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Diyabet Ozyénetim Egitimi, Grup Temelli Egitim ve Bireysel Egitim
Hamdiye Arda Siiriicii*
Ozet

Giris: Diyabet goriilme sikligi; teknolojinin ilerlemesi ile hareketsiz yasam ve beslenme bicimindeki degisiklik nedeniyle giderek
artmaktadir. Diyabet &zydnetim egitimi (DOYE), diyabet tedavisinin énemli bir yap1 tasmi olusturmaktadir. Diyabet 6zydnetim egitimi;
diyabetli veya diyabet riski olan bireylerin hastaligi ve hastalikla ilgili durumlar1 basarili bir sekilde yonetimi ve davranis degisikligi
yapabilmesi igin gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasi amaciyla bir isbirligi siirecidir. Diyabet 6zydnetim egitimi, bireysel veya grup temelli
verilmektedir. Egitim yontemi se¢iminin; egitim seklinin avantaji, dezavantajlari ve uygulama amacinin gdzden gegirilerek yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet Ozyonetim Egitimi, Bireysel Egitim, Grup Egitimi, Diyabet.

Diabetes Self-Management Education, Group-Based Education and Individual Education
Introduction: The prevalence of diabetes, with the advancement of technology has increasing due to sedentary lifestyle and changes in the
nutrition forms. Diabetes self-management education (DSME) are important a stone of building of diabetes treatment. DSME is a
collaborative process through which people with or at risk for diabetes gain the knowledge and skills needed to modify their behavior and
successfully self-manage the disease and its related conditions. DSME is practiced base on an individual or group. Choosing the form of
education is suggested according to the advantages of the form of education and the purpose of the application by reviewing selected
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iyabet goriilme sikligi endise verici bir oranda

artmaya devam etmektedir (IDF [International
Diabetes Federation], 2011). Diyabet goriilme sikligs;
teknolojinin ilerlemesi ile hareketsiz yasam ve beslenme
bi¢imindeki degisiklik nedeniyle giderek artmaktadir
(World Health Organization [WHO], 2013). Diinyada,
2000 yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayis1 2013
yilinda 347 milyona ulasmistir (WHO, 2013). Ulkemizde
de diyabetin uluslararasi standartlara gore prevelansi
olduk¢a yaygindir. Tirkiye’de Satman ve arkadaslar
tarafindan yapilan c¢aligmalarinda, 20 yas ve izeri
yetigkinlerde diyabet goériilme sikligi 2002 yilinda %7.2
iken, 2010 yilinda bu oran %13.7’ye yiikselmistir.

Diyabetli bireylerde temel sorun, kontrol edilemeyen
kan glikoz diizeyidir. Bu nedenle, diyabetin yonetiminde
amag, glisemik kontroliin  saglanmast ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesidir (WHO, 2013; ADA,
2013). Diyabet tedavisi; tibbi beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite, kan glikozu izlemi, oral antidiyabetik/insiilin
tedavisi ve diyabet ozyonetim egitimini (DOYE)
igermektedir (ADA, 2013). Yasam boyu uygulanmasi
gereken diyabet tedavisi, bireyin tedavisini kendisinin
yonetmesini ve yasam sekli degisikligi yapmasini
gerektirmektedir (ADA, 2013; Sousa ve Zauszniewski,
2005; IDF, 2011). Diyabetli bireylerin yasam sekli
degisikligi yapabilmesi i¢in DOYE 6nemlidir (IDF, 2011).
Diyabet 6zyonetim egitimi; diyabetli veya diyabet riski
olan bireylerin, hastaligt ve hastalikla ilgili durumlar
basarili bir sekilde yonetimi ve davranis degisikligi
yapabilmesi ig¢in, gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasi
amaciyla bir igbirligi siirecidir (Amerika Diyabet
Egitimcileri Dernegi [AADE], 2011). Diyabet 6zyonetim
egitiminin diyabetli bireylerin saglik sonuglart iizerine
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (AADE, 2011).
Yapilan calismalarda; DOYE’nin diyabetli bireylerin
HbAlc diizeyinde azalma sagladigi (Warsi ve ark., 2004;
Norris ve ark., 2002b; Rickheim, 2002), aglik kan
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glikozu diizeyi ve kan basmecimi diisiirdiigii (Warsi ve ark.,
2004), diyabet bilgisini arttirdigi, ilaca gereksinimi
azalttig1 ve yasam kalitesini gelistirdigi (Deakin, McShane,
Cade ve Williams, 2005) bulunmustur. Ayrica; DOYE nin
pozitif ~sonuglarinin  hastanin  kendi  6zydnetimine
odaklanmasini sagladigi, plan ve uygulamalarda kiiltiirel
ozelliklerin dikkete alindig1 da vurgulanmaktadir (Duncan
ve ark., 2009; Ellis ve ark., 2004).

