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OZET

Diyabetli bireylerde intensif grup egitim modelinin me-
tabolik regiilasyon lizerindeki etkisini saptamak amaci
ile yapilan bu ¢alismada daha once diyabet egitimi al-
manug 38 diyabetli (12 tip 1, 26 Tip 2), 10 kisilik grup-
lar halinde, 2 giin siiren intensif egitim progranuna ka-
nlnugnr. Egitim dncesi ve sonrast diyabet bilgisi 24 so-
ruluk bir test ile saptanmug; egitimden 3 ay dnce, bag-
langicta, egitim sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylarda HbAuc,
beden kitle indeksi, aclik kan glikozu ve kan lipidleri
kargilagnrilmigtir. Egitim oncesi ve sonraki aylarda di-
yabet bilgi diizeyi, aclik kan gekeri ve HbAic a’z;md&ki
metabolik parametrelerde anlamli bir fark saptanma-
migtir. Baglangi¢ degerleri ile kiyaslandiginda egitim
sonrast diyabet bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek
(p<0.001), egitim sonrasi 3.,6., 9. aylarda % HbAic de-
gerleri [sirastyla 9.5+2.8; 7.3+1.5 (p<0.001); 7.4+].2
(p<0.001); 8.6x1.2 (p<0.05); ] ve 3., 6. aylarda aghk
kan sekeri degerleri [sirastyla 191.7+65.5; 168.9+9] .9
(p<0.05); 157.54£55.2 (p<0.05)] baslangi¢ degerleri-
ne gore anlamli olarak diigiik bulunmugtur. Ancak bas-
langi¢c ve 12.aydaki HbAic degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmanugtir. Intensif grup egitim modelinin
9. aya kadar metabolik kontrol iizerinde etkili oldugu,
fakat uzun dénemdeki etkinliginin devami icin egitim

programunun diizenli araliklarla tekrarlanmas: gerekti-
gi sonucuna varilnugtir.
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grup egitimi, metabolik kontrol

ABSTRACT: The Effect of the Intensive Group

Education Program on, Metabolic Control in the
People with Diabetes Mellitus

In this study, we aimed to investigate the efficiency of
intensive group education program on metabolic regu-
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lation in people with diabetes. Diabetes education
program were given for 2 days to 38 diabetics (12 type
I diabetics and 26 type 2 diabetics) who have not taken
education before in groups of 8-10. A questionnaire
including 24 questions were applied to check the diabe-
tes knowledge of patients at the beginning and after the
course. The values of HbAic, body mass index, fasting
blood glucose and lipid profile 3 months before, at ba-
seline and at 3 nd, 6 th,9 th,12th months after educati-
on were compared. No difference was observed betwe-
en body mass index and metabolic parameters except
diabetes knowledge level, fasting blood glucose and
HbAic values before and after education. In contrast,
compared to the entry, after the education, diabetes
knowledge level was increased significantly (p<0.001 ,
HbAic levels were found to be significantly lower at 3
nd, 6 th,9 th months [9.5+2.8; 7.3x1.5 (p<0.001);
74+1.2 (p<0.001); 8.6+1.2 (p<0.05) respectively] and
fasting blood glucose levels were found to be signifi-
cantly lower at 3 nd, 6 th months [191.7+65.5;
168.9491.9 (p<0.05); 157.54+55.2 (p<0.05) respecti-
vely]. But no significant difference was observed in
HbAic between entry and at 12th month. We concluded
that intensive group education is effective on metabolic
control up to 9th months but to achieve continuous effi-
cacy in long term, the education program should be re-
peated in regular intervals.

Key Words: Diabetes mellitus, diabetes education,gro-
up education, metabolic control

GIRIS

Geligmis ve gelismekte olan iilkeler i¢in baglica mor-
talite ve morbidite sebeplerinden birini olusturan di-
abetes mellitusun tedavisinde hedef. diyabetlinin ya-
sam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmak-
tir (1-3). Tibbi beslenme tedavisi, oral antidiyabetik
ilaglar, insiilin ve egzersiz olarak bilinen tedavi kri-
terlerinin uygulanmasi, diyabetlinin diyabet konu-
sunda bilgilendirilmesini diger bir ifade ile “Diyabet
egitimi’ni gerekli kilmaktadir (1-5).

