Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil I-4

Modil I-4

Psikososyal ve Davranigsal
Yaklasimlar

Genel Aciklama

Amaglar

Hedefler

Diabetes mellitus, diyabetli bireyler ve ailelerinin yasamlarinin her
alani tizerinde 6nemli etkisi olan kronik bir hastaliktir. Diyabet,
gocuklarin ve genglerin normal psikolojik ve sosyal gelisimlerini
engelleyebilir, aile diizeninin isleyisini bozabilir. Diyabetliler, dopdolu
bir yagam siirerlerken diyabetlerini kendi baslarina diizenleme
zorluguyla karsi karsiyadirlar.

Diyabet 6z-bakim uygulamalarini 6grenmek ve bu saglik davraniglarini
gunliik yagamla biitiinlestirmek, diger sorumluluklar ve yasam
stresiyle birlikte, psikolojik olarak zor ve yorucudur. Akut ve kronik
diyabet komplikasyonlari, kisinin iyilik halini ve hareket yetenegini
olumsuz yonde etkileyebilir.

Bireyler, diyabet yonetimleri igin bireysel ihtiyaglarini
degerlendirmelerinde ve bu bireysel yonetim ihtiyaglariyla etkili

bir sekilde baga ¢ikma yeteneklerinde farklilik gosterirler. Bazi
diyabetliler psikolojik olarak digerlerinden daha savunmasizdirlar

ve Ozel dikkat gerektirirler. Bu nedenle, davranis degisimi
gergeklestirmenin gugliiglinden dolayi, egitimciler 6gretim
becerilerinin yaninda, diyabetin giinliik yasamdaki psikolojik etkisine
yonelik iyi bir anlayisa ve bireylerin bag edebilme yeteneklerini
gelistirebilmek icin davranig bilimleri bilgisine gereksinim duyarlar.

e Diyabetin etkisini diyabetli bireylerin ve ailelerinin psikolojik
ihtiyaglarini vurgulamak.

e Katilimcilari hasta merkezli bir yaklagim kullanarak, diyabetlilerin
psikolojik iyilik halini ve kendi kendine diyabet yonetimlerini
gelistirmek icin gerekli bilgi ve becerilerle donatmak.

e Bireysel yonetim egitiminde davranigsal yaklagimlari ve duygusal
destegi bir araya getirmek.

Bu modiil tamamlandiktan sonra katiimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

e Birey ve aile liyeleri iizerinde diyabetin ve tedavisinin psikolojik
etkilerini tanimlamak

e Diyabetlilere yardimci olan/olmayan profesyonel tutum ve
davraniglari tanimak.
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e Katilimci su konulari anlamalidir:

— Diyabete uyumun devam eden bir siire¢ oldugunu ve
hem erken evrelerde hem de yagam dongiisii boyunca ele
alinmasinin gerekliligini anlamak

— Diyabetle yagamanin siklikla yasam tarzinda degisiklikler
gerektirdigini ve bunun dayanilmasi ve bagarilmasinin da pek
¢ok insan igin zor oldugunu kabul etmek

— Diyabet stres iligkisinin, 6zellikle de hipoglisemi korkusunun
ve uzun dénem komplikasyonlarinin yaygin oldugunun
farkinda olmak

— Diyabete bagh sikinti (distres) yaygindir ve kendini &fke,
korku ve engellenme seklinde gostererek tanidan sonra
yillarca devam edebilir

— Kilinik depresyon diyabetli bireylerde genel popiilasyondan
daha fazla goriilir

— Diyabet ve stres tedavisinin gereklilikleriyle basa gikmak
igin, diyabetlilerin farkli biligsel ve davranigsal stratejiler
kullanabileceklerini kabul etmek

— Diyabet gibi, kendi kendine yonetimi gerektiren hastaliklarda
bireyi yetkilendirme temelli bir yaklasima gore paradigma
degisimi bir uyum/baglilik yaklagimindan daha uygundur

— Davranigsal ve duygusal bilesenleri icinde barindiran egitimsel
girisimler daha etkilidirler

e Oz-bakimin 6niindeki biligsel, duygusal, davranigsal ve sosyal
engelleri ve bu engelleri asma stratejilerini tartismak

e Diyabet egitimi baglami icinde diyabetli bireylere ve ailelerine
uygun duygusal ve davranigsal destegi anlamak ve sunmak

e Yasam tarzi davraniglarini degistirmeye galisan bireye yardim
etmek icin gosterilmis olan strateji ve yaklagimlari tartigmak

e Uyum ve yetkilendirme yaklagimlari arasindaki farklari yaklagim ve
stratejiler bakimindan tartismak

e Bireysel ve grup egitimi ve bakimini etkili bir sekilde saglamak
icin, bireylerin uygulamada davranis degisikligi yapmalarina yardim
eden strateji ve yaklagimlari bir araya getirmek

e Diyabetli bireylerde 6zel bir dikkat ve uzman tedavisi gerektiren
yaygin psikolojik bozukluklar (depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklari, madde kullanimi gibi) hakkinda bilgiye sahip olmak
ve iyilik hali, bireysel yonetim davranislari ve klinik sonuglar
tizerindeki etkisini agiklamak
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e Toplumun diyabetle ilgili anlayigini ve tutumunu tartismak

e Diyabetli bireyler ve aileleri icin mevcut olan destek hizmetlerini
tartigmak

Kendi kendine yonetim egitimi etkililigiyle ilgili teorik kavramlarin ve
glincel kanitlarin agiklanmasina yonelik kisa ders

Diyabetle yasamayi (3 giin siiresince diyeti siirdiirme, enjeksiyon
yapma, kendi kendine kan sekerini izleme gibi) ve kronik diyabet
komplikasyonlarini (katarakt gozliikleri takma, buzda yiiriime gibi)
canlandiran aktiviteler. Bu aktivitelerin bireylere, diyabetli olmanin
nasil bir sey olduguna yonelik, asla, ger¢ek bir anlayis sunmadigini
belirtmek 6nemlidir; bu aktiviteler, diyabetin fiziksel/klinik bakimi
hakkinda, yalnizca, bazi deneyimler saglamaktadir

Rol canlandirmasi ve vaka caligmasi araciligiyla problem ¢ézme de
dahil olmak (izere interaktif grup caligmasi

Diyabetli birey ya da bireylerle birlikte gerceklestirilen interaktif
oturum

2-3 saat

Psikolog, diyabet egitimcisi, diyabetli bireyler

Bir rol canlandirmasindan sonra diyabetli ve uzman arasindaki
etkilesimin analizi
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