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Ö Z E T

Farklı beslenme bilgi düzeyine sahip tip 2 diyabetli bi­
reylerde beslenme eğitiminin metabolik kontrol üzerin­
deki etkisini araştırmak amacıyla planlanan bu pros- 
pektıf çalışmada, 194 tip 2 diyabetli bireye, 15-16 kişi­
lik gruplar halinde, 90 dakika süren beslenme eğitimi 
verilmiştir. Eğitimden önce beslenme bilgi düzeyleri öl­
çülmüş; tip 2 diyabetli bireyler düşük ve yüksek bilgi 
düzeyine sahip olarak iki gruba ayrılmıştır. Eğitim ön­
cesi her iki grubun metabolik parametreleri arasında 
anlamlı bir fark bulunmamış olmasına karşın, beslen­
me eğitimi verildikten 3 ay sonra bilgi düzeyi yüksek 
olan grupta HbA]c düzeyi, bilgi düzeyi düşük olan gru­
ba kıyasla diişiik bulunmuştur (p< 0.01). Düşük ve yük­
sek bilgi düzeyine sahip olan diyabetik erkeklerin eği­
tim öncesi ve eğitim sonrası bulguları arasında anlam­
lı bir fark saptanmamıştır; buna karşın 3. ayda, gerek 
düşük gerekse yüksek bilgi düzeyine sahip olan kadınla­
rın açlık kan şekeri, H bA]c, trigliserid ve VLDL-koles- 
terol düzeyleri başlangıç değerlerine kıyasla anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur (her iki grup için de sırasıy­
la p< 0.001 ,p< 0.001 ,p<  0.05, p< 0.05). Bulgular bes­
lenme eğitiminin tip 2 diyabetik bireylerde metabolik 
kontrolün sağlanmasında etkin olduğunu, ancak bu 
olumlu etkinin kadınlarda daha baskın olduğunu gös­
termektedir.

Anahtar Sözcükler: Beslenme eğitimi, diyabet eğitimi, 
dia bet es me 11 i t us

A B S T R A C T

The E ffec t iveness  o f  N u tr i t iona l  Edııca tion  on 
Metabolic Control in Type 2 Diabetics

İn this prospective study the ejfect o f  nutrition educati- 
on on metabolic control in people vvith type 2 diabetes
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who has different nutritional kno\vledge level (n= 194) 
has been investigated. Nutrition edııcation w as given 
fo r  90 minutes to groups o f  15-16 diabetics. Nutritional 
knowledge level was evaluated before the edııcation 
and people who had type 2 diabetes \vere divided in t o 
two groups as low and high kno\vledge level. Although  
there were no significant dijferences bet\veeıı t\vo gro ­
ups before nutritional edııcation, H bA ]c levels were f o ­
und to be signifıcantly lower in people \vho had high 
knowledge level than the people who had lo\v kııo\vled- 
ge level after 3 month o f  nutrition edııcation (p< 0.01). 
Ali parameters o f  mal e s who had low or high knovvled- 
ge level were not signifıcantly affected by nutrition edu- 
cation. Hovvever fastiııg blood glucose, H b A ]c, triglyce- 
ride, VLDL-cholesterol levels offenıcıles wlıo had high 
or low kno\vledge level were fo u n d  to be significantlv  
lower at 3 month than the results o f  the entry (for both 
group p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05, p< 0.05 respecti­
vely). In conclusion, nutritional edııcation is ejfective in 
achievenıent o f  an optimized metabolic control but this 
positive ejfect is mor e pronıinent in \vomen.

