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Ozet

Bu caligmanin amaci, diyabetli kisilerin diyabetik 6z-yOnetimlerinin, diyabetlerinden kaynaklanan komplikasyon
tehlikesini degerlendirmeleriyle nasil iligkili oldugunu tespit etmektir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir. En
az 18 yasinda olan ve caligmaya katilmak i¢in onay veren 223 diyabetli kisi arastirmanin drneklemini olusturmustur.
Caligma verilerini toplamak igin Diyabette Oz Yonetim Algis1 Skalasi, Diyabette Komplikasyonlara ligkin Risk Alg:
Olgegi ve Kisisel Veri Tanimlama Formu kullanilnustir. Verileri analiz etmek icin IBM SPSS 26.0 istatistiksel
uygulamasi kullanilmistir. Calismada Diyabette Oz Yonetim Algis1 Skalas1 24.06+2.52 (orta diizey) olarak bulunmustur.
Diyabette Komplikasyonlara iliskin Risk Algi Olcegi alt boyutlar1 toplam puani risk bilgisi 2,44+0,48 (orta diizeyin
iizerinde), bilesik risk bilgisi toplam puani ise 2,58+0,26 (orta diizey) olarak bulunmustur. Diyabette Komplikasyonlara
[liskin Risk Algis1 Olgegi ile Diyabette Oz Yonetim Algist Skalasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0.05).
Bireylerin yasi, diyabet siiresi, egitim alma durumunun diyabette 6z yonetim algisin1 ve diyabette komplikasyonlara
iliskin risk algisini etkiledigi goriilmektedir. Sonug olarak, diyabetin komplikasyonlarinin en aza indirilebilmesi i¢in
diyabet 6zyonetim algisinin ve diyabet komplikasyonlari risk algisinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Diyabet 6zyonetim
algis1 ve diyabet komplikasyonlari risk algisinin, bireyin almig olduklar1 egitim, yas, diyabet siirelerinin, endisenin ve
iyimserligin etkili oldugu goriilmektedir. Basarili bir diyabet 6zyonetimin saglanmasi i¢in bireylere verilen diyabet
egitiminin igeriginin, sliresinin ve egitimin tekrarlanma durumunun gézden gegirilmesi, belirli araliklarla bu egitimin
verilmesi, ayrica bireyin psiko-Sosyal agidan degerlendirilmesi ve endisesini yonetebilmesi i¢in profesyonel destek
almasi agisindan yonlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, komplikasyon, 6zyonetim, risk

Investigation of the Relationship Between Diabetes Complication Risk Perception and
Diabetes Self-Management Perception in Individuals with Diabetes

Abstract

The purpose of this study was to ascertain how diabetic self-management in people with diabetes is related to their
assessment of the danger of complications from their diabetes. The research is cross-sectional and descriptive. 223 people
with diabetes who were at least 18 years old and gave their consent to participate in the study made up the study's sample.
The Perception of Self-Management in Diabetes Scale, the Risk Perception Scale for Complications in Diabetes, and the
Personal Data Identification Form were used to gather study data. The statistical application IBM SPSS 26.0 was utilized
to analyze the data. The Perception of Self-Management in Diabetes Scale was found to be 24.06+2.52 (intermediate
level) in the study. The total score of the sub-dimensions of the Risk Perception Scale for Complications in Diabetes
was 2.44+0.48 (above the intermediate level) and the total score of the composite risk knowledge was 2.58+0.26
(intermediate level). No significant relationship was found between the Risk Perception Scale for Complications in
Diabetes and the Perception of Self-Management in Diabetes Scale (p<0.05). Individuals' age, duration of diabetes, and
education status were found to affect self-management perception in diabetes and risk perception of complications in
diabetes. In conclusion, in order to minimize the complications of diabetes, diabetes self-management perception and
risk perception of diabetes complications should be high. Diabetes self-management perception and diabetes
complications risk perception are influenced by education, age, duration of diabetes, anxiety and optimism. In order to
ensure successful diabetes self-management, it is thought that the content, duration and repetition of diabetes education
given to individuals should be reviewed, this education should be given at certain intervals, and the individual should be
evaluated psycho-socially and directed to receive professional support to manage their anxiety.
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1.Giris

