OZET

Farkli beslenme bilgi diizeyine sahip tip 2 diyabetli bi-
reylerde beslenme egitiminin metabolik kontrol iizerin-
deki etkisini arastirmak amaciyla planlanan bu pros-
peknf calismada, 194 tip 2 diyabetli bireye, 15-16 kigi-
lik gruplar halinde, 90 dakika siiren beslenme egitimi
verilmigtir. Egitimden énce beslenme bilgi diizeyleri é1-
ciilmiis; tip 2 diyabetli bireyler diigiik ve yiiksek bilgi
diizeyine sahip olarak iki gruba ayrilnugtir. Egitim on-
cesi her iki grubun metabolik parametreleri arasinda
anlamli bir fark bulunmanug olmasina karsin, beslen-
me egitimi verildikten 3 ay sonra bilgi diizeyi yiiksek
olan grupta HbA,, diizeyi, bilgi diizeyi diigiik olan gru-
ba kivasla diigiik bulunmugtur (p< 0.01). Diisiik ve yiik-
sek bilgi diizeyine sahip olan diyabetik erkeklerin egi-
tim oncesi ve egitim sonrast bulgulart arasinda anlam-
li bir fark saptanmanugtir; buna karsin 3. ayda, gerek
diisiik gerekse yiiksek bilgi diizeyine sahip olan kadinla-
rin aclik kan sekeri, HbA,_, trigliserid ve VLDL-koles-
terol diizeyleri baglangi¢c degerlerine kiyasla anlamli
olarak diigiik bulunmugtur (her iki grup icin de sirasiy-
la p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05, p< 0.05). Bulgular bes-
lenme egitiminin tip 2 diyabetik bireylerde metabolik
kontroliin saglanmasinda etkin oldugunu, ancak bu
olumlu etkinin kadinlarda daha baskin oldugunu gos-

rermektedir.
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who has different nutritional knowledge level (n= 194)
has been investigated. Nutrition education was given
for 90 minutes to groups of 15-16 diabetics. Nutritional
knowledge level was evaluated before the education
and people who had type 2 diabetes were divided in to
two groups as low and high knowledge level. Although
there were no significant differences between two gro-
ups before nutritional education, HbA, . levels were fo-
und to be significantly lower in people who had high
knowledge level than the people who had low knowled-
ge level after 3 month of nutrition education (p< 0.01).
All parameters of males who had low or high knowled-
ge level were not significantly affected by nutrition edu-
cation. However fasting blood glucose, HbA, ., triglyce-
ride, VLDL-cholesterol levels of females who had high
or low knowledge level were found to be significantly
lower at 3 month than the results of the entry (for both
group p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05, p< 0.05 respecti-
vely). In conclusion, nutritional education is effective in
achievement of an optimized metabolic control but this
positive effect is more prominent in woinen.

Key Words: Nutrition education, diabetes education,
diabetes mellitus

GIRIS

Diyabet tedavisi; diyabet egitimi, tibbi beslenme te-
davisi (TBT), medikal tedavi (oral antidiyabetik ilag-
lar ve insiilin) ve egzersiz olmak lizere 4 temel teda-
vl prensibini i¢ermektedir. Tedavinin temel tas: ise
diyabetl bireyin diyabet ve tedavisi konusunda egi-
tilmesidir (1-4). Krall (4), diyabet egitiminin tedavi-
nin bir 6gesi degil tedavinin kendisi oldugunu soyle-
mektedir.

