
 

Genel Açıklama Bu modül, katılımcılara diyabetli bireylerin sosyal, eğitimsel, beslenme 
ve psikolojik gereksinimleri konusunda anlayışlarını pekiştirme 
ve bunların, bakıma disiplinlerarası bir yaklaşım kullanılarak nasıl 
katılacağını anlama fırsatını sunmayı hedefl er. Bu modül ekibin her 
üyesince, ayrı ayrı, üstlenilen rollerin önemini onaylamakta, ayrıca 
diyetisyen, ayak bakım uzmanı gibi diğer uzman ekip üyeleri mevcut 
değilse, ekip üyeleri için geleneksel rollerini genişletme gerekliliğini 
tartışmaktadır. Bu modül, ayrıca, diyabet bakımında bütün ekip 
üyeleri için sürekli eğitimin ve ortak protokoller ile yönetim 
hedefl erinin saptanmasının önemini vurgulamaktadır.

Amaçlar Katılımcıların, diyabetli bireylerin gereksinimlerinin disiplinlerarası 
bakım yaklaşımıyla nasıl karşılanabileceğini anlamalarını sağlamak. 

Diyabet tedavisinde yer alan sağlık uzmanlarının rollerinin altını 
çizmek.

Tam olarak bütünleşmiş bir ekip içinde rollerin birbirine karışan 
ve birbiriyle çakışan doğasını vurgulamak.

•

•

•

Hedefl er Bu modül tamamlandıktan sonra katılımcı aşağıdaki konularda 
yeterliliğe ulaşacaktır:

Disiplinlerarası ve/veya multidisipliner bir yaklaşımın diyabetin 
yönetiminde neden gerekli olduğunu tartışmak 

Disiplinlerarası bir ekipte çalışan pratisyen doktorlar, uzman 
doktorlar, hemşireler, ayak bakım uzmanları, diyetisyenler, 
psikologlar gibi farklı üyelerin rollerini ayırt etmek 

Ekip içinde koordinatörün ve diyabetli bireyin rolünü tartışmak

Farklı ekip üyelerinin rollerinin nasıl çakışabileceğini ve 
etkileşimde bulunabileceğini ayırt etmek

Diyabetli birey de dahil olmak üzere, bütün ekip üyelerinin 
saygınlığının önemini vurgulamak

Ekip toplantıları ve vaka sunumları gibi disiplinlerarası iletişimin 
önemini tartışmak

•

•

•

•

•

•

Modül I-2 
Ekip Yönetimi

Modül I-2
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Disiplinlerarası bir ortamda, en iyi kapasite ile görev 
yapabilmelerini ve ekip kararlarına katkıda bulunabilmelerini 
sağlamak için ekip üyelerinin sürekli eğitim ihtiyaçlarını belirlemek

Bütün ekip üyelerinin çalışmalarının aynı hedefe yönelmesini 
sağlayacak bir ortak protokol ihtiyacını ve diyabetli bireylerin 
kafasının karışmasını, tedavi tekrarını ya da iletişim bozukluğunu 
önlemek için ortak bir çerçeve kullanılmasını tartışmak

Bütün ekip üyelerinin performanslarını değerlendirmenin önemini 
tartışmak

•

•

•

Öğretim 
Yöntemleri

Disiplinlerarası bakımı diyabetli bireyin tıbbi, sosyal, beslenme ve 
psikolojik gereksinimlerini vurgulayarak gösteren bir vaka çalışması

Disiplinlerarası bakıma yönelik farklı yaklaşımlara ilişkin grup 
tartışması

Ekip üyelerinin değişik davranışlarını ve yaklaşımlarını sergileyen rol 
canlandırması 

Disiplinlerarası bir ekip içinde klinik çalışma

Önerilen Süre Formal oturum: 1-2 saat

Klinik Çalışma: 1 hafta

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Bir disiplinlerarası diyabet tedavi ekibi

Öğrenimin 
Değerlen-
dirilmesi

Katılımcının kendi koşullarında disiplinlerarası ekibi benimsemek için 
bir plan yapması
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