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Ö Z E T

Diyabetli bireylerde intensif grup eğitim modelinin me- 
tabolik regiilasyon üzerindeki etkisini saptamak amacı 
ile yapılan bu çalışmada daha önce diyabet eğitimi al­
mamış 38 diyabetli (12 tip 1, 26 Tip 2), 10 kişilik grup­
lar halinde, 2 gün süren intensif eğitim programına ka­
tılmıştır. Eğitim öncesi ve sonrası diyabet bilgisi 24 so­
ruluk bir test ile saptanmış; eğitimden 3 ay önce, baş­
langıçta, eğitim sonrası 3., 6., 9. ve 12. aylarda HbAıc, 
beden kitle indeksi, açlık kan glikozu ve kan lipidleri 
karşılaştırılmıştır. Eğitim öncesi ve sonraki aylarda di­
yabet bilgi düzeyi, açlık kan şekeri ve HbAıc dışındaki 
metabolik parametrelerde anlamlı bir fa rk  saptanma­
mıştır . Başlangıç değerleri ile kıyaslandığında eğitim 
sonrası diyabet bilgi düzeyi anlamlı olarak yüksek 
(p<0.001), eğitim sonrası 3., 6., 9. aylarda % HbAıc de­
ğerleri [sırasıyla 9.5±2.8; 7.3±1.5 (p<0.001); 7.4±1.2 
(p<0.001); 8.6±1.2 (p<0.05); ] ve 3., 6. aylarda açlık 
kan şekeri değerleri [sırasıyla 191.7±65.5; 168.9±91.9 
(p<0.05); 157.54±55.2 (p<0.05)] başlangıç değerleri­
ne göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Ancak baş­
langıç ve 12.aydaki HbAıc değerleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır, intensif grup eğitim modelinin
9. aya kadar metabolik kontrol üzerinde etkili olduğu, 
fakat uzun dönemdeki etkinliğinin devamı için eğitim 
programının düzenli aralıklarla tekrarlanması gerekti­
ği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, diyabet eğitimi, 
grup eğitimi, metabolik kontrol
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İn this study, we aimed to investigate the efficiency o f  
intensive group education program on metabolic regu-
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lation in people with diabetes. D iabetes education  
program were g iven fo r  2 days to 38 diabetics (12 type 
1 diabetics and 26 type 2 diabetics) who hav e not taken  
education before in groups o f  8-10. A cjuestionnaire 
including 24 cjuestions w er e applied to check the d iabe­
tes knowledge o f  patients at the beginning and after the 
course. The values o f  HbAıc, body mass iııdex, fasting  
blood glııcose 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 dijference was observed betwe- 
en body mass index and metabolic param eters except 
diabetes knowledge level, fasting  blood glııcose and  
HbAıc values before and after education. İn contrast, 
compared to the entry, after the education, diabetes  
knowledge level \vas increased significantly (p<0.001 , 
HbAıc levels \vere fo u n d  to be significantly lovver at 3 
nd, 6 th,9 th months [9.5±2.8; 7.3±1.5 (p< 0.001); 
7.4±1.2 (p<0.001); 8 .6±1.2 (p<0.05) respectively] and  

fasting blood glııcose levels were fo u n d  to be signifi­
cantly lo\ver at 3 nd, 6 th m onths [ 191.7±65.5;  
168.9±91.9 (p<0.05); 157.54±55.2 (p<0.05) respecti­
vely]. But no significant difference was observed in 
HbAıc betvveen entty and at 12th nıotıth. We conclııded  
that intensive group education is ejfective on m etabolic  
control up to 9th months bııt to achieve continııoııs ejfi- 
cacy in long term, the education program  shoııld be re- 
peated in regular intervals.

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

G İR İŞ

Gelişmiş ve gelişmekte olan ü lkeler  için baş lıca  mor- 
talite ve morbidite sebeplerinden birini o luştu ran  d i­
abetes mellitusun tedavisinde hedef,  d iyabetl in in  y a ­
şam süresini uzatmak ve yaşam  kalitesini a r t t ı rm ak ­
tır (1-3). Tıbbi beslenm e tedavisi ,  oral an t id iyabe tik  
ilaçlar, insülin ve egzersiz olarak b ilinen tedavi k r i­
terlerinin uygulanm ası,  d iyabetlin in  d iyabe t  k o n u ­
sunda bilgilendirilmesini d iğer bir ifade ile “ D iyabe t  
eğitimi”ni gerekli k ılm aktadır ( 1-5 ).

