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Öz 

Amaç: Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM), sürekli öz-bakım eylemleri ve radikal yaşam tarzı değişiklikleri gerektiren kronik bir 

hastalıktır. Bu araştırmada; Tip 2 diyabetli bireylerin öz-yönetim engellerini, bu engellerin klinik çıktılara (glisemik kontrol ve 

HbA1c) etkisini ve engel algısını azaltmaya yönelik girişimleri inceleyen araştırmaların sistematik bir şekilde gözden geçirilmesi 

ve klinik uygulamalara rehber olabilecek bir kaynak sunulması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Konuyla ilgili makalelere ulaşmak için Pubmed, Google Scholar, Web of Science, Scopus, CINAHL, 

Cochrane Library, TR Dergipark ve ScienceDirect veri tabanlarından "Tip 2 diyabet", "öz-yönetim engelleri", "öz-bakım 

davranışları" ve "glisemik kontrol" anahtar kelimeleri kullanılarak Ocak 2018 – Nisan 2026 yılları arasında yayımlanan 

çalışmalara yönelik tarama yapıldı. PRISMA kriterleri doğrultusunda 21 özgün araştırma makalesi derlemeye dahil edildi. 

Bulgular: Sistematik değerlendirme sonucunda; hastalık kabulünün yetersizliği, düşük öz-yeterlilik ve komplikasyon korkusu 

gibi içsel engellerin yanı sıra geleneksel mutfak kültürü, ikram/ısrar baskısı gibi sosyo-kültürel unsurların ve maliyet gibi 

ekonomik bariyerlerin hastaların diyet, egzersiz ve ilaç uyumunu sekteye uğrattığı saptandı. Engel algısı yüksek olan hastaların 

HbA1c değerlerinin hedef aralığın üzerinde (>%7) seyrettiği ve glisemik kontrollerinin bozulduğu belirlendi. 

Sonuç: Bireysel engel analizini temel alan proaktif, çok disiplinli ve sürekli Diyabet Öz-Yönetim Eğitimi (DSME) 

programlarının engel algısını düşürmede en etkili klinik araç olduğu saptandı. Klinik ortamlarda geçerli ölçeklerle düzenli engel 

taraması yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Öz-yönetim engelleri, Glisemik kontrol, Öz-bakım davranışları, Kanıta dayalı 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 HbA1c), 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 HbA1c 

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. 

Keywords:Type 2 diabetes, Self-management barriers, Glycemic control, Self-care behaviors, Evidence-based practices
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GİRİŞ 

