Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Modiil III-1

Modul III-1

Bireysel Yonetim

Genel Aciklama

Bireysel yonetim diyabet yonetiminin temelidir. Optimal sonuglar
sadece, diyabetli birey hastaligini giinliik yagsami temelinde yonetmeye
istekliyse ve bu kapasiteye sahipse, saglanabilir. Saglk bakim
profesyonellerinin, egitim ve bakim verirken diyabetin psikolojik,
duygusal ve ekonomik etkilerinin farkinda olmalari 6nemlidir. Bakim
ve teknolojideki ilerleme bireylere diyabetlerini ydnetmek igin daha
¢ok arag saglarken ayni zamanda onlarin iizerindeki yiikii ve onlarin
beklentilerini arttirir.

Diyabetli bireylerin deneyimli ve egitimli profesyonellerden yiiksek
kaliteli bakim alma, hasta merkezli yaklasima ve hizmet, arag, gerekli
oldugunda medikal destek ve hastaneye yatirilma olanaklarina ulagsma
haklari vardir.

Diyabetli bireyler giinliik gereksinimlerine uygun olarak diyabetlerini
yonetmekten, yil icinde periyodik olarak saglik bakim profesyonelleri
ile iletisim icinde bulunmaktan ve gerekli oldugunda yardim
aramaktan sorumludurlar.

Miimkiin oldugunda, kendi kendine kan sekeri ol¢iimu, kendi kendine
yonetim planinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Saglk bakim profesyonelleri, HbA, _, aglik ve tokluk kan glikozu
izleminin farkinda olmalidirlar ve diyabetli her bireyle birlikte hedef
diizeyleri belirlemelidirler. Kan glikozu icin hedef degerlere ulasmak,
diyabetli birey ile multidisipliner saglk profesyonelleri ekibi arasinda
yakin isbirligini gerektirir.

Diyabet Tutum istek ve Gereksinimleri (The Diabetes Attitudes
Wishes and Needs-DAWN) caligsmasi, tani konma aninda psikolojik
gerilim yasayan bireylerin kendi kendine yonetimde daha fazla zorluk
yasamaya devam ettiklerini ve kendilerine gliven duymalarinin 15 yil
kadar siirdiglini géstermistir.

Bireysel yonetimde onemli olan bir diger alan pediatrik bakimdan
eriskin bakimina gegistir. Bu siireg siklikla hem saglik profesyonelleri
hem de geng bireyler tarafindan yetersiz yiiritilir. (Bakiniz:

Modiil I-2, Ekip Yonetimi, Modiil |-4, Psikososyal ve Davranissal
Yaklagimlar, Modiil IV-1, Cocuk ve Ergen Diyabeti.)
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Diyabetli bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek (Diyabet
bakiminin birinci kurali)

Katiimcilarin

o Diyabetli birey agisindan hastalig

o Kisisel maliyeti

o Ekonomik maliyeti

o Psikosoyal maliyeti

o Tanidan itibaren etkili bireysel yonetim becerilerini
o Hizmetlere ulasma yollarini

o Yash erigkinlerin 6zel gereksinimlerini

o Cocukluktan adélesan, adélesandan erigkin bakimina gegisi
saglama yollarini anlamalarini saglamak

Katiimcilarin okulda, isyerinde ve giinliik yasamda yapilan
ayrimciligi azaltmak igin, geng diyabetli bireyler adina, onlari
savunmalari gerektigini anlamalarini saglamak

Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda
yeterlilige ulagacaktir:

Diyabetin yasam lizerindeki etkilerini tartismak

Diyabetli birey icin kendi kendini takibin yasam boyu bir siireg
oldugunu kabul etmek

Kendi kendine bakimi etkili yonetimle biitiinlesmis olarak tesvik
etmek

Diyabetli bireyin gereksinimine uygun; idrar, kan sekeri takibi,
ayak kontrolii ve bakimi, yillik komplikasyon degerlendirilmesinin
saglanmasi gibi kendi kendine bakim davranigini kazanmasinda
yardimci olmak

Psikososyal konulari da igerecek sekilde 6z-bakim engellerini
tanimak ve degerlendirmek

Diyabetli birey ile birlikte tedavide kan sekeri, lipid degerleri, kan
basinci, HbA  , 6guin planlama ve fizik aktivite gibi kisisel tedavi
hedeflerini belirleme

Egitim ve diyabet yonetiminin kisinin gereksinimine 6zgi
oldugunu kabul eden bir yaklagimi benimsemek

Farkli insanlarin, diyabetlerini yonetiminin de farkl olabilecegini
kabul etmek

Geng bireyleri pediatrik bakimdan eriskin bakimina gegis igin
hazirlayabilmek
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Ogretim
Yontemleri

Onerilen Siire

Bu Modiiliin
Egitimcisi
Ogrenimin
Degerlen-
dirilmesi

Kaynaklar

Modil III-1

e Bireyleri hem doktorlari hem de diyabet saglik ekibinin diger
tyeleri ile diizenli temasin 6nemi ve diizenli, yenilenmis
egitimlerin geregi konusunda egitmek

e Saglik profesyonellerinin, kisilerin kendi kendine yonetim
becerilerini ve yagam kalitesi, hasta memnuniyeti ve diyabet
yonetiminde hedeflere erismeyi de kapsayan kendi kendine
yonetim sonuglarini nasil gelistirebildiklerini tesbit etmek

e Bireylere saglik ekibi tyeleri ile iligkileri ve giinliik yasamlari
sirasinda haklarini savunmak igin 6zgliven kazandirmak

Uygulamali egitim: glukometre ve insiilin uygulama araglari ile deneyim
Diyabetli birey ile tartisma

Diyabet kamplarina katilma
-2 saat

Diyabet egitimcisi, diyabetli birey, bolgesel organizasyon Uyesi

Deneysel 6grenimin grupla tartisilmasi
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