Diyabet  0zyOnetim  egitiminin; kuramsal  bir
teoriye/modele dayali yapilmasi onerilmektedir (AADE,
2011). Modellerin, diyabetli hastalarin aktif katilimi ve 6z-
yeterliliklerini  gelistirmek  igin  cesaretlendirdigi,
Ozyonetim becerilerinin etkinligini ve sonuglarini artirdigi
gosterilmistir (Lorig, 2006; National Institute for Clinical
Excellence [NICE], 2006). Piatt ve arkadaslarmin (2006)
calismasinda kronik bakim modeline dayali uygulanan
diyabet 6zyonetim egitiminin diyabetli bireylerin klinik ve
davranigsal sonuglarmi gelistirdigi gosterilmistir. Brown,
Garcia, Kouzekanani, ve Hanis’in (2002) calismasinda
DOYE’nin, ézellikle HbAlc diizeyi %10’nun altinda olan
diyabetli  bireylerin  saglik sonuglarimi  gelistirdigi
belirlenmistir. Gucciardi, DeMelo, Lee ve Grace’in (2007)
calismasinda Planli Davranis Teorisi'ne dayali verilen
diyabet O6zyonetim egitiminin, diyabetli bireylerin tibbi
beslenme davranislarma uyumunu arttirdigit ve HbAlc
diizeyini  dislirdiigli  saptanmigtir.  Arda’nin  (2013)
randomize kontrollii calismasinda ise Ozbakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisine dayali DOYE alan hastalarm alt:
aylik izlem sonrasi 6zbakim giicliniin arttig1 belirlenmistir.
Diyabet 0zyonetim egitimine iliskin bir¢ok ¢alisma
yapilmasina karsin, egitim yontemi olarak grup egitimi,
bireysel egitimden iistin mii veya hangi egitim yontemi
oncelikli tercih edilmesi gerektigi konusu halen
tartisilmaktadir. Bu makalede literatlir 151g8inda; diyabet
OzyoOnetim egitimi, diyabet Ozyodnetim egitiminin nasil
yapildigi, diyabet 6zyonetim egitimi olarak bireysel ve
grup egitimden bahsedilmekte ve “grup egitimi bireysel
egitimden daha m1 Gistiin?” sorusu irdelenmektedir.
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Diyabet Ozyonetim Egitimi

Diyabet egitimi; insiilinin kesfinden itibaren 1920°li
yillarda Dr. Elliott P. Joslin ile baslayan, 1960°lara kadar
pek az sayida merkezde sistematik olarak daha ¢ok doktor
hasta iligkisi i¢inde bilgi verme anlayisinin hakim oldugu
egitim yapisinda slirdiiriilmiistiir. Joslin, “Egitim, diyabet
tedavisinin bir pargast degil, tam tersine tedavinin bizzat
kendisidir” soziiyle egitimin Onemini vurgulamistir
(Dunning, 2007). Diinya Saglik Orgiitii egitimin diyabet
tedavisinin bir temel tas1 oldugunu 1980 yilinda
bildirmistir (Beaser, Weinger, Bolduc-Bissel, 2005).
Joslin,  diyabetli  bireylerin  kendi  bakimlarmin
sorumlulugunun kendileri tarafindan yapilmasi gerektigini
savunmus ve giiniimiizde diyabet egitimi alaninda dnerilen
diyabet 6zyoOnetim egitimi kavramini savunmustur. Ayni
zamanda Joslin, diyabetli bireyin diyabetini yonetebilmesi
igin egitimin Onemini vurgulamis, diyabet egitim ve
tedavisinde hemsirenin 6nemli bir rolii oldugunu
belirtmistir (Allen, 2003).

