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EK: UYGULAMA ICIN YONERGE

Adim 1. Yoneticinize Diyabet Hemsireligi Dernegi tarafindan bu formlarla birlikte
gonderilmis olan “Saym Yonetici” ifadesi ile baslayan mektubu vererek egitim programini
aciklaymiz.

Adim 2. Egitim programi i¢in kurumunuza uygun takvimi yoneticinizle birlikte planlayimiz.

Her egitim grubu 20-50 arasinda hemsireden olusabilir. 50 kisiden fazla gruplar
olusturmayiniz. Talep fazlaysa ve sizin i¢in uygunsa birden fazla grup egitimi yapabilirsiniz.
Egitim gruplarina her servisten 1 sorumlu ve 1 yatakbasi hemsiresi olmak {izere 2 kisinin
katilmasin1 hedefleyiniz. (Ilave form talebiniz olursa bildirdiginiz taktirde size gonderecegiz.)

Adim 3. Egitim siiresi 1,5-2 saat arasinda degisebilir. Grubun ihtiyacina uygun olarak egitim
slaytlarmi kisa ya da uzun tarisabilirsiniz. Ik 20 slayt insiilin tedavisi ile ilgili genel bilgiyi
kapsmaktadir. Yaklasik 30 dakikalik siirede bu slaytlar tartismanizi oneriririz. Diger slaytlar
ise klinik uygulama ile ilgili bilgileri kapsamaktadir. Bu béliimde 6zellikle kurumunuzda
yasadiginiz insiilin uygulama hatalarin1 tartismaya calisiniz. Egittiginiz hemsire grubunun
ihtiyacina gore bu siireleri degistirmekte 6zgiirsiiniiz.

Adim 4. Egitime baslarken Form 1’1 kullanarak tiim katilimcilarin isim ve c¢alistiklar1 {inite
bilgisini eksiksiz aliniz. Sonra Form 3’1 uygulaymiz. Bu formu uygulamak 15-20 dakika
alabilir. Formlara isim yazmalarim1 mutlaka  hatirlatimiz. Ciinkii 3 ay sonraki
degerlendirmelerde bu isimlere gore durum analizi yapilacaktir. Formlar doldurulurken
Kisisel degerlendirme veya basart olglimii yapilmadigini hatirlatin. Daha sonra egitim
programini uygulayin.

Adim 5. 3 ay sonra ayni grubu degerlendirme toplantisina ¢agirin. Form 2’ye tekrar
katilanlarin isim ve bilgilerini doldurtunuz. Daha sonra Form 4’ii eksiksiksiz doldurmalarini
isteyiniz. Formlar doldurulduktan sonra kisa bir tartisma oturumu yapabilir ve hemsirelerin
insiilin tedavisi konusunda tartismak istedigi konular1 tartisabilirsiniz.

Adim 6. Doldurulmus formlar1 (Form 1, 2, 3 ve 4) Lilly firmas1 temsilcisi aracilig1 ile bize
iletiniz.

Admm 7. Egitim programu siiresince her tiirlii sorunuz ve 6neriniz i¢in beni arayabilrsiniz.
Ayrica egitim slaytlar1 ve formlar konusunda 6neri ve goriislerinizi de iletmekte liitfen rahat
hissediniz.

Desteginiz ve kurumunuza yapacaginiz bu anlamli katki nedeniyle tesekkiir ediyoruz.
Cabalarimizin meslektaglarimiza faydali olmasini dileyerek sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.
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