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Oz

Amac: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), siirekli 6z-bakim eylemleri ve radikal yasam tarzi degisiklikleri gerektiren kronik bir
hastaliktir. Bu arastirmada; Tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yonetim engellerini, bu engellerin klinik ¢iktilara (glisemik kontrol ve
HbA1c) etkisini ve engel algisini azaltmaya yonelik girisimleri inceleyen arastirmalarin sistematik bir sekilde gézden gegirilmesi
ve klinik uygulamalara rehber olabilecek bir kaynak sunulmas: amaglandi.

Gerec ve Yontem: Konuyla ilgili makalelere ulasmak i¢cin Pubmed, Google Scholar, Web of Science, Scopus, CINAHL,
Cochrane Library, TR Dergipark ve ScienceDirect veri tabanlarmdan "Tip 2 diyabet", "6z-yonetim engelleri”, "6z-bakim
davraniglart" ve "glisemik kontrol" anahtar kelimeleri kullanilarak Ocak 2018 — Nisan 2026 yillar1 arasinda yayimlanan
calismalara yonelik tarama yapildi. PRISMA kriterleri dogrultusunda 21 6zgiin arastirma makalesi derlemeye dahil edildi.
Bulgular: Sistematik degerlendirme sonucunda; hastalik kabuliiniin yetersizligi, diisiik 6z-yeterlilik ve komplikasyon korkusu
gibi igsel engellerin yani sira geleneksel mutfak kiiltiirli, ikram/israr baskisi gibi sosyo-kiiltiirel unsurlarin ve maliyet gibi
ekonomik bariyerlerin hastalarin diyet, egzersiz ve ila¢g uyumunu sekteye ugrattig1 saptandi. Engel algisi yiiksek olan hastalarin
HbAlc degerlerinin hedef araligin tizerinde (>%7) seyrettigi ve glisemik kontrollerinin bozuldugu belirlendi.

Sonug: Bireysel engel analizini temel alan proaktif, ¢ok disiplinli ve siirekli Diyabet Oz-Yénetim Egitimi (DSME)
programlarinin engel algisini diisiirmede en etkili klinik ara¢ oldugu saptandi. Klinik ortamlarda gegerli dlgeklerle diizenli engel
taramasi yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Oz-yonetim engelleri, Glisemik kontrol, Oz-bakim davranislari, Kanita dayali uygulamalar

Abstract

Objective: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease requiring continuous self-care behaviors and radical lifestyle
modifications. This study aimed to systematically review research investigating the self-management barriers of individuals with
Type 2 diabetes, the impact of these barriers on clinical outcomes (glycemic control and HbAlc), and interventions aimed at
reducing barrier perceptions, providing a guiding resource for clinical practice.

Materials and Methods: A comprehensive search was conducted across Pubmed, Google Scholar, Web of Science, Scopus,
CINAHL, Cochrane Library, TR Dergipark, and ScienceDirect databases for studies published between January 2018 — April
2026 using keywords including "Type 2 diabetes", "self-management barriers", "self-care behaviors", and "glycemic control”.
Following PRISMA guidelines, 21 original research articles were included.

Results: Internal barriers such as poor disease acceptance, low self-efficacy, and fear of complications, alongside socio-cultural
factors like traditional culinary culture and social pressure, as well as economic barriers, severely disrupt patients' diet, exercise,
and medication adherence. Patients with higher barrier perceptions demonstrated deteriorated glycemic control, with HbAlc
levels exceeding the target threshold (>7%).

Conclusion: Proactive, multidisciplinary, and continuous Diabetes Self-Management Education (DSME) programs based on
individualized barrier analysis were found to be the most effective clinical tools for reducing barrier perception.
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Yazisma Adresi/Address for Correspondence:

Ozlem Efeoglu Yildirim https://orcid.org/0009-0003-3131-8425; Nurgiil Giingor Tavsanli* https://orcid.org/0000-0002-1831-2171
Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Manisa, Tiirkiye

E-mail: 2440060001 @ogr.cbu.edu.tr

Gelis Tarihi/Received: 30 Temmuz 2026. Kabul Tarihi/ Accepted: 08 Agustos 2026. Cevrimigi Yaymn/Published Online: 31 Agustos 2026

80


https://orcid.org/0000-0002-1831-2171;
mailto:2440060001@ogr.cbu.edu.tr

Tavsanh ve ark. Tip 2 Diyabette Oz-Yonetim Engelleri

GIRIS

Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve insiilin
sekresyonundaki yetersizlik sonucu gelisen,
kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir. Hastaligin etkin yoOnetimi
yalnizca farmakolojik tedavi ile smirh
olmayip, bireyin giinliik yasaminda siirdiirdiigii
0z-yonetim davraniglarina dayanmaktadir. Bu
davraniglar; saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite, kan glukozunun izlenmesi, ilag
tedavisine uyum ve komplikasyonlarin
Onlenmesine yonelik uygulamalar1
kapsamaktadir.'-?

