadir (min.:23 yas, max.:55 yas). Orneklemin biiyiik
bir ¢ogunlugu (%74,5; n=41) evlidir. Cocuk sahibi olmayanlar 6rneklemin %34,5’ini
(n=19), bir ¢ocuk sahibi olanlar benzer sekilde 6rneklemin %34,5’ini (n=19), 3 ve daha

fazla sayida ¢ocuk sahibi olan diyabet hemsiresi bulunmamaktadir.
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4.1.2. Diyabet Hemsirelerinin Egitim ve Mesleki Nitelikleri

Diyabet hemsireleri hemsirelikte son mezun olduklar1 6grenim tiirline gore
incelendiginde %40’ 1nin (n=22) 6rgiin lisans mezunu, %30,9’unun (n=17) yiiksek lisans
mezunu, %10,9’unun (n=6) saglik meslek lisesi veya on lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Diyabet Hemsirelerinin Hemsirelik Alaminda Egitim Durumu (n=55)

Egitim Nitelikleri Gruplar n %
Saghk Meslek Lisesi 4 7,3
On lisans (6rgiin) 1 1,8
On lisans (acik 6@retim) 1 1,8

Hemsirelik Alaninda Egitim Diizeyi  Lisans hemsirelik (6rgiin) 22 40
Lisans hemsirelik (acik 6@retim) 8 14,5
Yiiksek lisans hemsirelik 17 30,9
Doktora hemsirelik 2 3,6

Aragtirmaya katilan diyabet hemsirelerinin hemsirelik dis1 alanlarda lisans ve
yiiksek lisans egitimi alma durumlar1 incelendiginde; alan dis1 hem lisans hem de

lisansiistii egitim alma durumu her biri i¢in %12,7 (n=7) olarak saptanmuistir.

Tablo 4.3 Diyabet Hemsirelerinin Mesleki Niteliklerinin Dagilimi

Mesleki Nitelikleri Gruplar n %
Diyabet hemsireligi sertifikasina Evet 40 72,7
sahip olma (n=55) Hayr 15 27,3
1-5 Y1l Arasi 16 36,4
Diyabet hemsireligi sertifikasina 6-10 yil arasi 8 18,2
sahip olunan yul (n=40) 11-15 Y1l Arasi 16 36,4
16-20 Y1l Arasi 4 9,1
Diyabet hemsgireligi sertifikasinin SB Onayh 29 72,5
onay durumu (n=40) Onayh degil 1 275
SB tarafindan yapilan diyabet egitici  EVet 17 309
egitimine kattlim durumu (N=55) Hayir 38 69,1

SB: Saghik Bakanhig:

Mesleki nitelikler Tablo 4.3’te gosterilmistir. Diyabet hemsirelerinin
%72, 7’sinin (n=40) diyabet hemsireligi sertifikasina sahip oldugu tespit edilmistir.
Diyabet hemsireligi sertifikasi olan 40 hemsirenin (%72,7) sertifikaya sahip olma
stireleri incelendiginde 1-5 yildir sahip olma %36,4 (n=16) ve benzer sekilde 11-15
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yildir sahip olma 36,4 (n=16) olarak bulunmustur (min.:1 yil, max.:17 yil). Diyabet
hemsireligi sertifikasinin  %72,5’inin  (n=29) Saghk Bakanlii onayli oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen diyabet egitici egitimine katilma

orani %30,9 (n=17) olarak bulunmustur.

Bilimsel toplantilara katilim oranlar incelendiginde; diyabet hemsirelerinin
%22,3’tnlin (n=47) ilag¢ firmalar1 tarafindan diizenlenen toplantilara katildig,
%19,9’unun (n=42) DHD tarafindan diizenlenen toplantilara katildig1, %18’inin (n=38)
Ulusal Diyabet Kongresi ve Diyabet Hemsireligi Sempozyumu’na katildigi, %17,5’inin
(n=37) Hemsirelik ile ilgili diger kongrelere katildigi, %9’unun (n=19) Uluslararasi
Diyabet ve Diyabet Hemsireligi Kongreleri "ne katildigi saptanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Diyabet Hemsirelerinin Bilimsel Toplantilara Katilim Durumu (n=55)

Gruplar n %
Ulusal Diyabet Kongresi ve 38 18,0
Diyabet Hemsireligi Sempozyumu
Hemsirelik ile ilgili diger 37 17,5
kongreler
Diyabet Hemsireleri Dernegi 42 19,9

Bilimsel toplantlara katilum tarafindan diizenlenen toplantilar

durumu ilag firmalan tarafindan 47 22,3

diizenlenen toplantilar
Uluslararasi Diyabet ve Diyabet 19 9
Hemsireligi Kongreleri
Diger 28 13,3

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.2. Diyabet Hemsiresi Olarak Goéreve Devam Eden Katihmcilara Ait
Bulgular

Aktif olarak diyabet hemsireligi yapmaya devam eden 41 katilimci ikinci bolim

orneklemini olusturmaktadir.

4.2.1. Diyabet Hemsirelerinin Calisma Kosullari

Arastirmaya katilan hemsirelerin %41°1 (n=16) 10-19 yildir, %28,2’si (n=11) 1-
9 yildir hemsirelik yapmaktadir. Diyabet hemsiresi olarak ¢alisma yillar1 incelendiginde
ise; %46,3 linlin (n=19) 1-5 yildir goérev yaptig1 bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Diyabet Hemsirelerinin Calisma Yillarinin Dagilimi (n=41)

Calisma Yillan Gruplar n %
1-9 yil 11 28,2
10-19 yil 16 41
Hemgire olarak ¢calisma yilt
20-29 yil 8 20,5
30-39 yil 4 10,3
1-5yil 19 46,3
Diyabet hemsiresi olarak 6-10 yil 10 244
calisma yilh 11-15yl 14,6
16-20 y1l 14,6

Diyabet hemsirelerinin haftalik ¢aligma saatleri incelendiginde (Tablo 4.6);

%43,9’unun (n=18) 40 saat, %43,9’unun (n=18) 46 saat ve lizeri ¢alistig1 saptanmistir.

Katilimcilarin %19,5’1 (n=8) gece ndbeti tuttugunu ifade etmistir. Siklikla siipervizor

(%75; n=4) olarak, ayda 24 ve 48 saat nobet tuttuklari tespit edilmistir.

Tablo 4.6 Diyabet Hemsirelerinin Calisma Durumlarinin Dagilim

Calisma Yillarn Gruplar n %
40 18 43,9
Haftalik toplam ¢alisma saati (n=41) 45 5 12,2
46 ve iistii 18 43,9
Evet 8 19,5
Gece nébet tutma durumu(n=41)
Hayir 33 80,5
Servis Hemsiresi 2 25
Nobet tutulan gorev (N=8)
Siipervizor 6 75
24 4 50
Aylik tutulan nébet saati (n=8)
48 4 50

Calisma kosullar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Diyabet hemsiresi olarak

calismaya baslamadan once oOrneklemin %95,1’inin (n=39) bagka bir hemsirelik

gorevinde calistig1, siklikla servis hemsiresi (%40,3; n=27) ve sorumlu hemsire (%22,4;

n=15) olarak gorev aldiklar saptanmistir. Diyabet hemsiresinin gorevlerine ek olarak

cogunlukla glikoz 6l¢timii (%20; n=11) ve endokrin testler (%18,2; n=10) yaptiklari

goriilmektedir.

21



Tablo 4.7 Diyabet Hemsirelerinin Calisma Kosullar ile ilgili Ozelliklerin
Dagilhim (n=41)

Calisma Kosullart Gruplar n %
Diyabet hemsiresi olarak calismaya  Eyet 39 95,1
baslamadan once bagka gorevde
calisma durumu Hayr 2 4,9
Servis hemsiresi 27 40,3
Poliklinik hemsiresi 6 9
Sorumlu hemsire 15 22,4
Diyabet hemsireliginden énce yaptigi Qzel .dal hemsiresi; enfeksiyon, 6 9
gorev > diyaliz, yara vb.
Egitim hemsiresi 4 6
Yogun bakim 6 9
Diger 3 45
Endokrin testler 10 18,2
EKG ¢ekimi 4 7.3
Diyabet hemsireligi yaparken Kan alma 7 12,7
siirdiirdiigii ek gorevler * Glikoz l¢iimii 11 20
Egitim hemsireligi 3 55
Diger 20 36,4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.2. Kurum Ozellikleri

Kurum o&zellikleri incelendiginde (Tablo 4.8); katilimcilarin %26,8’1 (n=11)
iniversite hastanesinde %26,8’i (n=11) devlet hastanesinde ¢alismaktadir. Diyabet
hemsirelerinin %78’i (n=32) hem poliklinikler hem de yatakli servislerde goérev
yapmaktadir. Diyabet hemsirelerinin bakim verdigi hasta sayilar incelendiginde, kayith
toplam diyabetli hasta sayisinin 2000 ve iizeri (%22; n=9) oldugu, aktif takip edilen
hasta sayisinin bir yil icinde 1000-1999 arasi (%14,6; n=6) oldugu, bir hafta i¢inde 0-
99 aras1 (%41,5; n=17) oldugu saptanmistir. Diyabet hemsirelerinin bakim verdigi hasta
sayilar1 incelendiginde bir yilda toplam 1000-1999 aras1 (%26,8; n=11), haftada ise 0-
99 aras1 (%78; n=32) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8 Kurum Ozellikleri ve Goriilen Hasta Sayilari ile Ilgili Bulgularin

Dagilimi (n=41)

