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DiYABETLI BIREYLERIN OZ YONETIM ALGISI VE SAGLIK DURUMLARI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-MANAGEMENT
PERCEPTION AND HEALTH STATUS OF INDIVIDUALS WITH DIABETES

Mahruk RASHIDI % Nese KISKAC It

istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul, Ttirkiye

OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci diyabetli bireylerde ruhsal sorunlarla diyabet 6z yonetim arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici bir ¢caligmadir. Veriler 320 diyabetli bireyden yiiz yiize anket ile
toplanmustir. Veri toplama araglari olarak; bireylerin kisisel verilerini tanilama formu, Diyabette Oz Y6netim
Algis1 Skalast ve Hasta Saglik Anketi kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 26.0 istatistik program ile
yapilmigtir.

Bulgular: Bu galismada diyabetli bireylerin Diyabet Oz Y&netim Alg1 Skalas1 puam 30,69+2,65, Hasta Saglik
Anketi puam 5,83+3,11 bulunmustur. Diyabet egitimi alanlarin Diyabet Oz Y&netim Algi Skalas1 puani
almayanlara gére daha yiiksek, Hasta Saglik Anketi puani ise daha diisiik tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, diyabetin kontrol altina alinarak diyabet komplikasyonlarinin dniine gegebilmek i¢in
bireylerin diyabet 6z yOnetiminin iyi olmast Ve dolayisiyla diyabet 6z yonetim algisinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Bu calismada depresyon ile diyabet 6z yOnetim algisi arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir (p>0,05). Ancak bu iki parametre arasinda negatif yonde iliski olabilecegi literatiir
caligmalarindan goriilmektedir. Diyabetli bireylerde depresyon varligi varsa diyabet 6z yonetimi basarisiz
olacaktir. Diyabetin 6z yonetimi i¢in dnemli olan diyabet 6z yonetim algisinin yiiksek olabilmesi i¢in diyabetli
bireylerde depresyon varliginin ve diizeyinin tespit edilmesi gerekmektedir. Diyabet 6z yonetim algis1 ve
depresyon iizerinde olumlu etkisi olan diyabet egitiminin de diyabetli bireylere verilmesi ve belirli araliklarla
tekrarlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Diyabet, Oz Yénetim

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between mental problems and diabetes self-
management in individuals with diabetes.

Methods: This study is a descriptive study. Data were collected from 320 individuals with diabetes by face-to-
face questionnaire. As data collection tools; personal data identification form, Perception of Self-Management
in Diabetes Scale and Patient Health Questionnaire were used. Data were analyzed with SPSS 26.0 statistical
program.

Results: In this study, the Diabetes Self-Management Perception Scale score of individuals with diabetes was
30.69+2.65 and the Patient Health Questionnaire score was 5.83+3.11. The Diabetes Self-Management
Perception Scale score of those who received diabetes education was higher and the Patient Health
Questionnaire score was lower than those who did not (p<0.05).

Conclusion: As a result, in order to control diabetes and prevent diabetes complications, individuals should
have good diabetes self-management and therefore diabetes self-management perception should be high. In this
study, no significant relationship was found between depression and diabetes self-management perception
(p>0.05). However, it is seen from literature studies that there may be a negative relationship between these
two parameters. If there is depression in individuals with diabetes, diabetes self-management will fail. In order
for diabetes self-management perception, which is important for diabetes self-management, to be high, the
presence and level of depression in individuals with diabetes should be determined. It is recommended that
diabetes education, which has a positive effect on diabetes self-management perception and depression, should
be given to individuals with diabetes and repeated periodically.
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GIRIS

Diyabet Mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya her ikisindeki eksiklikten kaynaklanan
kontrolsiiz kan sekeri ylikselmesi ile karakterize kronik bir hastaliktir (ADA, 2021). Diyabet, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Hastalarin yasam kalitesinin azalmasina neden olan fiziksel ve
ruhsal sorunlarin énemli bir kaynagidir (ADA, 2021). Diyabetli bireylerde mikro ve makrovaskuler
komplikasyonlarinin olugsmamasi ya da en aza indirilmesi i¢in yagam bi¢imi degisiklikleri onemlidir
(Kara ve ark., 2006). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore kiiresel yayginlik 2015°te %8,8,
2040’ta %10,4 olup, Tiirkiye, Avrupa tilkeleri arasinda %14,6 ile diyabet oraninin en yiiksek oldugu
tilkedir (IDF, 2019). Toplumsal ve kiiresel bir sorun haline gelen, lilkeler i¢in ciddi mali yiik olusturan,
DM’un belirtilen epidemik oranlara ulasmasi, bu sorunun erken dénemde ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir (IDF, 2017).

