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DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA
DEPRESYON ve OZBAKIM GUCU

Depression and Self-Care Agency Among the Diabetes Mellitus Patients

Neziha ABA!, Havva TEL?

OZET

Amagc: Bu arastirma Diabetes Mellitus tanili hastalarda depresyon durumu ve 6zbakim glicint
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve analitik tipteki bu arastirma Erciyes Universite Hastanesinin Endokrin
polikliniginde yapilmistir. Arastirmanin érneklemini 1 Kasim 2007- 1 Subat 2008 tarihleri arasinda Erciyes
Universite Hastanesinin Endokrin poliklinigine gelen ve calismaya katilmayi kabul eden Diabetes Mellitus
tanili 331 hasta olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Olcegi ve Ozbakim Guict Olcegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin %87’sinde farkli dlizeyde depresyon belirtisi, %88.5’inde 6zbakim glicinlin orta
dtizeyde oldugu saptanmistir. Hastalarda depresyon ile 6zbakim glicii arasinda anlamli negatif bir iliski,
depresyon ile yas arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarda depresyon arttikca
6zbakim glicii azalmakta, yas arttikca depresyon da artmaktadir. Kadin, dul hastalarin depresyon puani
yuksek, 6zbakim glici puani dusukttr. Okur-yazar, baska bir fiziksel hastaligi olan hastalarin depresyon
puani yuksek, cekirdek ailede yasayan hastalarin depresyon puani duisuktir.

Sonugc: Diabetes Mellitus tanili hastalarin cogunda farkli dtizeyde depresyon belirtisi bulunmakta ve
depresyon belirtileri bireylerin 6zbakim gticinti olumsuz etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, depresyon, 6zbakim glict
ABSTRACT

Aim: The present research was conducted in order to determine depression state and self-care
agency among the patients diagnosed as Diabetes Mellitus.

Method: The research, which was a descriptive and analytical model, was conducted at the
Endocrine Polyclinics of the Erciyes University Hospital. The sample of the research was consisted of 331
patients diagnosed as Diabetes Mellitus who attended to the Endocrine Polyclinics of the Erciyes University
Hospital between the 1st of November 2007 and the 1st of February 2008 and who accepted to participate in
the research. The data were collected using Personal Information Form, Beck Depression Inventory and Self
Care Agency Scale.

Results: It was found out that 87% of the patients had depression symptoms at different levels and
self-care agency of the 88.5 % of the patients was at a moderate level. It was noted that there was a
significant negative correlation between depression and self-care agency (p<0.05) and a positive correlation
between depression and age (p<0.05). As the depression increased, self-care agency decreased and as the
age increased so did depression. Depression scores of those who were women and widowed were high but
their self-care agency scores were low. Those who were literate and had another physical disease had high
depression scores. Those who lived in nuclear families had lower depression scores.