Kurum Nitelikleri Gruplar n %
Universite Hastanesi 11 26,8
S. B. Egitim Arastirma Hastanesi 9 22
Saghk kurulusunun tiirii Devlet Hastanesi 11 26,8
Ozel Hastane 9 22
Diger 24
Diyabet poliklinigi 24 17
Endokrin poliklinigi 24 17
I¢ hastaliklari poliklinigi 31 22
Diyabet hemsiresi olarak . . -
hizmet verilen birim/birimler Plyabet ve/veya endokrin yatakl servisi 12 8,5
I¢ hastaliklar yatakh servisi 20 14,2
Hastanenin tiim yatakh servisleri 29 20,6
Diger 1 0,7
1-499 6 14,6
500-999 4 9,8
Calisilan poliklinikte/birimde )
kayith toplam diyabetli hasta pro0-1493 2 4.9
sayist 1500-1999 0 0,0
2000 ve iizeri 9 22
Bilmiyorum 20 48,8
0-999 1 2,4
Calistlan poliklinikte/birimde  1000-1999 14,6
bir yul icerisinde aktif takip 2000-2999 4,9
. . i h
edilen diyabetli hasta sayisi 2000 ve iizeri 122
Bilmiyorum 27 65,9
0-99 17 41,5
Caligilan poliklinikte/birimde .
bir haftada takip edilen 100-199 122
diyabetli hasta sayist 200 ve iizeri 19,5
Bilmiyorum 11 26,8
0-999 9 22
Bir yilda diyabet hemgiresinin 1000-1999 1 26,8
gordiigii/egitim verdiginiz 2000-2999 19,5
toplam diyabetli hast.
oplam diyabetli hasta sayst 00 o 9.8
Bilmiyorum 22
Bir haftada diyabet 0-99 32 8
hemgiresinin gordiigii/egitim  100-199 2
verdigi toplam diyabetli hasta 200 ve iizeri
sayist o
Bilmiyorum 6 15

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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4.2.3. Ekibin Ozellikleri

Aragtirmanin katilimcilarina kendileri disinda, ekipte yer alan iiyeler sorulmus
ve ekiplerde 127 i¢ hastaliklar1 uzmani, 51 endokrin/diyabet uzmani hekim, 39
diyetisyen, 24 goz hekimi, 21 ikinci diyabet hemsiresi, 11 psikolog, 8 aile hekimligi
uzmani, 7 podolog yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Ekip Ozelliklerinin Dagilimi (n=41)

Gruplar N
Diyabet hemsiresi 21
Endokrin/diyabet uzmani hekim 51
Diyetisyen 39
Psikolog 11

Diyabet Ekibi* I¢ hastahiklar1 uzmam hekim 127
Aile hekimligi uzmam 8
Goz hekimi 24
Podolog 7
Diger

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.4. Fiziksel Olanaklar

Diyabet hemsirelerinin sahip oldugu fiziksel olanaklar Tablo 4.10°da
gosterilmistir. Katilimcilarin %92,7°si (n=38) bir egitim odasi oldugunu, %68,3’i
(n=28) grup egitimleri i¢in kullandig1 bir egitim odasi/salonu oldugunu belirtmistir.
Diyabet egitimi icin gerekli ara¢ gereglere sahip olma durumu incelendiginde
%18,9’unun (n=39) basil1 araglara, %17,9’unun (n=35) bilgisayara, %16,8’inin (n=33)

resimlere ulagabildigi saptanmustir.
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Tablo 4.10 Diyabet Hemsirelerinin Sahip Oldugu Fiziksel Olanaklarin Dagilim

(n=41)
Fiziksel Kosullar Gruplar n %
. Egitim odas1 38 92,7
Egitim odasia sahip olma
Grup egitimleri icin oda/salon 28 68,3
Bilgisayar 35 17,9
TV /Ekran 16 8,2
Projeksiyon 20 10,2
Hoparlor 16 8,2
Diyabet egitimi i¢in gerekli olan ara¢ Tahta ya da Flip chart 17 87
- e '
gereclere sahip olma Resimler (Afisler, renkli
fotograflar, slaytlar vb.) 33 16,8
Basih araclar (Ders kitaplar, 37 189
egitim araclari, rehberler) '
Maketler 22 11,2

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.2.5. Bakim ve Egitim Verilen Diyabetlilerin Ozellikleri ile flgili Bulgular

Diyabet hemsirelerinin bakim verdigi diyabetlilerin 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 4.11); hastalarin siklikla erigkin tip 2 diyabet (%25; n=39), gebelik diyabeti
(%20,5; n=32), bozulmus glikoz toleransi (%19,9; n=31), eriskin tip 1 diyabet (%19,9;

n=31) olan bireylerden olustugu goriilmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.11 Bakim ve Egitim Verilen Diyabetliler ile ilgili Bulgular (n=41)

Gruplar n %
Eriskin Tip 1 diyabetli 31 199
Eriskin Tip 2 diyabetli 39 25
Bakum ve egitim verilen diyabetli Gebelik diyabeti 32 20,5
hasta tipi* Cocuk Tip 1 diyabetli 12 77
Cocuk Tip 2 diyabetli 9 58
Bozulmus glikoz toleransi/Prediyabet 31 19,9
Diger 2 1,3

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Diyabet hemsirelerinin biiyiik ¢ogunlugu anadili Tiirkce olmayan hastalarinin

oldugunu (%85,4; n=35) ve bu hasta sayisinin tiim hastalarin sayisina oraninin %5’in

altinda (%77,1; n=27) oldugunu ifade etmislerdir. Terciiman bulunma oraninin ise

(%28,6; n=10) diisiikk oldugu belirlenmistir.

25



4.2.6. Diyabet Egitim Faaliyetleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.12 Diyabet Egitim Faaliyetlerinin Dagilimi (n=41)

Egitim Faaliyetleri Gruplar n %
Yatan hastanin bireysel egitimi 39 31
P?.ll.klllllk hastasina bireysel M 325
egitim

Uygulanan egitim tipleri* i%uﬁl:s(t;g; up egitimi (yaklasik 5- 23 18,3
Biiyiik grup egitimi (yaklasik 20-
50 hasta) 21 16,7
Diger 2 1,6
SB diyabet egitim rehberi 26 193
masaiistii seti '
SB diyabet egitim rehberi 21 156
slaytlari !
Kendi hazirladigimiz slaytlar.

Diyabet egitimi igin kullanilan yazili yogiirler & iy 34 25,2

ve girsel kaynaklar™ Kurumunuzun hazirladig: hasta

- . R 23 17

egitim brosiirleri
Diyabet sohbet haritalari 10 7,4
Firmalarin hazirladig: diyabet
egitim brosiirler 21 156
Diiz anlatim 39 21,5
Grup tartismasi 20 11
Soru cevap yontemi 41 22,7

Diyabet egitimleri sirasinda Beyin firtmasi 20 11

= .

kullanian yintemler Géstererek anlatma 5 o5
(demonstrasyon) '
Vaka ¢aligmasi 11 6,1
Oyun ile 6grenme teknigi 11 6,1

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Diyabet hemsirelerinin egitim faaliyetleri incelendiginde; siklikla poliklinik

hastalaria (%32,5; n=41) ve yatan hastalara (%32,5; n=39) bireysel egitim verdikleri,

kiiciik grup (%18,3; n=23) ve biiyiik grup (%16,7; n=21) egitimlerinin daha nadir tercih

edildigi gorilmiistiir. Diyabet egitimi i¢in en sik kullanilan kaynaklarin hemsirelerin

kendi hazirladiklar slayt ve brosiirler (%25,2; n=34) oldugu belirlenirken; diiz anlatim

(%21,5; n=39) ve gostererek anlatma (%21,5; n=39) diger egitim yOntemlerine gore

daha yiiksek oranda tercih edildigi saptanmaktadir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 Diyabet Hemsiresine Ulasma Durumunun Dagilimi (n=41)

Gruplar n %
Merkezi randevu sisteminden
diyabet hemsiresi icin randevu 3 3,3
alarak
Boliim sekreterinden randevu
3 3,3
alarak
Doktor yonlendirmesi ile 38 422
Diyabetli bireylerin diyabet Dlger.blr.l mlerin dlyf‘ bet
.. . hemsiresinden konsiiltasyon 21 23,3
hemgiresine ulasma tiirii* e s
istegi ile
Hastalar1 kendim bulurum ve
. - 6 6,7
takip ederim
Yeterli yonlendirme olmadigi icin
diyabetli hastalar bana 10 11,1
ulagsmakta zorlamyor
Diger 9 10

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Diyabetli bireylerin, diyabet hemsirelerine ulasma durumu incelendiginde
(Tablo 4.13); biiyiik oranda doktor yonlendirmesi ile (%42,2; n=38) oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin %11,1°1 (n=10) ise yeterli yonlendirme olmadig1 igin

diyabetli bireylerin kendilerine ulasmakta zorlandigini belirtmistir.