Diyabetes Mellitus, epidemik hale
gelmis 6nemli bir saglik sorunudur (Satman
ve Yilmaz, 2001). Tirkiye’de diyabet
goriilme  sikligt  %13.7°ye  ulagmustir.
Diyabet ve diyabete bagli komplikasyonlar
tim diinyada Onemli hale gelmistir
(Satman, 2010). Komplikasyonlarin ortaya
c¢ikmamast ve geciktirilmesi i¢in yasam
tarzinda degisim gerektiren bir saghk
sorunudur (Giindogdu, 2013). Diabetes
mellitus, insiilin  yetersizligi  veya
etkisindeki bozukluklar nedeniyle
hipoglisemiye yol acarak mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler sorunlara neden olabilen,
stk tibbi takip gerektiren kronik bir
durumdur (Aydogan ve ark., 2020).
Retinopati, nefropati, son déonem bobrek
yetmezIligi, koroner arter hastaligl, inme ve
alt ekstremite ampiitasyonlarinin hepsi
oncelikle diabetes mellitustan
kaynaklanmaktadir (Celik, 2003). Diyabetli
kisilerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
hem akut hem de kronik sonuglarin
Onlenmesi  krittk O6nem  tasimaktadir
(Akaltun ve Ersin, 2016). Yasam kalitesini
artirmak ve komplikasyonlarin ortaya
c¢ikmasint Onlemek icin diyabet kontrol
altina alinmalidir. Diyabetli hastalar kendi
bakimima katilmalidir. Abdullah ve ark.
larina (2014) gore, bu kisiler rutin kontrol
ve muayenelerden gegmeli, diyabet
konusunda egitilmeli, 1ilaclarin1 uygun
sekilde ve diizenli olarak kullanmali, kan
sekerlerini evde kontrol etmeli, saglikli
beslenme aligkanliklar1 edinmeli ve sik sik
egzersiz yapmalidir. Diabetes mellituslu
kisiler, hastaliktan = kaynaklanabilecek
komplikasyonlar1 onlemek veya ertelemek
icin yasamlart boyunca diyabetlerini
ellerinden geldigince kontrol edebilmeli ve
stirdiirebilmelidir (Daniel ve Messer, 2002).
Diabetli kisilerin bunu basarabilmeleri i¢in
miikemmel diyabet 6z yonetim becerilerine
sahip olmalar1 gerekir. Diabetes mellituslu
kisilerin  durumlarin1  kendi baglarina
yonetebilmeleri i¢in buna uyum saglamalari
gerekir (Ozcan, 1999). Diyabet ilerledikge
komplikasyonlar yasayan kisilerin biiyiik
cogunlugu, diyabetlerini kotii veya etkisiz
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bir sekilde yoneten ve gerekli 6z yonetim
becerilerinden yoksun olan kisilerdir.
Diyabetin bakimi ve tedavisi i¢in gerekli
olan 6z bakim faaliyetlerini gelistirmek ve
uygulamak ¢ok zor oldugundan, bireye
O0zgli 0z yOnetim becerilerinin yiiksek
diizeyde olmasi bu wuygulamalarin her
zaman siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir
(Hielm ve ark., 2003). Diyabetle basa
¢ikmak i¢in hastanin kendi kendine bakim
verme becerilerinin gelistirilmesi, sagligina
ve kendi bakimi konusunda pozitif tutum
gostermesi onemlidir. Hastaliginin
kontroliiniin onemli oldugu ve
komplikasyonlardan korunmak ic¢in kendi
hastaligin1 yonetmesi gerektiginin farkina
varmast gerekir (Elkoca, 2010). Bu
calisgmanin amaci, diyabetli kisilerin
diyabet 6z yoOnetiminin, diyabetlerinden
kaynaklanan komplikasyon riski algilariyla
nasil iligkili oldugunu tespit etmektir.