Diyabette egitim ile diyabetlilerde metabolik kontro-
lii saglayarak, komplikasyonlarin 6nlenmesi veya ge-
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ciktirilmesi, dolayisi ile ketoasidoz, hipoglisemi, di-
abetik ayak iilserleri gibi komplikasyonlarin sebep ol-
du8u hastaneye yatiglar1 azaltmak veya hastanede ka-
lis stiresini kisaltmak miimkiindiir. Boylece diyabetin
ekonomik maliyetinde de 6nemli Slgiide tasarruf sag-
lanabilmektedir (6-12). Hastaliklar1 konusunda yeter-
li egitimi almis diyabetlilerin hastanede kalis siireleri-
nin yilda 5.6 giinden 1.4 giine, ise gelmeme siireleri-
nin 15.4 giinden 8 giine indigi ve ketoasidozis riskinin
%350 oraninda azaldig: bildirilmektedir (7).

Giiniimiize kadar diyabetlilere yonelik bir¢cok egitim
programi lzerinde ¢alisilmigtir (13-15). Kronik has-
taliklarin tedavisinde, egitim programlar1 bireysel
egitim veya grup egitimi seklinde verilmektedir (16-
18). Bireysel egitimde iletisim daha yogundur; ancak
zaman alicidir ayrica bireye ayni sorunlar1 yasayan
diger diyabetlilerin diigiincelerini 6grenme firsati
vermez. Grup egitiminde birey deneyimlerini ve
problemlerini paylagir, diger diyabetlileri de gorerek
diyabetle yasamda yalnmiz olmadigini hisseder. Grup
egitimi, problemlerin ve ¢dziimlerin paylagiimasini
saglar, katilimciligi artirir, egitimin 6zellikle zaman
acisindan maliyetini diisiiriir, grup dinamigi olustu-
rur. Grup egitimine katilacak birey sayisi 10-20 ara-
sinda olabilir, daha biiyiik gruplarla hedefe ulagmak
gii¢lesebilir (13,16,17,19,20).

Egitim ile saglanan bilgi artisinin metabolik kontro-
ltin saglanmasinda tek basina etkili olabilecegini bil-
diren ¢aligmalar olmakla birlikte buna karsit sonuglar
bildiren ¢aligsmalar da mevcuttur (8,11,13,21). Bu ko-
nuda yapilan bazi g¢alismalarin sonuglari, egitim
programlarinin diyabetin kisa ve uzun dénemli kont-
roliinli saglayabildigi yoniindedir (8,11). Ancak egi-
timi izleyen 6-9 ay sonunda metabolik kontroliin sag-
lanamadig81 da bildirilmektedir (13).

Bu calismada amag; diyabetlilere verilen 2 giinliik
intensif grup egitim programinin metabolik kontrol
parametrelerine etkisini, bir yil boyunca 3’er ay ara-
liklarla, karsilagtirmali olarak incelemektir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiil-
tesi Diabet Bilim Dali ve Istanbul Universitesi De-
neysel Tip Arastirma Enstitiisii, Diyabet Arastirma
ve Uygulama Birimi Polikliniklerine bagvuran daha
once diyabet egitimi almamis, yaslann 30-68 yas
(51.0+14.0 yil) arasinda degisen toplam 38 yetigkin
diyabetli (12 tip 1, 26 tip 2) ile yiiriitilmiigtiir.

Diyabetliler 8-10 kisilik gruplara ayrilarak 2 giin si-
ren intensif egitim programina (IEP) katilmigtir. IEP
[0 saat teorik ve 4 saat pratik olmak tizere 14 saat

siirmiistiir. Asagidaki konular iceren IEP, 30-60 da-
kikay1 kapsayan teorik ve pratik dersler halinde veril-
mistir. Teorik derslerde slide, tepegdz ve konu 1le il-
gili gesitli posterler kullanilmigtir. Pratik derslerde
vakalarla sorun ¢6ziimii, besin maketleri, kan ve 1d-
rar sekeri, idrarda aseton Ol¢iimii gibi pratik uygula-
malara yer verilmistir.