TBT, diyabet tedavisinin en énemli 6gelerinden biri-
dir (5,6). Etkili beslenme 6nerilerinin ve beslenme
tedavisine uyumun, medikal tedaviye gereksinimi
azaltmasina karsin, diyabetik bireylerin, beslenme
tedavisine gosterdiklerr uyumun genel olarak zayit
oldugu bilinmektedir (7-11). Beslenme tedavisine
uyumun yetersizhiginde. saghk ekibinin 6gretme
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stratejilerini ve tekniklerini etkili olarak kullanama-
masinin roli buyuktir (12,13). Beslenme tedavisinin
basariya ulagmasi i¢in gerekli kogullarin en 6nemlisi
ise diyabetli bireye verilecek olan beslenme egitimi-
dir (14-18). Diyabetlilere verilen egitim programlari-
nin bilgi diizeyinde artis sagladigi ve metabolik
kontroli iyilestirdigi bildirilmektedir, oysa ki egitim
programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde sa-
dece bilgi diizeyindeki artisin dl¢limii yeterli degildir
(19-22). Viicut agirligi, serum glikoz ve lipid diizey-
lerindeki degisiklikler beslenme tedavisinin etkinli-
gini gosteren onemli kriterlerdir. Cesitli diyet tipleri-
nin bu kriterler Gzerindeki etkisini gdsteren ¢alisma-
lar mevcut olmakla birlikte, diyabette beslenme e8i-
timinin tip 2 diyabetlilerde viicut agirlig1 ve metabo-
lik kontrol ilizerindeki etkilerini gosteren ¢aligmalar
kisithdir ve mevcut ¢alismalarda beslenme bilgi dii-
zeyine gore bir gruplandirma yapilarak egitimin etki-
si degerlendirilmemistir (15,18,23-26).

Bu caligma, farkl bilgi diizeyine sahip tip 2 diyabet-
lilerde beslenme egitiminin viicut agirligi, HbA,,
kan glikoz ve lipid diizeylerine etkisinin arastirilma-
st amaci 1le planlanmustir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Calismaya, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Diyabet Bilim Dali ve Istanbul Universitesi De-
neysel Tip Arastirma Enstitlisii Diyabet Arastirma ve
Uygulama Birimi Poliklinikleri’ne basvuran, daha
once beslenme egitimi almamis 194 (104’4 kadin,
90’1 erkek) tip 2 diyabetik birey dahil edilmistir. Ca-
ligmanin baglangicinda, tedavide beslenmenin One-
mi, beslenme tedavisinin genel prensipleri, yenilme-
mesi, kisitl yenilmesi gereken yiyecekler ve neden-
ler1, 68lin sayis1 ve 6glin zamanlamasinin énemi, de-
gisim listeleri ve bu listelerin 6giin planlamasinda
kullanilmasi konularini igeren beslenme egitimi, has-
talara 15-16 kisilik gruplar halinde 90 dakikay1 kap-
sayan bir surede verilmistir.

Calismaya katilan diyabetlilerin beslenme bilgi dii-
zeyini degerlendirmek amaciyla egitimde anlatilan
konular: i¢eren 20 soruluk bir soru formu hazirlan-
mi§ ve egitim Oncesinde diyabetliler tarafindan ce-
vaplandirilmistir. Dogru verilen her cevaba 2 puan,
her yanlis ve yanitsiz cevaba O puan verilerek yapi-
lan degerlendirme sonucunda < 20 puan alanlar bilgi
diizeyi disiik (BDD) grup, > 20 puan alanlar bigi di-
zeyl1 yiksek (BDY) grup olarak kabul edilmistir. Di-
yabetli bireylerin egitim diizeyi egitim skoru ile be-
lirlenmigtir. Egitim skorunu saptamak amaciyla
okur-yazar olmayana 0, okur-yazara 1. ilkokul mezu-

nuna 2, ortaokul mezununa 3, lise mezununa 4, iini-
versite mezununa 5 puan verilerek degerlendirme ya-
pilmustir.

Beslenme egitiminin, beden kitle indeksi (BKI) ve
metabolik parametrelere etkisini aragtirmak i¢in; egi-
tim Oncesinde ve egitimden sonraki 3. ayda alinan
kan orneklerinde aglik kan sekeri (AKS), HbA,, ko-
lesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL.-kolesterol,
VLDL-kolesterol lgtimleri yapilmis ve BKI hesap-
lanmistir. AKS, toplam kolesterol, HDL-kolesterol
ve trigliserid ol¢imleri enzimatik yodntem, HbA,
mikro kolon kromotografik metod ile tayin edilmistir
(27). LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol Friedwald
formiilii ile hesaplanmustir (28). Elde edilen bulgula-
rin istatistiksel deferlendirmesinde eslendirilmig se-
rilerde student’s t-testi kullanilmig ve p< 0.05 istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 kabul edilmistir (29).