2. Materyal ve Yontem

Arastirma  kesitsel ve tanimlayici
niteliktedir. En az 18 yasinda olan ve
calismaya katilmak i¢in onay veren 223
diyabetli kisi c¢aligmanin  Orneklemini
olusturmustur. Calismanin verileri bir
devlet hastanesinin diyabet polikliniginden
21 Kasim 2023 ile 18 Aralik 2023 tarihleri
arasinda yliz ylize anket seklinde
toplanmustir.

2.1. Veri toplama araclan

Diyabette Oz Yonetim Algis1 Skalas,
Diyabette Komplikasyonlara liskin Risk
Alg1 Olgegi, cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, diyabet yili ve daha 6nce
diyabet egitimi almis olma Olcegi
caligmanin  verilerini  toplamak i¢in
kullanilan araglardir.

2.1.1. Diyabette 6z yonetim algis1 skalasi
(DOYAS)

Wallston ve arkadaslar1 (2007), 1995
yilinda Smith ve arkadaglar1 tarafindan
olusturulan "Algilanan Saglik Yeterliligi
Olgegi "ni temel alarak Diyabet Oz
Yonetim  Algist  Olgegini  (DOYAS)
olusturmuslardir. Bayindir-Cevik
tarafindan 2010 yilinda Tiirk¢eye cevrilen

Olgek,  kisinin  diyabetini  yOnetme
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konusundaki farkindaligin1 degerlendiren 8
maddelik 5'li Likert tipi bir 6l¢ektir. Orijinal
6l¢ekte Chronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,83'tiir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasindaki i¢
tutarlilik katsayisi ise 0,76'dir. Olumsuz
yuklemli dort soru (1, 2, 6 ve 7. sorular) ters
cevrilerek puanlanmakta ve Olgekten
toplam puan elde edilmektedir. 5'li Likert
tipi Olgekte dort secenek bulunmaktadir:
Kesinlikle katilmiyorum igin 1, kararsizim
icin 2, katiltyorum igin 3 ve kesinlikle
katiliyorum icin 4. Bunun nedeni, olumsuz

yiklemli maddelere katilm oraninin
yiksek olmasiin  6Slgegin  etkililigini
azaltabilecek olmasidir. Olgekten

aliabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan ise 40't1r. Yiiksek puan, kiside diyabet
yonetimi farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismanin Chronbach
alfa katsayis1 0,753'tlir (Wallston ve ark.,
2007; Bayindir-Cevik ve Ozcan, 2020).

2.1.2. Diyabette komplikasyonlara iliskin
risk alg1 6lcegi (DKIRAO)

Diabetes mellitus hastalarinin
hastaliklarindan kaynaklanan
komplikasyonlarin gelisme riskini nasil
algiladiklarin1 6lgmek i¢in kullanilmistir.
Iki alt boyutu ve yirmi bes maddesi vardir.
1. Alt boyut riskler hakkinda bilgi, 2. Alt
boyut bilesik risk bilgisidir (kisisel
hastaliktan kaynaklanan risk, c¢evreden
kaynaklanan risk, iyimserlik ve endise).
Walker ve arkadaslar1 6lgegi ilk kez 2007
yilinda gelistirmiglerdir (Walker ve ark.,
2007). Olgegin Tiirkiye'deki gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Taskin ve arkadaslar
tarafindan gercgeklestirilmistir (Taskin ve
ark., 2018). Tim boyutlar ve boyutlar
icindeki  alt  boyutlar puan  i¢in
degerlendirilmektedir. ~ Yiiksek  puan,
diabetes mellituslu kisilerin komplikasyon
olasiliginin  yiiksek diizeyde farkinda
oldugunu ve yiiksek diizeyde komplikasyon
riski algisina sahip oldugunu
gostermektedir. Genel olarak, Tiirkce
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gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda
Olgegin cronbach alpha degeri 0,76 olarak
belirlenmistir. Olgegin bu arastirmadaki
Cronbach alfa degeri ise 0,81 olarak
belirlenmistir.

