Modiil 7: Strdurulebilir Saglikli Yasam ve Izlem

Amacg: Bu modulin amaci, egitim surecinde kazanilan bilgi ve becerilerin
uzun donemde devamliligini saglamak, ergen ve annenin diyabet
yonetiminde surdurilebilir bir 6z bakim rutini gelistirmesine katkida
bulunmak ve motivasyon, izlem ile profesyonel destek alma yollarina
iligkin farkindalig1 artirmaktir.

1. Saglikli Yasam Aligkanliklarini Stirdurme

Diyabet yonetiminin etkili olabilmesi, bireyin yalnizca bilgi edinmesine
degil, bu bilgiyi gunlik yasamina entegre etmesine baglidir (American
Diabetes Association [ADA], 20238). Duzenli kan sekeri takibi, uygun
beslenme, fiziksel aktivite ve instilin/ila¢ uygulamalarinin stirdirtlebilir
bir rutin haline getirilmesi, uzun vadeli metabolik kontrol igin kritik
Oneme sahiptir.

Ergenlik doneminde degisen yasam dinamikleri nedeniyle saglikli
aliskanliklarin suirekliligi zorlagabilir. Bu nedenle hem ergenin hem
annenin birlikte strdaralebilir planlar olusturmasi O6nerilmektedir
(Phillip & Danne, 2021). Tatil, okul dénemi, sosyal etkinlikler gibi farkh
durumlar ig¢in o6nceden planlama yapmak, kan sekeri dengesinin
korunmasina yardimeci olur. Ayrica dizenli uyku, stres yonetimi ve esnek
ama istikrarl bir giinlik program olusturmak, diyabet yonetiminin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir (International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes [ISPAD], 2022).

2. Motivasyonu Koruma Stratejileri

Ergenlerde motivasyonun dénemsel olarak azalmasi sik goérilen bir
durumdur. Bu nedenle diyabet yonetiminin stirduarulebilirligi icin icgsel
motivasyonun guclendirilmesi énem tasir (Naranjo et al., 2019). Bireyin
kendi bakim stirecglerine katiliminin arttirilmasi, hedef belirleme surecine



aktif sekilde dahil edilmesi ve kuicik basarilarin takdir edilmesi
motivasyonu olumlu yonde etkiler.

Motivasyon dusuklugt, kan sekeri ol¢cimlerinin azalmasi, dizensiz
beslenme, insilin uygulamasinda aksama gibi davranislarla kendini
gosterebilir. Anne ve ergenin bu belirtileri erken fark etmesi ve birlikte
¢6zum uretmesi, diyabet yonetiminde uzun dénem basarisini artirir
(Weissberg-Benchell et al.,, 2020). Ayrica iletisimde yargilayici olmayan,
destekleyici bir tutum sergilenmesi, ergenin 0z vyeterlilik algisinmi
gluclendirmektedir.

3. Izlem ve Geri Bildirim Plani

Diyabet yonetiminde diizenli izlem, kan sekeri kontroluniu iyilestiren en
onemli faktérlerden biridir. Ergenin yasina ve diyabet tipi/tedavi planina
bagl olarak endokrinoloji uzmani, diyabet hemsiresi ve diyetisyen ile
belirli araliklarla gérismeler yapilmasi onerilmektedir (ISPAD, 2022).
Kan sekeri ol¢umlerinin gunliuk ve haftalik olarak diizenli kaydedilmesi,
glisemik dalgalanmalarin nedenlerinin anlasilmasini kolaylastirir.

Aile icinde geri bildirim streci, yapict bir dil kullanilarak
diuzenlenmelidir. Anne ve ergenin birlikte degerlendirme yapmasi,
gerektiginde profesyonel destekten gelen o6nerilerin ginlik yasama
uyarlanmasini  kolaylastirir  (ADA, 2023). Ayrica dijjital saghk
uygulamalari, O6lcimlerin kaydedilmesi ve saglik profesyonelleriyle
paylasilmasi ac¢isindan etkili araglar olarak kullanilabilir.

4. Gerektiginde Profesyonel Destek Alma Yollar1

Bazi durumlarda ergen ve anne, diyabet yOnetiminde zorlanabilir ve
profesyonel destege ihtiya¢ duyabilir. Kan sekeri dalgalanmalarinin
siklagsmasi, instilin doz ayarlamasinda giclik, duygusal zorlanmalar veya
beslenme diizeninde belirgin bozulmalar profesyonel basvuru gerektiren
durumlardir ISPAD, 2022).

Bu strecte basvurulabilecek uzmanlar:

« Endokrinoloji uzmani
« Diyabet hemsiresi

« Diyetisyen

« Klinik psikolog

« Sosyal hizmet uzmani (gerekli durumlarda)



Ayrica diyabet topluluklari, ailelere ve ergenlere sosyal destek saglayarak
dayaniklilig1 guclendirmekte 6nemli bir role sahiptir (Naranjo et al.,
2019). Acil durumlarda hipoglisemi/hiperglisemi yonetimi konusunda
bilgi sahibi olmak ve hizli bagvuru yollarini bilmek, komplikasyon riskini
azaltir.

KAYNAKCA

American Diabetes Association. (2023). Standards of Medical Care in
Diabetes—2023. Diabetes Care, 46(Suppl. 1).

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

Naranjo, D., Hood, K., & Weissberg-Benchell, ]J. (2019). Improving
psychosocial care in adolescents with diabetes. Pediatric Diabetes, 20(5),
620-628.

Phillip, M., & Danne, T. (2021). Transitioning adolescents with diabetes
into adulthood: Challenges and opportunities. Diabetes Research and
Clinical Practice, 175.

Weissberg-Benchell, J., Wolpert, H., & Anderson, B. (2020). Transitioning
from pediatric to adult care: A new approach to transition care for youth
with diabetes. Diabetes Care, 43(5), 1034—1040.