Conclusion: Most of the patients diagnosed as Diabetes Mellitus had depression symptoms at
different levels and the depression symptoms affected self-care agency of the individuals negatively.
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Gunumuzde kronik hastaliklar tim dun-
yada en 6nemli saglik sorununu olusturmak-
tadir. Sik gortilen kronik hastaliklardan birisi
de Diabetes Mellitus (DM)'tur. DM beta hticre-
lerinden salgilanan insulinin miktarinda
azalma, instlinin yoklugu ya da periferik do-
kuda instline duyarsizlik nedeni ile ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir (Ozer 1996; Yilmaz 1999).
Gelisen teknolojiye bagl olarak sedanter ya-
sam ve obezitenin yayginlasmasi, bu hastali-
gin tim dinyada sikliginin giderek artmasi-
na neden olmustur. Diinya Saghk Orgiti
2004 yilinda 170 milyon olan dtnyadaki
DM’ hasta sayisinin 2030 yilinda 2 katina
cikacagini yaklasik 340 milyona ulasacagini
ongoérmektedir (Asghar ve ark. 2007; Gonza-
lez ve ark. 2008; Ozmen 2001; Tanyeri
2002). DM’li hastalarda duygusal tepkiler ve
uyum gucltukleri siklikla gértilmektedir. Has-
talik belirtileri, komplikasyonlar ve uygula-
nan tedavilerin yarattigi dogal sikinti ile bir-
likte gelecege yonelik endise, yeterliligini
kaybedecegi ve baskalarina bagiml hale ge-
lebilecegi korkulari, beden gérintimunin
bozulacagina iliskin kaygilar hastanin fizik-
sel, bilissel ve duygusal islevlerini ve sosyal
yasamini olumsuz etkilemektedir (Leedom ve
ark. 1991; Oguzhanoglu 2001; Ozkan 1994,
Tanyeri 2002). DM’in algilanmasi ve
hastanin yasam alanlarina etkisine bagh
olarak psikiyatrik sorunlar ortaya c¢ika-
bilmektedir (Leedom ve ark. 1991). DM’
hastalarda en yaygin gorulen psikiyatrik
sorunlardan birisi depresyondur. DM,
bireyin 6zbakimini ve benlik saygisim
olumsuz etkileyerek depresyona neden
olmaktadir (Adaylar 1995; Oguzhanoglu
2001; Ozmen 2001). DM’ye eslik eden dep-
resyon, hastanin uyumunu, yasam kali-
tesini, tedaviye yaniti, prognozu, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkilemekte hastaligin
kontrol altina alinmasini glclestirmektedir
(Buzlu 2002; Ozkan 2001).

DM tanili birey bircok komplikasyon ile
basetmek zorunda kalmakta, bireyin kendi
kendine bakma yetenegi olan 6zbakim glicti
6nemli olctide etkilenmektedir (Adaylar
1995; Oguzhanoglu 2001). Ozbakim zaman-
la gelisen etkilesim, iletisim ve kulttir yolu
ile 6grenilen bir davranistir. Bireyin yasami,
saghg ve iyiligini strdtirmek icin saghk et-
kinliklerini yerine getirmesi ya da gercekles-
tirmesi 6zbakim olarak tanimlanirken bu et-
kinlikleri gerceklestirme yetenegi de 6zbakim
glicii olarak tanmimlanmaktadir (Ozkan ve
Durna 2006). DM’de 6zbakim davranislar;
uygun diyet alimi, dlizenli egzersiz, kan glu-
kozunun dutizenli kontrold, instlin doz ayar-
lamasinin dogru yapilmasi, instilinin gtivenli

ve dogru uygulanmasi, insulin tedavisinin
etkilerinin taninmasi ve tedavisi gibi 6zba-
kim davranislarini icermektedir (Armstrong
1987; Kara ve Fesci 2000; Rubin ve ark.
1991). Bireyin 6zbakimini strdirmesi akut
ve kronik saglik sorunlarini 6nledigi gibi
yasam kalitesini olumlu etkilemekte, ortala-
ma yasam suresini uzatmaktadir (Kara ve
Fesci 2000; Rubin ve ark. 1991). Hemsireler
hastaya gereksinimleri dogrultusunda bakim
verirken, hastanin sagligini stirdlirme ve ge-
listirmeye yo6nelik planlamalar da yapar.
DM’ hastalarin 6zbakim ve depresyon du-
rumunun belirlenmesinin hastanin butin-
cul yaklasimla ele alinmasi yaninda hasta-
likla yasamasina ve hastaligi yonetmesine
yonelik planlamalara katki verecegi dusu-
nulmektedir.

Bu arastirma DMl hastalarda depresyon
durumu ve 6zbakim gliciiniin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapil-
mistir.