Diyabet egitimcisi olarak diyabetolog, diyabet diye-
tisyeni ve diyabet hemsiresinin katildigi IEP’nin
icerdigi konu bagliklar1 sunlardir:

1. Diyabetin tanimi ve siniflamasi

2. Tedavide beslenmenin 6nemi ve giinliik yagamda
degisik kosullarda besin se¢imi ve 6giin planlamasi

3. Oral antidiyabetik ilaglar ve insiilinin tedavideki
yerl

4. Egzersiz. Ne zaman?, Nerede?, Nasil?

5. Kendi kendine kontrol

6. Akut ve kronik komplikasyonlar nelerdir? Tedavi
ve 6nlem ne olmalidir?

7. Agiz, dis, ayak ve viicut bakimi neden onemlidir?
Nasil yapiimalidir?

8. Diyabetle iliskili 6zel durumlar

Diyabetlilerin diyabetle iligkili bilgi diizeylerini
(DBD) ve egitim sonrasinda bu diizeylerdeki degi-
sikligi degerlendirmek amaci ile egitimde anlatilan
konular1 igeren 24 soruluk bir test hazirlanmisgtir.
Egitim 6ncesi ve egitim verildikten hemen sonra di-
yabetliler tarafindan cevaplandirilmig olan testte,
dogru verilen her cevap +1 puan, yanhs verilen her
cevap -1 puan ve cevapsiz birakilan her soru da O pu-
an ile degerlendirilmistir.

iEP’nin beden kitle indeksi (BKI) ve metabolik para-
metrelere etkisini saptamak i¢in egitimden 3 ay once
(-3), baslangicta (0) ve egitimden sonraki 3.,6.,9. ve
12. aylarda alinan kan 6rneklerinde aglik kan glikozu
(AKS), HbAic, toplam kolesterol, trigliserid. HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol ol¢iim-
leri yapilmis ve BKI hesaplanmistir. A¢lik kan seke-
ri, toplam kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid
Olclimleri enzimatik yontem, HbAic mikro kolon
kromatografik metod ile tayin edilmis, LDL-,
VLDL- kolesterol Friedwald formiilii ile hesaplan-
mustir. Elde edilen bulgularin istatistik degerlendir-
mesinde eslendirilmis serilerde Student-t testi kulla-
nilmig, p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmig-
tir.
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Tablo 1. Diyabetlilere Iliskin Ozellikler

n To

Cinsiyet

Erkek 15 39.5

Kadin 23 60.5
Diyabet Tipi

Tip 1 12 31.6

Tip 2 26 68.4
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 2.6

Okur-yazar - -

[1kokul 8 21.0

Ortaokul 6 15.8

Lise 5 13.2

Yiiksek Okul 18 47 4
Meslek

Ev hanimi 16 42.1

Ucretli 8 21.0

Emekli 10 26.3

Serbest 4 10.5
Tedavi Sekli

Tibbi beslenme tedavisi 3 79

T1ibbi beslenme tedavisi + 16 42.1

Oral antidiyabetik

Tibbi beslenme tedavisi+Insiilin 19 50.0

x+Sd Aralik

Kronolojik yas (yil) 51x14 30-68
Diyabet yasi (yil) 9.0+6.9 0.5-36
HbAic (%) 9.5+2.8 6.9-16.7

Diyabet bilgi diizeyi (puan) 16.8+6.0 2-26

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 38 bireyin (23 erkek, 15 kadin;
12 tip 1, 26 tip 2) ortalama kronolojik yas1 51.0+14.0
yil, ortalama diyabet yas1 9.0+6.9 yil, ortalama HbA -
ic diizeyi %9.5+2.8 ve ortalama DBD 16.8+6.0 puan-
dir (Tablo 1).

IEP’na katilan bireylerin biokimyasal bulgulari, bu
bulgular i¢in onerilen diizeylerle karsilastirildiginda
AKS ve HbAic diizeyinin yiiksek oldugu diger bir
ifade ile glisemi kontroliiniin k&tii oldugu (22), top-
lam kolesterol (23), HDL-kolesterol diizeyinin kabul
edilebilir, LI3L-kolesterol diizeyinin yiiksek, triglise-
rid ve VLDL-kolesterol diizeylerinin ise arzu edilen
sinirlar i¢inde oldugu goriilmektedir ( 22), (Tablo 2).

OZER E.GEDIK S.SALMAN S, YILMAZ MT.

Tablo 3’de -3, 0, 3., 6.,9. ve 12. aylardaki ortalama

BKI, AKS, HbAic, toplam kolesterol, trigliserid,
HDL-, LDL- ve VLDL- kolesterol diizeyleri veril-

misgtir.