Tip 2 diyabet, insülin direnci ve insülin 

sekresyonundaki yetersizlik sonucu gelişen, 

kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik 

bir hastalıktır. Hastalığın etkin yönetimi 

yalnızca farmakolojik tedavi ile sınırlı 

olmayıp, bireyin günlük yaşamında sürdürdüğü 

öz-yönetim davranışlarına dayanmaktadır. Bu 

davranışlar; sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel 

aktivite, kan glukozunun izlenmesi, ilaç 

tedavisine uyum ve komplikasyonların 

önlenmesine yönelik uygulamaları 

kapsamaktadır.1,2 

Dünya genelinde tip 2 diyabet prevalansı hızla 

artmakta olup, bu durum hastalık yönetiminde 

birey merkezli yaklaşımların önemini 

artırmaktadır. Uluslararası Diyabet 

Federasyonu (IDF) verilerine göre diyabetli 

bireylerin büyük çoğunluğunu tip 2 diyabet 

hastaları oluşturmaktadır.3 Artan prevalans ile, 

diyabet yönetiminde sürdürülebilir öz-yönetim 

davranışlarının geliştirilmesi kritik bir 

gereklilik haline gelmiştir.4 

Bununla birlikte, literatürde diyabetli 

bireylerin öz-yönetim davranışlarını 

sürdürmelerini zorlaştıran çok sayıda engel 

tanımlanmaktadır. Güncel çalışmalar, bu 

engellerin bireysel (bilgi eksikliği, motivasyon 

düşüklüğü), psikolojik (depresyon, stres, 

hipoglisemi korkusu), sosyal (yetersiz sosyal 

destek), ekonomik (tedavi maliyetleri) ve 

sağlık sistemi ile ilişkili (eğitim ve hizmetlere 

erişim) boyutlarda ele alındığını 

göstermektedir.5,6 Özellikle algılanan 

engellerin artması, öz-yönetim davranışlarının 

azalması ve buna bağlı olarak glisemik 

kontrolün bozulması ile ilişkilidir.6 

Türkiye’de tip 2 diyabet prevalansındaki artışa 

paralel olarak, hastalık yönetiminde yaşanan 

güçlükler daha görünür hale gelmiştir. Güncel 

uluslararası veriler, Türkiye’nin diyabet 

prevalansı açısından yüksek riskli ülkeler 

arasında yer aldığını göstermektedir.7 Bu 

bağlamda, diyabetli bireylerin öz-yönetim 

süreçlerinde karşılaştıkları engellerin 

belirlenmesi, etkili hemşirelik girişimlerinin 

planlanması ve sağlık sonuçlarının 

iyileştirilmesi açısından büyük önem 

taşımaktadır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Araştırma Tasarımı 

 

Bu araştırma tip 2 diyabetli bireylerin 

hastalığın öz-yönetimi sürecinde karşılaştıkları 

engelleri ve ilişkili faktörleri incelemeye 

yönelik bir sistematik derlemedir. Araştırma 

süreci, sistematik derlemelerin raporlama 

ilkelerini tanımlayan PRISMA bildirisi 

doğrultusunda tasarlanmış ve yürütülmüştür. 

Çalışma, Ocak 2018 – Nisan 2026 yılları 

arasında yayımlanan bilimsel araştırmaların 

bütüncül değerlendirilmesine dayanmaktadır. 

Veri Kaynakları ve Literatür Taraması 

 
Literatür taraması; PubMed, Web of 

Science, Scopus, CINAHL, Cochrane Library, 

ScienceDirect, Google Scholar ve TR 

Dergipark veri tabanlarında yürütülmüştür. 

Taramada "Tip 2 Diyabet", "Öz-Yönetim 

Engelleri", "Öz-Bakım Davranışları", "Type 2 

Diabetes", "Self-Management Barriers" ve 

"Self-Care Behaviors" anahtar kelimeleri 

Boolean operatörleri (AND, OR) ile kombine 

edilerek kullanılmıştır. Tarama sonucunda 

toplam 485 makaleye erişilmiştir. 

Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

 
Dahil Etme Kriterleri: 18 yaş üstü yetişkin 

Tip 2 diyabetli bireylerde yürütülmüş, öz-

yönetim ve öz-bakım engellerini inceleyen 

tanımlayıcı, deneysel, yarı deneysel, 

retrospektif, prospektif ve nitel birincil 

araştırmalar dahil edilmiştir. 

Dışlama Kriterleri: Tip 1 diyabet, gestasyonel 

diyabet, çocuk hastalar, bariatrik cerrahi 

öyküsü veya diyabetik ayak tanısı olanlar, 

sadece sağlık personeli veya hasta yakınları 

üzerinde yapılan çalışmalar ile derleme/meta-

analiz türü yayınlar dışlanmıştır. 

Veri Seçim Süreci ve Analizi 

 
Tarama sonucunda ulaşılan 485 kayıttan 

mükerrer olan 135 çalışma temizlenmiştir. 

Kalan 350 çalışmanın başlık ve özetleri 

taranarak 290 makale elenmiştir. Tam metni 

incelenen 60 makaleden 38'i dışlama kriterleri 

nedeniyle çıkarılmış ve kriterleri tam 

karşılayan 21 özgün araştırma makalesi 

sistematik analize alınmıştır. Metodolojik 

heterojenite nedeniyle veri sentezinde tematik 

içerik analizi uygulanmış; veriler üç ana tema 

altında sınıflandırılmıştır. 
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BULGULAR 

 

Sistematik derleme kapsamına alınan 21 

birincil araştırmanın tematik analiz sonuçları; 

Psikososyal ve İçsel Engeller, Sosyo-Kültürel 

ve Çevresel Engeller ile Yaşam Tarzı ve 

Yapısal Engeller olmak üzere üç ana başlık 

altında incelenmiştir

. 

1. Psikososyal ve İçsel Engeller: Hastalık Kabulü ve Öz-Yeterlilik Eksikliği 

 
İncelenen araştırmalar, hastaların öz-bakım 

davranışlarını sürdürebilmesinin önündeki ilk 

engelin bilişsel ve psikolojik uyum süreçleri 

olduğunu ortaya koymaktadır (Tablo 1). 

