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The Impact of Distance Learning Via Videos Through Mobile Phones on Diabetes-
Related Knowledge and Habits in Individuals With Type 2 Diabetes

Tip 2 Diyabetli Bireylere Mobil Telefonlar1 Araciligr ile Uzaktan Verilen Video Egitimin Diyabetle
Ilgili Bilgi ve Aliskanliklara Etkisi

Ali Kamil Bayraktar’, Ozlem Tekir™, Hicran Yildiz®
ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the purpose of analysing the effect to diabetes related knowledge and habits of distance learning via videos
through mobile phones in individuals with type 2 diabetes. Method: The universe of the study was composed of individuals with type 2 diabetes who were
admitted to the diabetes polyclinic of Balikesir Atatiirk City Hospital between July 2018-January 2019 whereas the sample group was composed of 100
individuals with Type 2 diabetes in total who met the inclusion criteria of the study and agreed to participate in the study; 50 of them being in the learning
group, and the remaining 50 being in the control group. Data collection was performed using the Questionnaire on Diagnosing Individuals with Diabetes and
Follow-up form. Data collection forms were applied to the learning and control groups in the first interview. After the first interview, the control group
continued to be provided with routine follow-ups in the polyclinic. In the learning group, videos containing 8 episodes of diabetes education were sent to
mobile phones of individuals twice a week. In the second interview that took place after 3 months of the completion of training, data collection forms were
applied to the learning and control group for the second time. Results: In the study, it was observed that the knowledge level about diabetes increased in the
learning group after education via videos were provided to individuals, that the rate of acute complications decreased, that there was a statistically significant
difference compared to the control group in terms of complying with the treatment and diet, and the habit of doing exercises. Conclusion:In our study, we
demonstrated that the distance learning via videos through mobile phone was an effective method on diabetes related knowledge and habits of Type 2
diabetes.
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OZET

Amag: Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylere mobil telefonlar1 araciligi ile uzaktan verilen video egitimin diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklara etkisini
incelemek amaciyla gerceklestirildi. Yontem: Arastirmanin evrenini Temmuz 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi diyabet
poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli bireyler; 6rneklemi ise arasgtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 50 egitim grubu
ve 50 kontrol grubu olmak iizere toplam 100 Tip 2 diyabetli birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda, Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu kullanildi.
Egitim grubuna ve kontrol grubuna ilk gériismede veri toplama formlari uygulandi. ilk goriismeden sonra, kontrol grubu rutin poliklinik takiplerini almaya
devam etti. Egitim grubunda ise bireylerin cep telefonlarina haftada iki kez, toplamda sekiz boliim diyabet egitimi videosu gonderildi. Egitimin
tamamlanmasindan {i¢ ay sonra olan ikinci goriismede egitim grubuna ve kontrol grubuna veri toplama formlari tekrar uygulandi. Bulgular: Arastirmada;
bireylere verilen video egitim sonrasi egitim grubunda; diyabetle ilgili bilgi diizeyinin artti1, akut komplikasyon yasama oranmin azaldigi, diizenli kan
sekeri takibi yapanlarin oranmnn arttig1, tedaviye uyum, diyete uyum ve diizenli egzersiz yapma aliskanliginda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptandi.Sonug:Caligmamizda mobil telefonlari araciligi ile uzaktan verilen video egitimin Tip 2 diyabetli bireylerin diyabetle ilgili
bilgi ve aliskanliklari {izerinde etkili bir yéntem oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabet egitimi, video egitim, uzaktan egitim
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GIRIS

Diyabet, yasam boyu devam etmesi ve sonradan
ortaya cikan komplikasyonlarina bagli organ ve
islev kayiplarina yol agmasi nedeniyle de yasam
stiresi ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik
ciddi bir saglik sorunudur.® Yasam siiresi ve
kalitesinin arttirilmast, komplikasyonlarin
onlenmesi ve azaltilabilmesi i¢in diyabetin etkili bir
sekilde yonetilmesi gerekmektedir.*® Diyabet
yonetiminin 6nemli noktalarindan biri, bireyin
hastaligt ve hastaligi ile bas edebilmesini
saglayacak konular hakkinda bilgilendirilmesidir.
Bu nedenle diyabet egitimi, tedavinin en Onemli
bilesenlerinden biridir.”