Tablo 4.14 Hasta Egitimi Dagihm (n=41)

Gruplar n %
Insiilin enjeksiyonu 41 100
Kan glikoz dl¢iimii 41 100
Diyabetik ayak 40 97,6
Diyabet nedir 41 100
Oral diyabet ilaglar: 41 100
Beslenme 39 95,1
Hasta egitimi Insiilin pompas: 30 73,2
CGM siireKkli insiilin 6l¢iimii 27 65,9
Hipoglisemi 41 100
komplikasyontar 4 100
Ketoasidoz 39 95,1
Egzersiz 9 22
Sigara 4 9,8

Diyabetli bireylere uygulanan egitim konulari Tablo 4.14°de gosterilmistir.
Diyabet hemsirelerinin tamaminin insiilin enjeksiyonu, kan glikoz 6l¢iimii, diyabetin

tanimi, oral diyabet ilaclar1, hipoglisemi, diyabetin kronik komplikasyonlar ile ilgili
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egitim verdigi saptanmistir. Egzersiz ve sigara konusunda egitimin daha az katilimc1

tarafindan verildigi belirlenmistir.
4.2.7. Hasta Egitim Kayitlan ile Tlgili Bulgular

Hasta egitim kayitlar1 Tablo 4.15’de gosterilmistir. Katilimcilarin %97,6’s1
(n=40) verdikleri egitimlerin kayitlarin1 tuttuklarimi ifade etmislerdir. Bu kayitlar
cogunlukla elektronik (%47,7; n=19) ya da yazili (%30; n=12) dosyada yer aldigi
saptanmistir. Degerlendirilen ve kaydedilen egitim sonuglari incelendiginde;
%12,4’tinlin (n=33) insiilin uygulama becerisi, %11,3’tiniin (n=30) kan glikozu dl¢me,
benzer oranda %11,3’tinlin (n=30) hipoglisemi, %10,5’inin (n=28) egitim uygulamasi
kayitlarini kayit altina aldigr goriilmiistiir. Hemsirelerin %62,5°1 (n=25) her egitimden
sonra, digerlerinin ise daha az siklikta degerlendirme yaptigi, %72,7’sinin (n=32)

degerlendirme raporlarinin kurum ydnetimine bildirdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.15 Hasta Egitim Kayitlar1 Dagilimi

Gruplar n %
Hastalara verilen egitimlerin kayit Evet 40 97,6
durumu (n=41) Hayir 1 2.4
Evet, yazih dosyada 12 30
Egitim kayitlarinin hasta dosyasinda Evet, elektronik dosyada 19 475
yer alma durumu (n=40) '
Hayr 9 22,5
Egitim uygulamasi ile ilgili sayisal
kayitlar (Egitilen hasta sayisi, egitim 28 10,5
sayisl, siire, konu vb.)
Hastanin bilgi diizeyi (Bilgi puani) 24 9
Beslenme davramslar 26 9,8
Insiilin uygulama becerisi 33 12,4
Kan glikoz 6l¢me becerisi 30 11,3
Degerlendirilen ve kaydedilen egitim  Egzersiz yapma davramsi 26 9,8
*
shye” Oral ila¢ kullanma 26 9,8
Hlpogll_semlyl tedavi etme bilgi ve 30 113
becerisi
Yasam kalitesi 17 6,4
Tedavi memnuniyeti 10 38
Psikolojik durum 14 53
Diger 2 0.8
Her egitimden sonra 25 62,5
Her kontrolde 8 20
Degerlendirme yapma sikligi (n=40)  Aylk 4 10
6 ayhk 2 5
Yilhk 1 2,5
Saghk Bakanh@ 10 22,7
Degerlendirme raporlarinin P
bildirildigi kurumlar* Kurum y6netimi 32 27
Diger 2 4,5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.8. Diyabet Hemsiresi Olarak Siirdiiriilen Roller

Diyabet hemsirelerinin rollerini yerine getirme durumlari incelendiginde;
siklikla hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde gorev alma (%87,2), hastalar1 uygun
saglik profesyonellerine ve/veya toplumsal kaynaga yonlendirme yol gosterme (%80),
halka yonelik diyabet egitimi (%78,9), yeni diyabet hemsirelerinin klinikte egitimi
(%71,1), ayak muayenesi (%69,2), planlanmis hemsirelik arastirmalarinda gérev alma
(%69,2), hastalara telefonla danigmanlik yapma (%64,1) olarak saptanmistir. En az

yerine getirilen roller ise okullarda egitim (%22), farkli kurumlar veya birimler arasinda
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sevk ve taburculuk planlamalarini koordine etme veya yardimci olma (%24,3) ve eczane

egitimi (%25) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Diyabet Hemsirelerinin Ustlendikleri Rollerin Dagihmi (n=41)

%
Diyabetlinin bastan ayaga muayenesi 41,0
Ayak muayenesi 69,2
Diyabetik ayak yarasi1 bakimi 42,5
Hastalara telefonla danismanhk 64,1
Hastalara ev ziyareti 2,6
Eczane egitimi 25,0
Okullarda egitim 22,0
Kurumunuzda hemsirelerin hizmet ici egitimlerinde gorev 872
alma '
Halka yonelik diyabet egitimi 78,9
ildeki / ilgedeki saghk personelinin egitimi 31,6
Yeni diyabet hemsirelerinin klinikte egitimi 71,1
Diyabet hemsireligi sertifika programinda egitimci olarak 263
Roller gorev alma ’
Kurum disindaki bilimsel toplantilarda konusma yapma 57,9
Mesleki derneklerde gorev alma 42,1
Arastirma planlama ve yiiriitme 56,8
Planlanmis hemsirelik arastirmalarinda gorev alma 69,2
Diger meslek iiyelerinin yiiriittiigii arastirmalarda 513
arastirmaci olarak gorev alma '
Diyabet bakimu ile ilgili maliyet ve biitce planlamalarina 231
katilma ’
Kurum/ birim politikalarini ve prosediirlerini incelemede
Ce L L . 47,4
hemsirelik yonetimini temsil etme
Personel degerlendirmelerini yapma ve degerlendirmelerde 405
goriis bildirme '
Farkh kurumlar veya birimler arasinda sevk ve taburculuk
. 24,3
planlamalarimi koordine etme veya yardimei olma
Hastalar1 uygun saghk profesyonellerine ve/veya toplumsal 800

kaynaga yonlendirme, yol gosterme

4.2.9. Siirekli Egitim Olanaklari ile lgili Bulgular

Diyabet hemsirelerinin egitim programlarina katilimi i¢in kurumun sagladigi
olanaklar incelendiginde; ¢cogunlukla iicretli (%50; n=20) ve iicretsiz (%42,5; n=17) izin
verildigi bulunmustur. Yararlanilan kaynaklar incelendiginde ise Orneklemin
%32,8’inin (n=20) kaynak saglayamadigi icin ticretli programlara katilamadigi,
%29,5’inin (n=18) kendi olanaklariyla, %24,6’sinin (n=15) tibbi firma sponsorluguyla
ve %13,1’inin (n=8) kurum destegiyle egitim programlarina katildig: tespit edilmistir

(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17 Siirekli Egitim Olanaklarinin Dagilhim (n=41)

Gruplar n %

Ucretsiz izin veriliyor 17 425
Egitim programlarina katilim icin Ucretli izin veriliyor 20 50
kurum tarafindan saglanan olanaklar

Izin verilmiyor 3 75

Egitim giderleri cahstigim kurum

0
tarafindan 6deniyor 8 13.1%
Tibbi firmalarin (ilag, dlvagnostlk 15 24.6%
Egitim programlarina katilim icin vb. firmalar) sponsorlugu
yararlanilan kaynaklar Kendi olanaklarimla katillyorum 18 29,5%
Kaynak olmadig: icin kongre vb.
iicretli programlara 20 32,8%
katilamiyorum

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.10. Ucret Egitim Odenegi Performans ile Ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan diyabet hemsirelerinin tamamina yakininin aldiklari ticreti
yeterli bulmadiklar1 (%90,2; n=37), gorevleri geregince performans ve ek odeme
almadiklar1 (%90,2; n=37) saptanmustir. Katilimcilarin tamami (%100) verdikleri

diyabet egitimleri i¢in ek bir ticret/6denek almadiklarini belirtmistir.

Katilimcilara iicretlendirmenin iyilestirilmesi i¢in Onerileri agik uglu soru
seklinde sorulmustur. Siklikla verilen cevaplar; hastalara verilen egitimler {lizerinden
performans 6demesinin planlanmasi, birim farki olusturulmasi, maaslarda iyilestirme
yapilmasi, diizenlenen toplu egitimler i¢in ek ddenek belirlenmesi, DHD nin aktif rol

alarak 6denek/performans icin standart gelistirmesi olarak belirtilmistir.

4.2.11. Diyabet Hemsirelerinin Mesleki Derneklere Uyeligi ile Tlgili

Bulgular

Diyabet hemsirelerinin dernek iiyelikleri Tablo 4.18’de incelenmistir.
Orneklemin %56,1’inin (n=23) DHD iiyeligi bulunmamaktadir. Diger mesleki
derneklere {iiyelik durumlart incelendiginde; %52,5’inin (n=21) farkli bir dernege

tiyeligi olmadigi, en fazla iiyeligin THD ne (%29,2) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.18 Mesleki Derneklere Uyelik Dagihim

Gruplar n %
Diyabet Hemgireligi Dernegi'ne iiye Evet 18 43,9
olma durumu (n=41) Hayir 23 56,1
Tiirk Hemsireler Dernegi 7 29,2
Tiirk Diyabet Cemiyeti 2 8,3
Onkoloji Hemsireleri Dernegi 2 8,3
Klinik Enteral Parenteral
Niitrisyon Dernegi 2 83
Diyabetli Cocuklar Vakfi 1 4,2
inovatif Hemsirelik Dernegi 1 42
Diyabet Vakfi 1 4,2
Uye olunan hemsirelik veya diyabet Ogrenci Hemsireler Dernegi 1 4,2
ile ilgili baska dernek/vakiflar (n=19) Psikiyatri Hemsireleri Dernegi 1 42
Cerrahpasa Hemsireleri Dernegi 1 4,2
Hematoloji Hemsireligi Dernegi 1 42
Yara Bakim Dernegi 1 4,2
Capa Hemsireleri Dernegi 1 4,2
Yonetici Hemsireler Dernegi 1 42

Hematoloji Onkoloji ve Kemik
Iligi Transplantasyon 1 4,2
Hemsireleri Dernegi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4.2.12. Diyabet Hemsirelerinin Memnuniyet Durumu ile Tlgili Bulgular

Diyabet hemsirelerinin memnuniyet durumlari incelendiginde; %58,5’inin genel
olarak mesleginden “memnun”, %14,6’simin ise “cok memnun” oldugu, ancak
%34,1’inin maasindan, %31,7’sinin daha kaliteli hizmet vermek i¢in 6zendirme/tesvik
ve Odiiller ile ilgili memnun olmadiklar1 belirlendi. Katilimcilarin en c¢ok “diger
hemsirelerle olan iligkileri ve onlardan gordiigii saygi1” konusunda (%68,3) memnun

olduklari saptanmustir (Sekil 4.1).
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Diyabet Hemsirelerinin Memnuniyet Durumu