Diyabette eğitim ile diyabetlilerde m etabolik  k o n tro ­
lü sağlayarak, komplikasyonların  ön lenm esi veya g e ­
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ciktirilmesi, dolayısı ile ketoasidoz, hipoglisemi, di- 
abetik ayak ülserleri gibi komplikasyonların sebep ol­
duğu hastaneye yatışları azaltmak veya hastanede ka­
lış süresini kısaltmak mümkündür. Böylece diyabetin 
ekonomik maliyetinde de önemli ölçüde tasarruf sağ­
lanabilmektedir (6-12). Hastalıkları konusunda yeter­
li eğitimi almış diyabetlilerin hastanede kalış süreleri­
nin yılda 5.6 günden 1.4 güne, işe gelmeme süreleri­
nin 15.4 günden 8 güne indiği ve ketoasidozis riskinin 
%50 oranında azaldığı bildirilmektedir (7).

Günüm üze kadar diyabetlilere yönelik birçok eğitim 
programı üzerinde çalışılmıştır (13-15). Kronik has­
talıkların tedavisinde, eğitim programları bireysel 
eğitim veya grup eğitimi şeklinde verilmektedir (16­
18). Bireysel eğitimde iletişim daha yoğundur; ancak 
zaman alıcıdır ayrıca bireye aynı sorunları yaşayan 
diğer diyabetlilerin düşüncelerini öğrenme fırsatı 
vermez. Grup eğitiminde birey deneyimlerini ve 
problemlerini paylaşır, diğer diyabetlileri de görerek 
diyabetle yaşam da yalnız olmadığını hisseder. Grup 
eğitimi, problemlerin ve çözümlerin paylaşılmasını 
sağlar, katılımcılığı artırır, eğitimin özellikle zaman 
açısından maliyetini düşürür, grup dinamiği oluştu­
rur. Grup eğitimine katılacak birey sayısı 10-20 ara­
sında olabilir, daha büyük gruplarla hedefe ulaşmak
güçleşebilir (13,16,17,19,20).

Eğitim ile sağlanan bilgi artışının metabolik kontro­
lün sağlanmasında tek başına etkili olabileceğini bil­
diren çalışmalar olmakla birlikte buna karşıt sonuçlar 
bildiren çalışmalar da mevcuttur (8,11,13,21). Bu ko­
nuda yapılan bazı çalışmaların sonuçları, eğitim 
programlarının diyabetin kısa ve uzun dönemli kont­
rolünü sağlayabildiği yönündedir (8,11). Ancak eği­
timi izleyen 6-9 ay sonunda metabolik kontrolün sağ­
lanamadığı da bildirilmektedir (13).

Bu çalışmada amaç; diyabetlilere verilen 2 günlük 
intensif grup eğitim programının metabolik kontrol 
parametrelerine etkisini, bir yıl boyunca 3 ’er ay ara­
lıklarla, karşılaştırmalı olarak incelemektir.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakül­
tesi Diabet Bilim Dalı ve İstanbul Üniversitesi De­
neysel Tıp Araştırma Enstitüsü, Diyabet Araştırma 
ve Uygulam a Birimi Polikliniklerine başvuran daha 
önce diyabet eğitimi almamış, yaşları 30-68 yaş 
(51 .0± 14.0 yıl) arasında değişen toplam 38 yetişkin 
diyabetli (12 tip 1, 26 tip 2 ) ile yürütülmüştür.

Diyabetliler 8-10 kişilik gruplara ayrılarak 2 gün sü­
ren intensif eğitim programına (İEP) katılmıştır. İEP
10 saat teorik ve 4 saat pratik olmak üzere 14 saat

sürmüştür. Aşağıdaki konuları içeren İEP, 30-60 da­
kikayı kapsayan teorik ve pratik dersler halinde veril­
miştir. Teorik derslerde slide, tepegöz ve konu ile il­
gili çeşitli posterler kullanılmıştır. Pratik derslerde 
vakalarla sorun çözümü, besin maketleri, kan ve id­
rar şekeri, idrarda aseton ölçümü gibi pratik uygula­
malara yer verilmiştir.