Bireylerin kronik hastalık kimliğini 

kabullenmekte zorlanması, öz-yönetim 

önündeki temel bariyerdir. Diyabetik bireylerin 

karşılaştıkları engeller arttıkça hastalık kabul 

düzeylerinin ve buna bağlı olarak yaşam 

kalitelerinin anlamlı derecede düştüğü 

saptanmıştır.8 Benzer şekilde, tedaviye uyum 

ile hastalık kabulü arasında pozitif yönlü güçlü 

bir ilişki bulunmakta; hastalığı 

kabullenemeyen bireyler günlük öz-bakım 

sorumluluklarını aksatmaktadır.9 

Tip 2 diyabetik hastalarda engel algısı düzeyi 

yükseldikçe, hastaların psikososyal öz-

yeterliliklerinin azaldığı somut bir şekilde 

ortaya konmuştur.10 Öz-yeterlilik düzeyi düşük 

olan hastaların HbA1c değerlerinin hedef 

aralığın (>%7) üzerinde seyrettiği ve glisemik 

kontrolün bozulduğu belirlenmiştir.11,12 Ayrıca, 

hastaların özellikle hipoglisemiye girme 

endişesi ve gelecekte gelişebilecek kronik 

komplikasyonların yarattığı anksiyete 

nedeniyle öz-bakım süreçlerinde ciddi başa 

çıkma güçlükleri yaşadıkları saptanmıştır.13,14 

 

Tablo 1. Psikososyal ve İçsel Engellere İlişkin Çalışmaların İncelenmesi 

 

Yazar & Yıl Tasarım & Örneklem Amaç & Yöntem Temel Bulgular Klinik Sonuç 

  

Neşe et al. 20248 Tanımlayıcı, N=210 

T2DM 

Engellerin hastalık 

kabulü ve yaşam 

kalitesine etkisi; Diyabet 

Engelleri ve ADDQOL 

ölçekleri. 

İçsel engeller arttıkça, 

hastalık kabulü ve yaşam 

kalitesi anlamlı 

düşmektedir (p < 0.05). 

Erken engel tespiti, 

psikolojik kabulü ve 

yaşam kalitesini artırır. 

Özkaptan et al. 20199 Kesitsel, N=145 T2DM Tedaviye uyum ile 

hastalık kabulü ilişkisi; 

Morisky Uyum ve Kabul 

ölçekleri. 

Hastalık kabulü ile 

tedavi uyumu arasında 

güçlü pozitif ilişki 

mevcuttur. 

Hastalığın 

kabullenilmesi, klinik 

tedavi rejimine bağlılığı 

artırır. 

Akbaba & Nural 202410 Kesitsel, N=180 T2DM Engel algısı ile 

psikososyal öz-yeterlilik 

ilişkisi; Engel Algısı ve 

Öz-Yeterlilik ölçekleri. 

Engel algısı yükseldikçe, 

hastalık yönetimindeki 

öz-yeterlilik skorları 

anlamlı azalmaktadır. 

Engel algısının 

azaltılması içsel öz-

yeterliliği güçlendirir. 

Ülker & Olgun 202311 Tanımlayıcı, N=130 

T2DM 

Öz-yeterliliğin HbA1c 

üzerindeki rolü; Öz-

Yeterlilik ölçeği ve 

HbA1c takibi. 

Düşük öz-yeterlilikli 

hastalarda HbA1c hedef 

aralığın (>%7) 

üzerindedir. 

Düşük öz-yeterlilik 

glisemik kontrol 

önündeki majör klinik 

engeldir. 

Xie et al. 202012 Çok Merkezli, N=412 

Hastalık 

Öz-yönetimde sağlık 

tutumu ve öz-yeterlilik; 

Yapılandırılmış 

görüşmeler. 

Yaşlılarda düşük öz-

yeterlilik, karmaşık 

tedaviyi bırakma 

eğilimini tetikler. 

Çoklu kronik hastalarda 

öz-yeterlilik 

desteklenmelidir. 

Işıklı & Açıksöz 202213 Tanımlayıcı, N=195 

T2DM 

Algılanan engellerin öz-

bakıma etkisi; Diyabet 

Engelleri Ölçeği. 

Bilişsel engeller, ayak 

bakımı, diyet ve egzersiz 

rutinlerini olumsuz 

etkiler. 