Genel olarak meslegim

Dabha kaliteli hizmet vermek i¢in 6zendirme/tegvikler/odiiller
Diyabet ekip iiyeleri ile olan iliskilerim, onlardan gérdiigiim saygi
Diger hemgirelerle olan iliskilerim ve onlardan gérdiigiim saygi
Hastalardan gordiigiim saygt

Hemgirelik yonetiminin destegi

Kendim i¢in degerlendirebilecegim bos zamana sahip olma

Aile yasamim i¢in harcayabildigim zaman

Mesleki gelisimim i¢in yeterli kaynaklara sahip olma

Isimi yapmam igin is yeri ortamindaki fiziksel olanaklar/kaynaklar
Maasim

Gerekli diger uzmanlara ulasabilme ve hastay1 yonlendirme
Diyetisyenlerle is birligi i¢inde ¢alisma

Hekimlerle is birligi i¢inde ¢alisma

Ekipteki diger diyabet hemgireleri ile igbirligi i¢inde ¢caligma

Diyabetlilerin diyabet hemsiresine/bana ulasabilmesi

Her hasta i¢in ayirabildigim siire

%

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H hic memnun degilim ® memnun degilim ™ emin degilim B memnunum ™ g¢ok memnunum

Sekil 4.1 Diyabet Hemsirelerinin Memnuniyet Grafigi (n=41)

Diyabet hemsirelerinin %39’u (n=16) diyabet hemsiresi olarak gérevine devam
etme, %26,8’1 (n=11) akademisyen olma, %17,1’1 (n=7) plan1 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.19).
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Tablo 4.19 Diyabet Hemsirelerinin Gelecek Planlari (n=41)

Gruplar n %
Diyabet hemsiresi olarak ayni

gorevde devam etmek 16 3
Bagska birimde hemsire olarak 1 24
calismak ’
Baska kurumda diyabet 4 98
hemsiresi olarak caliymak ’
Gelecek plam Emekli olmak 7 17,1
Akademisyen olmak 11 26,8
Saghk Meslek Lisesi'nde 1 24
ogretmenlik yapmak '
ila¢/diagnostik firmasinda 1 24

calismak

Diyabet hemsirelerinin meslekleri ile ilgili onemli sorunlar soruldugunda;
siklikla farkli birimlerde gorevlendirilmeleri, hemsirelik ve uzmanlik alan1 bakimindan
gerekli 6nemin verilmedigi, gorev tanimlarinin yetersiz oldugu ifade edilmistir. Ekibin
is birligi i¢inde olmamasi, gerekli ortam kosullarinin saglanamamasi, kongre ve
arastirma konularinda yeterli destek olmamasi diger ifade edilen sorunlardir. Mevcut
sorunlarin ¢éziimii i¢in katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu yonetmeligin gorev/yetki ve
sorumluluklar1 daha net ifade edecek bicimde giincellenmesi gerektigini belirtmistir.
Diger ¢oziim Onerileri; DHD’nin daha fazla sorumluluk almasi, kongre iicretlerinin
uygun olmasi, egitim 6denegi alinmasi, diyabetli bireylerin yonlendirilmesi ile ilgili
gelismeler saglanmasi, sertifika programlarinin arttirilmasi ve sertifikasyondan sonra
belirli araliklarla tekrar sinav yapilmasi olarak ifade edilmistir. Katilimcilara diyabet
hemsireligi ile ilgili son doénemde olumlu gelismeler soruldugunda teknolojik

gelismeler, egitim ve kongre sayisinin artmasi olarak belirtilmistir.

4.3. Aktif Olarak Diyabet Hemsireligi Yapmayan katihmcilara Ait

Bulgular

Bu boliim daha once aktif olarak diyabet hemsireligi yapmis, ancak gorevine
devam etmeyen 14 diyabet hemsiresi tarafindan yanitlanmistir.

Katilimeilarin %78,6’i (n=11) 1-5 yil diyabet hemsiresi olarak c¢alistigi,
%357,1’inin (n=8) 1-5 y1l Oonce goérevden ayrildig1 belirlenmistir. Gérevden ayrilma
sebebi olarak siklikla kurum tarafindan baska boliimde gorevlendirme (%50; n=7)

yapildig1 tespit edilmistir. Diyabet hemsirelerinin %64,3°1 (n=9) tekrar gorev almak
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istediklerini ifade etmistir (Tablo 4.20). Tekrar gorev almak i¢in gerekli kosullar

soruldugunda siklikla kurumda kadronun agilmasi gerektigi belirtilmistir.

Tablo 4.20 Aktif Olarak Gérev Yapmayan Diyabet Hemsirelerinin Ozellikleri

(n=14)
Gruplar n %
1-5yil 11 78,6
Diyabet hemgiresi olarak ¢alisilan yil  6-10 yil 1 7,1
11 yil ve iizeri 2 14,3
1-5yil 8 57,1
Diyabet hemgireliginden ayrilma 6-10 vil 4 286
siiresi y '
11 y1l ve iizeri 2 14,3
Emekli oldum 2 14,3
. Kurum tarafindan baska boliime 7 50
Diyabet hemgireliginden ayrilma gorevlendirildim
sebebl P .. e ges
Kejl.dl. 1st_eg1mle boliim 3 214
degistirdim
OZf!.l n_edf}nlerle sehir/kurum 2 143
degistirdim
Tekrar diyabet hemsireligi yapmayr ~ EVet, isterim. 9 64,3
isteme durumu Hayr, istemem. 5 35,7
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5. TARTISMA

Bu calisma Istanbul’da yasayan diyabet hemsirelerinin genel profilinin

belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

5.1. Sosyodemografik, Egitim ve Mesleki Ozellikler ile ilgili Bulgularin

Tartisilmasi

Ulkemizde diyabet hemsiresi unvani en az lisans mezunu hemsirelere verilmekte
ve sertifika programi igin lisans mezuniyet sartt bulunmaktadir'®*, Katilimcilarm
egitim nitelikleri incelendiginde; saglik meslek lisesi ve 6n lisans hemsirelik mezunu
diyabet hemsirelerinin oldugu ve bu az sayidaki katilimcida diyabet hemsireligi unvant
icin gerekli egitim kosullarinin saglanamadigi goriilmektedir. Ugar ve arkadaglarinin
yogun bakim hemsireleri ile yaptigi calismada siklikla lisans mezunu olduklari
bulunmus, yiiksek lisans mezunu oran1 %3,7’dir*®. Karckay’in diyaliz hemsireleriyle
yaptigi ¢caligmada ise katilimcilarin siklikla lisans mezunu hemsirelerden olustugu lisans
{istii egitim alan hemsire olmadig1 bulunmustur®’. Calismamizda diyabet hemsirelerinin
lisans {istli mezuniyet oraninin yiiksek oldugu, diger arastirmalar ile karsilagtirildiginda
uzmanlik alanlar1 igerisinde egitim diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun lisans ve yiiksek lisans mezunu olmast AADE’nin

2017 yilinda diyabet egitimcileri yiiriittiigii ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir?®.

Mesleki nitelikler incelendiginde diyabet hemsirelerinin %27,3{iniin (n=15)
diyabet hemsgireligi sertifikasina sahip olmadigi ve sertifika sahibi olmayan 10
katilimcinin diyabet hemsiresi olarak aktif gorev yaptig: tespit edilmistir. Bayrak ve
Bostanoglu tarafindan yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
yalnizca %29,3’iiniin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu saptanmistir®,
Diyabet hemsireligi iilkemizdeki diger uzmanlik alanlarinin pek ¢oguna sertifikalanma
konusunda onciiliik etmistir. Diyabet hemsirelerinin sertifika standartlarinda da egitim
on kosulu yiiksek diizeyde ele alinmistir. Bu ilkelerin uygulama alaninda da dikkatle
izlenmesi ve gorevlendirilecek hemsirelerin diyabet hemsireligi sertifikasina sahip
olmast i¢in desteklenmesi, yasal ve kurumsal diizenlemelerin buna paralel olmasi
beklenir. Ulkemizde de saglik ve egitim sistemi gelismis diger iilkelerdeki gibi, diyabet
hemsiresi olarak gorevlendirilecek hemsirelerin diyabet hemsireligi konusunda egitim

almis olmasi kosulu aranmalidir.
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Bilimsel toplantilara katilim oranlar1 incelendiginde; diyabet hemsirelerinin en
stk olarak ila¢ firmalar1 (%22,3) tarafindan diizenlenen toplantilara katildigi tespit
edilmistir. Katilimcilar DHD tarafindan diizenlenen toplantilara (%19,9) siklikla katilim
saglamalarina ragmen dernek iiye sayisi olduk¢a azdir. Katilim oranlarmi etkileyen
faktorlerin; bilimsel toplantilarin yiiksek dcretlendirilmesi, kurumlarin destek
olmamasi, etkinlik siiresinin uzun olmasi ve farkli illerde olmasi nedeniyle tek calisan

diyabet hemsireleri i¢in kosullarin uygun olmamasi diisiiniilmektedir.