Bireyin saglik durumu, yasam kosullari,
saglik merkezi ile arasindaki mesafe, is kosullari
gibi nedenler dolayisiyla ihtiyag duyulan bilgiye
erisimi  kisitlanabilmektedir.® Hastalarin mobil
telefonlari, “hemsgire-hasta”, “doktor-hasta”
iletisiminde kullanilmasinin  yaninda diyabetli
bireylerin egitiminde de etkin olarak kullanilabilir.’
Hastalarin mobil telefonlarina gonderilen egitim
icerikli  mesajlarin  kullanildigr  ¢alismalarda,
diyabetli bireylerin takibi ve ydnetimi, optimal
glisemik kontrol, bilissel-sosyal hasta uyumu,
metabolik kan degerlerinde iyilesme gibi farkli bir
¢ok konuda olumlu sonuglar alinmistir.'%!? Diyabet
yonetiminde cep telefonlarma dayali egitim
uygulamalart ile ilgili ¢aligmalarin artmasina
ragmen video igerikli egitim modelinin kullanildigt
caligma ¢ok az sayidadir.'® Bu galigmada amag, Tip
2 diyabetli bireylere akilli telefonlar1 araciligi ile
uzaktan gonderilen video egitimin, bireylerin
diyabetle ilgili bilgi ve aligkanliklar1 iizerine
etkisini incelemektir.

YONTEM

Bu caligma randomize kontrollii bir caligmadir.
Arastirmanin evrenini, Temmuz 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
diyabet poliklinigine basvuran Tip 2 diyabetli
bireyler; arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden egitim grubu ve kontrol grubu
olmak ftizere toplam 100 Tip 2 diyabetli birey
olusturdu.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini saglayan bireylerden ilk anket
uygulanan birey egitim grubuna, ikinci anket
uygulanan birey kontrol grubuna dahil edildi. Daha
sonra bu siralama aynmi sekilde takip edilerek
katilimcilar egitim grubu (n=50) ve kontrol grubu
(n=50) olacak sekilde iki gruba ayrldi. Ilk
goriigmeden sonra egitim grubundan 2 kisi ile
tekrar iletisim kurulamadi ve 2 kisi kendi istegiyle
calismadan ayrildi. Kontrol grubundan ise 3 kisi
ikinci goriismeye katilmayi istemedi. Bu nedenle,

arastirma egitim grubu (n=46), kontrol grubu
(n=47) olarak toplam 93 birey ile tamamlandi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;en az 6
aydir Tip 2 diabetes mellitus tanisina sahip olmak,
18-65 yas araliginda olmak, oral antidiyabetik
ve/veya insiilin tedavisi aliyor olmak, video mesaj
alma ve oynatma oOzelligine sahip mobil telefonu
bulunmak, calismaya katilmaya gonilli olmak,
iletisim kurmay1 engelleyecek isitme, konusma gibi
duyusal kayiplart ve psikiyatrik  problemi
olmamaktir.

Verilerin  toplanmasinda,  aragtirmact
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan
Diyabetli Birey Tanilama ve Takip Formu (sosyo-
demografik o6zellikler, diyabet ile ilgili 6zellikler)
kullanildi.  Sosyo-demografik o6zellikler,diyabetli
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 9
sorudan; diyabet ile ilgili ozellikler isebireyin
diyabet tipi, tedavi sekli ve komplikasyonlar1 ile
tedavi takip diizenleri, beslenme ve egzersiz
diizenleri ve ayak bakimi vb. diyabetle ilgili bilgi
diizeyi ve alisgkanliklarini i¢eren 50 sorudan olustu.

Egitim Materyalinin Hazirlamis1 ve I¢erigi

Aragtirma diyabet egitiminin, video formatinda,
katilmcilarm  akillh  telefonlarina  uzaktan
gonderilmesi esasma temellendirildi. Sekiz bolim
halinde arastirmacinin sunumu ile video formatinda
hazirlanan diyabet egitimi bdliimler halinde
katilimcilarin akilli telefonlarina gonderildi. Egitim
iceriginde; diyabet nedir? (temel kavramlar,
belirtileri, tant kriterleri, dnemi), diyabette tedavi
(tibbi beslenme tedavisi), diyabette tedavi (egzersiz
tedavisi), diyabette tedavi (medikal tedavi),
diyabetin akut komplikasyonlari, diyabetin kronik
komplikasyonlari, diyabette ayak problemleri,
diyabetle yasam ve 0Ozel durumlarda diyabet
yoOnetimi olarak sekiz boliim bulunmaktadir.