2.2. Veri analizi

Calismanin verilerini analiz etmek icin
IBM SPSS 26.0 istatistik yazilimi
kullanilmistir.  Tanimlayic1  istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde) yanmi sira normal dagilim
gosteren verileri karsilastirmak i¢in Student
T testi, normal dagilim gostermeyen verileri
karsilastirmak igin ise Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyon ~ Pearson ve  Spearman
korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyonlar1 degerlendirmek i¢in ki-kare
testi kullanilmastir. Sonuglari
degerlendirmek icin %95 giiven araligi ve
p<0,05 anlamlilik diizeyi kullanilmistir.

2.3. Etik hususlar

XXX Etik Kurul Baskanligi 20 Kasim
2023 tarih ve 2023-09-71 sayili karar ile
etik kurul i¢in izin vermistir. Anketi
doldurmadan ve onay formunu
imzalamadan Once, calismaya katilanlar
katilimlar1 hakkinda bilgilendirilmistir.

3. Bulgular

Katilimeilarin kisisel verileri, DOYAS
toplam puan ve DKIRAO toplam puan
Tablo 1°de gosterilmistir. Bireylerin yasi
64,25+8,72, %86,1°1 evli, %54,7’si kadin,
%38,6’smin  lise mezunu, %62,8’inin
diyabet egitimi aldigi, ortalama diyabet
yilinin 8,68+2,78 oldugu, DOYAS toplam
puaninin  24,06+2,52  (orta  diizey),
DKIRAO alt boyutlarindan risk bilgisi
toplam puaninin 2,44+0,48 (orta diizeyin
tistl), bilesik risk bilgisi toplam puaninin
2,58+0,26 (orta diizey) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).



Rashidi and Kiskag

Tablo 1. Katilimcilarm Kisisel Verileri, DOYAS Toplam Puan ve DKIRAO Toplam Puan (n=223)

n %
Yas (ortalama) 64,25+8,72
Medeni durum
Bekar 31 13,9
Evli 192 86,1
Cinsiyet
Kadin 122 54,7
Erkek 101 45,3
Egitim diizeyi
Okur yazar 44 19,7
[Ikdgretim mezunu 81 36,3
Lise mezunu 86 38,6
Universite mezunu 12 5,4
Daha once diyabet egitimi alma durumu
Egitim ald1 140 62,8
Egitim almad1 83 37,2
Diyabet y1l1 (ortalama) 8,68+2,78
DOYAS toplam puan (ortalama) 24,06+2,52 (min 8-max 40 puan)
Risk bilgisi toplam puan (ortalama) 2,44+0,48 (min 0- max 3 puan)
Bilesik risk bilgisi toplam puan (ortalama) 2,58+0,26 (min 1- max 4,40 puan)
Endise toplam puan (ortalama) 3,02+0,55 (min 1- max 4 puan)
Iyimserlik toplam puan (ortalama) 1,45+0,54 (min 1- max 4 puan)
Kisisel hastahk riski toplam puan 2,64+0,34 (min 1- max 5 puan)
(ortalama)
Cevresel risk toplam puan (ortalama) 3,2140,53 (min 1- max 4 puan)

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

Bireylerin kisisel 6zellikleri ile DOYAS,
risk bilgisi ve bilesik risk bilgisi arasindaki
iliski Tablo 2°de gosterilmistir. DOYAS ile
daha Once diyabet egitimi alma durumu

Tablo 2. Katilimeilarin Kisisel Ozellikleri ile DOYAS ve DKIRAO Toplam Puanlar1 Arasindaki liski

yiksek bulunmustur.

(n=320)
. . Lo Bilesik risk
DOYgSatr? plam P tspljlgn? I;)?leln p bilgi‘s)iu?r?lam p

Cinsiyet

Kadin 23,91+2,38 2,44+0,49 2,59+0,27

Erkek 24,2542,68 0322 2,4340,46 0,955 2,56+0,24 0:420
Yas

264 24,05+2,77 2,46:0,49 2,56=0,22

<64 24,08+2,20 0,930 2,40+0,45 0,372 2,61=0,30 0178
Medeni durum

Evli 24,02:+2,48 2,45+0,46 2,58+0,26 0,481

Bekar 24,35+2,79 0,489 2,370,55 0422 2,55+0,29
Diyabet yili

28 23,90+2,64 2,43+0,50 2,58+0,27

<8 24,5342,11 0109 2,45+0,41 0783 2,58+0,25 0,834
Daha 6nce diyabet egitimi alma durumu