5.2. Diyabet Hemsiresi Olarak Goreve Devam Eden Katimcilara Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Diyabet hemsiresi olarak caligma siiresi incelendiginde son bes yildir gorev
yapmakta olan katilimci sayisinin fazla oldugu bulunmustur. Bir¢ok o6zel saglik
kurulusunun ag¢ilmasi, kronik bir hastalik olan diyabetin prevelansinin artmasi ile
diyabet hemsgiresine olan ihtiyacin artmasi, hemsire kadrolarinin emeklilik, kurum
degistirme vb. nedenlerle hareketli olmasinin diyabet hemsireligi yapma siiresinin kisa
olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ozcan’in 2016 yilinda Tiirkiye genelinde
yaptigi ¢calismada iki ve daha fazla yildir diyabet hemgireligi yapan katilimet sayis1 %72
olarak saptanmustir®®. Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi (AADE) tarafindan yapilan
calismada; katilimcilarin gorev yillar1 benzer bulunmustur®®,

Diyabet hemsirelerinin haftalik calisma saatleri incelendiginde; 46 saat iizeri
calisma oraninin yiiksek oldugu, gorev tanimlart disginda gece nébeti tuttugu
saptanmustir. Is Kanunu’na gore haftalik calisma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir.
Son yillarda yasanan hemsire eksikligi, uzun ¢aligma saatleri ve fazla is ytikiine neden
olmaktadir. Diyabet hemsirelerinin yasadiklar1 sorunlarda siklikla bahsettikleri ek
gorevler durumu incelendiginde; gorev tanimlarinda yer almamasina ragmen diyabet
hemsireleri glikoz 6l¢timii, endokrin testler, kan alma, EKG ¢ekimi, egitim hemsireligi
yaptiklar1 goriilmektedir. Diger olarak belirtilen holter 6l¢iimii, aler;ji testi gibi poliklinik
hizmetlerinin yani1 sira ayr1 uzmanlik alani olan niitrisyon hemsireligi, yara bakim
hemsireligi, servis hemsireligi, evde bakim hemsireligi, is yeri hemsireligi, sorumlu
hemsirelik gibi ek gérevler tanimlanmigtir. Hemsirelerin gérev tanimlarina uyulmadigi,
birgok hastanenin hemsireleri farkli alanlarda ¢alistirdigi ve is yiiklerinin fazla oldugu

diistiniilmektedir.
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Diyabet hemsiresi olarak c¢alismaya baslamadan once oOrneklemin biiyilik
¢ogunlugunun ii¢ yildan uzun siire baska bir goérevde calistigi tespit edilmistir. Bu durum
diyabet hemsireligi sertifikas1 kosullarinda yer alan en az {i¢ y1l hemsire olarak ¢aligmis

olmak ile uyum gostermektedir®.

Diyabet hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastane tiirii Ozcan’in ¢alismasinda benzer
olarak biiyiik cogunlugun iiniversite ve devlet hastanelerinde calistigi bulunmustur®.
Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu hem polikliniklerde hem de yatakli servislerde gorev
yapmaktadir. Hasta sayilar1 incelendiginde; Ozcan’in ¢alismasina benzer olarak bir yil
icinde takip edilen diyabetli sayisinin cogunlukla 1000’in iizerinde oldugu bulunmustur.
AADE’nin 2017 ¢aligmasinda katilimcilarin %22’sinin bir yilda 500 ve iizeri hasta
baktig1 bulunmustur. Ozcan’n ¢alismasi ile esdeger olarak 2000 ve {izeri hasta bakma
oran1 %24 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde diyabet hemsirelerinin yogun is yiikii
oldugu agikga goriilmektedir.

Amerika’da diyabet egitimciligi sertifika programina interdisipliner ekip iiyeleri
de katilabilmekteyken, iilkemizde yalnizca hemsirelik mezunu kisiler katilabilmektedir.
AADE’nin ¢alismasina gore hemsirelerden sonra en fazla diyetisyenlerin
sertifikalandig1 tespit edilmistir®®. Calismamizda interdisipliner ekip icerisinde
hekimlerden sonra en sik diyetisyenler yer almaktadir. Diyabet hemsireleri, diger
diyabet hemsireleri, hekimler ve ekip tiyeleriyle is birligi i¢inde ¢alismaktan memnun
olduklarini, diyabet bakimi i¢in gerekli uzmana ulagmakta zorluk yasamadiklarini

belirtmisglerdir.

Diyabet hemsirelerinin fiziksel olanaklari incelendiginde; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun bir egitim odasi oldugunu, ancak grup egitimleri i¢in yeterli sayida egitim
odasi/salonu olmadigi belirlenmistir. Bu durum verilen egitim tiirlerinde grup
egitimlerinin nadir tercih edilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Diyabet egitimi
icin gerekli ara¢ gereglere sahip olma durumu olduk¢a olumludur.

Calismamizda diyabet hemsirelerinin bakim verdigi diyabetlilerin tanilar
incelendiginde; AADE’nin verileri ile benzer olarak en sik eriskin tip 2 diyabet

goriilmektedir’®. AADE tarafindan 2015 ve 2017 yillarinda benzer sorularla tekrarlanan

calisma verileri karsilastirildiginda Tip 1 diyabetli hasta profilinde artis oldugu
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belirtilmistir. Ulkemizde daha énce bakim verilen diyabetli profili ile ilgili calisma

olmadigindan karsilastirma yapilamamaktadir*®°,

Diyabet hemsirelerinin biiylik ¢cogunlugu anadili Tiirk¢e olmayan hastalara sahip
oldugunu ifade etmistir. Calismamizda terciiman bulunma oraninin %28,6 bulunurken,
AADE 2015 c¢alismasinda katilimcilarin %43 oraninda tercliman kullandigi

belirlenmistir™.

Calismamizda diyabet egitimi i¢in siklikla kullanilan kaynaklarin hemsirelerin
kendi hazirladiklar1 slayt ve brosiirler oldugu belirlenirken diiz anlatim ve gostererek
anlatma diger egitim yontemlerine gore daha yiiksek oranda tercih edildigi
saptanmaktadir. AADE 2015 ¢alismasinda benzer olarak siklikla basili bildiri, gorsel-

isitsel materyaller, slaytlar kullanilmaktadir®

Diyabetli bireylerin, diyabet hemsirelerine ulasma durumu incelendiginde;
siklikla doktor yonlendirmesiyle ve yatan hastalar ig¢in diger birim hemsirelerinin
konsiiltasyon istegiyle oldugu saptanmistir. Yeterli yonlendirme olmadigi i¢in diyabetli
bireylerin kendilerine ulasmakta zorlandigini belirtmistir. Merkezi randevu sisteminden

diyabet hemsiresi i¢in randevu alarak ulagma durumu oldukga azdir.

Diyabetli bireyler i¢in planlanmis egitim konu basliklar1 ve egitimin uygulanma
durumu Diyabet hemsirelerinin tamaminin insiilin enjeksiyonu, kan glikoz 6l¢iimii,
diyabetin tanimi, oral diyabet ilaglari, hipoglisemi, diyabetin kronik komplikasyonlari
ile ilgili egitim diizenledigi saptanmistir. CGM siirekli insiilin dl¢limii egitimi sikliginin
daha az oldugu bulunmustur. Diabetes UK ve Ingiliz Klinik Diyabetologlar Birligi
(ABCD) tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada egitim verilen konu bagliklari ele
calismamizla benzer oranlar gozlemlenmistir. Farkli olarak egzersiz egitimi %95, sigara
egitimi %88 olarak bulunmustur. Bu farkliligin arastirma sorular1 olustururken baslik
altinda belirtilmeyip, katilimcilarin  diger segeneginde belirtmemesi olarak
diisiiniilmektedir*?. Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi’nin ¢aligmas1 dikkate
alindiginda katilimeilarin verdikleri egitimler iilkemiz diyabet hemsireleri ile benzerlik

gostermektedir®®,

Calismamizda hasta egitim kayitlar incelendiginde; katilimcilarin neredeyse
tamami verdikleri egitimlerin kayitlarini tuttuklarini ifade etmislerdir. Siklikla caligilan

kuruma bildirilmek {izere her egitimden sonra hastanin bilgi diizeyini kayit altina aldig1
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goriilmisgtiir. Diyabetli bireylerin takibinde kayitlarin diizenli ve interdisipliner ekip

tiyelerinin de ulasabilmesi 6nemlidir.

Diyabet hemsirelerinin rolleri incelendiginde; siklikla uygulayict ve bakim
verici, egitim, yonetici ve danigsmanlik rolleri yerine getirilirken, arastirma rollerinin
yetersiz kaldigi saptanmigtir. Riordan’mn 2017 calismasinda benzer sekilde diyabet
hemsirelerinin arastirma rolii i¢in daha az zaman harcadig1 belirtilmektedir®?.

Egitim programlarina katilim i¢in kurumun sagladigi olanaklar incelendiginde;
ticretsiz izin verilme oraninin yliksek olmasi, katilimeilarin siklikla kendi olanaklari ile
bilimsel toplantilara katilim saglanmasi diyabet hemsirelerinin siirekli egitiminin ve
arastirmaci roliiniin desteklenmedigini gostermektedir.

Katilimcilarin aldiklari ticreti yeterli bulmadiklari, gorevleri ve verdikleri
diyabet egitimleri i¢in doktorlar performans 6demesi alirken, diyabet hemsirelerinin
performans ve ek 6deme almadiklari saptanmistir. Maasin memnuniyet diizeyi en diisiik
konu oldugu g6z oOniine alindiginda bu konuda c¢alismalar yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Diyabet hemsirelerinin dernek iiyelikleri incelenmis; %356,1’inin (n=23) DHD
tyeligi bulunmadigr goriilmistiir. Diger mesleki derneklere iiyelik durumlart
incelendiginde; %52,5’inin (n=21) farkli bir dernege tiyeligi olmadigi, en fazla iiyeligin
THD’ne oldugu tespit edilmistir. Dikmen ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptigi
caligsmada hemsirelerin bilimsel kongre ve sempozyum katilim oranlar1 yiiksek oldugu
halde derneklere iiye (%22,5) olma oranlar1 olduk¢a azdir®. Calismamizla bu konuda
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda diyabet hemsirelerinin genel olarak mesleginden memnun
olduklar1  goriilmektedir. Katilimcilarin  gelecek planlar1t  degerlendirildiginde
cogunlukla diyabet hemsiresi olarak gdrevine devam etmek istedikleri saptanmustir.
Maas memnuniyetinin az olmasi, aileleri ve kendileri i¢in yeterli siire ayiramadiklarini
diisiinmeleri ve is yiikleri gbz oniine alindiginda mesleklerini severek yaptiklart ve is
doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diyabet hemsirelerinin meslekleri ile ilgili 6nemli sorunlar soruldugunda;
siklikla farkli birimlerde gorevlendirilme yapilmasi, hemsirelik ve uzmanlik alani
bakimindan gerekli 6nemin verilmedigi, gorev tanimlariin yetersiz oldugu ifade

edilmistir. Mevcut sorunlarin ¢oziimii i¢in hemsirelik yonetmeliginin gorev/yetki ve
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sorumluluklar1 daha net ifade edecek bicimde giincellenmesi, uzman hemsireligin
taninmasi gerekmektedir.