BULGULAR

Arastirmaya katilan 194 diyabetli bireyin ortalama
kronolojik yas1 57.2 = 7.5 yil, ortalama di.yabet yasl
13.8 + 5.5 yil, eitim dncesi ortalama BKI’s1 29.3 +

3.4 kg/m2 ve ortalama HbA . diizeyi %7.8 £ 2.3 bu-
lunmustur.

Soru formlarinin cevaplarina gore; tip 2 diyabetli bi-
reylerin %41 (79)’1 17.5 + 3.5 puan ile BDD grup,
%59 (115)’u 27.5 + 3.5 puan ile BDY grup olarak de-
gerlendirilmistir. Beslenme bilgi diizeyine gére BDD
ve BDY gruptaki diyabetlilerin genel 6zellikleri Tab-
lo 1'de verilmistir. BDD grupla karsilastirildiginda,
BDY grubun beslenme bilgi diizeyi, aylik gelir ortala-
mas! ve egitim skoru ortalamas: anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (sirastyla; p< 0.05, p< 0.001, p< 0.001).

Tablo 2’de goriildiigii gibi BDD ve BDY olan grup-
larin egitim o6ncesi BKI, AKS, HbA,., kolesterol,
trigliserid, HDL-, LDL- ve VLDL-kolesterol diizey-
leri arasinda anlaml bir fark saptanmanus (p> 0.05),
ancak beslenme egitiminden 3 ay sonra BDY grubun
HbA . diizeyi BDD gruba kiyasla daha diigiik bulun-
mustur (p< 0.01).

BDD grubun egitim 6ncesi ve sonras1 BKI ve labora-
tuvar bulgulari arasinda anlaml bir fark bulunmamig
olmasina karsin, BDY grubun BKI (p< 0.01), AKS
(p< 0.01), HbA,, (p< 0.01), trigliserid (p< 0.001) ve
VLDL-kolesterol (p< 0.01) diizeyleri egitim oncesi
ile kiyaslandiginda 3. ayda anlaml: olarak diigiik bu-
lunmustur (Tablo 2).

Beslenme bilgi diizeyine gore BDD ve BDY grupta-
ki diyabetik kadin ve erkeklerin genel oOzellikleri



OZER E, SALMAN S, SENGUL A, SARGIN M, GEDIK S, YILMAZ MT.

34

grup olarak degerlendirilmistir. BDD ve BDY olan
diyabetik kadin ve erkeklerin beslenme bilgi diizeyi,
aylik gelir ortalamasi ve egitim skoru karsilastirildi-
ginda; BDD gruptaki diyabetik kadinlarin ve erkek-
lerin beslenme bilgi diizeyi, aylik gelir ortalamasi ve

Tablo 3'te verilmigtir. Diyabetik kadinlarin %41.3
(43)’i 16.5 = 3.5 puan, diyabetik erkeklerin %40
(36)’1 19.5 + 3.4 puan ile BDD grup olarak, diyabe-
tik kadinlarin %58.7 (61)’si 27.0 + 3.6 puan, diyabe-
tik erkeklerin %60 (54)’1 28.0 + 3.6 puan ile BDY

Tablo 1. Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Tip 2 Diyabetli Bireylerin Ozellikleri

BDD Grup BDY Grup
(n="79) (n=115)
Bilgi skoru 17.5+ 3.5 275 + 3 5%
Kronolojik yas (y1l) 587+73 560 + 7.4
Diyabet stiresi (y11) 140+5.8 13.6 +53
Ayhk gelir (milyon) 284.0 £ 60.5 388.5 + 118 .0%*
23+1.6 3.6 + | D%k