YONTEM

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Hasta-
nesinin Endokrin polikliniginde DM tanaisa ile
izlenen hastalarla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Erciyes Universitesi Hastanesinin
Endokrin polikliniginde DM tanaisi ile izlenen
387 hasta, Orneklemini ise 1 Kasim 2007- 1
Subat 2008 tarihleri arasinda Endokrin poli-
klinigine gelen ve arastirmaya katilmay: ka-
bul eden DM tanili 331 hasta olusturmus-
tur. Arastirmaya 6 ay ve daha fazla stredir
DM tanisi ile poliklinikte izlenen, herhangi
bir iletisim engeli olmayan, okur-yazar olan,
18 ve Uzeri yasta ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalar alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozel onamlari alin-
muastir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu,
Beck Depresyon Olcegi ve Ozbakim Giica
Olcegi kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: DM hastalarinin sos-
yodemografik ve hastalik 6zelliklerini tanim-
layan ac¢ik uclu sorulardan olusmaktadair.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck dep-
resyon 6lcegi 1961 yilinda Beck ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilmistir. Olcegin tilke-
mizde gecerlik ve glvenirlik calismasi1 1989
yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Olgek
depresyonda goértlen bedensel, duygusal,
bilissel belirtileri 6lcmektedir. Olcek her biri
dort kendini degerlendirme ifadesini iceren
21 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri
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0-3 puan olarak degerlendirilmektedir. Mad-
de puanlarinin toplanmasiyla toplam dep-
resyon puani elde edilir. Olcekten alinan
puanin yuksek olmasi depresyon belirti dii-
zeyinin yuksek oldugunu gosterir (Hisli
1989).

Ozbakim Giicti Olcegi: Ozbakim giicli 61-
cegi Kearney ve Fleischer tarafindan “Exerci-
se of Self-Care Agency” adiyla 1979 yilinda
bireylerin 6zbakim guliclerini 6l¢cmek amacty-
la gelistirilmistir. Olcegin tilkemizde gecerlik
guvenirlik calismasi 1993 yilinda Nahcivan
tarafindan saglikli gencler tizerinde, kronik
hastaliklarda gecerlik gtivenirligi ise 1995 yi-
linda Pinar tarafindan yapilmistir. Olcegin
kronik hastaliklarda kullanima uygun oldu-
gu bulunmustur. Olcek 51 likert tipi 35
maddeden olusmaktadir. Olcekte her bir ifa-
de 0’dan 4’e kadar puanlandirilmaktadir. Ol-
cekten alinan puanin ytksek olmasi 6zba-
kim glctntn ytksek oldugunu gosterir
(Kearney ve Fleischer 1979, Nahcivan 2004,
Pinar 1996).

Arastirma verileri SPSS 14.0 programin-
da degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
yuzdelik dagilim, Spearman’s korelasyon a-
nalizi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis
Varyans Analizi testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin %63.1%i-
nin kadin, %32.9’nun 46-55 yas grubunda,
%81.6’smin  evli, %45.6’sinin  ilkokul me-
zunu, %60.4"0ntin ev hanimi, %99.4lintin
sosyal glivencesi oldugu, %89.4untin il
merkezinde, %71.9'unun cekirdek ailede,
%71.3"antn esi ve cocuklariyla birlikte yasa-
dig1, %82.5’inin baska bir fiziksel hastalig
oldugu belirlenmistir. Arastirmada hastala-
rin depresyon o6lcegi puanlarinin 0-58 ara-
sinda degistigi ortalama 24.41 + 12.66 oldu-
gu, hastalarin %87’sinde farkli diizeyde dep-
resyon belirtisi oldugu, hastalarin 6zbakim
glici puanlarinin 36-108 arasinda degistigi
ortalama 81.43 = 11.57 oldugu, %88.5’inin
6zbakim glclnun orta dtizeyde oldugu
saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Depresyon, Ozbakim Gicl ve
Yas1 Arasindaki Iliski

Rho p

Depresyon- -0.196
Ozbakim giicli 0.001
Depresyon-yas 0.137

0.013
Ozbakim giici- -0.041
yas 0.462

Tablo 1’de hastalarin depresyon, 6zbakim
glicu ve yas! arasindaki iligki gorulmektedir.
Hastalarin depresyon ile 6zbakim glicii pu-
anlar1 arasinda anlamli negatif bir iliski
oldugu (p<0.05) depresyon arttikca 6zbakim
glicintin azaldigl, depresyon ile yas arasin-
da anlaml pozitif bir iliski oldugu (p<0.05)
yas arttikca depresyonun arttigi, 6zbakim
glict ile yasi arasinda ise anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyete Gore Depresyon ve
Ozbakim Guicti Puanlari