Egitim Oncesi ve sonrast DBD ortalamalari, 0-3, 0-6
aylardaki AKS ortalamalar1 ve 0.-3.,0.-6., 0.-9. ay-
lardaki HbAic diizeylerinin ortalamalarn arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla;
p<0.001, p<0.05, p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.05)
Diger metabolik parametrelerde egitim Oncesi ile
sonraki zaman araliklarinda anlamli bir fark saptan-
mamistir (p>0.05).

IEP 6ncesindeki DBD (16.8+6.1 puan) ile kiyaslan-
diginda egitim sonrast DBD (20.2+5.5 puan) %20.2
artmig, fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Egitim sonrasi1 3., 6., 9., aylardaki ortala-
ma HbAic diizeylerinin 0’a g6re anlamli olarak azal-
dig1 saptanmistir [sirasiyla %9.5+2.8; %7.3x1.5
(p<0.001); %7.4x1.2 (p<0.001); %8.6+1.2
(p<0.05)]. 9. ayda saptanan ortalama HbAic diizeyi-
nin baslangi¢ diizeyine kiyasla diisiik olmasina kar-
sin 6. aydaki diizeye kiyasla arttigi gozlenmigtir
(Tablo 3). 0 ve 12. aydaki HbAic degerleri arasinda
ki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Sekil 1).

Egitimden sonraki 3. ve 6. aydaki AKS diizeylerinin,
baslangi¢ diizeylerine kiyasla anlamli olarak azaldig:
saptanmistir [sirasiyla 191.7+65.5 mg/dl; 168.9+91.9
mg/dl (p<0.05); 157.5+55.2 mg/dl (p<0.05)].

TARTISMA

Diyabetlinin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi,
aliskanliklarinin degismesi, insiilin uygulama, evde
kendi kendini kontrol, test sonucglarini kaydetmedeki

B HbAic (%)

-3. ay 0 3.2‘1y 6. ay

Zaman

Sekil 1. Diyabetli bireylerde intensif egitim modelinin
HbAic diizevine etkisi



DIABETES MELLITUSLU BIREYLERDE INTENSIF GRUP EGITIM PROGRAMININ METABOLIK KONTROLE ETKISsl 17

Tablo 2. Calisma Baslangicinda Elde Edilen Biyokimyasal Bulgularin Standart Diizeylerle Karsilaghirilmast

Biokimyasal bulgular Arzu edilen diizey  Kabul edilebilir diizey Yiiksek diizey Calisma bulgulari
AKS (mg/dl) 80-120 120-140 >140 191.7+65.5
HbAic (%) <7 8 >8 9.5+2.8
Toplam kolesterol (mg/dl) <200 200-239 >240 202.2+46.8
Trigliserid (mg/dl) <200 200-399 >400 174.2+60.9
HDL-kolesterol(mg/dl) >45 35-45 <35 43.6+10.2
LDL-kolesterol (mg/dl) <100 100-129 >130 138.3+43.7
VLDL-kolesterol (mg/dl) <40 - - 38.1£17.0

becerileri 6giin zamaninda veya yiyecek miktarinda
yapilacak degisikliklere gore insiilin dozunda yapila-
cak uygun degisikliklere karar verme yetenegi , hipo
ve hiperglisemi sikli§1 egitimin kalitesini belirleme-
de 6nemli gostergelerdir (13,24-29). Egitici verdigi
egitim ile diyabetlinin, tedavisine yonelik olumlu
davranis degisikliklerini yaptigini ve bu degisiklikle-
rin sirekliliginin saglandigini gozlemlemelidir
(13,16.30,31). Bu ¢alismada, IEP"'nin etkinligi DBD
tespiti ve HbAic tayini ile saptanmugtir.

[EP ile 0-3, 0-6, 0-9, 0-12 aylardaki ortalama BKI,
toplam kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, ve VLDL-kolesterol diizeyleri arasindaki
fark anlamli bulunmamstir (p>0.05). Toplam koles-
terol, HDL-kolesterol diizeylerinin kabul edilebilir,
trigliserid, ve VLDL-kolesterol diizeylerinin ise arzu
edilen sinirlar i¢inde olmasi bu parametrelerde an-
lamli sonuglar alinmasini etkilemis olabilir. Yiiksek
LDL-kolesterol diizeylerinde, baglangi¢ diizeyine ki-
yasla 3., 6., 9., aylarda istatistiksel olarak anlamlilik
sinirinda olmayan bir azalma saptanmig ancak 12.
ayda baslangi¢ diizeyine kiyasla artmistir (p>0.05).