Egitim  materyalinin  hazirlanmasinda,
Eriskin Diyabetli Bireyler igin Egitimci Rehberi,'*
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu,'S Diyabet Tani ve
Tedavi Rehberi,'® Diyabet Saghk Profesyoneller
I¢in Uluslararasi Egitim Rehberi'” olmak {izere dort
farkli rehber esas alindi.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in  Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi, Balikesir 1l Saghk
Midirliigi'nden kurum izni alindi. Ayrica
calismaya katilan egitim ve kontrol grubundaki
biitiin bireylerin yazili ve sozlii onamlari alindi.

Egitim grubu: ilk goriismede; katilimcilara
telefonlarina gonderilecek video diyabet egitimi ile
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ilgili bilgi verildi ve veri toplama formlar1 uygulandi. Ilk
gorligmeyi takiben haftada iki boliim olmak {izere daha
onceden hazirlanan diyabet egitimi videolari, bireylerin
cep telefonlarma gonderildi. Video génderimi toplam dort

haftada tamamlandi. Video gonderiminin
tamamlanmasinin ardindan ii¢ ay sonra olan ikinci
gorligmede bireylere veri toplama formlar1 tekrar

uygulandi. Ug aylik siire boyunca bireyler, rutin poliklinik
takiplerini almaya devam etti.

Kontrol grubu: Ilk goriismede kontrol grubundaki
diyabetli bireylere aragtirma ile ilgili bilgi verildikten
sonra veri toplama formlar1 uygulandi. Sonrasinda
bireyler rutin poliklinik takiplerini almaya devam etti. Ug
ay sonra olan ikinci goriismede, veri toplama formlari
tekrar uygulandi. Veri toplama siireci bittikten sonra
kontrol grubundaki bireylere de diyabet egitimi videolar:
gonderilerek ayni egitimi almalar1 saglandi.

BULGULAR

Egitim ve kontrol grubu arasinda ilk goriismede; yas
(p=0.704), diyabet siireleri (p=0.661), cinsiyet (p=539),
medeni durum (p=0.538), meslek (p=0.509), egitim
durumu (p=0.900), gelir durumu (p=0.251), kiminle
yasadig1 (p=0.510), ailede diyabet Oykiisii (p=0.554),
diyabet tedavi sekli (p=0.585), diyabetle ilgili akut
komplikasyon yasama durumu (p=0.836), kronik hastalik
durumu (p=0.060) ve mevcut olan kronik hastalik
(p=0.252), daha once diyabetle ilgili bir egitim alma
durumu (p=0.826) agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyo-demografik ve diyabetle ilgili 6zellikleri

Egitim grubu Kontrol grubu Ki kare(a) P
n % N | % Z degeri (b)

Yas (ortalamadss) 53.08+10.713 54.30+9.945 -0,380° 0.704*
Diyabet siireleri(yil) (ortalamazss) 10.60+8.0401 11.16+7.4945 -0,439° 0.661*
Cinsiyet
Kadmn 32 64 29 58 ,378° 0.539(**)
Erkek 18 36 21 42
Medeni durum
Evli 45 90 43 86 ,379* 0.538%*
Bekar 5 10 7 14
Meslek
Ev hanim 27 54 22 44
Isci 5 10 2 4
Memur 4 8 4 8 4,420 0.509%%*%*
Emekli 12 24 16 32
Issiz 1 2 2 4
Diger 1 2 4 8
Egitim durumu
Okur yazar degil 2 4 3 6
[lkogretim 25 50 27 54 0,743¢ 0.900%***
Ortadgretim(lise) 16 32 15 30
Universite 7 14 5 10
Gelir durumu
Gelir giderden az 6 12 8 16 a
Gelir gidere esit 33 66 37 74 2,764 0.251%*
Gelir giderden fazla 11 22 5 10
Kiminle yasadig1
Yalniz 2 4 8 16 a
Aile bireyleri ile 48 96 41 82 4,976 0.051
Diger 0 0 1 2
Ailede diyabet dykiisii
Hay1r yok 14 28 13 26.5 a
1. derece yakinlarinda var 26 52 30 61.2 1,309 Lt
2. derece yakinlarinda var 10 20 7 12.3
Diyabet tedavi sekli
Oral antidiyabetik(oad) 13 26 10 20 a
Insiilin 20 40 25 50 1,072 0.585%*
Insiilin+oad 17 34 15 30
Diyabetle ilgili akut komplikasyon yasama durumu
Evet 31 62 32 64 .043* 0.836%*
Hayir 19 38 18 36
Kronik hastalik durumu
Evet 37 74 28 56 4,770 0.060***
Hayir 13 26 22 44
Mevcut kronik hastahk
Koroner kalp hastaligi 7 18.9 2 7.1
Hipertansiyon(HT) 16 432 19 67.9 a
Bobrek yetmezligi 3 8.1 0 0 3,296 0.2527%*
Diger 5 13.5 3 10.7
HT+Koroner kalp hastalif1 6 16.2 4 14.3
Daha once diyabetle ilgiliegitim alma durumu
Evet 14 28 15 30 ,049* 0.826%*
Hayir 36 72 35 70

