
Genel Açıklama Diabetes mellitus, diyabetli bireyler ve ailelerinin yaşamlarının her 
alanı üzerinde önemli etkisi olan kronik bir hastalıktır. Diyabet, 
çocukların ve gençlerin normal psikolojik ve sosyal gelişimlerini 
engelleyebilir, aile düzeninin işleyişini bozabilir. Diyabetliler, dopdolu 
bir yaşam sürerlerken diyabetlerini kendi başlarına düzenleme 
zorluğuyla karşı karşıyadırlar. 

Diyabet öz-bakım uygulamalarını öğrenmek ve bu sağlık davranışlarını 
günlük yaşamla bütünleştirmek, diğer sorumluluklar ve yaşam 
stresiyle birlikte, psikolojik olarak zor ve yorucudur. Akut ve kronik 
diyabet komplikasyonları, kişinin iyilik halini ve hareket yeteneğini 
olumsuz yönde etkileyebilir.

Bireyler, diyabet yönetimleri için bireysel ihtiyaçlarını 
değerlendirmelerinde ve bu bireysel yönetim ihtiyaçlarıyla etkili 
bir şekilde başa çıkma yeteneklerinde farklılık gösterirler. Bazı 
diyabetliler psikolojik olarak diğerlerinden daha savunmasızdırlar 
ve özel dikkat gerektirirler. Bu nedenle, davranış değişimi 
gerçekleştirmenin güçlüğünden dolayı, eğitimciler öğretim 
becerilerinin yanında, diyabetin günlük yaşamdaki psikolojik etkisine 
yönelik iyi bir anlayışa ve bireylerin baş edebilme yeteneklerini 
geliştirebilmek için davranış bilimleri bilgisine gereksinim duyarlar.

Amaçlar Diyabetin etkisini diyabetli bireylerin ve ailelerinin psikolojik 
ihtiyaçlarını vurgulamak.

Katılımcıları hasta merkezli bir yaklaşım kullanarak, diyabetlilerin 
psikolojik iyilik halini ve kendi kendine diyabet yönetimlerini 
geliştirmek için gerekli bilgi ve becerilerle donatmak.

Bireysel yönetim eğitiminde davranışsal yaklaşımları ve duygusal 
desteği bir araya getirmek.

•

•

•

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

Birey ve aile üyeleri üzerinde diyabetin ve tedavisinin psikolojik 
etkilerini tanımlamak

Diyabetlilere yardımcı olan/olmayan profesyonel tutum ve 
davranışları tanımak.

•

•

Modül I-4 
Psikososyal ve Davranışsal 
Yaklaşımlar
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Katılımcı şu konuları anlamalıdır:

– Diyabete uyumun devam eden bir süreç olduğunu ve 
hem erken evrelerde hem de yaşam döngüsü boyunca ele 
alınmasının gerekliliğini anlamak

– Diyabetle yaşamanın sıklıkla yaşam tarzında değişiklikler 
gerektirdiğini ve bunun dayanılması ve başarılmasının da pek 
çok insan için zor olduğunu kabul etmek

– Diyabet stres ilişkisinin, özellikle de hipoglisemi korkusunun 
ve uzun dönem komplikasyonlarının yaygın olduğunun 
farkında olmak

– Diyabete bağlı sıkıntı (distres) yaygındır ve kendini öfke, 
korku ve engellenme şeklinde göstererek tanıdan sonra 
yıllarca devam edebilir

– Klinik depresyon diyabetli bireylerde genel popülasyondan 
daha fazla görülür

– Diyabet ve stres tedavisinin gereklilikleriyle başa çıkmak 
için, diyabetlilerin farklı bilişsel ve davranışsal stratejiler 
kullanabileceklerini kabul etmek

– Diyabet gibi, kendi kendine yönetimi gerektiren hastalıklarda 
bireyi yetkilendirme temelli bir yaklaşıma göre paradigma 
değişimi bir uyum/bağlılık yaklaşımından daha uygundur

– Davranışsal ve duygusal bileşenleri içinde barındıran eğitimsel 
girişimler daha etkilidirler

Öz-bakımın önündeki bilişsel, duygusal, davranışsal ve sosyal 
engelleri ve bu engelleri aşma stratejilerini tartışmak

Diyabet eğitimi bağlamı içinde diyabetli bireylere ve ailelerine 
uygun duygusal ve davranışsal desteği anlamak ve sunmak

Yaşam tarzı davranışlarını değiştirmeye çalışan bireye yardım 
etmek için gösterilmiş olan strateji ve yaklaşımları tartışmak

Uyum ve yetkilendirme yaklaşımları arasındaki farkları yaklaşım ve 
stratejiler bakımından tartışmak

Bireysel ve grup eğitimi ve bakımını etkili bir şekilde sağlamak 
için, bireylerin uygulamada davranış değişikliği yapmalarına yardım 
eden strateji ve yaklaşımları bir araya getirmek

Diyabetli bireylerde özel bir dikkat ve uzman tedavisi gerektiren 
yaygın psikolojik bozukluklar (depresyon, anksiyete, yeme 
bozuklukları, madde kullanımı gibi) hakkında bilgiye sahip olmak 
ve iyilik hali, bireysel yönetim davranışları ve klinik sonuçlar 
üzerindeki etkisini açıklamak

•

•

•

•

•

•

•
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Toplumun diyabetle ilgili anlayışını ve tutumunu tartışmak

Diyabetli bireyler ve aileleri için mevcut olan destek hizmetlerini 
tartışmak

•

•

Öğretim 
Yöntemleri

Kendi kendine yönetim eğitimi etkililiğiyle ilgili teorik kavramların ve 
güncel kanıtların açıklanmasına yönelik kısa ders

Diyabetle yaşamayı (3 gün süresince diyeti sürdürme, enjeksiyon 
yapma, kendi kendine kan şekerini izleme gibi) ve kronik diyabet 
komplikasyonlarını (katarakt gözlükleri takma, buzda yürüme gibi) 
canlandıran aktiviteler. Bu aktivitelerin bireylere, diyabetli olmanın 
nasıl bir şey olduğuna yönelik, asla, gerçek bir anlayış sunmadığını 
belirtmek önemlidir; bu aktiviteler, diyabetin fi ziksel/klinik bakımı 
hakkında, yalnızca, bazı deneyimler sağlamaktadır 

Rol canlandırması ve vaka çalışması aracılığıyla problem çözme de 
dahil olmak üzere interaktif grup çalışması

Diyabetli birey ya da bireylerle birlikte gerçekleştirilen interaktif 
oturum

Önerilen Süre 2-3 saat

Bu Modülün 
Eğitimcisi

Psikolog, diyabet eğitimcisi, diyabetli bireyler
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