Diyabet eğitimcisi olarak diyabetolog, diyabet diye­
tisyeni ve diyabet hemşiresinin katıldığı İE P ’nın 
içerdiği konu başlıkları şunlardır:

1. Diyabetin tanımı ve sınıflaması

2. Tedavide beslenmenin önemi ve günlük yaşamda 
değişik koşullarda besin seçimi ve öğün planlaması

3. Oral antidiyabetik ilaçlar ve insülinin tedavideki 
yeri

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

5. Kendi kendine kontrol

6 . Akut ve kronik komplikasyonlar nelerdir? Tedavi 
ve önlem ne olmalıdır?

7. Ağız, diş, ayak ve vücut bakımı neden önemlidir? 
Nasıl yapılmalıdır?

8 . Diyabetle ilişkili özel durumlar

Diyabetlilerin diyabetle ilişkili bilgi düzeylerini 
(DBD) ve eğitim sonrasında bu düzeylerdeki deği­
şikliği değerlendirmek' amacı ile eğitimde anlatılan 
konuları içeren 24 soruluk bir test hazırlanmıştır. 
Eğitim öncesi ve eğitim verildikten hemen sonra di­
yabetliler tarafından cevaplandırılmış olan testte, 
doğru verilen her cevap +1 puan, yanlış verilen her 
cevap -1 puan ve cevapsız bırakılan her soru da 0 pu­
an ile değerlendirilmiştir.

İEP’nın beden kitle indeksi (BKİ) ve metabolik para­
metrelere etkisini saptamak için eğitimden 3 ay önce 
(-3), başlangıçta (0) ve eğitimden sonraki 3 . ,  6 ., 9. ve 
12. aylarda alınan kan örneklerinde açlık kan glikozu 
(AKŞ), HbAıc, toplam kolesterol, trigliserid, HDL- 
kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol ö lçüm ­
leri yapılmış ve BKİ hesaplanmıştır. Açlık kan şeke­
ri, toplam kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid 
ölçümleri enzimatik yöntem, HbAıc mikro kolon 
kromatografik metod ile tayin edilm iş ,  L D L-, 
VLDL- kolesterol Friedwald formülü ile hesaplan­
mıştır. Elde edilen bulguların istatistik değerlendir­
mesinde eşlendirilmiş serilerde Student-t testi kulla­
nılmış, p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiş­
tir.
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Tablo 2. Diyabetlilere İlişkin Özellikler

n %

Cinsiyet

Erkek 15 39.5

Kadın 23 60.5

Diyabet Tipi

Tip 1 12 31.6

Tip 2 26 68.4

Eğitim Durumu
Okur-yazar değil 1 2.6

Okur-yazar - -

İlkokul 8 21.0

Ortaokul 6 15.8

Lise 5 13.2

Yüksek Okul 18 47.4

Meslek

Ev hanımı 16 42.1
Ücretli 8 21.0
Emekli 10 26.3
Serbest 4 10.5

Tedavi Şekli

Tıbbi beslenme tedavisi 3 7.9
Tıbbi beslenme tedavisi + 16 42.1
Oral antidiyabetik

Tıbbi beslenme tedavisi+lnsülin 19 50.0

x±Sd Aralık
Kronolojik yaş (yıl) 51 ± 14 30-68
Diyabet yaşı (yıl) 9.0±6.9 0.5-36
HbAıc (%) 9.5±2.8 6.9-16.7
Diyabet bilgi düzeyi (puan) 16.8±6.0 2-26

B U L G U L A R

Araştırmaya katılan 38 bireyin (23 erkek, 15 kadın;
12 tip 1 ,26 tip 2) ortalama kronolojik yaşı 5 1 .0±14.0 
yıl, ortalama diyabet yaşı 9.0±6.9 yıl, ortalama HbA- 
ıc düzeyi %9.5±2.8 ve ortalama DBD 16.8±6.0 puan­
dır (Tablo 1).

İE P ’na katılan bireylerin biokimyasal bulguları, bu
«

bulgular için önerilen düzeylerle karşılaştırıldığında 
AKŞ ve HbAıc düzeyinin yüksek olduğu diğer bir 
ifade ile glisemi kontrolünün kötü olduğu (22), top­
lam kolesterol (23), HDL-kolesterol düzeyinin kabul 
edilebilir, LEJL-kolesterol düzeyinin yüksek, triglise- 
rid ve VLDL-kolesterol düzeylerinin ise arzu edilen 
sınırlar içinde olduğu görülmektedir ( 22), (Tablo 2).