Diinya genelinde tip 2 diyabet prevalansi hizla
artmakta olup, bu durum hastalik yonetiminde
birey  merkezli  yaklagimlarin  Onemini
artirmaktadir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) verilerine gore diyabetli
bireylerin biliylik ¢ogunlugunu tip 2 diyabet
hastalar1 olusturmaktadir.® Artan prevalans ile,
diyabet yonetiminde siirdiiriilebilir 6z-yonetim
davraniglariin - gelistirilmesi ~ kritik  bir
gereklilik haline gelmistir.*

Bununla  birlikte, literatiirde  diyabetli
bireylerin 0z-yonetim davraniglarini
sirdiirmelerini zorlagtiran ¢ok sayida engel
tanimlanmaktadir.  Giincel c¢alismalar, bu
engellerin bireysel (bilgi eksikligi, motivasyon
disiikligii), psikolojik (depresyon, stres,
hipoglisemi korkusu), sosyal (yetersiz sosyal
destek), ekonomik (tedavi maliyetleri) ve
saglik sistemi ile iligkili (egitim ve hizmetlere
erisim) boyutlarda ele alindigini
gostermektedir.> Ozellikle algilanan
engellerin artmasi, 6z-yonetim davranislarinin
azalmast ve buna bagh olarak glisemik
kontroliin bozulmas ile iliskilidir.®

Tiirkiye’de tip 2 diyabet prevalansindaki artisa
paralel olarak, hastalik yonetiminde yasanan
giicliikler daha goriiniir hale gelmistir. Giincel
uluslararast ~ veriler, Tiirkiye’nin diyabet
prevalans1 acisindan yiiksek riskli iilkeler
arasinda yer aldigim1 gostermektedir.” Bu
baglamda, diyabetli bireylerin 06z-yOnetim

stireglerinde karsilastiklari engellerin
belirlenmesi, etkili hemsgirelik girisimlerinin
planlanmas1 ve saglik sonuglarmin
iyilestirilmesi ~ acisindan  biiyiikk ~ 6nem
tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi
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Bu aragtirma tip 2 diyabetli bireylerin
hastali§in 6z-yonetimi siirecinde karsilastiklart
engelleri ve iliskili faktorleri incelemeye
yonelik bir sistematik derlemedir. Arastirma
siireci, sistematik derlemelerin raporlama
ilkelerini  tanimlayan =~ PRISMA  bildirisi
dogrultusunda tasarlanmig ve yiiritilmiistiir.
Calisma, Ocak 2018 — Nisan 2026 yillar
arasinda yayimlanan bilimsel arastirmalarin
biitiinciil degerlendirilmesine dayanmaktadir.

Veri Kaynaklari ve Literatiir Taramasi

Literatiir taramasi; PubMed, Web of
Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library,
ScienceDirect, Google Scholar ve TR
Dergipark veri tabanlarinda yiriitiilmiistiir.
Taramada "Tip 2 Diyabet", "Oz-Yo6netim
Engelleri", "Oz-Bakim Davranislar1", "Type 2
Diabetes", "Self-Management Barriers" ve
"Self-Care Behaviors" anahtar kelimeleri
Boolean operatorleri (AND, OR) ile kombine
edilerek kullanilmigtir. Tarama sonucunda
toplam 485 makaleye erisilmistir.

Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri: 18 yas iistli yetigkin
Tip 2 diyabetli bireylerde yiiriitiilmiis, 06z-
yonetim ve Oz-bakim engellerini inceleyen
tamimlayici,  deneysel, yar1  deneysel,
retrospektif, prospektif ve nitel birincil
arastirmalar dahil edilmistir.

Dislama Kiriterleri: Tip 1 diyabet, gestasyonel
diyabet, c¢ocuk hastalar, bariatrik cerrahi
Oykiisii veya diyabetik ayak tanisi olanlar,
sadece saglik personeli veya hasta yakinlari
tizerinde yapilan ¢aligmalar ile derleme/meta-
analiz tiirii yayinlar diglanmistir.