(*)Mann-Whitney U, (**)Pearson Chi-Square, (***)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0,05).
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Diyabetle ilgili bilgi diizeyleri bakimindan &n
testte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yokken (p=0.426), son testte gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).
Egitim sonrasinda egitim grubunda Onerilen
tedaviye diizenli bir sekilde uyma oraninda ciddi
artis oldugu goriildii. Ik goriismede tedaviye
diizenli uyma durumunda, gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=1.000), son
gorligmede anlamli bir fark vardi (p=0.003).
Diizenli saglik kontroliine gittigini belirtenlerin

oran1 egitim sonrasinda artis gosterdi. Ilk
gorlisgmede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yokken (p=0.680), son goriigmede
anlamli bir fark vardi (p<0.001). Saglik kontroliine
gitme siklig1 her iki gurupta da yogunluk olarak ti¢
ayda bir seklinde belirtildi. Fakat egitim sonrasi
egitim grubunda kontrole gitme sikligi daha ¢ok
artis gosterdi. Bu nedenle ilk goriigmede gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken
(p=0.792), son goriismede anlamli bir fark vardi
(p=0.008) (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma gruplarimin diyabetle ilgili bilgi diizeyi ve tedavi takip diizenlerinin 6n test son test

gruplar arasi farklar

Egitim gr Kontrol gr .
f tim g l;/l:u 1: trol g l:zu Ki kare P
Diyabet ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 1 2 0 0
ON Iyi 4 8 5 10 sk
TEST | Orta 25 | 50 30 60 3524 ) 0426
Koti 20 40 14 28
Hig yok 0 0 1 2
Diyabet ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 13 28.2 0 0
SON | Iyi 23 50 5 10.6
TEST | Orta 10 21.7 29 61.7 46.822 0.000%
Koti 0 0 13 27.6
Hic yok 0 0 0
ON Tedaviye diizenli uyma
TEST Evet 38 76 38 76 .000 1.000*
Hayir 12 24 12 24
SON Tedaviye diizenli uyma
TEST Evet 46 100 38 80.9 - 0.003**
Hayir 0 0 9 19.1
ON Diizenli kontrole gitme
TEST Evet 30 60 32 64 170 0.680*
Hay1r 20 40 18 36
SON Diizenli kontrole gitme
TEST Evet 44 95.7 31 66 13.133 0.000*
Hayir 2 4.3 16 34

(*)Pearson Chi-Square, (**)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0,05).

Diizenli olarak kan sekeri takibi yapanlarin orani
ikinci goriismede her iki grupta da yiikselme
gosterdi. Fakat kontrol grubunda ilk goriisme ve
son goriigme arasinda anlamli bir fark yokken
(p=0.453), egitim grubunda ilk goériisme ve son
gorligme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda da ilk
goriismede kan sekeri takibi yapma durumlar
acisindan anlamli bir fark yokken (p=0.305), ikinci
goriigmede istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriildii (p=0.013). Ilk goriismede her giin
kan sekeri Olctiigiinii belirtenlerin orani, kontrol
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen egitim
sonrasinda bu oran egitim grubunda anlamli sekilde
daha yiiksek bulundu. ilk goriismede gruplar
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arasinda kan sekeri Olgme sikligi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p=0.491), son goriismede gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.002).
Egitim siiresince akut komplikasyon yasayanlarin
oraninda her iki grupta da diisiis oldugu gorildii.
Fakat kontrol grubunda bu diisiis anlamli degildi
(p=0.210). Egitim grubunda akut komplikasyon
yasama orani anlamli sekilde azald1 (p<0.001). Tk
goriismede egitim grubu ve kontrol grubu arasinda
akut komplikasyon yasama durumlar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.836),
son goriigmede istatiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001) (Tablo 3).