Cinsiyet Depresyon Ozbakim giicii
X+SD X+SD
Erkek 18.90+11.96 84.07+9.922
Kadin 27.63+11.95 79.88 £12.19
U, p U=7525.5 U=10178.0
p=0.001 p=0.002

Tablo 2’de hastalarin cinsiyete gore depres-
yon ve Ozbakim glici puanlari gértilmektedir.
Cinsiyete gore hastalarin depresyon ve 0z-
bakim glici puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadin hastalarda depresyon puani
yuksek, 6zbakim glicti puani dusuktur.

Tablo 3.

Hastalarin Medeni Duruma Goére

Depresyon ve Ozbakim Guici Puanlari

Medeni Depresyon Ozbakim giicii
durum X+SD X+SD
Evli 23.92+12.54 81.57+11.78
Bekar 20.23+12.95 85.52+10.25
Dul 29.04+12.37 78.93+10.33
KW, p KW=8.585 KW=6.121 p=0.047
p=0.014

Tablo 3’te hastalarin medeni duruma goére
depresyon ve 6zbakim glicti puanlar: géortlmek-
tedir. Medeni duruma goére hastalarin depres-
yon ve 6zbakim glicii puanlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis-
tir (p<0.05). Dul hastalarda depresyon puani
yuksek, 6zbakim gticti puani dusukttr.

Tablo 4. Hastalarin Egitim Durumuna Gore
Depresyon ve Ozbakim Giicti Puanlari

Ozbakim giicii
X+SD

Depresyon

X+SD

Okur-yazar | 33.03%£11.21 79.68+12.06
Ikokul 25.21+11.23 81.17+11.50
Ortaokul 23.15%£11.72 78.93+12.22
Lise 20.04+12.01 83.23+11.91
Universite 11.77+9.950 85.68+8.666
KW, p KW=37.17 KW=4.928
p=0.001 p=0.177

Tablo 4’te hastalarin egitim durumuna
gore depresyon ve Ozbakim glcu puanlari
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gorulmektedir. Egitim durumuna gore has-
talarin depresyon puani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark oldugu saptan-
mistir (p<0.05). Okur-yazar hastalarda dep-
resyon puani yuksektir. Egitim durumuna
gore hastalarin 6zbakim glici puani arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 5. Hastalarin Aile Tipine Gore Depresyon ve
Ozbakim Guicti Puanlari

Aile tipi

Depresyon
X+SD

Ozbakim
giicii
X+SD

Cekirdek aile | 22.84+12.62 81.73£11.09
Geleneksel 27.87£11.56 81.26+£13.69
genis aile

Parcalanmis 29.30+12.59 79.69+£11.22

aile
KW, p KW=14.28 KW=1.153
p=0.001 p=0.562

Tablo 5’de hastalarin aile tipine gore dep-

resyon ve O6zbakim glicti puanlari gérilmek-
tedir. Aile tipine gbdre hastalarin depresyon
puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Cekir-
dek ailede yasayan hastalarda depresyon
puani dusuktir. Aile tipine gbére hastalarin
6zbakim gicli puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 6. Hastalarin Baska Bir Fiziksel Hastalik
Durumuna Gére Depresyon ve Ozbakim Giicii
Puanlan

Baska bir Depresyon Ozbakim giicii
fiziksel X+SD X+SD
hastalik
Var 26.01+£12.21 81.35+11.77
Yok 16.89+12.09 81.79+10.66
U, p U=4405.0 U=7866.0
p=0.001 p=0.939

Tablo 6’da hastalarin baska bir fiziksel
hastalik durumuna goére depresyon ve Oz-
bakim glic puanlar1 gortilmektedir. Baska
bir fiziksel hastalik durumuna goére hastala-
rin depresyon puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Baska bir fiziksel hastaligi olan
hastalarda depresyon puani yuksektir. Bas-
ka bir fiziksel hastalik durumuna goére has-
talarin 6zbakim glicti puani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sap-
tanmistir (p>0.05).