Veri Secim Siireci ve Analizi

Tarama sonucunda ulagilan 485 kayittan
mikerrer olan 135 calisma temizlenmistir.
Kalan 350 c¢alismanin baghk ve oOzetleri
taranarak 290 makale elenmistir. Tam metni
incelenen 60 makaleden 38'i diglama kriterleri
nedeniyle ¢ikarilmis ve  kriterleri tam
karsilayan 21 Ozgiin arastirma makalesi
sistematik analize almmistir. Metodolojik
heterojenite nedeniyle veri sentezinde tematik
icerik analizi uygulanmis; veriler {i¢ ana tema
altinda smiflandirilmistir.
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BULGULAR

Sistematik derleme kapsamina alman 21
birincil arastirmanin tematik analiz sonuglari;

Future Biochemistry and Bioscience 2026;8(2):80-87

Psikososyal ve I¢sel Engeller, Sosyo-Kiiltiirel
ve Cevresel Engeller ile Yasam Tarz1 ve
Yapisal Engeller olmak iizere ii¢ ana baglik
altinda incelenmistir

1. Psikososyal ve i¢csel Engeller: Hastahk Kabulii ve Oz-Yeterlilik Eksikligi

Incelenen arastirmalar, hastalarin 6z-bakim
davraniglarini siirdiirebilmesinin 6niindeki ilk
engelin biligsel ve psikolojik uyum siiregleri

oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 1).
Bireylerin kronik hastalik kimligini
kabullenmekte zorlanmasi, 0z-yOnetim

oniindeki temel bariyerdir. Diyabetik bireylerin
karsilastiklart engeller arttikca hastalik kabul
diizeylerinin ve buna baghh olarak yasam
kalitelerinin ~ anlamli  derecede  distiigii
saptanmigtir.® Benzer sekilde, tedaviye uyum
ile hastalik kabulii arasinda pozitif yonlii giicli
bir iligki bulunmakta; hastalig1

kabullenemeyen bireyler giinlik 6z-bakim
sorumluluklarini aksatmaktadir.’

Tip 2 diyabetik hastalarda engel algis1 diizeyi
yiikseldikge, hastalarin  psikososyal — 0z-
yeterliliklerinin azaldigi somut bir sekilde
ortaya konmustur.'® Oz-yeterlilik diizeyi diisiik
olan hastalarin HbAlc degerlerinin hedef
araligin (>%7) iizerinde seyrettigi ve glisemik
kontroliin bozuldugu belirlenmistir.'"'? Ayrica,

hastalarm  6zellikle hipoglisemiye girme
endisesi ve gelecekte gelisebilecek kronik
komplikasyonlarin yarattig1 anksiyete

nedeniyle 6z-bakim siireclerinde ciddi basa
¢ikma giigliikleri yasadiklar1 saptanmustir.!*14

Tablo 1. Psikososyal ve I¢sel Engellere Iliskin Calismalarin incelenmesi

Yazar & Y1l Tasarim & Orneklem Amag¢ & Yontem Temel Bulgular Klinik Sonu¢

Nese et al. 20248 Tanimlayici, N=210

T2DM

Engellerin
kabulii
kalitesine etkisi; Diyabet

hastalik
yasam

Igsel engeller arttikca,
hastalik kabulii ve yasam

Erken engel tespiti,
psikolojik  kabulii  ve

Ozkaptan et al. 20199

Akbaba & Nural 202410

Ulker & Olgun 202311

Xie et al. 202012

Isikl & Agiksdz 202213

Fidan et al. 202014

Kesitsel, N=145 T2DM

Kesitsel, N=180 T2DM

Tanimlayici, N=130

T2DM

Cok Merkezli, N=412

Hastalik

Tanimlayici, N=195
T2DM

Tanimlayici, N=160
T2DM

Engelleri ve ADDQOL
olgekleri.

Tedaviye
hastalik kabulii iliskisi;
Morisky Uyum ve Kabul
Olgekleri.

Engel algisi ile
psikososyal 0z-yeterlilik
iligkisi; Engel Algis1 ve
Oz-Yeterlilik 6lcekleri.

Oz-yeterliligin  HbAlc
iizerindeki  roli;  Oz-
Yeterlilik  dlgegi  ve
HbA 1¢ takibi.

Oz-yonetimde saglhk
tutumu ve oz-yeterlilik;
Yapilandirilmig
goriismeler.