Key Words: Nutrition edııcation, diabetes edııcation, 
diabetes mellitus

GİRİŞ

Diyabet tedavisi; d iyabe t  eğ it im i,  tıbbi b e s le n m e  te ­
davisi (TB T), m edikal tedavi (oral an t id iy ab e t ik  i la ç ­
lar ve insülin) ve egzers iz  o lm ak  üzere  4 tem el t e d a ­
vi prensibini içerm ekted ir .  T ed a v in in  tem el taşı ise 
diyabetli bireyin d iyabet ve tedavisi  k o n u s u n d a  e ğ i ­
tilmesidir (1-4). Krall (4), d iyabe t  eğ i t im in in  te d a v i ­
nin bir öğesi değil tedavin in  kendis i  o ld u ğ u n u  s ö y le ­
mektedir.

T B T , d iyabet tedavisinin  en önem li  ö ğ e le r in d e n  b ir i ­
dir (5,6). Etkili bes lenm e öner i le r in in  ve b e s le n m e  
tedavisine uyum un , m edikal tedav iye  g e re k s in im i  
azaltm asına  karşın, d iyabe tik  b irey le r in ,  b e s le n m e  
tedavisine gösterd ikleri  uy u m u n  genel o la rak  z a y ı f  
olduğu b ilinm ekted ir  (7-11). B e s le n m e  ted a v is in e  
uyum un  y e te rs iz l iğ inde ,  sağ lık  ek ib in in  ö ğ re tm e
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stratejilerini ve tekniklerini etkili olarak kullanama­
masının rolü büyüktür (12,13). Beslenme tedavisinin 
başarıya ulaşması için gerekli koşulların en önemlisi 
ise diyabetli bireye verilecek olan beslenme eğitimi­
dir (14-18). Diyabetlilere verilen eğitim programları­
nın bilgi düzeyinde artış sağladığı ve metabolik 
kontrolü iyileştirdiği bildirilmektedir, oysa ki eğitim 
programlarının etkinliğinin değerlendirilmesinde sa­
dece bilgi düzeyindeki artışın ölçümü yeterli değildir 
(19-22). Vücut ağırlığı, serum glikoz ve lipid düzey­
lerindeki değişiklikler beslenme tedavisinin etkinli­
ğini gösteren önemli kriterlerdir. Çeşitli diyet tipleri­
nin bu kriterler üzerindeki etkisini gösteren çalışma­
lar mevcut olmakla birlikte, diyabette beslenme eği­
timinin tip 2 diyabetlilerde vücut ağırlığı ve metabo­
lik kontrol üzerindeki etkilerini gösteren çalışmalar 
kısıtlıdır ve mevcut çalışmalarda beslenme bilgi dü­
zeyine göre bir gruplandırma yapılarak eğitimin etki­
si değerlendirilmemiştir (15,18,23-26).

Bu çalışma, farklı bilgi düzeyine sahip tip 2 diyabet­
lilerde beslenme eğitiminin vücut ağırlığı, H bA lc, 
kan glikoz ve lipid düzeylerine etkisinin araştırılma­
sı amacı ile planlanmıştır.

ARAŞTIRM A Y Ö N TEM İ ve ARAÇLARI

Çalışmaya, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakül­
tesi Diyabet Bilim Dalı ve İstanbul Üniversitesi De­
neysel Tıp Araştırma Enstitüsü Diyabet Araştırma ve 
Uygulama Birimi Polikliniklerime başvuran, daha 
önce beslenme eğitimi almamış 194 (104’ü kadın, 
90’ı erkek) tip 2 diyabetik birey dahil edilmiştir. Ça­
lışmanın başlangıcında, tedavide beslenmenin öne­
mi, beslenme tedavisinin genel prensipleri, yenilme­
mesi, kısıtlı yenilmesi gereken yiyecekler ve neden­
leri, öğün sayısı ve öğün zamanlamasının önemi, de­
ğişim listeleri ve bu listelerin öğün planlamasında 
kullanılması konularını içeren beslenme eğitimi, has­
talara 15-16 kişilik gruplar halinde 90 dakikayı kap­
sayan bir sürede verilmiştir.