113




Tablo 3. Arastirma gruplarimin kan sekeri takip diizeni ve akut komplikasyon yasama durumlarinin
on test ve son test gruplar arasi ve grup ici farklarinin incelenmesi
Egitim grubu | Kontrol grubu Ki p
n % n % kare
ON Diizenli kan sekeri takibi yapma
TEST Evet 28 56 33 66 1.051 0.305%*
Hayir 22 44 17 34
SON Diizenli kan sekeri takibi yapma
TEST Evet 43 93.5 35 74.5 | 6210 | 0.013**
Hayir 3 6.5 12 24.5
p 0.000* 0.453*
Kan sekeri dl¢me siklig1
Her giin 7 23.3 15 40.5
) 2-3 giinde bir 6 20 3 8.1
ON Haftada bir 11 36.7 12 324 sk
TEST | Ayda bir 5 16.7 5 13.5 444410491
3 ayda bir 1 33 1 2.7
6 ayda bir 0 0 0 0
Diger 0 0 1 2.7
Kan sekeri 6l¢cme sikhig1
Her giin 23 53.5 17 47.2
2-3 giinde bir 17 39.5 5 13.9
SON | Haftada bir 2 4.7 7 19.4
TEST | Ayda bir 1 23 7 19.4 13,957 10.002%*
3 ayda bir 0 0 0 0
6 ayda bir 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0
p - -
ON Akut komplikasyon yasama durumu
TEST Evet 29 63 32 68.1 .043 0.836**
Hay1r 17 37 15 31.9
SON Akut komplikasyon yasama durumu
TEST Evet 6 13 26 553 | 18.409 | 0.000**
Hayir 40 87 21 44.7
0.000* 0.210*

“Diyabet hastaliginda beslenme o6nemli midir?”
sorusuna her iki grupta da ilk goériigmede ve son
gorligmede  yiikksek oranla  “evet”  cevabi
verilmesine ragmen, diyete uyma diizeni sorusuna,
ilk goriigmede yiiksek oranla “bazen uyuyorum”
cevabinin verildigi goriildii. Son goriismede kontrol
grubunda bu durum degismezken egitim grubunda
diyetine diizenli uydugunu belirtenlerin orani ciddi
artig gosterdi. Gruplar arasinda ilk goriismede
anlaml bir fark yokken (p=0.376), son goriismede
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).
Son goriigmede egitim grubunda, 6gilin saatlerinin
diizenli oldugunu belirtenlerin oranmin arttig1
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p
(*)McNemar Test, (**)Pearson Chi-Square, (***)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0,05).

goriildii. Kontrol grubunda ilk goriisme ve son
goriisme arasinda anlamli  bir fark yokken
(p=0.625), egitim grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p<0.001). Gruplar arasinda ilk
goriismede anlamli bir fark yokken (p=0.817), son
goriigmede istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001). Egitim grubunda 06giin sayilari, son
goriismede istatistiksel olarak anlamli sekilde artis
gosterdi (p<0.001). Kontrol grubunda ana &giin
sayilarinda ilk goriigme ve son goriigme arasinda
anlamli bir fark yokken (p=0.763), ara 0giin
sayillarinda son goriismede istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0.003) (Tablo 4).
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grupici farklarinin incelenmesi

Tablo 4. Arastirma gruplarinin beslenme ile ilgili 6zelliklerinin 6n test ve son test gruplar arasi ve

Egitim gr Kontrol gr .
gnt g l;/i)u (;to g(l;:)u Ki kare P
ON Tedavide beslenme 6nemli midir?
TEST Evet 49 98 50 100 - 1.000%%*
Hayir 1 2 0 0
SON Tedavide beslenme 6nemli midir?
TEST Evet 46 100 46 97.9 - 1.000%%*
Hayir 0 0 1 2.1
p 1.000* 1.000*
Diyetine uyma diizeni
ON Diizenli uyuyorum 3 6.1 8 16
TEST Cogunlukla uyuyorum 9 18.4 11 22 3.106 0.376**
Bazen uyuyorum 31 63.3 25 50
Hi¢ uymuyorum 6 12.2 6 12
Diyetine uyma diizeni
SON Diizenli uyuyorum 18 39.1 8 17
TEST Cogunlukla uyuyorum 23 50 15 31.9 18.658 0.000%**
Bazen uyuyorum 5 10.9 19 40.4
Hi¢ uymuyorum 0 10 5 10.6
p -
ON Ogiin saatleriniz diizenli midir?
TEST Evet 12 24 13 26 .053 0.817**
Hay1r 38 76 37 74
SON Ogiin saatleriniz diizenli midir?
TEST Evet 36 78.3 14 29.8 21,974 0.000%*
Hayir 10 21.7 33 70.2
p 0.000% 0.625*
O 228+0496 | 246+ 0.645 - -
SON Ana 0giin sayisi (ortalama-+ss)
TEST 2.86 £ 0.340 2.44+0.618 - -
p/ Z degeri 0.000*/-5,014 | 0.763* /-,302
ON 0.82+0.896 | 0921046 - -
TEST v
SON Ara 6giin sayisi (ortalama-+ss)
TEST 2.13+£1.087 1.34+ 00915 - -
p/ Z degeri 0.000* /-4,800 | 0.003*/-2,952

(*)Wilcoxon Signed Ranks Test, (**)Pearson Chi-Square, (***)Fisher's Exact Test, Anlamlilik (p<0.05).