Tablo 3 ’de -3, 0, 3., 6 ., 9. ve 12. aylardaki ortalam a 
BKİ, AKŞ, HbAıc, toplam kolesterol, trigliserid, 
HDL-, LDL- ve VLDL- kolesterol düzeyleri veril­
miştir.

Eğitim öncesi ve sonrası D BD  ortalamaları,  0-3 , 0-6 
aylardaki AKŞ ortalamaları ve 0.-3., 0.-6., 0.-9. ay ­
lardaki HbAıc düzeylerinin ortalamaları arasındaki 
fark istatistiki olarak anlamlı bulunm uştur  (sırasıyla; 
p<0 .0 0 1 , p < 0 .05, p < 0 .05, p<0 .0 0 1 , p<0 .0 0 1 , p < 0 .05) 
Diğer metabolik parametrelerde eğitim öncesi ile 
sonraki zaman aralıklarında anlamlı bir fark sap tan­
mamıştır (p>0.05).

İEP öncesindeki DBD (16.8±6.1 puan) ile k ıyaslan­
dığında eğitim sonrası DBD  (20.2±5.5 puan) % 20.2  
artmış, fark istatistiki olarak anlamlı bu lunm uştu r  
(p<0.001). Eğitim sonrası 3., 6 ., 9., aylardaki orta la­
ma HbAıc düzeylerinin 0 ’a göre anlamlı olarak aza l­
dığı saptanm ıştır  [sırasıyla % 9.5±2 .8 ; % 7 .3± 1 .5  
(p<0.001); % 7 .4 ± 1 .2 (p< 0 .001 ) ;  % 8 .6 ± 1 .2
(p<0.05)]. 9. ayda saptanan orta lam a H bA ıc  dü zey i­
nin başlangıç düzeyine kıyasla düşük o lm asına  kar­
şın 6 . aydaki düzeye kıyasla arttığı gözlenm iş tir  
(Tablo 3). 0 ve 12. aydaki H bA ıc değerleri arasında 
ki fark anlamlı bulunm am ıştır  (p>0.05), (Şekil 1).

Eğitimden sonraki 3. ve 6 . aydaki A K Ş düzeyler in in ,  
başlangıç düzeylerine kıyasla anlamlı o larak azaldığı 
saptanmıştır [sırasıyla 191.7±65.5 mg/dl; 168.9±91.9 
mg/dl (p<0.05); 157.5±55.2 mg/dl (p<0.05)j.

T A R T IŞ M A

Diyabetlinin eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzey i,  
alışkanlıklarının değişm esi,  insülin uygu lam a, evde 
kendi kendini kontrol, test sonuçlarını kayde tm edek i

Şekil 1. Diyabetli bireylerde itıtensif eğitim modelinin 
HbAıc düzeyine etkisi
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Tablo 2. Çalışma Başlangıcında Elde Edilen Biyokimyasal Bulguların Standart Düzeylerle Karşılaştırılması

Biokimyasal bulgular Arzu edilen düzey Kabul edilebilir düzey Yüksek düzey Çalışma bulguları

AKŞ (mg/dl) 80-120 120-140 >140 191.7±65.5

HbAıc (%) <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 öğün zamanında veya yiyecek miktarında 
yapılacak değişikliklere göre insülin dozunda yapıla­
cak uygun değişikliklere karar verme yeteneği , hipo 
ve hiperglisemi sıklığı eğitimin kalitesini belirleme­
de önemli göstergelerdir (13,24-29). Eğitici verdiği 
eğitim ile diyabetlinin, tedavisine yönelik olumlu 
davranış değişikliklerini yaptığını ve bu değişiklikle­
rin sürekliliğ inin  sağlandığını gözlemlemelidir  
(13,16,30,31). Bu çalışmada, İE P ’nın etkinliği DBD 
tespiti ve HbAıc tayini ile saptanmıştır.