Algilanan engellerin 6z-
bakima etkisi; Diyabet
Engelleri Olgegi.

Diyabetle bag etmede
karsilasilan engeller; Bas
Etme Olgegi.

gicli  pozitif iligki

mevcuttur.

Engel algis1 yiikseldikge,
hastalik  yonetimindeki
oz-yeterlilik skorlar1
anlamli azalmaktadir.

Diisiik oz-yeterlilikli
hastalarda HbAlc hedef
araligin (>%7)
iizerindedir.

Yaslilarda disik 06z-
yeterlilik, karmagik
tedaviyi birakma

egilimini tetikler.

Biligsel engeller, ayak
bakimy, diyet ve egzersiz

rutinlerini olumsuz
etkiler.

Hipoglisemi ve
komplikasyon  korkusu
yiiksek anksiyete
yaratarak bag etmeyi
engeller.

kalitesi anlamli yagsam kalitesini artirir.
dismektedir (p <0.05).

uyum ile Hastallk  kabulii ile Hastaligin
tedavi uyumu arasinda kabullenilmesi,  klinik

tedavi rejimine bagliligi
artirir.

Engel algisinin
azaltilmas1  igsel  Oz-
yeterliligi gii¢lendirir.

Diisiik oz-yeterlilik
glisemik kontrol
oniindeki major klinik
engeldir.

Coklu kronik hastalarda
oz-yeterlilik

desteklenmelidir.
Engeller analiz
edilmeden yapilan
egitimler davraniga
doniigsmez.

Korku ve tikkenmislik

hemsirelik bakim
planlarinda
onceliklendirilmelidir.
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2. Sosyo-Kiiltiirel ve Cevresel Engeller: Mutfak Kiiltiirii ve Sosyal Baski

Diyabet  yOnetiminde  tibbi  beslenme
tedavisinin  (diyet) siirdiiriilmesi, sosyal
cevrenin ve kiiltiirel kodlarin dogrudan baskist
altindadir (Tablo 2). Karbonhidrat agirlikli
gelencksel mutfak yapilarinda, hastalar aile ici
ortak yemek kiiltiirinden soyutlanma korkusu
yasamakta ve ev halkindan ayr1 beslenmekte
zorlanmaktadir.'>16

Ozellikle toplumumuzda misafirlikte sunulan
ikramlar1 reddetmenin zorlugu en net digsal
engellerden biridir. Ev dis1 ortamlarda sunulan
yiksek karbonhidratli gidalar1 reddetmek
"sosyal bir ayip" olarak algilanmakta; hastalar
cevre baskisi ve "hayir diyememe" bariyeri
nedeniyle diyet rutinlerini ihlal etmektedir.!”!8

Tablo 2. Sosyo-Kiiltiirel ve Cevresel Engellerin Incelenmesi

Yazar & Yil Tasarim & | Amag¢ & Yontem Temel Bulgular Klinik Sonug¢
Orneklem

Nikpour al. Nitel (Kalitatif), Oz-ydnetim Hastalar ayrt Beslenme
202215 N=28 T2DM zorluklarinin ~ hasta beslenmeyi planlarinda aile
goziiyle incelenmesi; "diglanma"  olarak dinamikleri ve
Odak grup gormekte ve aile mutfak kiiltiiri
gorligmeleri. meniisline dikkate alinmalidir.
uymaktadir.
Wilandika et al. Kesitsel, N=175 Beslenme uyumunun Geleneksel yiiksek Diyet egitimleri
202516 T2DM optimize  edilmesi; karbonhidratli bolgesel  beslenme
Beslenme Uyum beslenme  kaliplar1 aligkanliklarina gore
Olgegi. diyet Oniindeki en esnetilmelidir.
sert engeldir.
Acil & Bahar Nitel Ev ortammda Ikramlar1 reddetmek Sosyal  ortamlarda
201917 (Fenomenolojik), algilanan  engeller; "saygisizlik" olarak "haywr  diyebilme"
N=24 T2DM Derinlemesine algilanmakta, "hayir becerisi  egitimlere
miilakatlar. diyememe"  diyeti eklenmelidir.
bozmaktadir.
UstiindagB& Kesitsel, N=250 Hastalik En yiiksek engel Sosyal aktiviteler
Dayapoglu 202118  T2DM yonetimindeki puani "Sosyal diyabet yoOnetimini
engeller; Diyabet Ortamlar ve en ¢ok aksatan dissal
Yonetim  Engelleri Beslenme Yonetimi" alanlardir.
Olgegi. boyutundan
almmustir.
3. Yasam Tarz1 ve Yapisal Engeller: Ahiskanhik Direnci ve Sistemsel Kisithhiklar
Sedanter yasam ve diizensiz beslenme yol agmaktadir.?’>  Ayrica, COVID-19