Diizenli egzersiz yapma durumlar1 agisindan son
goriismede kontrol grubunda baglangica gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p=0.446), egitim grubunda istatistiksel olarak
anlamli olarak fark vardi (p<0.001). Gruplar
arasinda ise ilk gorlisme verilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p=0.746), son
goriigme verilerinde istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0.001). Ayak bakmu ile ilgili bilgi
diizeyinin egitim sonrasi egitim grubunda arttig1
goriildi. Gruplar arasinda On testte istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken (p=0.384), son testte
anlamli gekilde fark vardi (p<0.001). Ayaklarin
nasir, kizariklik ve su toplama gibi durumlari
acisindan  kontroliiniin  yapilip yapilmadiginin
soruldugu soruda gruplar arasinda ilk goriismede
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istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p=0.834)
son goriismede istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p<0.001). Grup i¢i On test ve son test
cevaplarinda kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli fark yokken (p=1.000) egitim grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001).
Egitim sonrasinda ayak bacak egzersizleri
yapanlarin oraninin egitim grubunda anlamh
sekilde arttig1 goriildi (p<0.001). Gruplar arasinda
ilk goriigsmede istatistiksel olarak anlamli bir fark
yokken (p=0.338) son goériismede anlamli bir
sekilde fark vardi (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirma gruplarinin egzersiz ve ayak bakim ahskanhklarinin on test ve son test gruplar

arasi ve grup ici farklarinin incelenmesi

Egi

tim grubu

Kontrol grubu

N % n % Ki kare P
. Diizenli egzersiz yapma
ON Evet 10 21.7 7 14.9
TEST | Hayir 26 56.5 28 59.6 586 0.746%
Bazen 10 21.7 12 25.5
Diizenli egzersiz yapma
SON | Evet 26 56.5 8 17 s
TEST | Hayir 10 | 217 | 30 | 638 | 19374 |0-000
Bazen 10 21.7 9 19,1
p 0.000* 0.446*
Egzersiz yapma sikhigi
Her giin 8 38.1 4 222
ON 2-3 giinde bir 1 4.8 0 0 s
TEST | Haftada bir 8 38.1 12 66.7 4.001 0.363
Ayda bir 3 14.3 2 11.1
Diger 1 4.8 0 0
Egzersiz yapma sikhigi
Her giin 12 353 5 333
SON | 2-3 giinde bir 13 38.2 4 26.7 «
TEST | Haftada bir 9 26.5 4 26.7 4.118 0.237%
Ayda bir 0 0 2 13.3
Diger 0 0 0 0
p - -
Ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 1 2 1 2
ON Iyi 3 6 4 8
TEST | Orta 23 46 20 40 3.094 0384
Koti 18 36 24 48
Hig yok 5 10 1 2
Ayak bakimu ile ilgili bilgi diizeyi
Cok iyi 10 21.7 1 2.1
SON | Iyi 26 56.5 4 8.5
TEST | Orta 10 21.7 22 46.8 333751 0.0007**
Kotii 0 0 19 40.4
Hig yok 0 0 1 2.1
p - -
ON Ayak kontrolii (nasir, kizarikhk, yara)
TEST Evet 17 37 15 31.9 .044 0.834**
Hayir 29 63 32 68.1
SON Ayak kontrolii (nasir, kizarikhk, yara)
TEST Evet 43 93.5 16 34 35.408 0.000**
Hayir 3 6.5 31 66
p 0.000* 1.000*
ON Uygun corap ve ayakkabi secme bilgisi
TEST Evet 19 413 18 383 .041 0.839**
Hayir 27 58.7 29 61.7
SON Uygun corap ve ayakkabi secme bilgisi
TEST Evet 45 97.8 22 46.8 30.042 0.000**
Hayir 1 2.2 25 53.2
p 0.000* 0.289*
ON Ayak-bacak egzersizi yapma
TEST Evet 5 10.9 4 8.5 919 0.338**
Hayir 41 89.1 43 91.5
SON Ayak-bacak egzersizi yapma
TEST Evet 37 80.4 6 12.8 | 42.823 0.000**
Hayir 9 19.6 41 87.2
0.000* 0.500*

p
(*)McNemar Test, (**)PearsonChi-Square, (***)Fisher'sExact Test, Anlamlilik (p<0,05).
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TARTISMA