Egitim skoru

Degerler ortalama + SD olarak verilmigtir.
* p< 0.05, ** p< 0.01, ¥** p< 0.001

Tablo 2. Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Tip 2 Diyabetli Bireylerin Egitim Oncesi ve E gitim Sonrasi Klinik ve Labo-

ratuvar Bulgularinin Karsidagtirilmast

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

BDD Grup BDY Grup BDD Grup BDY Grup
BKI (kg/m?) 298 +3.3 287 +34 207 £33 282 +3.5%
AKS (mg/dL) 167.5 £ 47.1 158.7 +39.5 146.1 £399 137.5 £ 27.2*
HbA . (%) 80x20 77+24 78+1.8 70 = 109#%*
Kolesterol (mg/dL) 216.8 £52.8 208.2 +46.3 2138 +£52.2 198.8 + 45 4
Trigliserid (mg/dL) 181.3+76.6 178.2 +70.7 1716 +72.0 154.3 + 53.3**
HDL-kolesterol (mg/dL) 443 +11.8 446 +11.2 458 + 122 432 +119
LDL-kolesterol (mg/dL) 133.8 £44.6 128.1 £ 442 1304 £ 42.2 1255 + 426
VLDL.-kolesterol (mg/dL) 389229 37.1 £ 18.0 36.1 +18.2 32.1 +12.8"

Degerler ortalama + SD olarak verilmigtir.
# p< 0.01; egitim sonrasinda BDD grup ile BDY grup karsgilagtinilmgtir.
* p< 0.01. ** p< 0.001; BDY grubunun egitim 6ncesi ile egitim sonrasi kargilagtinlmgtir.

Tablo 3. Beslenme Bilgi Diizeyine Gore Tip 2 Diyabetli Kadin ve Erkek Bireylerin Ozellikleri

Diyabetik Kadinlar Diyabetik Erkekler
(n= 104) (n= 90)
BDD Grup BDY Grup BDD Grup BDY Grup
(n=43) (n=61) (n= 36) (n= 54)

Bilgi skoru 165+35 27.0 + 3.6% 195+34 28.0 = 3.6*
Kronolojik yas (yil) 585+90 56.0+7.0 500+ 5.6 550+ 80
Diyabet siiresi (y1l) 135+7.2 11.8+79 145+45 154+£25
Aylik gelir (milyon) 194.0 £92.0 320.5 + 130.0%* 3740 £ 30.0 456.5 + 106 .0**
Egitim skoru 1.8+ 1.5 34+ 1.5%* 28+ 1.7 3.8+ 1.0%*

Degerler ortalama + SD olarak verilmigtir.
* p<0.05, ** p<0.00]



TIP 2 DIYABETIKLERDE BESLENME EGITIMININ METABOLIK KONTROL UZERINDEK!I ETKINLIGH 35

egitim skoru ortalamasi BDY gruptaki hemcinsleri-
nin ortalama degerlerinden anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur (sirasiyla; p< 0.05, p< 0.001, p< 0.001).
Ayrica, BDD gruptaki kadinlarin egitim skorunun
ayn gruptaki erkeklere kiyasla anlamli olarak diisiik
oldugu saptanmistir (p< 0.001). Gerek BDD gerekse
BDY olan diyabetik erkeklerin ortalama aylik gelir-
lerinin, BDD ve BDY diyabetik kadinlarin ortalama

aylik gelirlerinden yiiksek oldugu bulunmustur (her
ikisi i¢in p< 0.001).

Beslenme egitiminin diyabetik kadin ve erkeklerin
BKI ve laboratuvar bulgularina etkisi karsilastirmali
olarak incelendiginde, gerek BDD gerekse BDY
gruptaki diyabetik erkeklerin egitim Gncesi ve egitim

sonras! 3. aydaki bulgular1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo 4).