aliskanliklarin1  radikal olarak degistirmek
hastalarda diren¢ olugturmaktadir. Zamansizlik
ve is yogunlugu nedeniyle egzersiz ve 0giin
saatleri ertelenmektedir (Tablo 3).'2° Saglikli
besinlerin ve glukometre striplerinin maliyet
yiiksekligi, alt sosyo-ekonomik diizeydeki
hastalarin kan sekeri takiplerini durdurmalarina

pandemisi gibi karantina ve tibbi izolasyon
donemlerinde  saghk sistemine erigimin
kisitlanmasi, hastalarin motivasyonunu yok
ederek glisemik regiilasyonlarim bozmustur.*
26 Saghik sistemlerindeki kurumsal destek
farklan da  engel algisimt  dogrudan
etkilemektedir.?’
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Tablo 3. Yasam Tarzi1 ve Yapisal Engellerin Incelenmesi

Yazar & Yil Tasarim & | Amag¢ & Yontem Temel Bulgular Klinik Sonuc¢
Orneklem

Bakir &  Zengin Kesitsel, N=310

202319 Kronik Hastalik

Muz et al. 202120 Kesitsel, N=204
T2DM

Rekha et al. 202321  Kesitsel, N=350
T2DM

Tuobenyier et al. Nitel, N=18 T2DM

202322

Bhagavathula et al. Kesitsel, N=286
201823 T2DM

Banerjee et al. Durum Analizi,
202024 N=120 T2DM

Shi et al. 202025 Nitel, N=16 T2DM

McElfish et al
201926

RKC, N=201 T2DM

Pilva et al. 202127 Cok Merkezli,

N=1240 T2DM

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, Tip 2 Diyabetes
Mellitus (T2DM) tanisi almis hastalarin 6z-
yonetim siireclerinde karsilastiklart engeller

Oz-yonetim diizeyi
ve yasam tarzi Oz-
Yonetim Olgegi.

Diyabet
engelleri;
Formu
Anketi.

yOnetim
Bilgi

ve  Engel

Sosyo-ekonomik

engellerin
degerlendirilmesi;
Klinik anketler.
Ekonomik engellerin
hasta goziinden
incelenmesi;
Miilakatlar.
Algilanan engellerin
tespiti; Yiz ylize
anket.

COVID-19 ve
karantinada 0z-

yonetim; Tele-saglik
anketleri.

Izolasyonda oz-
yonetim  engelleri;
Online goriigmeler.

Egitim
miidahalelerinin
stirdiiriilebilirligi; 12
aylik RKC takibi.

6 Avrupa ilkesinde

yasam Kkalitesi ve
engeller;  DOQ-30
Olgegi.

fleri yas ve uzun
hastalik siiresi eski
sedanter
aligkanliklara direnci
artirmaktadir.

Zaman yonetimi
eksikligi ve egzersiz
aliskanliginin
olmamasi
bariyerdir.

major

Strip ve ilag maliyeti
nedeniyle  hastalar
kan sekeri takibini
durdurmaktadir.

Taze sebze ve diyet

driinlerinin  yliksek
fiyati beslenme
tedavisini  imkansiz
kilar.

Maddi yetersizlik ve
cografi uzaklik
kontrol  ve ilag

tedarikini engeller.

Karantinalar
poliklinik takibini ve
ilag tedarik zincirini
tamamen kesmistir.

Evde kalma siiregleri
egzersiz ve glukoz
takip motivasyonunu
diistirmiistir.

Egitime erigim
kesildiginde hastalar
eski olumsuz
aligkanliklara
donmektedir.

Saglik
sistemlerindeki
yapisal destek
farklar1 engel algisini
dogrudan etkiler.

Yasam tarzi
degisiklikleri
basamakli ve kisiye
ozel planlanmalidir.

Pratik, evde
yapilabilir  egzersiz
modiilleri
Ogretilmelidir.

Finansal kisitlar alt
gelir grubunda 6z-
bakim uyumunu felg¢
eder.

Ekonomik bariyerler
teorik bilginin
pratige aktarilmasini
engeller.

