Modiil 4: Diyabette Oz Yonetim Becerileri

@ Amacg: Diyabetle yasarken 6z bakim ve 6z yonetim becerilerini
glclendirmek; ergenin hastaligin1 bagimsiz ve givenli bicimde
yonetebilmesine destek olmak.

Girig

Tip 1 diyabet, 6mur boyu sturen bir saglik sorunu olmakla birlikte, etkili
0z yonetim stratejileri kullanildiginda bireyin gtinliik yasamini saglikli ve
givenli bicimde siirdirmesi mimkindir. Oz yénetim, glisemik
kontrolin saglanmasi icin bireyin kendi saglik streclerini aktif olarak
izleme, degerlendirme ve karar verme becerilerini igerir (American
Diabetes Association [ADA], 2024). Ergenlik doéneminde fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun olmasi, diyabet yénetimini daha
karmagik hale getirebilir. Bu nedenle, ergenlerin dogru bilgi ile
donatilmast ve guvenli davranig gelistirmesi kritik 6neme sahiptir
(Naranjo & Hood, 2021).

Bu modul, ergenlerin kan sekeri takibi, insiilin uygulama teknikleri,
egzersiz yOnetimi ve motivasyon stratejileri gibi temel 6z bakim
alanlarinda bilgi ve beceri kazanmalarini1 amag¢lamaktadir.

1. Kan Sekeri Ol¢ciimu ve Takibi

Kan sekeri takibi, Tip 1 diyabetin etkin y6netiminin temel taslarindan
biridir. Ortalama kan sekeri diizeylerini degerlendirmeye yarayan HbAlc
O0lcimi her ne kadar uzun dénem kontrol hakkinda bilgi verse de, glinliik
kararlarin ¢cogu anlik glukoz degerlerine dayanir (ADA, 2024).



Ergenlerde glukoz izlemi sunlar1 kapsar:

« Klasik parmak ucu ol¢ctimleri: Giinde 4-7 kez 6l¢iim onerilir.

o Surekli glukoz izlem (CGM) sistemleri: Kan sekeri trendleri, ani
dustsler ve yukselisler hakkinda gercek zamanl bilgi verir.

o« Hedef aralik: Cogu ergen icin hedef aralik 70-180 mg/dL’dir
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
[ISPAD], 2022).

Duizenli takip, kan sekeri dalgalanmalarina sebep olan faktoérlerin (besin
alim, stres, egzersiz, instllin uygulamasi) ayirt edilmesine yardimci olur.
Ergenlerin kendi ol¢cimlerini anlamlandirmay1 o6grenmeleri, 6z
yonetimde 6zgiuven kazanmalarini saglar.

2. Insiilin Uygulama ve Doz Ayarlama Ilkeleri

Insiilin tedavisi, Tip 1 diyabetin temel yénetimidir ve dogru teknikle
uygulanmadiginda glisemik kontrol zorlasir. Ergenlerde insilin
uygulama rutinlerinin oturtulmasi, tedaviye uyumu artirir ISPAD, 2022).

a. Instilin Trleri

o Bazal (uzun etkili) instillin: Giin boyunca sabit bir insilin diuzeyi
saglar. )

o Bolus (kisa veya hizli etkili) instilin: Oglinlerle birlikte alinir ve
karbonhidrat miktarina gére ayarlanair.

b. Doz Ayarlama ilkeleri

« Karbonhidrat/insiilin orani (CHO/1 orani)

o Diuizeltme faktoru (hassasiyet faktoru)

« Oguin 6ncesi kan sekeri duzeyleri

o Planlanan aktivite dizeyi

Arastirmalar, ergenlerin doz ayarlama slreglerine aktif katiliminin
glisemik kontrolii anlamli bicimde iyilestirdigini géstermektedir (Hofer
et al., 2020).

c. Uygulama Teknikleri
« Enjeksiyon bolgelerinin diuzenli rotasyonu

« Deri alt1 yag dokusuna uygun derinlikte uygulama
« Enjeksiyon alaninda agri, lipodistrofi ve sertlik risklerinin izlenmesi



3. Egzersiz ve Kan Sekeri Dengesi

Duizenli fiziksel aktivite, instlin duyarliligini artirir, glukoz kullanimini
kolaylastirir ve psikolojik iyilik halini destekler (Riddell & Gallen, 2018).
Ancak Tip 1 diyabetli ergenlerde egzersiz sirasinda kan sekeri
dalgalanmalar:1 goérulebilecegi i¢cin planlama énemlidir.

Egzersiz Oncesi

« Kan sekeri 90 mg/dL'nin altindaysa ek karbonhidrat alinmas:
Onerilir.
o 250 mg/dL uzerinde keton kontrolii yapilmalidir.

Egzersiz Sirasinda

o Her 30-45 dakikada bir glukoz trendi izlenmelidir.
o Hipoglisemi belirtileri (terleme, titreme, bas déonmesi) konusunda
farkindalik artirilmalidir.

Egzersiz Sonrasi

« Aktivite sonrasi saatler icinde hipoglisemi gelisebilecegi icin takip
siklastirilmalidir.
« Ek karbonhidrat alimi1 veya instilin dozunda azaltma gerekebilir.

4. Hedef Belirleme ve Motivasyon Stratejileri

Ergenlerde diyabet yonetimi yalnizca teknik beceri degil, ayn1 zamanda
davranis degisikligi ve motivasyon gerektirir.

Etkili hedef belirleme su ilkeleri icerir (SMART modeli):

S: Specific — acik ve net hedefler

M: Measurable — 6l¢tilebilir sonuglar

A: Achievable — ulasilabilir adimlar

R: Realistic — gercekci hedefler

T: Time-bound - sure ile sinirlandirilmag

Motivasyonu artiran yaklagimlar:

Kucik basarilarin fark edilmesi ve 6dullendirilmesi

Diyabet yonetiminde otonominin desteklenmesi

Akran destegi ve aile desteginin guclendirilmesi

Olumsuz duygularin (kaygi, 6fke, bikkinlik) normal oldugunun
kabul edilmesi



Ergenlerin kendi saglik davraniglar1 tizerinde kontrol sahibi hissetmeleri,

uzun doénem tedavi uyumunu belirgin bicimde artirmaktadir (Naranjo &
Hood, 2021).

Etkinlik Onerileri

« Oz Yonetim Kontrol Listesi: Ogrencilerin gunlik kan sekeri takibi,
enjeksiyon saati, egzersiz plani gibi adimlari isaretlemeleri

« CGM Trend Analizi Uygulamasi: Ornek grafikler lzerinden
yukseklik ve dusukluklerin analiz edilmesi

o Hedef Belirleme Atolyesi: Kisa doénem kisisel hedeflerin
belirlenmesi (6r. “Aksam instlinimi her gin ayni saatte
yapacagim.”)

KAYNAKCA

American Diabetes Association. (2024). Standards of Medical Care in
Diabetes—2024. Diabetes Care.

Hofer, S. E., Raile, K., Frohlich-Reiterer, E., et al. (2020). Tracking of
metabolic control from childhood to young adulthood in type 1 diabetes.
Diabetes Care, 43(5), 1115-1122.

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).
(2022). ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines.

Naranjo, D., & Hood, K. K. (2021). Psychosocial care for youth with
diabetes: Current approaches and future directions. Current Diabetes
Reports, 21(6), 1-9.

Riddell, M. C., & Gallen, I. W. (2018). Exercise management in type 1
diabetes: A consensus statement. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 6(3),
282-296.