AADE ve Avrupa Diyabet Egitimcileri Calisma Grubu
(DESG), 1970-1980 yillar1 arasinda egitim programlarinin
yapilandirilmasi, standardize edilmesi ve
yayginlastirilmasini hedefleyen kuruluslarin kurulmasinda
onemli adimlarin atilmasini saglamistir. Bu
organizasyonlar diyabet egitim programimin planlanmasi,
diyabetli hasta egitimi ilkelerinin belirlenmesini ve
egitimin  sonuglarinin  degerlendirilmesi  ile 1ilgili
caligmalarmi  siirdiirmektedir. ~ Diyabet  &zyonetim
egitiminin ilkeleri;

e Egiticinin iyi bir dinleyici olmasi,

e Verilen egitimin didaktik sunum yerine,
giiclendirme modellerine ve probleme dayali
olmasi,

e Diyabet egitimcilerinin diyabetli bireylerin
gereksinimlerini belirlemesi,

e Hastalar ile isbirliginin yapilmasi,

e Diyabetli bireylerin kararlara katilimmin
saglanmasi,

e Diyabetli bireylerin deneyimlerinin, sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik 6zelliklerinin
dikkate alinmasi,

e Hastalara degerlendirmeyi nasil yapacaginin
ogretilmesi ve siirekli destek saglanmasidir
(AADE, 2011).

Diyabet Ozyonetim Egitimi Nasil Yapilir?

Diyabet 6zyonetim egitimi; hastanin oncelikleri, ilgileri ve
kaygilart goz oOniinde bulundurularak hasta ile isbirligi
icerisinde yapilmaktadir. Isbirligi rolii; hastalarm saghk
bakimindan ne anladiklari, ne bekledikleri ve onlardan
neyin beklendigi konusunda hastalar1 giiclendirmek igin
kullanilir. Isbirligi rolii ile hastanin kendi bakimina
katilimi artmakta, kendi saglik durumlarini yonetme
konusunda daha giiclii olmalar1 saglanmaktadir (AADE,
2011). AADE’ye gore uygulanacak diyabet 6zydnetim
egitim ile ilgili kanita dayali 6nerilere bakildiginda;

e Tim diyabetli bireylerin diyabet 06zydnetim
egitimine erigimi olmalidir (Kanit A).

o AADE’de 6zbakim davranislart tanimlandigi gibi
Ozyonetimin etkinligini artirmak i¢in diyabet
Ozyonetim egitimi ve yoOnetimi primer olarak
davraniglar1 desteklemeye odaklanmalidir (Kanit
B).
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e Diyabet 6zyonetim egitimi yetkili/yeterli kisiler
tarafindan verilmelidir (Kanit A).

e Diyabet 6zyonetim egitimi kapsamli bes adim
siireci takip etmelidir. Bu siireg; tanilama
(assessment), hedef belirleme (goal-setting),
planlama (planning), uygulama (implementation)
ve  degerlendirme (evaluation) adimlarini
igermektedir (Kanit C).

Amerikan Diyabet Egitimcileri Dernegi’ne gore
diyabet Ozyonetim egitimi, problem ¢dzme siirecidir
(AADE, 2011). Bu nedenden dolayi, diyabet 6zydnetim
egitiminin uygulama siirecinde, problem ¢6zme siireci olan
tanilama, hedef belirleme, planlama, uygulama ve
degerlendirme adimlar1 uygulanmalidir.

Tanilama: Hastadan problemleri ve etkileyen faktorler
ile ilgili verilerin toplanmasi ve yorumlanmasi asamasidir.
Egitim siirecinde tanilama adimi diyabet egitimcisinin
beceri diizeyine baghdir. Diyabet egitimcisi hastanin
durumunu tanilamak i¢in hastadan, hastanin ailesinden,
hastanin sosyal ¢evresinden, hastanin mevcut tibbi
kayitlarindan, hastay1 sevk eden saglik hizmet ekibinden
sistematik ve organize bigimde veri toplar (AADE, 2011).