Egitim aldi 23674247 2.48+0.43 2,60+0,24

Egitim almadi 24,7242 49 0,003 2,36+0,54 0.071 2,55+0,29 0139

Tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma), Student T test, Mann-Whitney U test
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arasinda anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Daha &nceden diyabet egitimi
alanlarn  DOYAS toplam puam1 daha
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Bireylerin yas, diyabet siiresi, DOYAS,
risk bilgisi toplam puan ve bilesik risk
bilgisi toplam puani arasinda korelasyon
Tablo 3’te gosterilmektedir. Bireylerin yas,

diyabet siiresi, DOYAS, risk bilgisi toplam
puan ve bilesik risk bilgisi toplam puani
arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(p>0,05).

Tablo 3. Bireylerin Yas, Diyabet Siiresi, DOYAS Toplam Puan, Risk Bilgisi ve Bilesik Risk Bilgisi

Toplam Puan Arasindaki Korelasyon

DOYAS Risk bilgisi Bilesik risk bilgisi
r -0,020 -0,058 -0,091
Yas
p 0,768 0,387 0,174
Diyabet siiresi r -0,117 -0,055 -0,003
p 0,080 0,417 0,970
- r 1 0,027 -0,008
DOYAS p - 0,694 0,908
Pearson and Spearman correlation analysis
4. Tartisma ortalamast  61,73£10,94°dir.  Bireylerin
Diyabet Ozyonetimi, bireylerin yaginin  ¢alisma  sonucunu etkilemis