Calismaya katilan diyabetlilerin ortalama BKI
27.4+4.5 kg/m? olarak saptanmigtir. Garrow’un si-
niflamasina gore (32), hafif obez olarak degerlendiri-
len diyabetlilerin, egitimin etkisinin aragtirildigi siire
icinde viicut agirliklarinda anlamh bir farkhlik olma-
masi zaten normal sinirlar icinde olan trigliserid ve
VLDL-kolesterol diizeylerinde de anlamli sonuglar
alinmasini etkilemis olabilir. Tip 2 diyabetlilerin
%80’ obez oldugu bilinmektedir (33). Caligmaya
katilan diyabetlilerin %68.4’iiniin (n=26) tip 2 diya-
betli oldugu g6z 6niine alinirsa bu siire iginde ortala-
ma BKI degerlerinde anlaml bir artig olmamasi da
egitimin olumlu etkisi olarak kabul edilebilir.

Egitim i¢inde yer alan konularin miimkiin oldugunca
haftalik programlar olarak uygulanmasi onerilmekle
(14) birlikte Istanbul gibi biiyiik metropollerde bire-
yin haftanin 4 veya 5 giiniinde hastaneye gelisini sag-

lamak miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle ¢alisma-
da 2 giin siiren yogunlastinilmis egitim modeli gelis-
tirilmis ve uygulanmistir.

Diyabet egitim programlari bireysel egitim veya grup
egitimi seklinde verilmektedir (16-18). Bireysel egi-
timin zaman alic1 olmasi ve bireye ayni sorunlari ya-
sayan diger diyabetlilerin diisiincelerini 6grenme fir-
sat1 vermememesi nedeni ile bu caligmada grup egi-
tim proSrami verilmigtir. Grup egitimine katilacak
birey sayisinin grup dinamigini olusturmasi i¢in egi-
timin 10-20 kisi ile yapilmasi 6nerilmekte, daha bu-
yiik gruplarla yapilan egitim programlarinda basari
saglamanin giiclestigi bildirilmektedir (13,16-19).
Bu calismada da diyabetliler 8-10 kisilik gruplara
ayirilarak EP"1na katilmiglardir.

Egitim ile saglanan bilgi artisinin metabolik kontro-
liin saglanmasinda tek bagina etkili olabilecegini gos-
teren ¢alismalar mevcut olmakla birlikte, buna karsit
sonuglar bildiren c¢aligmalar da mevcuttur
(8,11,13,21). Mazucca (8) ve Miihlhauser (11) egitim
programlari ile diyabette kisa ve uzun déonemde me-
tabolik kontroliin saglanabilecegini bildirmektedir-
ler. Egitim programlari ile egitimden sonraki 6-9 ay
icinde metabolik kontroliin saglanamadig (13), bu
nedenle egitimin siirekliliginin saglanmasi gerektigi
bunun i¢in de egitimden sonra | veya 2 yil araliklar-
la egitimin tekrarlanmasinin yararli olacagi savunul-
maktadir (14). Bu ¢alismada, intensif egitim modeli
ile hastalarin DBD artmis ve bilgi diizeyindeki bu ar-
tis egitimden sonraki 0- 9. ay icinde metabolik kont-
roliin saglanmasinda etkili olmustur (Tablo 3).

Beslenme egitiminin, besin tiiketimi ve beslenme
aliskanliklari lizerinde olumlu etkisi cesitli ¢calisma-
larda gosterilmistir (34,35). Egitim ile saglanan bilgi
artisi, diyabetlilerin tedavilerinin en onemli 0gesi
olan beslenme planina uyumlarini arttirarak, metabo-
lik kontroliin saglanmasinda etkili olmaktadir
(36,37). Calismaya katilan diyabetlilere e8itim prog-
rami Oncesinde beslenme tedavisi verilmis olmakla
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Tablo 3. Intensif Egitim Programi Oncesi ve Sonrast Klinik ve Biyokimyasal Bulgularin Baglangi¢c Degerleri ile