Engeller analiz 

edilmeden yapılan 

eğitimler davranışa 

dönüşmez. 

Fidan et al. 202014 Tanımlayıcı, N=160 

T2DM 

Diyabetle baş etmede 

karşılaşılan engeller; Baş 

Etme Ölçeği. 

Hipoglisemi ve 

komplikasyon korkusu 

yüksek anksiyete 

yaratarak baş etmeyi 

engeller. 

Korku ve tükenmişlik 

hemşirelik bakım 

planlarında 

önceliklendirilmelidir. 



Tavşanlı  ve ark. Tip 2 Diyabette Öz-Yönetim Engelleri                                               Future Biochemistry and Bioscience 2026;8(2):80-87 

83 

2. Sosyo-Kültürel ve Çevresel Engeller: Mutfak Kültürü ve Sosyal Baskı 

 

Diyabet yönetiminde tıbbi beslenme 

tedavisinin (diyet) sürdürülmesi, sosyal 

çevrenin ve kültürel kodların doğrudan baskısı 

altındadır (Tablo 2). Karbonhidrat ağırlıklı 

geleneksel mutfak yapılarında, hastalar aile içi 

ortak yemek kültüründen soyutlanma korkusu 

yaşamakta ve ev halkından ayrı beslenmekte 

zorlanmaktadır.15,16 

Özellikle toplumumuzda misafirlikte sunulan 

ikramları reddetmenin zorluğu en net dışsal 

engellerden biridir. Ev dışı ortamlarda sunulan 

yüksek karbonhidratlı gıdaları reddetmek 

"sosyal bir ayıp" olarak algılanmakta; hastalar 

çevre baskısı ve "hayır diyememe" bariyeri 

nedeniyle diyet rutinlerini ihlal etmektedir.17,18 

 

Tablo 2. Sosyo-Kültürel ve Çevresel Engellerin İncelenmesi 

 

Yazar & Yıl Tasarım & 

Örneklem 

Amaç & Yöntem Temel Bulgular Klinik Sonuç 

  

Nikpour et al. 

202215 

Nitel (Kalitatif), 

N=28 T2DM 

Öz-yönetim 

zorluklarının hasta 

gözüyle incelenmesi; 

Odak grup 

görüşmeleri. 

Hastalar ayrı 

beslenmeyi 

"dışlanma" olarak 

görmekte ve aile 

menüsüne 

uymaktadır. 

Beslenme 

planlarında aile 

dinamikleri ve 

mutfak kültürü 

dikkate alınmalıdır. 

Wilandika et al. 

202516 

Kesitsel, N=175 

T2DM 

Beslenme uyumunun 

optimize edilmesi; 

Beslenme Uyum 

Ölçeği. 

Geleneksel yüksek 

karbonhidratlı 

beslenme kalıpları 

diyet önündeki en 

sert engeldir. 

Diyet eğitimleri 

bölgesel beslenme 

alışkanlıklarına göre 

esnetilmelidir. 

Açıl & Bahar 

201917 

Nitel 

(Fenomenolojik), 

N=24 T2DM 

Ev ortamında 

algılanan engeller; 

Derinlemesine 

mülakatlar. 

İkramları reddetmek 

"saygısızlık" olarak 

algılanmakta, "hayır 

diyememe" diyeti 

bozmaktadır. 

Sosyal ortamlarda 

"hayır diyebilme" 

becerisi eğitimlere 

eklenmelidir. 

ÜstündağB& 

Dayapoğlu 202118 

Kesitsel, N=250 

T2DM 

Hastalık 

yönetimindeki 

engeller; Diyabet 

Yönetim Engelleri 

Ölçeği. 

En yüksek engel 

puanı "Sosyal 

Ortamlar ve 

Beslenme Yönetimi" 

boyutundan 

alınmıştır. 

Sosyal aktiviteler 

diyabet yönetimini 

en çok aksatan dışsal 

alanlardır. 