Boliim 3’iin Tartismasi

5.3. Aktif Olarak Diyabet Hemsireligi Yapmayan Katihmcilara Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Aktif diyabet hemsireligi yapmayan katilimcilarin gorevden ayrilma sebebi
olarak siklikla kurum tarafindan baska boliimde gorevlendirildigi, biiyiik ¢ogunlugu
tekrar gorev almak istediklerini ifade etmistir. Calistiklar1 kurumda kadro ihtiyaci
olusmasi durumunda yeniden goéreve donebileceklerini belirtmislerdir. Hastane
yonetiminin diyabet hemsiresi sertifikasina sahip olup baska birimlerde gorev alan

hemsireleri tespit etmesi, kariyer planlarina destek olmasi1 dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma Istanbul’daki diyabet hemsirelerinin profilinin belirlenmesi amaciyla
yapilmis ve 55 diyabet hemsiresi ile yapilan ¢alismadaki temel sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

Diyabet hemsirelerinin %40’ nin 6rgiin lisans mezunu ve %72,7’sinin diyabet

hemsireligi sertifikasina sahip oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin %41°inin 10-19 yildir hemsirelik yaptigi, %46,3’tiniin 1-5 yildir
diyabet hemsiresi olarak gorev yaptigir saptanmistir. Diyabet hemsirelerinin haftalik
calisma saatleri incelendiginde %43,9’unun 40 saat, %43,9’unun 46 saat ve lizeri

calistigi, %19,5’inin gece ndbeti tuttugunu bulunmustur.

Diyabet hemsiresi olarak calisirken ayni zamanda glikoz dl¢iimii (%20) ve

endokrin testler (%18,2) gibi ek gorevler yaptiklar: saptanmustir.

Diyabet hemsirelerinin %78’inin bir haftada bakim verdigi hasta sayisinin 0-99

arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilari %92,7°si bir egitim odas1 oldugunu, %68,3’l grup egitimleri i¢in
kullandig1 bir egitim odasi/salonu oldugunu ve %18,9 unun basili araglara sahip oldugu
saptanmistir.

Diyabet hemsirelerinin %32,5’inin poliklinik hastalarmma ve yatan hastalara
bireysel egitim verdikleri, diyabet egitimi i¢in %25,2’inin kendi hazirladiklari slayt ve
brosiirleri kullandig1 saptanmistir. Katilimcilarin tamaminin insiilin enjeksiyonu, kan
glikoz ol¢limii, diyabetin tanimi, oral diyabet ilaglari, hipoglisemi, diyabetin kronik

komplikasyonlart ile ilgili egitim verdigi belirlenmistir.

Katilimeilarin %47,7sinin elektronik kayit tuttugu, siklikla her egitimden sonra
degerlendirme yapildig1 (%62,5) ve degerlendirme raporlarinin kurum yonetimine
(%72,7) ilettigi belirlenmistir. Diyabet hemsirelerinin %12,4’{inlin insiillin uygulama

becerisi egitim sonucunu degerlendirdigi ve kaydettigi tespit edilmistir.
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Diyabet hemsirelerinin rollerini yerine getirme durumlart degerlendirildiginde;
en yiliksek oranda uygulanan roliin hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde gorev alma

(%87,2) oldugu belirlenmistir.

Egitim programma katilim i¢in diyabet hemsirelerinin %50’sine iicretli izin

verildigi ve %32,8’inin kaynak saglayamadigi i¢in katilim saglayamadig1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan diyabet hemsirelerinin %90,2’sinin aldiklar {icreti yeterli
bulmadiklari, gorevleri geregince performans ve ek 6deme almadiklari (%90,2) ve
katilimcilarin tamami verdikleri diyabet egitimleri igin ek bir iicret/6denek almadiklarini

belirtmistir.

Diyabet hemsirelerinin %68,3’ilinlin “diger hemsirelerle olan iligkileri ve
onlardan gordiigii saygi” konusunda memnun olduklarini, %31,7’sinin “daha kaliteli
hizmet vermek i¢in 6zendirme/tesvik ve oOdiiller” ile ilgili memnun olmadiklar
belirlenmistir.

Diyabet hemsirelerinin %39’unun diyabet hemsiresi olarak goérevine devam
etmek istedigi saptanmustir.

Diyabet hemsirelerinin meslekleri ile ilgili 6nemli sorunlar farkli birimlerde
gorevlendirilme yapilmasi ve gorev tanimlarinin yetersiz olmasi olarak ifade edilmistir.
Mevcut sorunlarin ¢éziimii i¢in katilimcilarin biiylik bir ¢cogunlugu yonetmeligin
gorev/yetki ve sorumluluklar1 daha net ifade edecek bigimde giincellenmesi gerektigini
belirtmistir.

Aktif olarak goérev yapmayan diyabet hemsirelerinin %50°si ise gorevden
ayrilma sebebi olarak kurum tarafindan baska boliimde gorevlendirmenin yapilmasini
belirtmistir. Aktif olarak gbérev yapmayan katilimcilarin %64,3’{i diyabet hemsiresi

olarak gorevlendirilmeleri durumunda tekrar gorev almak istediklerini ifade etmistir
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Oneriler;

e Diyabet hemsirelerinin iicretlerinde iyilestirilme yapilmali, performans ve ek 6deme
sistemi olusturulmali, verdikleri diyabet egitimleri i¢in ek bir ticret/6denek saglanmali,
e Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirlenen diyabet hemsiresinin goérev, yetki ve
sorumluluklart detaylandirilarak giincellenmeli,

e Diyabet hemsirelerinin yonetmelikte yer alan gorevler disinda farkli alanlarda is giicii

olarak kullanilmasinin engellenmeli,

e Diyabet hemsireleri siirekli egitim olanaklarindan faydalanabilmeleri igin izinler ve
ticretlendirme ag¢isindan desteklenmeli,

e DHD basta olmak iizere mesleki dernek {iiyeliklerinin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar
yapilmali,

e Diyabet hemsirelerinin arastirma roliiniin gelismesi igin tesvik edilmeli,

o Grup egitimleri i¢in uygun oda/salon ayarlanmalidir.
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EK 1. DIYABET HEMSIRELERI PROFILi ANKET FORMU

Degerli meslektagim,

Bu arastirma diyabet hemsireligi ile ilgili mevcut durumu saptamak, diyabet hemsirelerinin rol ve
uygulamalarini ortaya ¢ikarmak, ¢oziim gerektiren sorun ve gereksinimleri belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu nedenle ¢aligmaya katilmaniz ve sorulart yanitlayarak gerekli bilgileri iletmeniz
O6nem tagimaktadir.

Anket hem aktif olarak diyabet hemsireligi yapan hem de cesitli sebeplerle bu gérevden ayrilmis
meslektaslarimizin cevaplayacagi sekilde hazirlanmistir. Bu nedenle diyabet hemsireliginden emeklilik
sebebi de dahil olmak {izere ayrilmis olsaniz dahi yanitlamanizi rica ediyoruz.

Calisma sirasinda kimlik bilgileriniz alinmayacaktir, sonu¢lar kurum isimlerinden bagimsiz olarak
incelenecektir. Calismaya katilmak istiyorsaniz anketi yanitlamak istiyorum climlesinin yanindaki
kutucugu isaretleyerek sorular1 yanitlamaya baslayabilirsiniz.

Diyabet hemgsireliginin gelistirilmesinde atilacak adimlar i¢in birlikte ¢alismaya devam etmek dilegiyle
katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Seyda Ozcan

Ogr. Gor. Elif Paklac1 (Yiiksek lisans dgrencisi)

Anketi yanitlamak istiyorum. [

Béliim 1. Sosyodemografik, Egitim ve Mesleki Ozellikler
Sosyodemografik Ozellikler

A.1. Calistiginiz sehir:

A.2. Yasmiz:
A.3. Medeni durumunuz: Oz Evli 02 Bekar
A.4. Cocuk var mi, varsa sayist: [JiYok [ 1 L3 2 s 3

Lls 4 Lle Daha fazla (yaziniz).....
Egitim ve Mesleki Nitelikler

A.5. Mezun oldugunuz hemsirelik programlar1 nelerdir? (Uygun seceneklerin tiimiinii
isaretleyiniz)

[11 Saglik Meslek Lisesi

2 On lisans (&rgiin)

O3 On lisans (agik dgretim)

Ols Lisans hemsirelik (6rgiin)

[le Lisans hemsirelik (agik dgretim)
[J7 Yiiksek lisans hemsirelik

[ g Doktora hemsirelik

51



A.6. Hemsirelik disinda baska alanda lisans egitimi aldiniz m1?
[11 Evet U2 Hayir (soru A.9’a geginiz)
AT UNIVEISIEE ©.oeeeeei e e,
A8 BOIIM .o

A.9. Hemsirelik disinda lisansiistii egitimi aldiniz m1?
L1 Evet U2 Hayir (soru A.12°e geginiz)
AT0. UNIVETSItE ...uoivuiie e,
AT BOIIM .o

A.12. Diyabet hemsireligi sertifikaniz var mi?
[11Evet LoHayir (soru A.15 e geginiz)

A.13. Hangi yil aldimiz?  ...............