TARTISMA

DM temelde endokrin sisteme ait bir bo-
zukluk olmakla birlikte, hastay: ruhsal, duy-
gusal olarakta etkilemektedir. DM’li hasta-
larda ruhsal belirtiler ve o6zellikle depresif

belirtiler diger kronik hastaliklardan daha
yliksek oranda goértilmektedir (Ozkan 1994).
Bu calismada hastalarin %87’sinde farkli
diizeyde depresyon belirtisi oldugu saptan-
mistir. DM’li hastalarda depresyonun genel
poptlasyona gore 3-4 kat daha sik goéruldi-
gt belirtilmektedir (Asghar ve ark. 2007).
Bahar ve ark (2006) DM’ hastalarin
%51.1'inde depresyon belirtileri oldugunu
saptamistir. Bu calismada hastalarda dep-
resyon arttikca 6zbakim glclinin azaldig
saptanmistir. Bireylerin sagliklar1 bozuldu-
gunda kisisel bakimlarini yerine getirme be-
cerileri yetersiz kalabilmektedir. Bu durum-
da birey bilgi, rehberlik, kismen ya da tama-
men yardima gereksinim duymaktadir (Lin
ve ark. 2004; Ozkan ve Durna 2006). DMl
hastalarin hastalik stireci ve hastalik semp-
tomlar1 tUzerinde kontrol saglayabilmeleri
icin 6zbakim davranislarini dlizenli ve etkin
yapmalar1 gerekmektedir. Hastalik semp-
tomlarinin sikliginin artmasi, hastalarin ak-
tivitelerinde kisitlilik yaparak enerji tiketim-
lerini sinirlamaya zorladigindan hastalarin
6zbakim glici olumsuz etkilenmektedir
(Adaylar 1995; Lin ve ark. 2004; Ozkan ve
Durna 2006). Ozbakimini stirdiirememe bi-
reyin benlik saygisini olumsuz etkileyerek
depresyona neden olabilmektedir. Ozbakim
glici yuksek olan bireylerin benlik saygisi-
nin iyi diizeyde oldugu, sagligi koruyucu ve
gelistirici davranislarinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Adaylar 1995; Kara ve Fesci
2000).

Kadin, ev hanimi ve dul hastalarin dep-
resyon puanlarinin yuiksek, 6z bakim glicti
puanlarinin dtsuk oldugu saptanmistir. Ya-
pilan calismalarda diyabetik kadinlarin dep-
resyona daha egilimli oldugu, depresyonun
kadinlarda erkeklerden daha fazla goéruldt-
gu belirlenmistir (Adaylar 1995; Asghar ve
ark. 2007; Nichols ve Brown 2003; Ludman
ve ark. 2004). Pinar (1996) ev hanimi, dul
DM’li hastalarin 6zbakim glclintin dusik
oldugunu belirlemistir. Calisma sonucu lite-
ratirle uyumludur. Bu c¢alismada, okur-
yazar olan hastalarin depresyon puanlarinin
yuksek oldugu saptanmistir. Okur-yazar
olan hastalarin okuduklarini anlama duzey-
leri egitimli hastalara goére sinirli oldugun-
dan, okur-yazar hastalar yasadiklari belir-
sizlik durumlarinda ihtiya¢ duydugu bilgiyi
edinmek icin baskalarina bagimli, cogunluk-
la da kendilerini yeterli ifade edemediklerin-
den caresizlik ve Umitsizligi yogun olarak
yasayabilmektedirler. Bu durum da depres-
yonu desteklemektedir. Yapilan calismalarin
bazilarinda DM’li hastalarda egitim duzeyi
dustikee, depresyon puaninin da arttigi be-
lirlenirken (Bahar ve ark. 2006; Peyrot ve
Rubin 1997), Sevincok ve ark (2001) egitim
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duizeyi ile depresyon arasinda iliski olmadigi-
n1 bildirmistir.