Hedef Belirleme: DOYE’nin hedefleri; diyabetli bireyi
giiclendirmek; Ozgiivenini artirmak; problem ¢dzme
becerisini ve bas etme davramiglarmi gelistirmektir. Bu
nedenle, hastada davranis  degisikligi, hastanin
giiclendirilmesi ve hasta merkezli iletisim ile ilgili hedef
belirlemeyi kolaylagtirmak igin kuramsal yaklasimlar
kullanilmalidir. DOYE’de kullanilan kuramsal
yaklasimlar; Sosyal Biligsel Kuram (Social Cognitive
Theory), Gerekgeli Eylem Teorisi (Theory of Reasoned
Action), Transtheoretical Modeli (Transtheoretical Model)
ve Planli Davramis Teorisi'ni (Theory of Planned
Behavior) icermektedir. Bu teori ve modeller, tanilamada
hastalarin degistirmek istedikleri davraniglar konusunda
hastalar1 desteklemekte ve hastanin kendi davranig
degisikligi planini olusturmasi igin diyabet egitimcisine
yardime1r olmaktadir (AADE, 2011). DOYE’de hedeflere
ulagsmak i¢in hastanin ve diyabet egitimcisinin isbirligi,
diyabetli bireyin kararlara katilimi 6nemlidir.

Planlama: Diyabet egitimcisi ve diyabetli birey,
belirlenen hedeflere nasil ulagilacagina birlikte karar verir.
Hasta ile ilgili hazirlanan plan; mevcut diyabet egitim
uygulamalari, gelistirilen egitim ve davranis degisikligi
prensiplerine entegre edilmektedir. Bu plan diyabet saglik
bakim ekibinin iiyeleri, diyabetli birey ya da diyabet riski
tastyan bireyler, aileleri, sosyal destekleri ve sevk eden kisi
arasinda koordine edilmektedir (AADE, 2011).

Uygulama: Uygulama siirecinde diyabet egitimcileri
hazirlanmis plana goére diyabet Ozydnetim egitimini
uygulamaktadir. Diyabet egitimcisi DOYE planinmn
uygulanmasma ve hastalara ve bakim vericilerine
danigmanlik etmektedir. Uygulama, ayni zamanda diger
topluluk ve profesyonel hizmetler ile isbirligi igerisinde
ylriitiilebilir (AADE, 2011).

Degerlendirme: Hazirlanan planin  uygulamasinin
devamli  izlenmesi ve degerlendirilmesi davranis
degisikligi i¢in onemlidir. Bu nedenle hem egitim siireci,
hem de oOnceden belirlenmis olan hedeflere ulasilip
ulagilmadigi belirli araliklarla degerlendirilir (AADE,
2011).
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Diyabetli bireylerin, diyabetini basarili bir sekilde
yonetebilmesi igin, hedeflerini belirlemesi ve giinliik
kararlar almasi gerekir. Diyabet egitimcilerinin girigim
stratejileri; diyabetli bireylerin  hedefleri, terapétik
secenekleri ve Ozbakim davranislart ile ilgili kararlar
almasi ve kendi bakimlarinda etkili olabilmesi i¢in giinliik
diyabet bakim  sorumlulugunu dstlenmeleri igin
gelistirilmelidir (Funnell ve Anderson, 2004).

Funnell ve Anderson (2004) tarafindan gelistirilen,
diyabetli bireylerde davranis degisikligi ile ilgili bir
protokol ornegi  Tablo 1’de verilmistir. Davranig
degisikligi protokoliinde uygulanan problem ¢ézme siireci;
diyabetli bireylere diyabet ile ilgili bilgi saglamakta,
diyabet ve yasam sekli ile ilgili hedefler gelistirmekte ve
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hedeflere ulasmay1 amaclamaktadir. Bu siire¢ bes adimdan
olusmaktadir. Ik iki adim, diyabetli bireylerin
problemlerini ve problemler ile ilgili duygu ve
distincelerini tanimlar. Uciincii adimda, hedefler, ve
hastanin ~ tercihi  konusulur.  Hasta,  hedeflerini
gergeklestirmede yardimci olacak davranigsal degisiklik
yapacagina dair soz verir. Dordiincii adimda ise, hastalarin
hedeflere ulagsmak igin neler yapabilecekleri ve sonuglarmi
nasil degerlendirecekleri konusulur. Besinci adimda ise
egitim siireci degerlendirilir. Bu siirecte; sorunun gergek
dogas1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunabilecek,
diyabetli bireylerin bas etmeleri icin etkili stratejiler
gelistirilecek, diyabetli bireylerin sahip oldugu engeller ve
yasadigi duygular 6grenilecektir (Funnell ve Anderson,
2004).