Karsilagtinllmast
-3. ay 0 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay
BKI(kg/m?) 27.4+4.6 27.4+4.5 27.3+4.6 27.5+4 4 27.4+4.7 28.1+4.8
AKS (mg/dl) 190.0+57.1 191.7+65.5 168.9+91.9* 157.5+55.2* 168.0+49.0 170.3+43.2
HbA1c (%) 9.7+2.9 9.5+2.8 7.3+]1.5%* 7.4+1.2 ** 8.6+1.2% 9.0+2.0
Kolesterol (mg/dl) 210.8+42.5 202.2+46.8 203.6+42.2 194.6+40.4 189.9+48.3 202 .8+44 .2
Trigliserid (mg/dl) 176.3+67.6 174.2+60.9 . 170.5£62.0 175.3£58.5 170.1+69 4 179.0+59.2
HDL-kol (mg/dl) 43.3+9.8 43.6+£10.2 43.8+9.2 44.2+10.8 42.9+11.3 41.5+10.0
LDL-kol (mg/dl) 123.7+42.6 138.3+43.7 131.2+41.8 128.1+42.2 134.8+39.5 140.3+40.5
VLDL-kol (mg/dl) 38.3+19.8 38.1+17.0 36.8+17.0 35.1+11.8 36.5+17.7 40.1+18.1

+p<0.05, **p<0.001 (0’a gore kargilagtirilmigtir)

birlikte, egitim éncesi ve egitimi izleyen aylar i¢inde
enerji ve besin tiiketimlerini saptamaya yonelik bir
calisma yapilmamistir. Bu nedenle de egitimin besin
tiiketimi ve beslenme aligkanliklarinda yaratmig ol-
dugu degisiklikler hakkinda yorum yapmak miimkiin
olamamaktadir.

Tablo 3 ve Sekil 1’de de goriildiigii gibi IEP’ndan
-sonra ki 9. ayda (%8.6+1.2) saptanan HbAic diizeysi,
her ne kadar baslangi¢ diizeyine (%9.5+2.8) kiyasla
anlamli Sl¢tide diisiik olsa da, bu diizeyin 6. ayda
saptanan HbAic diizeyinden yiiksek oldugu
(%7.4+1.2 ) ve hatta 12. ayda (%9.0+2.0) daha da
arttig1 goriilmektedir. DBD egitim 6ncesi ve sonrasl
saptanmig olmakla birlikte, DBD testi calisma siire-
sindeki diger vizitlerde uygulanmamigtir. Zaman
icinde DBD’nde ve egitimin yarattig1 motivasyonda
olusabilecek azalmanin metabolik kontroldeki iyiles-
mey1 olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Bazi arastir-
macilarin da vurguladig gibi EP’nin diizenli aralik-
larla tekrarlanmasi sonucunda metabolik kontroldeki
iyilesmenin siirekliligi saglanabilir (13,14). Bu ne-
denle egitimin 6-9 ay araliklarla tekrarlanmasi, meta-
bolik kontrolde uzun dénemde olumlu sonuglar alin-
masi ag¢isindan faydali olacaktir.

SONUC ve ONERILER

Intensif grup egitim programi ile diyabetli bireylerde
diyabet bilgi diizeyi anlamli olarak yiikselmekte
(p<0.001), egitimden sonraki 3. ve 6. aylarda ki AKS$
diizeyleri ile 3., 6. ve 9. aylarda ki HbAic diizeyleri
baglangi¢ diizeylerine kiyasla anlamli olarak azalt-
maktadir. Ancak intensif grup egitim modeli metabo-
lik kontroliin saglanmasindaki etkinligini 9. aydan
sonra kaybetmektedir.

Diyabetlilere verilen intensif egitim modelinin meta-
bolik kontrol iizerindeki olumlu etkisinin uzun do-
nemde de siirekliliginin saglanmasi igin egitim prog-

raminin diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmek-
tedir. HbAic diizeylerinde 9. ayda gozlenen yiiksel-
meyl goz Oniine alarak diyabet egitim programini
slirdiiren diyabet egitimcilerine, egitim programlari-
ni egitimden sonraki 6-9 ay icinde tekrarlamalarini
Onerebiliriz

Egitim programlarinda diyabetlinin, grup egitimi ya-
ninda bireysel egitim ile de desteklenmesi egitimin
etkinligini arttirabilir. Gerek grup gerekse bireysel
egitim sonunda, egitim konukarini kapsayan basili
materyalin verilmesi bilginin yenilenmesi i¢in fayda-
I1 olabilir.
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