İEP ile 0-3, 0-6, 0-9, 0-12 aylardaki ortalama BKİ, 
toplam kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL- 
kolesterol, ve VLDL-kolesterol düzeyleri arasındaki 
fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Toplam koles­
terol, HDL-kolesterol düzeylerinin kabul edilebilir, 
trigliserid, ve VLDL-kolesterol düzeylerinin ise arzu 
edilen sınırlar içinde olması bu parametrelerde an­
lamlı sonuçlar alınmasını etkilemiş olabilir. Yüksek 
LDL-kolesterol düzeylerinde, başlangıç düzeyine kı­
yasla 3., 6 ., 9., aylarda istatistiksel olarak anlamlılık 
sınırında olmayan bir azalma saptanmış ancak 12. 
ayda başlangıç düzeyine kıyasla artmıştır (p>0.05).

Ç a lışm aya katılan  diyabetli lerin  ortalama BKİ 
27.4±4.5 kg/m 2 olarak saptanmıştır. Garrovv’un sı­
nıflamasına göre (32), hafif obez olarak değerlendiri­
len diyabetlilerin, eğitimin etkisinin araştırıldığı süre 
içinde vücut ağırlıklarında anlamlı bir farklılık olma­
ması zaten normal sınırlar içinde olan trigliserid ve 
VLDL-kolesterol düzeylerinde de anlamlı sonuçlar 
alınmasını etkilemiş olabilir. Tip 2 diyabetlilerin 
% 8 0 ’i obez olduğu bilinmektedir (33). Çalışmaya 
katılan diyabetlilerin % 6 8 .4 ’ünün (n=26) tip 2 diya­
betli olduğu göz önüne alınırsa bu süre içinde ortala­
ma BKİ değerlerinde anlamlı bir artış olmaması da 
eğitimin olumlu etkisi olarak kabul edilebilir.

Eğitim içinde yer alan konuların mümkün olduğunca 
haftalık programlar olarak uygulanması önerilmekle 
(14) birlikte İstanbul gibi büyük metropollerde bire­
yin haftanın 4 veya 5 gününde hastaneye gelişini sağ­

lamak mümkün olamamaktadır. Bu nedenle çalışma­
da 2 gün süren yoğunlaştırılmış eğitim modeli geliş­
tirilmiş ve uygulanmıştır.

Diyabet eğitim programları bireysel eğitim veya grup 
eğitimi şeklinde verilmektedir (16-18). Bireysel eği­
timin zaman alıcı olması ve bireye aynı sorunları ya­
şayan diğer diyabetlilerin düşüncelerini öğrenme fır­
satı vermememesi nedeni ile bu çalışmada grup eği­
tim programı verilmiştir. Grup eğitimine katılacak 
birey sayısının grup dinamiğini oluşturması için eği­
timin 10-20 kişi ile yapılması önerilmekte, daha bü­
yük gruplarla yapılan eğitim programlarında başarı 
sağlamanın güçleştiği bildirilmektedir (13,16-19). 
Bu çalışmada da diyabetliler 8-10 kişilik gruplara 
ayırılarak EP 'ına katılmışlardır.

Eğitim ile sağlanan bilgi artışının metabolik kontro­
lün sağlanmasında tek başına etkili olabileceğini gös­
teren çalışmalar mevcut olmakla birlikte, buna karşıt 
sonuçlar bildiren çalışm alar da m evcuttur 
(8,11,13,21). Mazucca (8) ve Mühlhauser (11) eğitim 
programları ile diyabette kısa ve uzun dönemde m e­
tabolik kontrolün sağlanabileceğini bildirmektedir­
ler. Eğitim programları ile eğitimden sonraki 6-9 ay 
içinde metabolik kontrolün sağlanamadığı (13), bu 
nedenle eğitimin sürekliliğinin sağlanması gerektiği 
bunun için de eğitimden sonra 1 veya 2 yıl aralıklar­
la eğitimin tekrarlanmasının yararlı olacağı savunul­
maktadır (14). Bu çalışmada, intensif eğitim modeli 
ile hastaların DBD artmış ve bilgi düzeyindeki bu ar­
tış eğitimden sonraki 0- 9. ay içinde metabolik kont­
rolün sağlanmasında etkili olmuştur (Tablo 3).