Çalışmaya katılan diyabetlilerin beslenme bilgi dü­
zeyini değerlendirmek amacıyla eğitimde anlatılan 
konuları içeren 20 soruluk bir soru formu hazırlan­
mış ve eğitim öncesinde diyabetliler tarafından ce­
vaplandırılmıştır. Doğru verilen her cevaba 2 puan, 
her yanlış ve yanıtsız cevaba 0 puan verilerek yapı­
lan değerlendirme sonucunda < 20 puan alanlar bilgi 
düzeyi düşük (BDD) grup, > 20 puan alanlar bigi dü­
zeyi yüksek (BDY) grup olarak kabul edilmiştir. Di­
yabetli bireylerin eğitim düzeyi eğitim skoru ile be­
lirlenmiştir. Eğitim skorunu saptamak amacıyla 
okur-yazar olmayana 0 , okur-yazara 1, ilkokul mezu­

nuna 2, ortaokul mezununa 3, lise mezununa 4, üni­
versite mezununa 5 puan verilerek değerlendirme ya­
pılmıştır.

Beslenme eğitiminin, beden kitle indeksi (BKİ) ve 
metabolik parametrelere etkisini araştırmak için; eği­
tim öncesinde ve eğitimden sonraki 3. ayda alınan 
kan örneklerinde açlık kan şekeri (AKŞ), HbAlc, ko­
lesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, 
VLDL-kolesterol ölçümleri yapılmış ve BKİ hesap­
lanmıştır. AKŞ, toplam kolesterol, HDL-kolesterol 
ve trigliserid ölçümleri enzimatik yöntem, HbAlc 
mikro kolon kromotografik metod ile tayin edilmiştir 
(27). LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol Friedvvald 
formülü ile hesaplanmıştır (28). Elde edilen bulgula­
rın istatistiksel değerlendirmesinde eşlendirilmiş se­
rilerde student’s t-testi kullanılmış ve p< 0.05 istatis­
tiksel anlamlılık sınırı kabul edilmiştir (29).

BULGULAR

Araştırmaya katılan 194 diyabetli bireyin ortalama 
kronolojik yaşı 57.2 ± 7.5 yıl, ortalama diyabet yaşı 
13.8 ± 5.5 yıl, eğitim öncesi ortalama BKİ’si 29.3 ±
3.4 kg/m2 ve ortalama HbAlc düzeyi %7.8 ±2.3 bu­
lunmuştur.

Soru formlarının cevaplarına göre; tip 2 diyabetli bi­
reylerin %41 (79)’i 17.5 ± 3.5 puan ile BDD grup, 
%59 (115)’u 27.5 ±3.5 puan ile BDY grup olarak de­
ğerlendirilmiştir. Beslenme bilgi düzeyine göre BDD 
ve BDY gruptaki diyabetlilerin genel özellikleri Tab­
lo 1 ’de verilmiştir. BDD grupla karşılaştırıldığında, 
BDY grubun beslenme bilgi düzeyi, aylık gelir ortala­
ması ve eğitim skoru ortalaması anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (sırasıyla; p< 0.05, p< 0.001, p< 0.001).

Tablo 2 ’de görüldüğü gibi BDD ve BDY olan grup­
ların eğitim öncesi BKİ, AKŞ, HbAlc, kolesterol, 
trigliserid, HDL-, LDL- ve VLDL-kolesterol düzey­
leri arasında anlamlı bir fark saptanmamış (p> 0.05), 
ancak beslenme eğitiminden 3 ay sonra BDY grubun 
HbAlc düzeyi BDD gruba kıyasla daha düşük bulun­
muştur (p< 0 .01).

BDD grubun eğitim öncesi ve sonrası BKİ ve labora- 
tuvar bulguları arasında anlamlı bir fark bulunmamış 
olmasına karşın, BDY grubun BKİ (p< 0.01), AKŞ 
(p< 0.01), HbA,c (p< 0.01), trigliserid (p< 0.001) ve 
VLDL-kolesterol (p< 0.01) düzeyleri eğitim öncesi 
ile kıyaslandığında 3 . ayda anlamlı olarak düşük bu­
lunmuştur (Tablo 2).