Hem BDD hem de BDY gruptaki diyabetik kadinlarin
egitim sonras1 AKS, HbA,, trigliserid ve VLDL-ko-
lesterol diizeyleri egitim dncesi saptanan degerlere ki-
yasla anlamli olarak diisiik bulunmustur (her iki grup
icin de sirasiyla p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05,p<0.05)
(Tablo 5). Baslangicta BDD ve BDY diyabetik ka-
dinlarin BKI disinda (p< 0.05) metabolik parametre-
leri arasinda anlamli bir fark bulunmamis olmasina
karsin, beslenme egitiminden 3 ay sonra BDY kadin-
larin BKI ve HbA,, diizeyleri BDD kadinlarin dii-
zeylerine kiyasla daha diisiiktiir (sirastyla p< 0.05,
p< 0.001) (Tablo 3J).

Tablo 4. Beslenme Bilgi Diizeyi Diisiik ve Yiiksek Olan Tip 2 Diyabetli Erkeklerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonra-

st Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Karsilastirilmasi

BDD Diyabetik Erkekler

BDY Diyabetik Erkekler

(n= 36) (n= 54)
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonras!

BKI (kg/m2) 278 +3.3 27.6 £2.9 28.1 +32 278+29
AKS (mg/dL) 151.6 + 35.1 144.5 + 34.6 149.2 + 34.6 139.6 + 28.5
HbA ¢ (%) 77 +20 73+17 73+223 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) 1574 +579 155.6 + 57.0 1815+ 723 162.9 + 59.0
HDL-kolesterol (mg/dL) 469 + 123 435+ 8.8 419+112 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) 311 £ 11.5 31.1 £ 11.3 342+ 14.8 326+ 125

Degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

Tablo 5. Beslenme Bilgi Diizeyi Diigiik ve Yiiksek Olan T'ip 2 Diyabetli Kadinlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonra-

st Klinik ve Laboratuvar Bulgularimin Karsilastirilmast

BDD Diyabetik Kadinlar

BDY Diyabetik Kadnlar

(n= 43)

Egitim Oncesi
BKI (kg/m?2) 31.5 4.1
AKS (mg/dL) 176.1 £ 509
HbA . (%) 83+19
Kolesterol (mg/dL) 2150+ 506
Trigliserid (mg/dL) 1974 + 88.0
HDL-kolesterol (mg/dl.) 436+ 110
[LDL-kolesterol (mg/dL) 138.7 £ 39.6
VLDL-kolesterol (mg/dl.) 428 + 26.6

(n=61)

Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
31.2+40 296 £5.11 29.1 + 5.0
147.0 £ 43.2% 160.7 £ 42.5 132.0 + 27.6*
7.8 & ] 9% 7.8+20 6.9 = 1.8% #
218.6 £50.5 2120 +422 206.8 + 38.6
182.5 + 84 .8*** 178.0 £ 694 150.8 + 50.0%**
459 + 140 487+ 17.7 447+ 104
133.8 +40.4 132.7 £ 44.6 130.1 +39.4
38.7 £ 20.8%** 40.4 + 28.0 31.7 £ 13.2%*

Degerler ortalama + SD olarak verilmustir.

T p< 0.05; egitim oncesi BDD grup ile BDY grup karsilayunlnugur.
# p< 0.05, ## p< 0.001: egitim sonrasinda BDD grup ile BDY grup kargilagunlimigtr.

*p<0.001, ** p< 001, *** p<0.05: BDD ve BDY grubun egitim dncesi ile egitim sonrasi degerleri kargtlagtirilnugtir.
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TARTISMA