Cekirdek ailede yasayan hastalarda dep-
resyon puaninin dusik, baska bir fiziksel
hastalig1 olan hastalarda depresyon puanin
yuksek oldugu saptanmistir. Cekirdek ailede
aile Uyelerinin daha yakin iliski ve paylasim
firsat1 oldugundan diyabetli hastalarin aile
bireylerinden etkin destek almas: depresyo-
nun distk olmasinda etkili olabilir. Yapilan
calismalarda diyabete baska fiziksel hasta-
liklarin da eslik ettigi (Demirok 2006), bu
hastaliklarin bireyin benlik saygisini ve ya-
sam kalitesini etkileyerek depresyon olusu-
munu destekledigi belirlenmistir (Asghar ve
ark. 2007). DM nedeniyle bireyin gtnlik
yasaminda karsilastigi sinirlama ve diizenle-
meler bireyin bas etmede yetersizlik yasama-
sina ve buna bagli depresyona neden olabil-
mektedir. Hemsirelerin kronik hastaligi olan
bireylerin 6zbakim uygulamalarini ve 6zba-
kim yeteneklerini degerlendirerek, 6zbakim
glclerini gelistirmeleri gerektigi belirtilmek-
tedir (Slusher 1999). DM bireyin 6zbakimi-
n1 istenilen diizeyde gerceklestirmesinde ve
hastaliga psikososyal uyumunun saglanma-
sinda hemsire 6énemli bir rol oynamaktadir.
Hemsire DM’li hastalar ve hasta ailelerinin
6zbakim davranislarini gelistirmelerini des-
teklemelidir. DM’li bireylerin 6zbakimlarini
karsilamasi hastaligin kontroliint saglamak,
komplikasyonlarin ve depresyon gibi ikincil
sorunlarin gelisimini 6nlemek ve iyilik halini
strdirmek acisindan oldukca 6nemlidir.

DM’i hastalarda depresyon ve 6zbakim
glclinUn arastirildigt bu calismada DM’
hastalarin buiytik cogunlugunda depresyon
belirtileri oldugu, depresyon belirtilerinin
hastalarin 6zbakim glictint azalttig: belirlen-
mistir. Kadin, dul hastalarda depresyon pu-
an1 yuksek, 6zbakim glici puani dusuk,
okur-yazar, baska bir fiziksel hastaligi olan
hastalarda depresyon puani yuksek, cekir-
dek ailede yasayan hastalarda depresyon
puani dusuktir. Bu sonuglar dogrultusunda
saglik calisanlar tarafindan;

-DM’li hastalarin buttncil olarak deger-
lendirilmesi, bireyin fizik muayene ile
birlikte ruhsal durum muayenesinin de
rutin olarak yapilmasi,

-Hastalarin kadin olma, dul, okur- yazar,
baska bir fiziksel hastaligin olmas: gibi dep-
resyon icin risk tasiyan ve 6zbakimi strdur-
mesini etkileyebilme olasilig1 olan 6zellikleri-
nin de dikkate alinarak hasta gereksi-
nimleri dogrultusunda planlamalar yapilma-
s1,

-Depresyon riski olan hastalarin zama-
ninda profesyonel yardim almaya yénlendi-
rilmesi,

-Ozbakim giicinii stirdirmek ve artir-
mak icin hastalarin 6zbakim gticint destek-

leyici dtizenlemeler yapilmasi, bu
dtizenlemeler  sonucu bireyin = benlik
glicintin  desteklenmesi dolayli olarak

depresyon riskinin azaltilmasi,

-DM’1i hastalarin hastalik ve hastaligin
yonetimi konusunda dutizenli olarak bilgilen-
dirilmesi ile olasi1 sorunlarin engellenmesi,
6zbakimi strdiirmesinin desteklenmesi,

-Hastalarin hastalikla yasamalarini ko-
laylastirmak ve depresyonu 6nlemek icin ye-
terli aile desteginin saglanmas: yoénunde
planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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