Beslenme bilgi düzeyine göre BDD ve BDY grupta­
ki diyabetik kadın ve erkeklerin genel özellikleri
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Tablo 3’te verilmiştir. Diyabetik kadınların %41.3 
(43)’ü 16.5 ± 3 - 5  puan, diyabetik erkeklerin %40 
(36)’ı 19.5 ± 3-4 puan ile BDD grup olarak, diyabe­
tik kadınların %58.7 (61)’si 27.0 ± 3.6 puan, diyabe­
tik erkeklerin %60 (54)’ı 28.0 ± 3.6 puan ile BDY

grup olarak değerlendirilmiştir. BDD ve BDY olan 
diyabetik kadın ve erkeklerin beslenme bilgi düzeyi, 
aylık gelir ortalaması ve eğitim skoru karşılaştırıldı­
ğında; BDD gruptaki diyabetik kadınların ve erkek­
lerin beslenme bilgi düzeyi, aylık gelir ortalaması ve

Tablo 1. Beslenme Bilgi Düzeyine Göre Tip 2 Diyabetli Bireylerin Özellikleri

BDD Grup 
(n= 79)

17.5 ± 3.5

58.7 ±7.3

14.0 ± 5.8

284.0 ± 60.5

2.3 ± 1.6

BDY Grup 
(n= 115)

27.5 ± 3.5*

56.0 ± 7.4

13.6 ± 5 .3

388.5 ± 118.0**

3.6 ± 1.2***

Bilei skoru 
Kronolojik yaş (yıl)

Diyabet süresi (yıl)

Aylık gelir (milyon)

Eğitim skoru

Değerler  ortalama ±  S D  olarak veri lmiştir .

* p< 0.05, ** p<0.01,*** p< 0.001

• • __

Tablo 2. Beslenme Bilgi Düzeyine Göre Tip 2 Diyabetli Bireylerin Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Klinik ve Labo- 
ratuvar Bulgularının Karşılaştırılması

Eğitim Öncesi 
BDD Grup BDY Grup

Eğitim Sonrası 
BDD Grup BDY Grup

BKİ (kg/m2) 29.8 ±3.3 28.7 ±3 .4 29.7 ± 3.3 28.2 ± 3.5*

AKŞ (mg/dL) 167.5 ±47.1 158.7 ± 39.5 146.1 ± 39.9 137.5 ± 27.2*

HbA,c (%) 8.0 ±2.0 7.7 ±2 .4 7.8 ± 1.8 7.0 ± 1.9*’*

Kolesterol (mg/dL) 216.8 ±52.8 208.2 ±46.3 213.8 ± 52.2 198.8 ± 45.4

Trigliserid (mg/dL) 181.3 ±76.6 178.2 ±70.7 171.6 ±72.0 154.3 ± 53.3**

HDL-kolesterol (mg/dL) 44.3 ±11.8 44.6 ± 11.2 45.8 ± 12.2 43.2 ± 1 1 .9

LDL-kolesterol (mg/dL) 133.8 ±44.6 128.1 ±44.2 130.4 ±42.2 125.5 ± 42.6

VLDL-kolesterol (mg/dL) 38.9 ±22.9 37.1 ± 18.0 36.1 ± 18.2 32.1 ± 12.8*

Değerler  ortalama ±  S D  olarak verilmiştir.

^ p< 0.01;  eğ it im  sonrasında B D D  grup ile B D Y  grup karalaştırı lmıştır .

* p< 0 .0 1 .  ** p<  0 .0 0 1 ;  B D Y  grubunun eğ it im  önces i  ile eğ it im  sonrası  karşılaştırı lmıştır.