Diyabetli bireylerin, hastaligin ortaya cikardigi sorunlarla bas edebilmesi igin, bakim ve
tedavilerini yonetebilmesi gerekmektedir (Satman ve ark., 2013). Siirekli bakim ve tedavi gerektiren bir
saglik sorunu ile yasamak zorunda kalan birey, kendi bakim ve tedavisini iistlenmesi ve bunu en iyi
sekilde yapmasi i¢in diyabet hastaligi ile ilgili bilgi ve becerisinin yiiksek diizeyde olmasi gerekir
(WHO, 2016).

Diyabet 6z yonetiminin en énemli konular1 egitim, diyet, izlem, yasam bicimi ve tedaviye
uyumdur. Bu unsurlari ve 6z yonetimi en yiiksek diizeyde siirdiirebilmek icin yiliksek motivasyon
durumunun olmasi ve depresyon diizeyinin diisiik olmas1 gerekir (Roy ve ark., 2012). Ruhsal etkenler,
diyabet kontroll ve tedavisinde nemlidir (Britneff ve Winkley, 2013). Ruhsal ve psikolojik sorunlar
yasayanlar genelde diyabet 6z yonetimi konusunda da sorunlar yasamaktadirlar (L6fman ve ark., 2012).

Basta depresyon olmak tizere ruhsal sorunlar diyabetli bireylerde 6z yonetim ve 6z yeterlilik
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum koétii glisemik sonuglar1 ve komplikasyonlarin
ortaya cikmasini beraberinde getirmektedir (Britneff ve ark., 2013). Ruhsal sorunlara miidahale
edebilmek, bireye biitiinciil bir yaklagim ile birey odakli uygun stratejiler, diyabet 6z yonetim egitimi,
destegi, bireyin kendi bakiminda aktif rol almas1 ve multidisipliner ekip ¢alismasi ile miimkiindiir (Yates
ve ark., 2009). Bu ¢alismanin amaci diyabetli bireylerde ruhsal sorunlarla diyabet 6z yonetim arasindaki
iligkiyi belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma tanimlayict ve kesitsel bir ¢calismadir. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 18 yas ve tlizeri 320 diyabetli birey olusturmustur. Calismanin verileri katilimcilardan 23 Eyliil
2023 ile 2 Ekim 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize anket seklinde bir devlet hastanesinin diyabet
polikliniginde toplanmustir.

Caligmanin verileri literatiir taranarak olusturulan bireylerin kisisel verilerini tanilama formu
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, evde kiminle yasadigi, diyabet disinda kronik hastalik
varlig1, daha 6nce diyabet egitimi alma durumu), Diyabette Oz Y&netim Algist Skalas1 ve Hasta Saglik
Anketi (Patient Health Questionnaire-9) kullanilmustir.

Diyabette Oz Yonetim Algis1 Skalas1 (DOYAS)

Diyabette Oz Y6netim Algist Skalast (DOYAS) Smith ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilen
“Perceived Health Competence Scale” dikkate alinarak 2007 yilinda Wallston ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmig bir 6lgektir. Baymdir-Cevik tarafindan 2010 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgek, bireyin
diyabet yonetiminde farkindaligimin degerlendirilmesinde kullanilan, 8 maddeden olusan 5°li likert
tipinde bir dlgektir. Orijinal dlcekte chronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,83 olarak saptanmustir.
Tirkce uyarlama ¢alismasinda ise i¢ tutarlilik katsayisi 0,76 olarak bildirilmistir. 5°1i Likert tipindeki
Olgekte 1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Kararsizim, 3: Katiliyorum, 4: Kesinlikle Katiliyorum seklinde
puanlanan secenekler yer almakta olup; olumsuz ytiklemli maddelere katilimin yiiksek oranda olmasinin
0lcegin etkinligini diisiirmesi olasiligi nedeniyle, olumsuz yiiklem ile sorulmus olan 4 soru (1, 2, 6 ve 7
nolu sorular) ters cevrilerek puanlanmakta ve 6lgekten bir toplam puan elde edilmektedir. Olgekten en
diisiik 8 ve en yiiksek 40 puan alinabilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi bireyin diyabet
yonetiminde farkindaliginin yiiksek oldugu anlamina gelir. Bu ¢alismanin chronbach’s alpha katsayisi
0,711 bulunmustur (Wallston ve ark., 2007; Bayindir-Cevik ve Ozcan, 2020).
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Hasta Saghk Anketi (Patient Health Questionnaire-9)