Mobil telefon ve internet gibi bilgi teknolojileri
bireylerin uzaktan yonetiminde online Dbilgi
paylasimi, uzaktan egitim saglama gibi amagclarla
kullanilmakta ve saglik bakim sonuglarinin
iyilestirilmesine yardimci olmaktadir.'®
Yiteratirde  yapilan  ¢aligmalarda  diyabetli
bireylere iletisim teknolojileri araciligi ile verilen
egitimlerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinde artiga
katk1 sagladig1 belirlenmistir, '*-?223

Tip 2 diyabette tedaviye uyum ve
stirekliligin diisik olmasi, kan glikoz diizeyinin
stirekli yiiksek olmasina, kisa ve uzun siireli
komplikasyon riskinde artiga, dolayisiyla tedavi
yonetiminin zorlagsmasina ve ekonomik maliyetinin
artmasina yol agmaktadir.?* Arastirma
sonuglarimizda egitim grubunda egitim sonrasinda
tedaviye diizenli uyma durumunda Onemli artis
oldugu, tedaviye diizenli uydugunu belirtenlerin
orani %76’dan, %100’c ¢iktigi gorildi. Yine
egitim grubunda diizenli saglik kontroliine gitme
secenegine  “evet” cevabmi verenlerin  orani
%60’dan, %95,7’ye ¢iktig1 belirlendi. Cinar ve ark.
yaptig1 telefonla egitim miidahalesinde de, ¢alisma
sirasindaki ortalama hastane ziyareti sayilari,
calismadan tli¢ ay Onceki hastane ziyaretleri ile
karsilastirlldiginda anlamli  bir artis gdsterdigi
belirtildi.?® Tip 2 diyabetli bireylere yapilan web
tabanli bir egitim caligmasinda deney grubunun
girisim Oncesinde %74 olan saglik kontroliine
gelme sikliginin, 12. ayin sonunda %100’e
yiikseldigi  bildirildi.?® Baska bir ¢alismada,
gelistirilen online bir video diyabet egitim
platformu araciligt ile verilen egitim sonucu yeni
bir diyabet tedavisinin eklenmesi veya mevcut bir
ilacin dozunun diizenlenmesi gibi diyabetle ilgili
doktor kontrolleri egitim grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak arttig1 belirtildi.?’

Diizenli kan sekeri takibi, hipoglisemi
ataklarinin azalmasina, yasam kalitesinin artmasina,
daha iyi bir glisemik kontrol saglanarak uzun
vadede kronik komplikasyonlarin &nlenmesine
katki saglamaktadir.® Calismamizin kan sekeri
takibi ve sikilig ile ilgili sonuglarina bakildiginda;
uzaktan video egitim miidahalemiz diizenli kan
sekeri takibi yapma aligkanligmi olumlu yonde
etkiledi. Hastalarin mobil telefonlarma SMS
araciligl ile hatirlatma ve egitim mesajlar
gonderilerek yapilan bir ¢alismada; ¢alisma gruplar
arasinda 12 hafta sonra kan sekeri 6lgme sikligi
agisindan anlamli farklilik gozlendigini bildirdi.?
Benzer sekilde Abbas ve ark.’in (2014) yaptig
calismada da her giin kan sekeri 6lgme sikliginin
arttig1 belirtildi.?’ Tang ve ark. yaptigi1 online video
diyabet egitim g¢alismasinda, egitim grubunda kan
sekeri Olgme sikliginda artis oldugunu ve aym
zamanda sik kan sekeri takibi yapanlarin metabolik
degerlerinde de daha 1iyi diizelme oldugu
bildirildi.?” Bu ¢alismaya gore bizim g¢aligmamizin

avantaji, bireylerin telefonlarina gelen videolar
online olmadan izleyebilmesi ve baskalar1 ile
paylasabilmesiydi.

Toledo ve ark. tarafindan yapilan
endokrinolog ve hemsire isbirligi icinde kirsal
alanda yasayan diyabetli bireyler i¢in video egitim
ve konsiiltasyon temelli calismada hipoglisemi
oranlarinin azaldig1 belirtildi.*° Bell ve ark. yaptig1
30-60 saniyelik egitim videolarmin hastalarin mobil
telefonlarma gonderildigi caligmada ise akut
komplikasyon =~ yasama  oranlarinda  egitim
miidahalesi sonras1 bir degisim olmadig bildirildi.?!
Bu calismada egitim videolar1 kisa kisa (30-60sn);
“saglikli beslenme”, “fizik aktivite” ve “kendi
kendine izlem” hakkindadir. Bizim g¢aligmamizda
akut komplikasyonlarin (6nleme, etki ve sonuclari
vb.) ayrintili olarak anlatildigi 19 dakikalik bir
bolimin (5. bolim)  bulunmasmin,  akut
komplikasyon yasama oranlarimin diismesinde etkili
oldugu diisiiniildi.