Tablo 3. Beslenme Bilgi Düzeyine Göre Tip 2 Diyabetli Kadın ve Erkek Bireylerin Özellikleri

Diyabetik Kadınlar Diyabetik Erkekler
(n= 104) (n= 90)

BDD Grup BDY Grup BDD Grup BDY Grup
(n= 43) (n=61) (n= 36) (n= 54)

Bilgi skoru 16.5 ± 3.5 27.0 ± 3.6* 19.5 ± 3.4 28.0 ± 3.6*

Kronolojik yaş (yıl) 58.5 ± 9.0 56.0 ± 7.0 59.0 ± 5.6 55.0 ± 8.0

Diyabet süresi (yıl) 13.5 ± 7.2 11.8 ± 7.9 14.5 ± 4.5 15.4 ± 2.5

Aylık gelir (milyon) 194.0 ±92.0 320.5 ± 130.0** 374.0 ± 30.0 456.5 ± 106.0**

Eğitim skoru 1.8 ± 1.5 3.4 ± 1.5** 2.8 ± 1.7 3.8 ± 1.0**

Değerler  ortalama ± S D  olarak verilmiştir.  

* p< 0 .0 5 ,  ** p< 0 .001
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eğitim skoru ortalaması BD Y  gruptaki hemcinsleri­
nin ortalama değerlerinden anlamlı olarak düşük bu­
lunmuştur (sırasıyla; p< 0.05, p< 0.001, p< 0.001). 
Ayrıca, BDD gruptaki kadınların eğitim skorunun 
aynı gruptaki erkeklere kıyasla anlamlı olarak düşük 
olduğu saptanmıştır (p< 0.001). Gerek BDD gerekse 
BDY olan diyabetik erkeklerin ortalama aylık gelir­
lerinin, BDD ve BDY diyabetik kadınların ortalama 
aylık gelirlerinden yüksek olduğu bulunmuştur (her 
ikisi için p< 0 .001 ).

Beslenme eğitiminin diyabetik kadın ve erkeklerin 
BKİ ve laboratuvar bulgularına etkisi karşılaştırmalı 
olarak incelendiğinde, gerek BDD gerekse BDY 
gruptaki diyabetik erkeklerin eğitim öncesi ve eğitim

sonrası 3. aydaki bulguları arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p> 0.05) (Tablo 4).

Hem BDD hem de BDY gruptaki diyabetik kadınların 
eğitim sonrası AKŞ, HbAlc, trigliserid ve VLDL-ko­
lesterol düzeyleri eğitim öncesi saptanan değerlere kı­
yasla anlamlı olarak düşük bulunmuştur (her iki grup 
için de sırasıyla p< 0 .001, p< 0 .001, p< 0.05,p< 0.05) 
(Tablo 5). Başlangıçta BDD ve BDY diyabetik ka­
dınların BKİ dışında (p< 0.05) metabolik parametre­
leri arasında anlamlı bir fark bulunmamış olmasına 
karşın, beslenme eğitiminden 3 ay sonra BDY kadın­
ların BKİ ve HbAlc düzeyleri BDD kadınların dü­
zeylerine kıyasla daha düşüktür (sırasıyla p< 0.05, 
p< 0.001) (Tablo 5).

Tablo 4 . Beslenme Bilgi Düzeyi Düşük ve Yüksek Olan Tip 2 Diyabetli Erkeklerin Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonra­
sı Klinik ve Laboratuvar Bulgularının Karşılaştırılması

BDD Diyabetik Erkekler 
(n= 36)

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

BDY Diyabetik Erkekler 
(n= 54)