A.14. Hangi kurumdan aldimiz? ..........................

A.15. Diyabet hemsireligi sertifikaniz Saglik Bakanligi onaylt mi1?
L1 Evet LloHay1r

A.16. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 diyabet egitici egitimine katildiniz m1?
L11Evet Ll.Hayir

A.17. Asagidaki bilimsel toplantilardan bugiine kadar katilmis olduklarinizi
isaretleyiniz.

[11 Ulusal Diyabet Kongresi ve Diyabet Hemsireligi Sempozyumu
L2 Hemsirelik ile ilgili diger kongreler

[l3 Diyabet Hemsireleri Dernegi tarafindan diizenlenen toplantilar
(4 Tlag firmalar: tarafindan diizenlenen toplantilar

Ols Uluslararasi Diyabet ve Diyabet Hemsireligi Kongreleri

A.18. Diyabet hemsireligi ile ilgili aldiginiz baska egitimler varsa yaziniz:

A.19. Aktif diyabet hemsireligi yapiyor musunuz?

(01 Evet (soru B.1 e geginiz) O, Hayir (soru C.1 e geciniz)
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Boliim 2. Diyabet Hemsiresi Olarak Goreve Devam Eden Katihmcilara Yonelik
Sorular

B.1. Hemsire olarak kag yildir ¢alistyorsunuz? ...l

B.2. Diyabet hemsiresi olarak ¢aligmaya baslamadan 6nce baska gorevde calistiniz
mi?

L1Evet LoHayir (soru B.4’e geginiz)
B.3. Goreviniz neydi? (Uygun seceneklerin tiimiinii isaretleyiniz)
L1 Servis hemsiresi
[12 Poliklinik hemsiresi
[z Sorumlu hemsire
04 Ozel dal hemsiresi; enfeksiyon, diyaliz, yara vb.
Lls Egitim hemsiresi
Lle Diger (yaziniz): .......cccceeeveeeennenne.
B.4. Diyabet hemsiresi olarak kag¢ yildir ¢alistyorsunuz? ........................

B.5. Haftada toplam kag saat ¢alistyorsunuz?

B.6. Gece nobet tutuyor musunuz? [l; Evet L2 Hayir (soru B.9 a geginiz)

B.7. Nerede /hangi gorevle nobet tutuyorsunuz? ..................

B.8. Ayda toplam kag saat ndbet tutuyorsunuz? .............

B.9. Diyabet hemsireligine ek olarak yaptiginiz gorevler varsa isaretleyiniz
(Uyguladiklarinizin tiimiinii isaretleyiniz)

[J1 Endokrin testler
[, EKG ¢ekimi

(I3 Kan alma

[14 Glikoz 6lgtimii

Ls Diger (Yaziniz): ....o.ovvuevnineieiiiininieenenaen,
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Cahstigi Kurumun Ozellikleri
B.10. Calistiginiz kurum hangi yerlesim bolgesindedir?

[11 Biiyiiksehir
O, 11
Os ilce
B.11. Calistiginiz saglik kurulusunun tiirii:
1 Universite hastanesi
[, S.B. Egitim Arastirma Hastanesi
O3 Devlet hastanesi
(14 Ozel hastane
Lls Aile sagligi merkezi
s Diyabet Hastanesi
(07 Ozel muayenehane
Llg Diger (yaziniz) : ........cceeuenee.

B.12. Kurumunuzda diyabet poliklinigi var m1? [ Evet L2 Hayir

B.13. Diyabet hemsiresi olarak hizmet verdiginiz birim/birimler hangisidir? (Uygun
seceneklerin tiimiinii igaretleyiniz)

[11 Diyabet poliklinigi

L2 Endokrin poliklinigi

(3 I¢ hastaliklar1 poliklinigi

[l4 Diyabet ve/veya endokrin yatakli servisi
Os I¢ hastaliklar1 yatakli servisi

[le Hastanenin tiim yatakli servisleri

[17 Diger (Yaziniz) .......ooevevninniniiinninnnn.
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B.14. Calistiginiz poliklinikte / birimde kayitli toplam diyabetli hasta sayis1 kactir?
........ hasta

B.15. Calistiginiz poliklinikte / birimde bir yil icerisinde aktif takip edilen diyabetli
hasta sayis1 yaklasik olarak kagtir? (Yaklasik degeri bilmiyorsaniz Bilmiyorum
yazabilirsiniz) .......... hasta

B.16. Calistiginiz poliklinikte/ birimde bir haftada takip edilen diyabetli hasta sayis1
yaklagik olarak kagtir?

B.17. Bir yilda bizzat sizin gordiigiiniiz/egitim verdiginiz toplam diyabetli hasta
sayis1 kactir? (birden fazla kontrole gelen hastalarin her ziyaretini ayr1 ayri
hesaplayiniz).

B.18. Bir haftada sizin gordiigiiniiz /egitim verdiginiz toplam diyabetli hasta sayis1
kagtir? ........ hasta

EKkibin Ozellikleri

B.19. Diyabet ekibinizde sizin disinizda siirekli olarak gorev yapan diger ekip tiyeleri
varsa yaziniz.

L1 Diyabet hemsgiresi
[z Endokrin/diyabet uzmani hekim ...
s Diyetisyen L
O4Psikolog
O0s I¢ hastaliklar uzmani hekim ...
Ol Aile hekimligi uzmann .
07 Géz hekimi
OgPodolog
Lo Diger (yaziniz) ........ooevvviiiiiiiiiiiniinnennn.

Lo Diger (Yaziniz) ...oo.ovvveiiiiniiiiiiiinnnn,
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Fiziksel Olanaklar

B.20. Diyabet hemsiresi olarak kullandiginiz bir egitim odaniz var mi?
C11Evet Ll.Hayir

B.21. Grup egitimleri i¢in kullandiginiz bir egitim odaniz/salonunuz var mi1?
L1Evet LIoHay1r

B.22. Diyabet egitimi i¢in gerekli asagidaki ara¢ gereglere sahip misiniz? (Mevcut
olanlarin tiimiinii igaretleyiniz)

[, Bilgisayar

2 TV/ekran

O3 Projeksiyon

14 Hoparlor

Os Tahta ya da Flip chart

[le Resimler (Afisler, renkli fotograflar, slaytlar vb)

[17 Basili araglar (Ders kitaplari, egitim araglari, rehberler)
(s Maketler

Lo Diger (yazini) ........coovviiiiiiiiiiinnnnn...

Bakim Verilen Diyabetli Hasta Profili

B.23. Hangi tip diyabet hastalarina bakim ve egitim veriyorsunuz? (Uygun
segeneklerin tiimiinii isaretleyiniz)

[1 Eriskin Tip 1 diyabetli

L2 Eriskin Tip 2 diyabetli

(I3 Gebelik diyabeti

s Cocuk- Tipl diyabetli

Os Cocuk- Tip 2 diyabetli

[le Bozulmus glikoz toleransi (Prediyabet)

[17 Diger (yaziniz): ......ccocceecveveeeneennnene

B.24. Anadili Tiirk¢e olmayan hastalariniz var mi1?

1 Evet U, Hayir (soru B.27 ye geginiz)
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B.25. Evetse; Tiirk¢e bilmeyen hastalariniz tiim hastalarinizin yaklasik ylizde kagini
olusturur? %..........

B.26. Tiirk¢e bilmeyen hastalar i¢in terctimaniniz var m1? [y Evet Ll> Hayir

Diyabet Egitimi Faaliyetleri

B.27. Asagidaki egitim yontemlerinden uyguladiklarinizi isaretleyiniz ve bir aydaki
sikligini yaziniz:

[J; Yatan hastanin bireysel egitimi

[l2 Poliklinik hastasina bireysel egitim

(3 Kiigtik grup egitimi (yaklasik 5-10 hasta)
4 Biiyiik grup egitimi (20-50 hasta)

Os Diger (yaziniz)

Lle Diger (yaziniz)

B.28. Diyabet egitimi i¢in asagida belirtilen yazili ve gorsel kaynaklardan
kullandiklarinizin tiimiinii isaretleyiniz:

[11 Saglik Bakanligi diyabet egitim rehberi masaiistii seti
[z Saglik Bakanligi diyabet egitim rehberi slaytlari

O3 Kendi hazirladigimiz slaytlar, brosiirler

[l Kurumumuzun hazirladig: hasta egitim brostirleri

[ls Diyabet Sohbet Haritalar1

[le Firmalarin diyabet egitim brostirleri

B.29. Diyabet egitimleri sirasinda kullandiginiz yontemlerin tiimiinii isaretleyiniz:
[ Diiz anlatim

> Grup tartigmast

[l3 Soru cevap yontemi

L4 Beyin firtinasi
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OIs Gostererek anlatma (demonstrasyon)
[le Vaka ¢alismasi
017 Oyun ile 6gretme teknigi

Llg Diger (yaziniz) ................

B.30 Asagidaki konularda hangi siklikla egitim verirsiniz?