Saglik hizmetine
erisim

kolaylastirilmalidir.
Kriz  donemlerinde
glisemik kontrol
(HbAlc)  sistemsel

engellerle bozulur.

Krizlerde tele-
hemgirelik takipleri
kritik 6nem tagir.

Diyabet  egitimleri
kesintisiz ve Omiir
boyu siirmelidir.

Kurumsal destek
aglar giiclii
iilkelerde engel algist

diigiiktir.

ilgili alanyazin dogrultusunda tartigilmistir.
Arastirma bulgulari, T2DM yd6netiminde klinik

grubunun

hastaligin

hedeflere ulagilmasinin Oniindeki ilk engel
psikolojik
kabullenilmemesi ve diisiik 6z-yeterlilik inanc1

olarak
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oldugunu gostermektedir. Kronik hastalik
kimligini reddeden bireylerin ilag uyumlari
bozulmakta ve 0Oz-bakim sorumluluklar
aksamaktadir.’ Nitekim engel algisi arttik¢a
hastalarin psikososyal 06z-yeterlilik puanlar
diismekte'® ve bu durum HbAlc degerlerini
hedef araligin iizerine (>%7) ¢ikararak
glisemik kontrolii bozmaktadir.'"'?  Ayrica
hipoglisemi ve komplikasyon korkusu,
hastalar1 egzersiz ve kan sekeri takibi gibi
alanlarda  savunmaci  bir  hareketsizlige
itmektedir.'*

Diyabet 0z-yOnetiminin en gii¢ parcasi olan
beslenme tedavisi (diyet), hastanin icinde
yasadigt  sosyo-kiiltiirel ¢evrenin  baskisi
altindadir. Geleneksel mutfak kiiltiiriine sahip
toplumlarda, aile i¢i ortak yemek diizeninden
ayr1  beslenmek  "soyutlanma"  olarak
goriilmektedir.'® Ozellikle Tiirk toplumunda
misafirliklerde sunulan ikramlar1 reddetmek
"sosyal bir ayip" sayilmakta; hastalar "hayir
diyememe" bariyeri nedeniyle diyet uyumunu
bozmaktadir.'”'®*  Bu  durum,  diyabet
egitimlerine sosyal gevrenin ve
"atilganlik/hayir diyebilme" becerilerinin dahil
edilmesi gerektigini gostermektedir.

Yasam tarzi ve sistemsel engeller agisindan
degerlendirildiginde; sedanter yasam kaliplart
ve zaman yOnetimi eksikligi egzersiz uyumunu
zorlagtirmaktadir.'"”?®  Finansal kisithiliklar,
taze/lifli gidalara ve strip/ilag materyallerine
erisimi kisitlayarak 6z-bakim uyumunu sekteye
ugratmaktadir.?’**  Pandemi ve karantina
donemlerinde  saglik  sistemine erigimin
aksamasi ise glisemik krizleri
derinlestirmistir.>** Buna karsin kurumsal ve
stirekli egitim programlarmin (DSME) engel
algisin1 azaltmada en etkili girisim oldugu
belirlenmistir.2%%’

SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli bireylerde 6z-bakim
yetersizlikleri sadece bilgi eksikliginden
kaynaklanmamakta;  psikososyal,  sosyo-
kiiltirel ve yapisal engellerin birbiriyle
etkilesimi  sonucu  ortaya  cikmaktadir.
Algilanan engel diizeyi arttikca Oz-yeterlilik
azalmakta ve glisemik kontrol (HbAlc > %7)
bozulmaktadir. Hastanin bireysel engellerini
temel alan, proaktif ve ¢ok disiplinli siirekli
egitim programlarmin  (DSME) engelleri
azaltmada en etkili klinik ara¢ oldugu
sonucuna varilmistir.

Klinik Uygulamalara Yénelik Oneriler:

Future Biochemistry and Bioscience 2026;8(2):80-87

oKlinik ortamlarda gegerli ve glivenilir
Olcekler kullanilarak hastalarin bireysel engel
algilar1 rutin olarak taranmalidir.

eDiyabet egitim modiillerine "stres ve
komplikasyon kaygisiyla bas etme" ve sosyal
ortamlarda  "hayir diyebilme becerileri"
eklenmelidir.

eBeslenme egitimleri aile merkezli
yiiriitilmeli, birincil bakim verenler siirece
dahil edilmelidir.

oKriz ve izolasyon donemlerinde takibin
kesilmemesi icin  tele-saglik  altyapilar
giiclendirilmelidir.
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