TBT, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin
6nlenmesinde ve tedavisinde onemli rol oynar (6).
TBT’nin basariya ulagmasi igin gerekli kosullarin en
onemlisi diyabetli bireye ve ailesine verilecek olan
beslenme egitimidir. Chandalia ve arkadaglar (15),
egitim diizeyi diisiik 43 diyabetik bireyi 3-5 kisilik
gruplara ayirarak 1 saat siiren bir beslenme egitim
programina aldiklarinda, egitim sonrasindaki 1. ve 4.
haftada hastalarin beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri-
nin baslangi¢ degerlerine kiyasla anlamli olarak yik-
seldigini, aglik ve postprandiyal insiilin diizeylerinin
ise anlamli olarak distiigiinii gostermislerdir. Dal-
longeville ve arkadaslan (18), hiperkolesterolemi ve
hipertrigliseridemisi olan 227 bireye verilen beslen-
me egitiminin plazma lipid diizeyleri lizerinde olum-
lu etkisi oldugunu, aym siire icinde izlenen ancak
beslenme konusunda bilgi almamis 152 bireyin plaz-
ma lipid diizeylerinin degismedigini bildirmektedir-
ler. Arastirmacilar, beslenme egitimi alan bireylerin
beslenme aliskanliklarini degistirdiklerini ve saglikli
beslenmeye uygun besin se¢imini saglayabildikleri-
ni, boylelikle de gerek viicut agirliginin azalmasi ge-
rekse plazma lipid diizeylerinin azalmasi yoniinde
olumlu sonuglar aldiklarini saptamiglardir. Bu aras-
tirmada beslenme egitiminden 3 ay sonra bilgi diize-
y1 ylksek olarak saptanan grubun HbA,. diizeyinin,
BDD olan gruba kiyasla daha diisiik oldugu, ayrica,
BDY olan gruptaki hastalarin BKI, AKS, HbA,,
trigliserid ve VLDL-kolesterol diizeylerinin egitim
oncesindeki degerlere kiyasla 3. ayda anlamli olarak
azaldig1 saptanmistir. Ancak BDD olan grubun egi-
tim Oncesi ve sonrasi bulgular1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Beslenme bilgi diizeyi disiik
olan diyabetlilerin ayn1 zamanda diisiik sosyoekono-
mik diizeye sahip oldugu gézlenmistir. Bu da egitim
ile verilen bilgiyi kavramada veya anlagilan bilgilerin
pratige doniistiiriilmesinde eksiklikler yaratmig ve bu
grupta baslangica kiyasla egitim sonrasinda anlaml
sonuclar alinmasini etkilemis olabilir. Ingiltere’de
yasayan Pakistanl tip 2 diyabetlilerle yapilan benzer
bir calismada, diyabette beslenme ile iligkili bilgi dii-
zeyinde okuma yazma bilenler ve bilmeyenlerde ben-
zer puanlar elde etmis olmalarina kargin, okuma yaz-
ma bilmeyenlerde glisemik kontroliin daha ko6td ol-
dugunu ve biiyiik bir ¢ogunlugunun kadin oldugunu
saptamiglar ve bilginin uygulanmasinda etkin davra-
nisin olusmasi i¢in egitim diizeyi diigiik, okuma yaz-
ma bilmeyen kisilerin yogun egitim programlarina
alinmasimi onermislerdir (30). Bu konuda yapilan
baska bir aragtirmada, egitim ile verilen bilginin me-
tabolik kontrol iizerindeki etkinliginin devamliligi
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icin egitimin belirli araliklarla tekrarlanmasinin gere-
gi saptanmistir (31). Bu nedenle, 6zellikle egitim dii-
zeyi diisiik, okuma yazma bilmeyen Kkisilerin verilen
bilgiyi algilamadaki yetersizligi gozoniine alinarak,
gorsel egitim tekniklerinin daha fazla kullanildig:
uzun siireli egitim programlarinin olusturulmasi ve
olusturulan programlarin devamlili§inin saglanmasi
egitimin etkinliginin artmasini saglayabilir.