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

BKİ (kg/m2) 27.8 ± 3.3 27.6 ±2 .9 28.1 ±3.2 27.8 ± 2.9

AKŞ (mg/dL) 151.6 ± 35.1 144.5 ± 34.6 149.2 ± 34.6 139.6 ±28.5

HbAlc (%) 7.7 ± 2.0 7.3 ± 1.7 7.3 ±2.3 6.8 ± 1.8

Kolesterol (mg/dL) 223.7 ± 56.8 202.7 ± 57.3 206.4 ±51.7 189.6 ±52.3

Trigliserid (mg/dL) 157.4 ± 57.9 155.6 ± 57.0 181.5 ± 72.3 162.9 ±59.0

HDL-kolesterol (mg/dL) 46.9 ± 12.3 43.5 ± 8.8 41.9 ± 11.2 41.1 ± 12.3

LDL-kolesterol (mg/dL) 138.9 ± 53.9 117.8 ± 50.8 129.2 ±43.8 123.5 ±43.9

VLDL-kolesterol (mg/dL) 31.1 ± 11.5 31.1 ±11.3 34.2 ± 14.8 32.6 ± 12.5

D e ğ er ler  or ta la m a  ±  S D  o la ra k  v e r i lm iş t ir .

Tablo 5. Beslenme Bilgi Düzeyi Diişiik ve Yüksek Olan Tip 2 Diyabetli Kadınların Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonra­
sı Klinik ve Laboratuvar Bulgular inin Karşılaştırılması

BDD Diyabetik Kadınlar 
(n= 43)

Eğitim Öncesi Eöitim Sonrası

BDY Diyabetik Kadınlar 
(n= 61)

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

BKİ (kg/m2) 31.5 ±4.1 31.2 ±4.0 29.6 ± 5 . İ t 29.1 ±5.0*

AKŞ (mg/dL) 176.1 ± 50.9 147.0 ± 43.2* 160.7 ±42.5 132.0 ± 27.6*

HbAlc (%) 8.3 ± 1.9 7.8 ± 1.9** 7.8 ± 2.0 6.9 ± 1.8*’M

Kolesterol (mg/dL) 215.0 ± 50.6 218.6 ± 50.5 212.0 ±42.2 206.8 ± 38.6

Trigliserid (mg/dL) 197.4 ± 88.0 182.5 ± 84.8*** 178.0 ±69.4 150.8 ± 50.0***

HDL-kolesterol (mg/dL) 43.6 ± 1 1.0 45.9 ±14.0 48.7 ± 17.7 44.7 ±10.4

LDL-kolesterol (mg/dL) 138.7 ± 39.6 133.8 ±40.4 132.7 ±44.6 130.1 ± 39.4

VLDL-kolesterol (mg/dL) 42.8 ± 26.6 38.7 ± 20.8*** 40.4 ±28.0 31.7 ± 13.2***

D eğ er ler  or ta la m a  ±  S D  o larak  ve r i lm iş t ir .

t  p<  0 .0 5 ;  e ğ i t i m  ö n c e s i  B D D  grup  ile B D Y  grup kara laşt ır ı lm ış t ır .

 ̂ p< 0.05, ^  p<  0.001; e ğ i t i m  s o n r a s ın d a  B D D  grup ile  B D Y  grup karşılaştırılmıştır.

* p< 0.001, ** p<  0 . 0 1 .  * * *  p <  0.05; B D D  ve  B D Y  grubun eğit in i  önces i  ile eğ it im  sonrası değerleri karşılaştırılmıştır.
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TARTIŞMA