 

3. Yaşam Tarzı ve Yapısal Engeller: Alışkanlık Direnci ve Sistemsel Kısıtlılıklar 

 

Sedanter yaşam ve düzensiz beslenme 

alışkanlıklarını radikal olarak değiştirmek 

hastalarda direnç oluşturmaktadır. Zamansızlık 

ve iş yoğunluğu nedeniyle egzersiz ve öğün 

saatleri ertelenmektedir (Tablo 3).19,20 Sağlıklı 

besinlerin ve glukometre striplerinin maliyet 

yüksekliği, alt sosyo-ekonomik düzeydeki 

hastaların kan şekeri takiplerini durdurmalarına 

yol açmaktadır.21-23 Ayrıca, COVID-19 

pandemisi gibi karantina ve tıbbi izolasyon 

dönemlerinde sağlık sistemine erişimin 

kısıtlanması, hastaların motivasyonunu yok 

ederek glisemik regülasyonlarını bozmuştur.24-

26 Sağlık sistemlerindeki kurumsal destek 

farkları da engel algısını doğrudan 

etkilemektedir.27 
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Tablo 3. Yaşam Tarzı ve Yapısal Engellerin İncelenmesi 

 

Yazar & Yıl Tasarım & 

Örneklem 

Amaç & Yöntem Temel Bulgular Klinik Sonuç 

  

Bakır & Zengin 

202319 

Kesitsel, N=310 

Kronik Hastalık 

Öz-yönetim düzeyi 

ve yaşam tarzı; Öz-

Yönetim Ölçeği. 

İleri yaş ve uzun 

hastalık süresi eski 

sedanter 

alışkanlıklara direnci 

artırmaktadır. 

Yaşam tarzı 

değişiklikleri 

basamaklı ve kişiye 

özel planlanmalıdır. 

Muz et al. 202120 Kesitsel, N=204 

T2DM 

Diyabet yönetim 

engelleri; Bilgi 

Formu ve Engel 

Anketi. 

Zaman yönetimi 

eksikliği ve egzersiz 

alışkanlığının 

olmaması majör 

bariyerdir. 

Pratik, evde 

yapılabilir egzersiz 

modülleri 

öğretilmelidir. 

Rekha et al. 202321 Kesitsel, N=350 

T2DM 

Sosyo-ekonomik 

engellerin 

değerlendirilmesi; 

Klinik anketler. 

Strip ve ilaç maliyeti 

nedeniyle hastalar 

kan şekeri takibini 

durdurmaktadır. 

Finansal kısıtlar alt 

gelir grubunda öz-

bakım uyumunu felç 

eder. 

Tuobenyier et al. 

202322 

Nitel, N=18 T2DM Ekonomik engellerin 

hasta gözünden 

incelenmesi; 

Mülakatlar. 

Taze sebze ve diyet 

ürünlerinin yüksek 

fiyatı beslenme 

tedavisini imkânsız 

kılar. 

Ekonomik bariyerler 

teorik bilginin 

pratiğe aktarılmasını 

engeller. 

Bhagavathula et al. 

201823 

Kesitsel, N=286 

T2DM 

Algılanan engellerin 

tespiti; Yüz yüze 

anket. 

Maddi yetersizlik ve 

coğrafi uzaklık 

kontrol ve ilaç 

tedarikini engeller. 

Sağlık hizmetine 

erişim 

kolaylaştırılmalıdır. 

Banerjee et al. 

202024 

Durum Analizi, 

N=120 T2DM 

COVID-19 ve 

karantinada öz-

yönetim; Tele-sağlık 

anketleri. 

Karantinalar 

poliklinik takibini ve 

ilaç tedarik zincirini 

tamamen kesmiştir. 

Kriz dönemlerinde 

glisemik kontrol 

(HbA1c) sistemsel 

engellerle bozulur. 

Shi et al. 202025 Nitel, N=16 T2DM İzolasyonda öz-

yönetim engelleri; 

Online görüşmeler. 

Evde kalma süreçleri 

egzersiz ve glukoz 

takip motivasyonunu 

düşürmüştür. 

Krizlerde tele-

hemşirelik takipleri 

kritik önem taşır. 

McElfish et al. 

201926 

RKÇ, N=201 T2DM Eğitim 

müdahalelerinin 

sürdürülebilirliği; 12 

aylık RKÇ takibi. 

Eğitime erişim 

kesildiğinde hastalar 

eski olumsuz 

alışkanlıklara 

dönmektedir. 

Diyabet eğitimleri 

kesintisiz ve ömür 

boyu sürmelidir. 

Pilva et al. 202127 Çok Merkezli, 

N=1240 T2DM 

6 Avrupa ülkesinde 

yaşam kalitesi ve 

engeller; DOQ-30 

Ölçeği. 