Kroenke ve Spitzer tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi
Corapgioglu ve Uzuner-Ozer tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Bireyin son iki hafta iceresinde
yasadig1 psikolojik problemlere ve bu problemlerin hastay rahatsiz etme derecesine odaklanan olgek,
temel olarak bireydeki depresif bozukluk ve major depresyon varligini sorgulayan 4°li likert tipinde 9
adet sorudan ve bu sorularda bahsedilen problemlerin, bireyin ¢alisma hayati, ev isleri gibi aktivitelerini
gerceklestirmede zorluk olusturma diizeyinin sorgulandigi bir adet 10. sorudan olusmaktadir. ik 9
madde bireyin anksiyete, yeme, yorgunluk, somatoform degisiklikler ile iligkili cesitli degerlendirmeler
yapmaya olanak saglamaktadir. “Hi¢bir zaman” segenegi 0 puan alirken, “bazi giinler” secenegi 1 pian,
“glinlerin yaridan fazlasinda” segenegi 2 puan ve “hemen hemen her giin” secenegi ise 3 puan
almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 27 olup; 1-4 puan arasinda ¢ok hafif
diizeyde depresyon, 5-9 puan arasinda hafif depresyon, 10-14 puan arasinda orta diizeyde depresyon,
15-19 puan arasinda siddetli depresyon ve 20-27 puan arasinda ¢ok siddetli depresyon varligindan
bahsedilir. Olgegin toplam puami 1-9 arasindaki soruya verilen cevaplarin toplanmasi ile elde edilirken,
10. soru ayr1 degerlendirilir. 1-9 arasindaki sorulara 0-3 arasinda verilen likert tipi yanitlarda 2 ve 3
cevabinin 4 soruda alinmis olmasi durumunda depresif bozukluk varlifindan, 5 soruda bu yanitlarin
alinmis olmas1 durumunda ise major depresyon varligindan soz edilir. Bu ¢aligmanin chronbach’s alpha
katsayisi 0,715 bulunmustur (Kroenke ve Spitzer, 2002; Corapgioglu ve Uzuner-Ozer, 2004).

Veri Analizi

Bu caligmanin veri analizinde IBM SPSS 26.0 istatistik programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans, ylizde) yan
sira normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda Student T testi, normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullamilmigtir. Degiskenler arasindaki
korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Hususlar

Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in XXX Etik Kurul Bagkanligindan 22.09.2023 tarihli ve 2023-07-
108 sayili karar ile etik kurul izni alinmigtir. Caligmaya alinacak katilimcilara anket dncesinde bilgi
verilmis ve onam formu imzalatilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin kisisel verileri, DOYAS toplam puan ve HSA toplam puan Tablo 1’de gdsterilmistir.
Bireylerin yast 61,73+10,94, %80,9’u evli, %51,2’si erkek, %94,1°1 ailesiyle birlikte yasadigi,
%65,6’sinin diyabet disinda herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %61,9’unun diyabet egitimi
aldig1, ortalama diyabet yilinin 7,71+3,44 oldugu, DOYAS toplam puaninin 30,69+2,65 (orta diizey),
HSA toplam puanmin 5,83+£3,11 (hafif depresyon) tespit edilmistir. HSA’nin 10. sorusu olan “Bu
sorunlardan herhangi biri olduysa, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri halletmenizde
veya diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?”” sorusuna %59 unun “oldukg¢a zorluk
yaratt1” olarak cevap vermislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Kisisel Verileri, DOYAS Toplam Puan ve HSA Toplam Puan (n=320)

n %

Yas (ortalama) 61,73+10,94
Medeni durum

Bekar 61 19,1

Evli 259 80,9
Cinsiyet

Kadin 156 48,8

Erkek 164 51,2
Egitim diizeyi

Okuryazar 58 18,0
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[kdgretim mezunu 125 39,1
Lise mezunu 125 39,1
Universite mezunu 12 3.8
Evde kiminle yasadigi
Yalniz 19 5,9
Ailesi 301 94,1
Diyabet disinda kronik hastalik durumu
Var 110 344
Yok 210 65,6
Daha once diyabet egitimi alma durumu
Egitim ald1 198 61,9
Egitim almadi 122 38,1
Diyabet yil1 (ortalama) 7,71£3,44
DOYAS Toplam Puan (Ortalama) 30,69+2,65
HSA Toplam Puan (Ortalama) 5,83+3,11
HSA 10 sorusunun cevaplari
Hig zorluk yaratmadi 126 39,4
Oldukga zorluk yaratti 163 50,9
Cok zorluk yaratti 31 9,7