Egitim Konu Baghigi Hig egitim Bazen Sik sik egitim
vermem egitim veririm
Verirom
Insiilin enjeksiyonu 0, O, Os
Kan glikozu dl¢timii O, WP O3
Diyabetik ayak [ P L3
Diyabet nedir? (] W) O3
Oral diyabet ilaglari O, Oz HE
Beslenme i O Cls
Insiilin pompas1 ] O, Os
CGM-Siirekli glikoz dl¢timii ] 5 E
Hipoglisemi Oy W) O3
Diyabetin kronik komplikasyonlar1 O, O, L3
Ketoasidoz Oy L2 Cls
Diger (yaziniz) (] W) O3
Diger (yaziniz) (i 2 Cs

B.31. Kurumunuzda diyabetli hastalar diyabet hemsiresine nasil ulagir? (Uygun
olanlarn tiimiinii isaretleyiniz)

[1: Merkezi randevu sisteminden diyabet hemsiresi i¢in randevu alarak

[1, B6liim sekreterinden randevu alarak

[ls Doktor yonlendirmesi ile

(14 Diger birimlerin diyabet hemsiresinden konsiiltasyon istegi ile

[ls Hastalar1 kendim bulur ve takip ederim

Ll Yeterli yonlendirme olmadigi icin diyabetli hastalar bana ulagmakta zorlaniyor.

[17 Diger (yaziniz): ..........c.......
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Hasta Egitimi Kayitlar

B.32. Hastalara verdiginiz egitimlere yonelik kayitlarimiz var mi?C]; Evet [z Hayir
(soru B.37’ye geginiz)

B.33. Evet ise; bu kayitlar hasta dosyasinda yer aliyor mu?

[11Evet, yazili dosyada CoEvet, elektronik dosyada [IsHayir

B.34. Asagida belirtilen hangi egitim sonuglarini degerlendiriyor ve kayit
ediyorsunuz? (Uygun olanlarin tiimiinii igaretleyiniz.)

[J; Egitim uygulamasi ile ilgili sayisal kayitlar (Egitilen hasta sayisi, egitim sayisi,
siire, konu vb)

L1, Hastanin bilgi diizeyi (Bilgi puani)

13 Beslenme davranisi

(4 Insiilin uygulama becerisi

Ols Kan glikozunu 6lgme becerisi

Lle Egzersiz yapma davranist

[l7 Oral ilaglar1 kullanma

g Hipoglisemiyi tedavi etme bilgi ve becerisi
[lo Yasam kalitesi

10 Tedavi memnuniyeti

[J11 Psikolojik durum

L1z Diger(yaziniz)..................

B.35. Bu degerlendirmeleri ne siklikta yapiyorsunuz?

[11 Her egitimden sonra [ 12 Her kontrolde O3 Aylik
L4 6 aylik OsYillik U Diger:

B.36. Degerlendirme raporlarinizi kimlere/hangi kurumlara bildiriyorsunuz? (Uygun
olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

(11 Saglik Bakanligi
[, Kurum yonetimi

L3 Diger (yaziniz) ................
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Diyabet Hemsireligi Rolleri

B.37.Diyabet hemsiresi olarak asagidaki maddelerden uygulayip uygulamadiginizi

isaretleyiniz.
Evet, Hayrr,
Uygularim | uygulamam
Diyabetlinin bastan ayaga muayenesi LIy Ll
Ayak muayenesi Oy (WP
Diyabetik ayak yaras1 bakimi1 Ly Lo
Hastalara telefonla danismanlik ([ Ll
Hastalara ev ziyareti s WP
Eczane egitimi LIy Ll
Okullarda egitim Ly WP
Kurumunuzda hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde gorev alma ([ ()
Halka yonelik diyabet egitimi LIy Ll
Ildeki / ilgedeki saglik personelinin egitimi ([ Ll
Yeni diyabet hemsirelerinin klinikte egitimi ([ [HP)
Diyabet hemsireligi sertifika programinda egitimci olarak gorev mf s
alma
Kurum digindaki bilimsel toplantilarda konugsma yapma ([ Ll
Mesleki derneklerde gorev alma ([ Ll
Arastirma planlama ve yliriitme LIy Ll
Planlanmis hemsirelik arastirmalarinda gorev alma ([ Ll
Diger meslek iiyelerinin yiiriittiigli arastirmalarda arastirmaci olarak | [, P
gorev alma
Diyabet bakima ile ilgili maliyet ve biitce planlamalarina katilma O Ll
Kurum/ birim politikalarini ve prosediirlerini incelemede mf s
hemsirelik yonetimini temsil etme
Personel degerlendirmelerini yapma ve degerlendirmelerde goriis mf 0,
bildirme
Farkli kurumlar veya birimler arasinda sevk ve taburculuk mf P
planlamalarin1 koordine etme veya yardimci olma
Hastalar1 uygun saglik profesyonellerine ve/veya toplumsal mf P
kaynaga yonlendirme, yol gbsterme
Diger (yaziniz) O O,
Diger (yaziniz) O, O,
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Siirekli Egitim Olanaklar:

B.38. Egitim programlarina (kurs, kongre vb.) katiliminiz i¢in kurumunuzdan saglanan

olanaklar nelerdir? (Uygun segeneklerin tiimiinii isaretleyiniz)
(1 Ucretsiz izin veriliyor
O, Ucretli izin veriliyor

(3 izin verilmiyor

B.39. Egitim programlarina katiliminiz i¢in hangi kaynaklardan
yararlanabiliyorsunuz? (Uygun seceneklerin tiimiinii isaretleyiniz)

L1 Egitim giderleri kurum tarafindan 6deniyor

[0, Tibbi firmalarin (ilag, diagnostik vb firmalar1) sponsorlugu

3 Kendi olanaklarimla katiltyorum

[14 Kaynak olmadigi i¢in kongre vb. {icretli programlara katilamiyorum.

Lls Diger (yaziniz).......oceeeeveeeeeennee.

Ucret, egitim 6denegi / performans

B.40. Diyabet hemsiresi olarak aldiginiz ticreti yeterli buluyor musunuz?
L1 Evet L2 Hayir

B.41. Diyabet hemsiresi olarak performans ticreti ve ek ddemeler aliyor musunuz?
L1 Evet L, Hayir

B.42. Verdiginiz diyabet egitimleri i¢in egitim iicreti / 6denegi aliyor musunuz?
L1 Evet L2 Hayir

B.43. Diyabet hemsiresi olarak iicretlendirmenin iyilestirilmesi konusunda 6neriniz
varsa yaziniz:
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B.44. Diyabet Hemsireligi Dernegi’ne liye misiniz?

C11Evet Ll.Hayir

B.45. Diyabet ile ilgili bagka dernek, vakif vb. tiye misiniz?
Cl1Evet CoHayir (soru B.47 e ge¢iniz)

B.46. Evet ise; dernek/vakiflarin adlarimi belirtiniz. ...........................
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B.47. Asagidaki konular1 su andaki isinizle ilgili memnuniyetiniz agisindan

degerlendirin.

1=hi¢ 2=mem- | 3=emin | 4=memnu- | 5=cok
memnun | nun degilim, | num, memnu-
degilim, | degilim, num
Her hasta icin ayirabildigim O O O O O
sire
Diyabetlilerin diyabet O O O O O
hemsiresine/bana ulasabilmesi
Ekipteki diger diyabet O O O O O
hemgireleri ile igbirligi icinde
caligsma
Ul Ekipte baska diyabet
hemsiresi yok
Hekimlerle isbirligi i¢inde O O O O O
caligma
Diyetisyen ile igbirligi iginde O O O O O
caligma
Gerekli diger uzmanlara O O O O O
ulasabilme ve hastay1
yonlendirebilme
Maagim O O O O O
Isimi yapmam igin is yeri O O O O O
ortamindaki fiziksel olanaklar
ve kaynaklar
Mesleki gelisimim igin yeterli | [ O O O O
kaynaklara sahip olma
Aile yasamim i¢in O O O O O
harcayabildigim zaman
Kendim i¢in O O O O O
degerlendirebilecegim bos
zamana sahip olma
Hemgirelik yonetiminin destegi | ] O O O O
Hastalarimdan gordiigiim saygi | [J O O O O
Diger hemsirelerle olan O O O O O
iligkilerim ve onlardan
gordiigiim saygi
Diyabet ekibi iiyeleri ile olan O O O O O
iligkilerim ve onlardan
gordiigiim saygi
Daha kaliteli hizmet vermek O O O O O
icin
Ozendirme/tesvikler/6diiller
Genel olarak meslegim O O O O O
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B.48. Mesleginizle ilgili bundan sonraki planlariniz nelerdir?
[1: Diyabet hemsiresi olarak ayni gérevde devam etmek.

[, Baska birimde hemsire olarak ¢aligsmak.

[13 Baska kurumda diyabet hemsiresi olarak caligsmak.

[14 Baska kurumda hemsire olarak ¢alismak.

Os Emekli olmak.

Os Akademisyen olmak.

[17 Saglik meslek lisesinde 6gretmenlik yapmak.

(s Tlag / diagnostik firmasinda ¢alismak.

B.49. Diyabet hemsireligi ile ilgili en 6nemli sorunlar nelerdir?

B.50. Mevcut sorunlarin ¢dzlimili i¢in onerilerinizi yaziniz:

B.51. Diyabet hemsireligi ile ilgili son donemlerde olumlu buldugunuz gelismeler
varsa yaziniz:

B.52. Varsa diger Oneri ve mesajlarinizi yaziniz:
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Boliim 3. Diyabet Hemsiresi Olarak Goreve Devam Etmeyen Katihmcilara
Yonelik Sorular

C.1. Kag y1l diyabet hemsiresi olarak caligtiniz? ...................coooi.

C.2. Ne kadar siiredir diyabet hemsireligi yapmiyorsunuz? ...........................

C.3. Diyabet hemsireliginden ayrilma sebebiniz nedir?
[J1 Emekli oldum

L2 Kurum tarafindan bagka boliimde gorevlendirildim
[z Kendi istegimle boliim degistirdim

[40zel nedenlerle sehir ve kurum degistirdim

Us Diger (yaziniz) .........oceevvveeeeannnn..

C.4. Tekrar diyabet hemsireligi yapmak ister misiniz?
L11Evet Ll.Hayir

C.5. Evet ise; diyabet hemsireligi yapmaniz i¢in beklediginiz kosullar nedir?
Aciklayiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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