Sağlık 

sistemlerindeki 

yapısal destek 

farkları engel algısını 

doğrudan etkiler. 

Kurumsal destek 

ağları güçlü 

ülkelerde engel algısı 

düşüktür. 

 

 

TARTIŞMA 

 

Bu sistematik derlemede, Tip 2 Diyabetes 

Mellitus (T2DM) tanısı almış hastaların öz-

yönetim süreçlerinde karşılaştıkları engeller 

ilgili alanyazın doğrultusunda tartışılmıştır. 

Araştırma bulguları, T2DM yönetiminde klinik 

hedeflere ulaşılmasının önündeki ilk engel 

grubunun hastalığın psikolojik olarak 

kabullenilmemesi ve düşük öz-yeterlilik inancı 
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olduğunu göstermektedir. Kronik hastalık 

kimliğini reddeden bireylerin ilaç uyumları 

bozulmakta ve öz-bakım sorumlulukları 

aksamaktadır.9 Nitekim engel algısı arttıkça 

hastaların psikososyal öz-yeterlilik puanları 

düşmekte10 ve bu durum HbA1c değerlerini 

hedef aralığın üzerine (>%7) çıkararak 

glisemik kontrolü bozmaktadır.11,12 Ayrıca 

hipoglisemi ve komplikasyon korkusu, 

hastaları egzersiz ve kan şekeri takibi gibi 

alanlarda savunmacı bir hareketsizliğe 

itmektedir.14 

Diyabet öz-yönetiminin en güç parçası olan 

beslenme tedavisi (diyet), hastanın içinde 

yaşadığı sosyo-kültürel çevrenin baskısı 

altındadır. Geleneksel mutfak kültürüne sahip 

toplumlarda, aile içi ortak yemek düzeninden 

ayrı beslenmek "soyutlanma" olarak 

görülmektedir.15 Özellikle Türk toplumunda 

misafirliklerde sunulan ikramları reddetmek 

"sosyal bir ayıp" sayılmakta; hastalar "hayır 

diyememe" bariyeri nedeniyle diyet uyumunu 

bozmaktadır.17,18 Bu durum, diyabet 

eğitimlerine sosyal çevrenin ve 

"atılganlık/hayır diyebilme" becerilerinin dahil 

edilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Yaşam tarzı ve sistemsel engeller açısından 

değerlendirildiğinde; sedanter yaşam kalıpları 

ve zaman yönetimi eksikliği egzersiz uyumunu 

zorlaştırmaktadır.19,20 Finansal kısıtlılıklar, 

taze/lifli gıdalara ve strip/ilaç materyallerine 

erişimi kısıtlayarak öz-bakım uyumunu sekteye 

uğratmaktadır.21,22 Pandemi ve karantina 

dönemlerinde sağlık sistemine erişimin 

aksaması ise glisemik krizleri 

derinleştirmiştir.24,25 Buna karşın kurumsal ve 

sürekli eğitim programlarının (DSME) engel 

algısını azaltmada en etkili girişim olduğu 

belirlenmiştir.26,27 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Tip 2 diyabetli bireylerde öz-bakım 

yetersizlikleri sadece bilgi eksikliğinden 

kaynaklanmamakta; psikososyal, sosyo-

kültürel ve yapısal engellerin birbiriyle 

etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Algılanan engel düzeyi arttıkça öz-yeterlilik 

azalmakta ve glisemik kontrol (HbA1c > %7) 

bozulmaktadır. Hastanın bireysel engellerini 

temel alan, proaktif ve çok disiplinli sürekli 

eğitim programlarının (DSME) engelleri 

azaltmada en etkili klinik araç olduğu 

sonucuna varılmıştır. 

Klinik Uygulamalara Yönelik Öneriler: 

●Klinik ortamlarda geçerli ve güvenilir 

ölçekler kullanılarak hastaların bireysel engel 

algıları rutin olarak taranmalıdır. 

●Diyabet eğitim modüllerine "stres ve 

komplikasyon kaygısıyla baş etme" ve sosyal 

ortamlarda "hayır diyebilme becerileri" 

eklenmelidir. 

●Beslenme eğitimleri aile merkezli 

yürütülmeli, birincil bakım verenler sürece 

dahil edilmelidir. 

●Kriz ve izolasyon dönemlerinde takibin 

kesilmemesi için tele-sağlık altyapıları 

güçlendirilmelidir. 
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