Tablo 1. Davranig Degisikligi Protokolii

1. adim: Problem ya da durumu inceleme

2. adim: Duygu ve diisiinceler

3. adim: Plan yapmaya karar verme
e Ne olmasin istiyorsunuz?

Sizin tercihiniz nedir?
Sizin igin engeller nedir?
Size kim yardim edebilir?

Hadi bir plan yapalim.
4. adim: Plan yapma

Neler yapabilirsiniz?
Ne yapacaksiniz?

Basardigimizi nasil anlayacaksiniz?

S.adim: Degerlendirme

istersiniz?

e Diyabet bakiminizda size en zor gelen nedir?
e Bu konuyu biraz daha agabilir misiniz?
e Bu konuyla ilgili bir 6rnek verebilir misiniz?

e ... konu/konular hakkindaki duygu ve diisiinceniz nedir?
e ....nedeniyle mi boyle diisliniiyor / hissediyorsunuz?

Ne olursa/ne degisirse kendinizi daha iyi hissedersiniz?
Bu durum ...(hafta/ay...) siirede diizelir mi?

Bu seciminizin faydalar1 ve maliyeti nedir?
Eger bu konuda bir sey yapmazsaniz sonug ne olabilir?

e Bu problemi ¢dzmek i¢in bir seyler yapmak istiyor musunuz?

Bu plan1 bagarmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

Bugiin, buradan ayrildiktan sonra yapacaginiz bir sey nedir?

e  Goriisme nasil gitti? Bu goriismede ne 6grendiniz? Ne oldu?
e Bu goriisme sirasinda bir sikint1 yasadiniz mi1? Ne oldu?
e Gelecek goriismede, bu goriismeden farkli olarak neyin olmasini/olmamasini

Funnell, M.M., Anderson, R.M., (2004). Empowerment and Self-Management of Diabetes. Clinical

Diabetes. 22, 123-127.

Egitim stratejileri, durumun 6zelligine gore, basit bir
telefon irtibatindan, kapsamli bir programa kadar genis bir
yelpazede olabilir. Tek bir egitim metodu ve materyali
yoktur. Hedef kitlenin egitimi igin brosiirlerden,
telefondan, afislerden, slaytlardan, kitap veya dergilerden,
internetten, gorsel ve yazili medyadan yararlanilabilir.
Ancak bunlarin hi¢ birisi diyabet egitimcilerinin birebir
vermis oldugu egitimin yerini tutmamaktadir (Bayrak ve
Colak, 2011).

Diyabetli bireylerin egitiminde farkli ydntemler
kullanilmaktadir. Saglik profesyonellerinin veya diyabet
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egitimcilerinin bireysel veya grup egitimi sekli, hedef
kitlenin  egitiminde kullanilan en O6nemli egitim
yontemidir. Diyabet 6zyonetim egitimi; bireysel egitim
ve/veya grup egitimi yontemi ile yapilir.

Bireysel Egitim: Bireysel egitim teke tek egitim veya
yiz ylize egitim sekli olarak tamimlanmustir. Bireysel
egitimde, diyabetli bireyin o andaki gereksinimlerine
yonelik uygun egitimin verilmesi amaglanir (Goudswaard
ve ark., 2004; Hokanson ve ark., 2006; Duke, Colagiuri,
Colagiuri, 2009). Bireysel egitimde iletisim daha
yogundur. Diyabetli bireyin, ekonomik-seksiiel-sosyal
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problemlerini ve gereksinimlerini bireysel egitimde daha
net ifade ettigi belirtilmektedir (Duke, Colagiuri,
Colagiuri, 2009; ADA, 2013).

Grup Egitimi: Insanlara gruplar halinde egitim verme
yontemi 1970°ten beri diyabet egitimi i¢in etkin bir egitim
sekli olarak goriilmiistiir. Grup, diyabet 6zyonetim egitimi
gibi ortak ilgi alani olan insanlarm bir araya toplanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Gruplara katilan katilimci sayisi
iki ile 20 arasinda degisebilmektedir. Grup sayis1 ddemeyi
yapan kisi/kurulus, tartigilacak konu, egitim yontemine ve
egitmenin tercihine baglidir (Mensing, Norris, 2003).
Yapilan ¢alismalarda grup egitiminde, 6-10 kisilik gruplar
olusturulmasimin etkili oldugu bulunmustur (Tang, Funnel
ve Anderson, 2006; Trento, 2001; Deakin, McShane, Cade
ve Williams, 2009; Franz, 2005).