Beslenme eğitiminin, besin tüketimi ve beslenme 
alışkanlıkları üzerinde olumlu etkisi çeşitli çalışma­
larda gösterilmiştir (34,35). Eğitim ile sağlanan bilgi 
artışı, diyabetlilerin tedavilerinin en önemli öğesi 
olan beslenme planına uyumlarını arttırarak, metabo­
lik kontrolün sağlanm asında etkili o lm aktadır  
(36,37). Çalışmaya katılan diyabetlilere eğitim prog­
ramı öncesinde beslenme tedavisi verilmiş olmakla
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Tablo 3. İn tensif Eğitim Programı Öncesi ve Sonrası Klinik ve Biyokimyasal Bulguların Başlangıç Değerleri ile 
Karşılaştırılması

-3. ay O 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay

BKİ(kg/m2) 27.4±4.6 27.4±4.5 27.3±4.6 27.5±4.4 27.4±4.7 28.1±4.8

AKŞ (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

HbAıc (%) 9.1 ±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 4 1 .5±10.0

LDL-kol (mg/dl) 123.7±42.6 1383±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 4 0 .1 ± 18.1

*p< 0 .05 ,  **p<0.001 (O’a göre karşılaştırılmıştır)

birlikte, eğitim öncesi ve eğitimi izleyen aylar içinde 
enerji ve besin tüketimlerini saptamaya yönelik bir 
çalışma yapılmamıştır. Bu nedenle de eğitimin besin 
tüketimi ve beslenme alışkanlıklarında yaratmış ol­
duğu değişiklikler hakkında yorum yapmak mümkün 
olamamaktadır.

Tablo 3 ve Şekil l ’de de görüldüğü gibi İE P ’ndan 
-sonra ki 9. ayda (%8.6±1.2) saptanan HbAıc düzeyi, 
her ne kadar başlangıç düzeyine (%9 .5± 2 .8) kıyasla 
anlamlı ölçüde düşük olsa da, bu düzeyin 6 . ayda 
saptanan HbAıc düzeyinden yüksek olduğu 
(%7.4±1.2 ) ve hatta 12. ayda (%9.0±2.0) daha da 
arttığı görülmektedir. DBD eğitim öncesi ve sonrası 
saptanmış olmakla birlikte, DBD testi çalışma süre­
sindeki diğer vizitlerde uygulanmamıştır. Zaman 
içinde D B D ’nde ve eğitimin yarattığı motivasyonda 
oluşabilecek azalmanın metabolik kontroldeki iyileş­
meyi olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Bazı araştır­
macıların da vurguladığı gibi E P ’nın düzenli aralık­
larla tekrarlanması sonucunda metabolik kontroldeki 
iyileşmenin sürekliliği sağlanabilir (13,14). Bu ne­
denle eğitimin 6-9 ay aralıklarla tekrarlanması, meta­
bolik kontrolde uzun dönemde olumlu sonuçlar alın­
ması açısından faydalı olacaktır.

SONUÇ ve ÖNERİLER

İntensif grup eğitim programı ile diyabetli bireylerde 
diyabet bilgi düzeyi anlamlı olarak yükselmekte 
(p<0.001), eğitimden sonraki 3. ve 6 . aylarda ki AKŞ 
düzeyleri ile 3., 6 . ve 9. aylarda ki HbAıc düzeyleri 
başlangıç düzeylerine kıyasla anlamlı olarak azalt­
maktadır. Ancak intensif grup eğitim modeli metabo­
lik kontrolün sağlanmasındaki etkinliğini 9. aydan 
sonra kaybetmektedir.

Diyabetlilere verilen intensif eğitim modelinin meta­
bolik kontrol üzerindeki olumlu etkisinin uzun dö­
nemde de sürekliliğinin sağlanması için eğitim prog­

ramının düzenli aralıklarla tekrarlanm ası g e re k m e k ­
tedir. HbAıc düzeylerinde 9. ayda gözlenen  y ü k se l­
meyi göz önüne alarak diyabet eğitim  program ın ı 
sürdüren diyabet eğitimcilerine, eğitim  p ro g ram la r ı ­
nı eğitimden sonraki 6-9 ay içinde tekrar lam aların ı  
önerebiliriz

Eğitim programlarında diyabetlin in , grup  eğitim i y a ­
nında bireysel eğitim ile de des tek lenm esi eğ it im in  
etkinliğini arttırabilir. Gerek grup gerekse  b ireysel 
eğitim sonunda, eğitim konukırını kapsayan  basılı 
materyalin verilmesi bilginin yenilenm esi için fa y d a ­
lı olabilir.
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