Tanimlayicr istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde)

Bireylerin kisisel 6zellikleri ile DOYAS ve HSA toplam puanlar1 arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmistir. DOYAS toplam puani ile medeni durum arasinda anlamli iliski (p<0,05), daha 6nce
diyabet egitimi alma durumu ile DOYAS ve HSA toplam puani arasinda anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Diyabet egitimi alanlarin diyabet 6z yonetim algilarinin yiiksek oldugu, depresyonlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Kisisel Ozellikleri ile DOYAS ve HSA Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=320)

DOYAS toplam puan p HSA toplam puan p

Cinsiyet

Kadin 30,70+2,67 5,60£2,95

41 1

Erkek 30,68+2,64 0.9 6,05+3,24 0188
Yas

>61 30,60+2,90 6,00+3,28

<61 30,77+2,39 0,558 5,67£2,93 0.342
Medeni durum

Evli 30,54+2,70 5,81+3,03

Bekar 31,31+2,54 0.041 5,90+3,43 0845
Diyabet y1l1

>7 30,51+2,73 5,87+3,00

: : 127 : : 77

<7 30,97+£2,50 0 5,77£3,27 0.776
Diyabet disinda kronik hastalik durumu

Var 30,53+2,89 6,02+3,37

0,435 0,435

Yok 30,77+2,52 5,73+£2,96
Daha 6nce diyabet egitimi alma durumu

Egitim ald1 31,29+2,07 0.001 5,53+2,98 0.027

Egitim almadi 29,70+3,15 ' 6,32+3,25 ’

Tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma), Student T test, Mann-Whitney U test

Bireylerin yas, diyabet siiresi, DOYAS ve HSA toplam puanlar1 arasinda korelasyon Tablo 3’te
gosterilmektedir. Bireylerin yas, diyabet siiresi, DOYAS ve HSA toplam puanlar arasinda anlaml iliski
bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 3. Bireylerin Yas, Diyabet Siiresi, DOYAS Toplam Puan ve HSA Toplam Puan Arasindaki Korelasyon

DOYAS HSA

v r -0,030 0,038
as D 0,597 0,495

_ - r -0,075 0,062
Diyabet suiresi p 0,183 0,268
- . 1 -0,027
DOYAS ) - 0,627

Pearson and Spearman correlation analysis

TARTISMA

Bu calismada bireylerin yas ortalamasit 61,73£10,94, 7,71£3,44 yildir diyabet hastasi olduklari,
%61,9’unun diyabet egitimi aldigi, DOYAS toplam puaninin 30,69+2,65 (orta diizey), HSA toplam
puanmin 5,83+3,11 (hafif depresyon) tespit edilmistir. HSA’nin 10. sorusu olan “Bu sorunlardan
herhangi biri olduysa, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili isleri halletmenizde veya diger
insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratt1?” sorusuna %59’unun “oldukc¢a zorluk yaratti”
olarak cevap vermislerdir (Tablo 1). Literatiir ¢aligmalarinda diyabetli bireylerde depresyon sikliginin
fazla oldugu, bu depresyonun egitim ile azaldigi goriilmektedir. Wagner ve ark.’nin (2010) major
depresyon tanisi konulmus diyabetli hastalarda yapmis oldugu ¢alismada diyabet ile problemlerinin
fazla oldugu, diyabeti yonetemediklerini tespit etmislerdir. Al-Hayek ve ark.’larimin (2013) diyabetli
bireyler ile yapmis oldugu calismada ise diyabet egitiminin depresyon sikligini azalttig1 goriillmektedir.
Redekop ve ark.’larinin (2002) diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismalarinda yasam kalitesi puanlarmin
yasg, cinsiyet, obezite, insiilin kullanimi gibi faktorlerle iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu c¢aligmada
ormeklem grubuna bakildiginda 6rneklemi orta yasl bireylerin olusturdugu, yarisindan fazlasinin
diyabet egitimini daha 6nce aldig1 goriilmektedir. Diyabet egitimini daha Once alan bireylerin, ¢alisma
grubunun depresyon puanini diisiirdiigiinii sdyleyebiliriz.