Neden Grup Egitimi?

Grup egitimi, egitimciler, politikacilar ve o6demeyi
yapan kisi/kuruluglar arasinda biiyiik ilgi goérmektedir
(Mensing, Norris, 2003). Baz1 egitimciler, egitimleri igin
grup  egitimini  tercih  etmekte ve  diyabetin
sonuglari/giktilarnin  gelismesi  i¢in  birincil yaklagim
olarak grup egitiminin kullanimini 6nermektedir (Franz,
Reader, Monk, 2002; Rickheim, Weaver, Flader, Kendall,
2002; Deakin, 2009). Diyabet 6zyonetim egitiminin;
destekleyici ve cesaret verici olmasi, siire ve maliyet etkin
olmasi, deneyimlerin paylagilmasini saglamasi ve akran
etkilesimi ile 6grenmeyi artirmasi nedeniyle grup egitimi
yoluyla yapilmasmin daha etkin oldugu belirtilmektedir
(Funnell ve ark., 2010; Tang, Funnell ve Anderson, 2006;
Trento ve ark., 2004). Ayrica, grup egitimi ortaminin
sosyal modelleme ve probleme dayali 6grenme gibi belirli
egitim etkinliklerini, bireysel egitimden daha 1iyi
destekledigi belirtilmektedir (Tang, Funnell ve Anderson,
2006).

Grup egitimi, yetigkinlerin 6grenme sekline daha
uygun olmasi ve pozitif sonuglar1 nedeniyle 6nerilmektedir
(Norris, Engelgau ve Naranyan, 2001; Deakin ve ark.,
2009; Mesing ve Norris, 2003; Richeim ve ark., 2002;
Erskine ve ark., 2002). Yetiskin egitiminin ilkelerine
bakildiginda;  yetigkinlerin ~ 6grenmek  istediklerini
kendilerinin belirlemesi ve gereksinimlerini karsilamasi
gerekir. Yetigkinler kiigciik grup etkilesiminden ve pratik
problem ¢dzme siireglerinden hoslanirlar, diger kisilerin
deneyimlerinden faydalanirlar. Yetiskinler, oturumlara
aktif katildiklar1 siirece Ogrenirler, programi kendilerine
uygun bulurlarsa motive olurlar. Yetigkinler 6grenme
siirecinde/davranis degisikliginde ge¢mis deneyimlerinden
etkilenirler. Bu nedenle degisim yapmalar1 zordur.
Yetiskinler igin fiziksel rahatlik 6nemli olmakla birlikte
hos bir ¢evre ve dinamik bir ortam énemlidir. Sertifika gibi
odiiller almaktan hoslanirlar ve 6grenmek icin cesaret
kazanirlar (Knowles, 1970; Knowles 1980; Nadler &
Nadler, 1990; Merriam, 2001). Yetiskin 6grenme
ilkelerine bakildiginda grup egitimi yontemine daha uygun
oldugu anlagilmaktadir.