sagliklarimi en 1iyi sekilde korumak ve
yasam kalitelerini artirmak adina 6nemli bir
stirectir. Diyabet egitimi, bu siirecin temel
taglarindan biridir. Diyabetle yasayan
kisilere sunulan egitim, kan sekeri kontrolii,
beslenme aligkanliklari, egzersiz rutinleri
ve ila¢ kullanimi gibi konularda bilinci
artirarak bireylerin daha etkili bir sekilde
kendi sagliklarmi ydnetmelerine yardimci
olur. Egitim, diyabetin neden oldugu
komplikasyon riskini azaltmak, giinliik
yasantty1 kolaylastirmak ve saglikli bir
yasam tarzini1 benimsemek adina 6nemli bir
aractir. Bu sayede bireyler, diyabetle basa
cikarken daha bilingli ve gii¢lii bir yaklagim
gelistirirler (Walker ve ark., 2007; Wallston
ve ark., 2007). Luo ve ark. (2015) diyabet
egitiminin diyabet OzyOnetimi {izerine
olumlu sonuglart oldugunu bulmustur.
Rashidi ve Kiskag¢’in (2023) yapmis oldugu
calismada DOYAS 30,69+2,65 (orta diizey)
tespit edilmistir. Bu c¢alismada DOYAS
puani 24,06+2,52 (orta diizey)
bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucunun
literatiir sonucundan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Literatiir ve bu calisma
sonucunda yas azaldikca DOYAS puaninin
yukseldigi goriilmektedir. Bu calisma
sonucunda katilimcilarin yas ortalamasi
64,25+8,72 iken, Rashidi ve Kiskag (2023)
calismasina  katilan  bireylerin  yas
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olabilecegini sdyleyebiliriz. Bu calismada
bireylerin yas, diyabet siiresi ile DOYAS
toplam puani arasinda anlamli iliski
bulunamazken (p>0,05), daha O©nceden
diyabet egitimi alma durumu ile DOYAS
toplam puanit arasinda anlaml iliski
bulunmustur (p<0,05). Ancak diyabet
egitimi almayanlarm DOYAS puaninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonu¢ da literatiir bilgisi ile ayni degildir.
Diyabetli bireylerin daha O6nceden almis
olduklar1 diyabet egitiminin ig¢eriginin ya da
stiresinin yeterli olmadig1 disiiniilebilir.
Diyabet, uzun vadeli yiiksek kan sekeri
seviyelerine baglh olarak gesitli
komplikasyonlara yol acabilen bir saglik
durumudur. Diyabet komplikasyon riski,
bireyin kan sekeri kontroliinii siirdiirme
yetenegi, genetik faktorler, yas, yasam tarzi
ve tedavi uyumu gibi bir¢ok faktore bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Bu nedenle,
bireyler diyabetle yasarken diizenli olarak
saglik kontrollerine katilmali, kan sekeri
seviyelerini diizenli olarak izlemeli, saglikli
bir yasam tarzin1 siirdirmeli ve tedavi
planlarina uymalidirlar. Risk algisinin
artirilmast  ve  bu komplikasyonlardan
korunmak i¢in etkili 6nlemler alinmasi,
bireylerin diyabet yonetimini
tyilestirmelerine ve daha saglikli bir yasam
siirmelerine yardime1 olabilir (Ozgiil ve
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Yanik, 2016). Aytemur ve Vardar (2022)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda bireylerin
komplikasyon risk algilar1 yiikseldikce
diyabet 6z-yonetimlerinde artis oldugunu
bulmuslardir. Bu c¢alismada DOYAS ile
DKIRAO (risk bilgisi ve bilesik risk bilgisi)
arasinda anlamli iliski bulunamasa da
(p>0,05) (Tablo 3), DOYAS ile risk bilgisi
arasinda pozitif, bilesik risk bilgisi arasinda
negatif korelasyon oldugu goriilmektedir.
Bireyin risk bilgisi arttkca DOYAS da
artmaktadir. Bu sonu¢ Aytemur ve Vardar
(2022)’mm sonucu ile paraleldir. Ancak
bilesik risk bilgisi artarken DOYAS’ nin
azaldig bu calisma sonucundan
goriilmektedir. Bunun nedeninin bilesik
risk algis1 alt boyutundan endisenin ve
iyimserligin sonucu etkilemis olabilecegi
distiniilmektedir. Bu c¢alisma sonucunda
endisenin yiiksek oldugu (3,02+0,55),
iyimserligin  diisiik oldugu (1,45+0,54)
goriilmektedir (Tablo 1). Bireylerin yas ve
diyabet siiresi ile DOYAS, risk algis1 ve
bilesik risk algis1 arasinda anlamli olmasa
da negatif korelasyon oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Yas ve diyabet siiresi azaldik¢a
DOYAS, risk algis1 ve bilesik risk algisi
artmaktadir. Bu sonucun da literatiir
bilgisini destekledigi gorlilmektedir
(Rashidi ve Kiskag, 2023). Arastirmalar,
yas ve diyabet siiresinin, bireylerin
diyabetle basa ¢ikma yetenekleri ve saglik
durumlar1 hakkindaki algilarin1  6nemli
Ol¢iide etkiledigini ortaya koymaktadir.
Yasin ilerlemesi ve diyabet siiresinin uzun
olmasi, bireylerin diyabet GzyOnetimi
algisint ve diyabet komplikasyon riski
algisini azaltabilir.

5. Sonuc¢

Sonug olarak, diyabetin
komplikasyonlarinin en aza indirilebilmesi
icin diyabet 6zyOnetim algisinin ve diyabet
komplikasyonlar1 risk algisinin yiiksek
olmast gerekmektedir. Diyabet 6zyonetim
algist ve diyabet komplikasyonlar1 risk
algisiin, bireyin almis olduklart egitim,
yas, diyabet siirelerinin, endisenin ve
tyimserligin etkili oldugu goriilmektedir.
Bagaril1 bir diyabet 6zyonetimin saglanmast
icin bireylere verilen diyabet egitiminin
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iceriginin, sliresinin ~ ve egitimin
tekrarlanma durumunun gbzden
gecirilmesi, belirli araliklarla bu egitimin
verilmesi, ayrica bireyin psiko-sosyal
acidan degerlendirilmesi ve endisesini
yonetebilmesi i¢in profesyonel destek
almasi agisindan yonlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.
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