Norris ve arkadaslan (32), tip 2 diyabette diyabet
egitimi ile iligskili yapilmig mevcut ¢aligmalar: ince-
lediklerinde, cogu calismanin diyabet egitiminin et-
kinligini gdstermek i¢in bilgi diizeyindeki degisiklik-
leri Ol¢tiigiini saptamuglardir. Diyabet tedavisinin
kompleks olusu ve yogunlugu nedeniyle egitim prog-
ramlarinin etkisini sadece bilgi diizeyindeki artisla
iliskilendirmenin dogru olmadigi vurgulanmaktadir
(22,31). Literatiir bilgisi 15181nda bu arastirmada egi-
timin bilgi diizeyi izerindeki etkisi degerlendirilme-
mis, calismaya katilan bireyleri gruplandirmak ama-
c1 ile yalniz caligmanin baslangicinda bilgi diizeyi 6l-
clilmustdr.

Beslenme egitimi ile her zaman bilgi artis1 saglana-
mayacag1 veya egitim ile olusan bilgi artisinin meta-
bolik kontroliin saglanmasinda etkin olamayacagi
bildirilmekte, bu nedenle egitimin siirekliliinin
onemli oldugu ve egitim ile saglanan bilginin giinliik
yasamdaki uygulanabilirliginin izlenmesi gerektigi
savunulmaktadir (22,25). Calisma protokoli egiti-
min kisa donemde (3. ay) metabolik kontrol tizerin-
deki etkisini saptamak tzere gelistirildiginden bes-
lenme egitiminin beslenme davranisina, besin tiiketi-
mi ile iliskili davranig degisikligine etkisi degerlen-
dirmeye alinmamustir.

Bu calismada, gerek diiglik gerekse yiiksek beslenme
bilgi diizeyine sahip olan erkeklerin egitim oncesi ve
egitimden 3 ay sonra elde edilen bulgular1 arasinda
anlaml bir fark saptanmamis olmasina karsin, hem
diisiik hem de ytiiksek bilgi diizeyine sahip tip 2 diya-
betik kadinlarda, egitimden sonraki 3 ayda baslangig
degerlerine kiyasla metabolik kontrolde iyilesme
saptanmigtir. BDD olan kadinlarin BDD olan erkek-
lere kiyasla egitim ve ekonomik diizeyinin daha dii-
stk oldugu bulunmus olmasina ragmen, beslenme
bilgi diizeyi disiik olan kadinlarda egitim sonrasi
metabolik kontrolde saptanan iyilesme, sosyokiltii-
rel faktorlerin beslenme egitimi sonrasinda beklenen
degisikliklerin saglanmasini 6zellikle kadin cinsinde
olumsuz yonde etkilemedigini gostermektedir.

Egitim ve ekonomik dizeyler: erkeklere kiyasla da-
ha diisiik olsa da kadinlarin egitim ile saglanan bilgi-
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nin pratige doniistiirilmesinde, yemegin hazirlanma,
pisirilme ve servis asamalarinda daha aktif olmasi,
beslenme egitimini alan gerek diisiik gerekse yliksek
bilgi diizey1 olan kadinlarda, erkeklere kiyasla daha
anlamli sonucglarin alinmasinda etkin oldugunu di-
sindirmusgtir.

SONUC ve ONERILER

Beslenme egitimi ile saglanan bilgi metabolik kont-
roliin saglanmasinda belirleyicidir. Ancak beslenme
egitiminin metabolik kontrol iizerindeki bu olumlu
etkisi egitim 1le olusan bilginin pratige gecirilmesin-
de daha tutarli ve aktif rol alan diyabetli kadinlarda
gorilmektedir. Yemeklerin hazirlanmasinda ve pisi-
rilmesinde aktif rol oynayan aile bireylerinin diyabe-
tik erkek 1le birlikte beslenme egitimine katilmasinin
beslenme egitiminin tip 2 diyabetli erkeklerdeki et-
kinliginin arttirilmasi agisindan faydali olabilir. Egi-
tim diizeyi diisiik, okuma yazma bilmeyen kisilerin
verilen bilgiyi algilamadaki yetersizligi gozoniine ali-
narak gorsel egitim tekniklerinin daha fazla kullanil-
dig1 uzun siireli egitim programlarinin olusturulmasi
ve olusturulan programlarin devamliliginin saglan-
mas1 egitimin etkinligininin artmasini saglayabilir.
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