Grup Egitimin Etkinligi

Grup egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in grup egitimi
ile bireysel egitimin karsilagtirlldigi  ¢aligmalara
bakildiginda, konuyla ilgili deneysel ve derleme
calismalarm  oldugu  goriilmektedir. Rickheim ve
arkadaslarmm (2002), grup egitimi ile bireysel egitimi
kargilagtirdigr ¢alismada, diyabet Ozyonetim egitimi
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standartlarma goére hazirlanmis egitim programinin
etkinligi degerlendirilmistir. Calismada her iki egitim
seklinde; diyabet bilgisi, BKI, yasam kalitesi ve diyabete
kars1 tutumu, mental sagligr gibi gostergelerdeki gelisimin
benzer oldugu bulunmustur. Bireysel egitim alanlar ile
grup egitimi alanlarda alti aylik izlem siirecinde HbAlc
diizeyinde diisme saptanmistir. Bireysel egitime karst grup
egitimi karsilastirildiginda HbAlc diizeylerindeki farklilik
gelisimi  istatistiksel olarak diisik o6nemde oldugu
bulunmusgtur (marginally greater)(p=0.05). Calismada
yazarlar ¢aligmanm smirliklari, galismalarinda kayiplarin
¢ok olmasi (6rneklemin %50’si grup egitimine ve %59°u
ise bireysel egitimi tamamlamistir), izlem siiresinin sadece
alt1 ay olmasi, randomizasyonun gizli olmamasi nedeniyle
sonuglarm taraf tutmaya (bias) agik olma olasilig1 olmasi
olarak belirtmistir. Campbell ve arkadaglarmin (1996) Tip
2 diyabetli bireylerin egitiminde minimal grup programui,
bireysel program, ¢ok genis kapsamli bir grup programi ve
bireysellestirilmis davranis programi olmak iizere farkli
dort girisim uygulanmusgtir. Calismada gruplar arasinda
HbAlc ve beden kitle indeksindeki diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte diyabetli
bireylerin 6zbakim yonetiminde bireysel ve grup egitimin
esit etkiye sahip oldugu bulunmustur. Norris, Engelgau ve
Naranyan’mn (2001) sistematik derleme ¢alismasinda,
yasam sekli (fiziksel aktivite ve diyet) ile ilgili verilen
grup egitiminin bireysel egitimden daha olumlu etkileri
olabilecegi  vurgulanmistir.  Ozbakim  becerilerinin
ogrenimi, hem bireysel hem de grup egitiminde etkili
bulunmustur. Norris ve arkadaslarinin (2002a) diyabet
egitimi girisimlerinin etkinligini inceledigi meta-analiz
calismasinda, bireysel egitim ve grup egitimi verilen
diyabetli bireylerin HbAlc diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir. Torento’nun
(2003) grup egitimi ile bireysel egitimi karsilastirdigi
calismasinda; grup egitimi alan diyabetli bireylerin,
bireysel egitim alanlara gore; HbAlc diizeyi, beden kitle
indeksi, ila¢ dozunda diisme oldugu, retinopati daha az
goriildigii ve HDL kolesterol diizeyinde artma oldugu
goriilmiistiir (Torento, 2003). Vadstrup ve arkadaglarinin
(2011) caligmasinda; bireysel ve grup egitimi verilen
gruplarda yasam Kkalitesinde ve diyabet semptomlarinda
olumlu gelismeler goriilmesine ragmen bu gelisme
istatistiksel olarak anlamli olmayip gruplar arasinda fark
saptanmamistir.  Llorca ve arkadaslarmm  (2003)
calismasinda bireysel ve grup egitimi yapilan gruplarda
diyabet bilgi diizeyi gelismis, HbAlc, beden kitle indeksi
ve sistolik kan basinci diizeyinde diisiikliik saptanmuistir.
Calismada uygulanan bireysel ve grup egitimin etkilerinin
esit  olarak  degerlendirilmistir. ~ Steinsbekk  ve
arkadaslarmm (2012) grup egitimin bireysel egitim ile
karsilastirdigi meta analiz caligmasinda ise grup egitimin
tip 2 diyabetli bireylerin HbAlc, kan glikoz diizeylerini,
yasam sekli degisikligini ve psikososyal sonuglarimi
istatistiksel olarak anlamli gelistirdigi bulunmustur. Buna
karsm Tip 2 diyabetli bireylerin 6liim oranlari, beden kitle
indekslerini, kan basinci ve lipid profillerinde istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir degisiklik olmadigi
bulunmustur.

Sonug

Sonug olarak; DOYE, diyabet tedavisinin énemli bir yapi
tasin1  olusturmaktadir. Diyabetli bireylerde diyabet
yonetimi ve davranis degisikligi i¢in diyabet &zyonetim
egitimi gereklidir. Yapilan c¢alismalarin sonuglari, grup

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2014,7 (1), 46-51

egitimin bireysel egitime gore istiin oldugu ya da farkli
olmadigr bulunmustur. Diyabet 6zyonetim egitimi, egitim
verilecek diyabetli bireylerlerin 6zelliklerine, egitimin
amacima, secilecek egitim yontemin avantaj ve
dezavantajma gore secilmelidir.
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