Bireylerin medeni durumu ile DOYAS toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Evli olan diyabetli bireylerin DOYAS puani daha yiiksektir. Bakir ve Zengin’in (2023) yapmus
oldugu calismada evli bireylerin tedaviye uyum oranlar1 bekar olanlara gore daha yiiksek ¢gikmustir.
Insan toplum iginde yasayan sosyal bir varliktir. Evli olan bireylerin kronik hastalik siirecinde hem
psikolojik hem de fiziksel yardim alabilmesi sebebiyle kronik hastalik yonetiminde daha basarili olacagi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢calismalar ve bu ¢alisma sonucu bu goriisii desteklemektedir.

Bu calismada diyabet egitimi alma durumu ile DOYAS ve HSA arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Diyabet egitimi alan bireylerin DOYAS puanlarinin diyabet egitimi almayanlara
gore daha yiiksek oldugu, depresyon diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Canbolat ve
ark.’lar1 (2022) yapmis oldugu derlemede, diyabet 6z yonetiminin basartya ulagsmasi, hastanin yasam
kalitesinin ylikselmesi, diyabet parametrelerinin diizelmesinde, diyabet egitiminin GOnemini
vurgulamiglardir. S6nmez ve Kasim’in (2013) diyabetli bireyler ile yaptigi calismada HSA puanlarinin
yiiksek oldugu ancak bireysellestirilmis bakim ile bu puanin diisebilecegi (depresyonun azalacagi)
belirtilmistir. Diyabet 6z yonetim egitimi bireylerde davranis degisikligi olusturabilmek amaciyla
verilir ve bu egitim ile diyabetin olusturacagi komplikasyonlarin oniine gegilmesi ve bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi beklenir. Bu ¢aligma sonucunun literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir.

Bu calismada yapilan korelasyon analizinde DOYAS ile HSA arasinda anlamli iliski
bulunamamstir (p>0.05). Literatiire bakildiginda Aytap ve Ozer (2022) galismalarinda kronik hastalik
yonetimi ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli iligki tespit etmislerdir. Literatiir caligmasi ile bu
caligma sonucu benzer degildir. Bu ¢alismanin 6rneklemini sadece diyabet hastalari olusturmustur.
Aytap ve Ozer’in (2022) ¢alismasinin drneklemini ise tiim kronik hastaligi olanlar olusturmustur.
Orneklemdeki kronik hastalik cesitliligi sonucu etkilemis olabilir. Ancak bu calismada her ne kadar
DOYAS ile HSA arasinda anlamli iliski ¢ikmasa da negatif yonde korelasyon oldugu goriilmektedir.
DOYAS arttikga HSA puani diismektedir. Diyabet 6z yonetimini etkileyen diyabet 6z yonetim algisinin
yuksek olabilmesi igin diyabetli bireylerin psikolojik yonden iyi olmasi gerekmektedir.

SONUC
Sonug olarak, bu ¢alismada DOYAS puani orta diizey (30,69+2,65), HSA puam ise hafif diizeyde
(5,83+3,11) bulunmustur. Diyabet egitimi alanlarin DOY AS puani almayanlara gore daha yiiksek, HSA
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puant ise daha disiik tespit edilmistir (p<0,05). Diyabetin kontrol altina alinarak diyabet
komplikasyonlarinin dniine gecebilmek i¢in bireylerde diyabet 6z yonetiminin iyi olmasi ve dolayisiyla
diyabet 6z yonetim algisinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada HSA ile DOYAS arasinda
anlamh iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak bu iki parametre arasinda negatif yonde iliski
olabilecegi literatiir calismalarindan goriilmektedir. Diyabetli bireylerde depresyon varligi varsa diyabet
0z yonetimi basarisiz olacaktir. Basarili bir diyabet 6z yonetimi i¢in diyabet 6z yonetim algisinin yiiksek,
depresyonun diisiik olmas1 gerekmektedir. Oncelikle diyabetli bireylerde DOYAS ve HSA durumlarinin
tespit edilmesi, DOYAS ve HSA iizerinde olumlu etkisi olan diyabet egitiminin de diyabetli bireylere
verilmesi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi onerilir.
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