TBT, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarının 
önlenmesinde ve tedavisinde önemli rol oynar (6). 
TBT’nin başarıya ulaşması için gerekli koşulların en 
önemlisi diyabetli bireye ve ailesine verilecek olan 
beslenme eğitimidir. Chandalia ve arkadaşları (15), 
eğitim düzeyi düşük 43 diyabetik bireyi 3-5 kişilik 
gruplara ayırarak 1 saat süren bir beslenme eğitim 
programına aldıklarında, eğitim sonrasındaki 1. ve 4. 
haftada hastaların beslenme ile ilgili bilgi düzeyleri­
nin başlangıç değerlerine kıyasla anlamlı olarak yük­
seldiğini, açlık ve postprandiyal insülin düzeylerinin 
ise anlamlı olarak düştüğünü göstermişlerdir. Dal- 
longeville ve arkadaşları (18), hiperkolesterolemi ve 
hipertrigliseridemisi olan 227 bireye verilen beslen­
me eğitiminin plazma lipid düzeyleri üzerinde olum­
lu etkisi olduğunu, aynı süre içinde izlenen ancak 
beslenme konusunda bilgi almamış 152 bireyin plaz­
ma lipid düzeylerinin değişmediğini bildirmektedir­
ler. Araştırmacılar, beslenme eğitimi alan bireylerin 
beslenme alışkanlıklarını değiştirdiklerini ve sağlıklı 
beslenmeye uygun besin seçimini sağlayabildikleri­
ni, böylelikle de gerek vücut ağırlığının azalması ge­
rekse plazma lipid düzeylerinin azalması yönünde 
olumlu sonuçlar aldıklarını saptamışlardır. Bu araş­
tırmada beslenme eğitiminden 3 ay sonra bilgi düze­
yi yüksek olarak saptanan grubun HbAlc düzeyinin, 
BDD olan gruba kıyasla daha düşük olduğu, ayrıca, 
BDY olan gruptaki hastaların BKİ, AKŞ, HbAıc, 
trigliserid ve VLDL-kolesterol düzeylerinin eğitim 
öncesindeki değerlere kıyasla 3. ayda anlamlı olarak 
azaldığı saptanmıştır. Ancak BDD olan grubun eği­
tim öncesi ve sonrası bulguları arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Beslenme bilgi düzeyi düşük 
olan diyabetlilerin aynı zamanda düşük sosyoekono­
mik düzeye sahip olduğu gözlenmiştir. Bu da eğitim 
ile verilen bilgiyi kavramada veya anlaşılan bilgilerin 
pratiğe dönüştürülmesinde eksiklikler yaratmış ve bu 
grupta başlangıca kıyasla eğitim sonrasında anlamlı 
sonuçlar alınmasını etkilemiş olabilir. İngiltere’de 
yaşayan PakistanlI tip 2 diyabetlilerle yapılan benzer 
bir çalışmada, diyabette beslenme ile ilişkili bilgi dü­
zeyinde okuma yazma bilenler ve bilmeyenlerde ben­
zer puanlar elde etmiş olmalarına karşın, okuma yaz­
ma bilmeyenlerde glisemik kontrolün daha kötü ol­
duğunu ve büyük bir çoğunluğunun kadın olduğunu 
saptamışlar ve bilginin uygulanmasında etkin davra­
nışın oluşması için eğitim düzeyi düşük, okuma yaz­
ma bilmeyen kişilerin yoğun eğitim programlarına 
alınmasını önermişlerdir (30). Bu konuda yapılan 
başka bir araştırmada, eğitim ile verilen bilginin me­
tabolik kontrol üzerindeki etkinliğinin devamlılığı

için eğitimin belirli aralıklarla tekrarlanmasının gere­
ği saptanmıştır (31). Bu nedenle, özellikle eğitim dü­
zeyi düşük, okuma yazma bilmeyen kişilerin verilen 
bilgiyi algılamadaki yetersizliği gözönüne alınarak, 
görsel eğitim tekniklerinin daha fazla kullanıldığı 
uzun süreli eğitim programlarının oluşturulması ve 
oluşturulan programların devamlılığının sağlanması 
eğitimin etkinliğinin artmasını sağlayabilir.

Norris ve arkadaşları (32), tip 2 diyabette diyabet 
eğitimi ile ilişkili yapılmış mevcut çalışmaları ince­
lediklerinde, çoğu çalışmanın diyabet eğitiminin et­
kinliğini göstermek için bilgi düzeyindeki değişiklik­
leri ölçtüğünü saptamışlardır. Diyabet tedavisinin 
kompleks oluşu ve yoğunluğu nedeniyle eğitim prog­
ramlarının etkisini sadece bilgi düzeyindeki artışla 
ilişkilendirmenin doğru olmadığı vurgulanmaktadır 
(22,31). Literatür bilgisi ışığında bu araştırmada eği­
timin bilgi düzeyi üzerindeki etkisi değerlendirilme­
miş, çalışmaya katılan bireyleri gruplandırmak am a­
cı ile yalnız çalışmanın başlangıcında bilgi düzeyi öl­
çülmüştür.

