Modiil 5: Anne Destegi ve Aile Iletisimi

Amacg: Annelerin ergeni destekleme, etkili iletisim kurma ve aile ici is
birligini gliclendirme becerilerini artirmak.

Girig

Ergenlik doénemi hem biyolojik hem psikososyal acidan yogun
degisimlerin yasandig: bir surectir. Tip 1 diyabetle yasayan ergenler i¢in
bu stire¢ daha da zorlayici olabilir; ¢cinkti hem hastaligin gtinlik yonetimi
hem de bagimsizlik ihtiyacinin artmas: aile i¢i dinamikleri etkileyebilir
(Young et al, 2020). Anneler, genellikle cocugun bakiminda birincil
sorumlulugu ustlenen aile bireyleri oldugundan, diyabet yonetiminde
destekleyici  rollerinin  guclendirilmesi  kritik 6neme  sahiptir.
Arastirmalar, aile desteginin ergenlerde daha iyi glisemik kontrol, daha
dustk psikolojik stres ve daha yuksek tedavi uyumu ile iligkili oldugunu

gostermektedir (Hood et al., 2019).

Bu modil, annelerin ergenin 6z bakim siireclerine asir1 mudahaleci

olmadan, destekleyici ve giiclendirici bir sekilde dahil olmasini saglamay1
hedefler.

1. Diyabet Yonetiminde Ebeveyn Rolu

Tip 1 diyabet yonetimi, ergenin bagimsizlik dizeyi arttikca aile ile
paylasilan bir sorumluluga dontsir. Asirt koruyucu, elestirel veya
kontrolcii ebeveynlik davraniglari, ergenin 6z yoénetim becerilerini
zayiflatabilir, sugluluk ve diren¢ duygularini artirabilir (Ellis et al., 2017).
Bu nedenle ebeveyn roliiniin destekleyici, rehberlik eden, guven veren
bir yapida olmasi 6nerilir.



Annelerin temel sorumluluk alanlari:

« Ergenin instlin uygulamasi, kan sekeri takibi ve beslenme dizeni
konusunda rehberlik etmek, ancak stireci tamamen devralmamak

o Ergenin karsilastigi zorluklar1 anlamaya calismak ve problem
c6zmede birlikte hareket etmek

« Diyabet ekipleriyle (doktor, hemsire, diyetisyen) is birligi yapmak

« Ev ic¢i rutinleri diyabet yoOnetimini destekleyecek sekilde
yapilandirmak

Destekleyici ebeveynlik yaklasimi, ergenin sorumluluk bilincini
gluclendirdigi gibi, diyabet yoénetiminde uzun vadeli basariy1 da
artirmaktadir (Markowitz et al., 2019).

2. Destekleyici Iletisim Becerileri

Anne-ergen iligkisi, ergenin diyabet yonetimini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Arastirmalar, acgik iletisim, empati ve yargilamayan
bir yaklasimin, ergenin diyabetle ilgili duygularin1 paylagsmasini
kolaylastirdigini ve tedavi uyumunu artirdigini géstermektedir (Wysocki
et al., 2021).

Etkili iletisim i¢in onerilen beceriler:
a. Etkin dinleme
o Go6z temasi kurmak
o Cumleleri bélmeden dinlemek
o “Seni anliyorum.”, “Bunu yasamak zor olabilir.” gibi ifadelerle
duygular1 onaylamak

b. Acik uclu sorular sormak

“Buguin kan sekeri 6l¢imlerini yaparken neler hissettin?”
“Ogunlerini planlamak senin i¢in ne zaman zorlasiyor?”

c. Elestiriden kacinmak

Elestirel tutum, ergenlerde savunma ve kaginma davraniglarini
tetikleyebilir. Bunun yerine davranislara odaklanmak daha etkilidir:

o “Buglin insitlin dozunu atladigim1 fark ettim, bunu birlikte nasil
cOzebiliriz?”



d. Cozum odakl1 yaklasgim

Sorunun degil, ¢6zimiin konusuldugu ortamlar ergenlerde guven hissini
artirir.

3. Sucluluk, Kayg1 ve Kontrol Duygusuyla Bas Etme

Anneler, ergenin diyabet yonetimindeki her hatay1 kendi sorumlulugu
gibi algilayabilir; bu durum sucgluluk ve kaygi duygularini artirir. Ayni
zamanda ¢ocugunun sagligini koruma istegi, kontrolci davranisglara yol
acgabilir. Bu duygular anlasilir olsa da, uzun vadede hem anne hem ergen
icin y1pratici olabilir (Streisand & Monaghan, 2018).

Bag etme stratejileri:

o Duygular1 tanimak ve kabul etmek: Sucluluk, kaygi ve endise
dogal duygulardar.

e Sorumluluk paylasiminmi1 gercekc¢i yapmak: Her seyi mikemmel
yapma zorunlulugu yoktur; kiictiik aksakliklar normaldir.

o Profesyonel destek arayisi: Diyabet hemsireleri, psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlari stirecte aileleri destekleyebilir.

e Guvenli bagimsizlik alam1  yaratmak: Ergenin  kendi
sorumluluklarin1 Ustlenmesine izin vermek, hem annede hem
ergende kaygiy1 azaltir.

4. Aile icinde Is Birligini Artirma Yollar
Aile ici ig birligi, diyabet yonetiminde basariy1 artiran 6nemli bir
bilesendir. Aile Uyeleri arasinda goérev paylasimi yapilmasi, dizenli
iletisim ve ortak hedefler belirlenmesi is birligini kolaylastirir (Anderson
et al., 2017).
Is birligini artirmak icin stratejiler:
a. Aile toplantilar1 duzenlemek
Haftalik kisa toplantilarla:

« Olctim sonuclari

o Yasanan zorluklar

« Bir sonraki haftanin plan
konusulabilir.



b. Gorev paylasimi yapmak
Ornegin:

o Ergen — Kan sekeri 6l¢imi, instlin uygulamas:
« Anne — Saglikli beslenme plani olusturma, randevu dizenleme
o Diger aile bireyleri — Moral ve gtinlik yasam destegi

c. Ortak hedefler belirlemek

« “Bu hafta hipoglisemi sayisin1 azaltma”
o “Egzersiz planina Uc gliin uyma”
gibi hedefler aile birligini gticlendirir.

d. Basarilar1 kutlamak

Kuctk basarilarin bile fark edilmesi, motivasyonu artirir.
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