Beslenme eğitimi ile her zaman bilgi artışı sağlana­
mayacağı veya eğitim ile oluşan bilgi artışının m eta­
bolik kontrolün sağlanmasında etkin olamayacağı 
bildirilmekte, bu nedenle eğitimin sürekliliğinin 
önemli olduğu ve eğitim ile sağlanan bilginin günlük 
yaşamdaki uygulanabilirliğinin izlenmesi gerektiği 
savunulmaktadır (22,25). Çalışma protokolü eğiti­
min kısa dönemde (3. ay) metabolik kontrol üzerin­
deki etkisini saptamak üzere geliştirildiğinden bes­
lenme eğitiminin beslenme davranışına, besin tüketi­
mi ile ilişkili davranış değişikliğine etkisi değerlen­
dirmeye alınmamıştır.

Bu çalışmada, gerek düşük gerekse yüksek beslenme 
bilgi düzeyine sahip olan erkeklerin eğitim öncesi ve 
eğitimden 3 ay sonra elde edilen bulguları arasında 
anlamlı bir fark saptanmamış olmasına karşın, hem 
düşük hem de yüksek bilgi düzeyine sahip tip 2 d iya­
betik kadınlarda, eğitimden sonraki 3 ayda başlangıç 
değerlerine kıyasla metabolik kontrolde iyileşme 
saptanmıştır. BDD olan kadınların BDD olan erkek­
lere kıyasla eğitim ve ekonomik düzeyinin daha dü­
şük olduğu bulunmuş olmasına rağmen, beslenme 
bilgi düzeyi düşük olan kadınlarda eğitim sonrası 
metabolik kontrolde saptanan iyileşme, sosyokültü­
rel faktörlerin beslenme eğitimi sonrasında beklenen 
değişikliklerin sağlanmasını özellikle kadın cinsinde 
olumsuz yönde etkilemediğini göstermektedir.

Eğitim ve ekonomik düzeyleri erkeklere kıyasla da­
ha düşük olsa da kadınların eğitim ile sağlanan bilgi­
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nin pratiğe dönüştürülmesinde, yemeğin hazırlanma, 
pişirilme ve servis aşamalarında daha aktif olması, 
beslenme eğitimini alan gerek düşük gerekse yüksek 
bilgi düzeyi olan kadınlarda, erkeklere kıyasla daha 
anlamlı sonuçların alınmasında etkin olduğunu dü­
şündürmüştür.

SO NU Ç  ve Ö N E R İL E R

Beslenme eğitimi ile sağlanan bilgi metabolik kont­
rolün sağlanmasında belirleyicidir. Ancak beslenme 
eğitiminin metabolik kontrol üzerindeki bu olumlu 
etkisi eğitim ile oluşan bilginin pratiğe geçirilmesin­
de daha tutarlı ve aktif rol alan diyabetli kadınlarda 
görülmektedir. Yemeklerin hazırlanmasında ve pişi­
rilmesinde aktif rol oynayan aile bireylerinin diyabe­
tik erkek ile birlikte beslenme eğitimine katılmasının 
beslenme eğitiminin tip 2 diyabetli erkeklerdeki et­
kinliğinin arttırılması açısından faydalı olabilir. Eği­
tim düzeyi düşük, okuma yazma bilmeyen kişilerin 
verilen bilgiyi algılamadaki yetersizliği gözönüne alı­
narak görsel eğitim tekniklerinin daha fazla kullanıl­
dığı uzun süreli eğitim programlarının oluşturulması 
ve oluşturulan programların devamlılığının sağlan­
ması eğitimin etkinliğininin artmasını sağlayabilir.
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