Sezgin’in ¢alismasinda gruplarin giinliik
6glin sayist davraniglarina bakildiginda telefonla
takip-SMS grubunda anlamli olarak 6giin sayisinin
arttift  ve diizensiz 06gin sayisinin  azaldigi
bildirildi.* Dyson ve ark. video egitim
miidahalesinde, c¢alismamizdan farkli  olarak
beslenme diizeni ve yasam kalitesinde degisiklik
olmadigin belirtti.?3 Baska bir calismada iki gruba
ayrilan katilimcilara, baslangigta diyabetle ilgili bir
egitim verildigi; sonrasinda gruplardan biri rutin
bakimlarimi1 alirken diger gruba 3 ay boyunca
telefonla takip ve damigmanlik verildigi belirtildi.
Calisma sonucunda girisim grubunun diyete uyum,
fizik aktivite ve ayak bakimi puanlar1 baglangica ve
diger gruba gore anlamli olarak daha iyi bulundugu
rapor edildi.?? Diyabet kontrolii yetersiz olan Tip 2
diyabet hastalar1 ile yapilan ¢alismada, 35 birey
telefon goriigmesi yoluyla egitim programina
alindig1; egitimin sonunda hastalarin diyete uyma
durumlarinda  anlamli  bir iyilesme oldugu
bildirildi.>® Bu ¢alismalarin sonuglarmm da bizim
calismamizi destekledigi goriildil.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, kan glukoz
diizeyinin regiilasyonu, kan basmct kontroli,
dislipidemi ve kilo kaybi saglamasi agisindan
diyabet tedavisinde Onemli yere sahiptir.*?
Literatiirde, diizenli yapilan egzersizin, kan
basincinin  dengelenmesi, kan glukoz diizeyi,
HbAlc ve insiilin direncinde azalma gibi bir¢ok
konuda olumlu etkileri bildirildi.**> Muller ve ark.
yaptigi, diyabetli kisilerde fiziksel aktiviteyi tesvik
eden wuzaktan web tabanli egitim tasarimli
calismada; kontrol grubuna egitim materyalinin diiz
metin seklinde sunuldugu, ¢alisma grubuna ise ayni
materyalin gorsel isitsel Ogelerle desteklenmis
seklinin sunuldugu belirtildi. Tki grubun da fizik
aktivite diizeyi ve fizik aktiviteye kars: tutum ve
davranislarinda diizelme oldugu, fakat gorsel isitsel
ogelerle desteklenen materyalin kullanildig1 grupta
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iyilesmenin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
iyi bulundugu goriildii.'” Bu galigmanin drneklem
sayisinin (n=1041), bizim c¢alismamiza gore ¢ok
yiiksek olmasina ragmen, video etkilesimli egitim
sonuglarmin ¢aligmamizla benzer ¢ikmasi Oonemli
bir durumdur. Arora ve ark. metin mesajlar
kullanarak diyabetli bireylere egitim, motivasyon
ve saglikli yasam degisiklikleri ile ilgili yaptiklari
calismada egzersiz yapma oraninin %43.5’ten
%74’e ¢iktigini bildirdi.® Dyson ve ark. Tip 2
diyabetli Dbireylerle yiiriittiigii video egitim
calismasinda da, ¢alismamizla benzer olarak fizik
aktivite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artis bildirildi.??

Diyabet yonetiminde, ayak bakimi ciddi
oneme sahip konulardan biridir. Saglikli ayak
bakimi davraniglarinin gelistirilmesi, diyabetik ayak
olusumunu oOnlemede en O©nemli unsurlardan
biridir.’” Diyabetik hasta egitimi sayesinde ayak
bakimimim saglanmasi, diyabetik ayak igin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmast ile ayak ilserlerinin Onemli o6lgiide
azaltilmas1 miimkiindiir.*® Cahsmamizin ayak
bakimi bilgi ve davramiglart ile ilgili sonuglar
literatiirdeki egitim c¢aligmalart ile uyumludur.
Besen ve ark. Tip 2 diyabetli bireylere sohbet
haritalar1  teknigine dayali egitim verdikleri
calismada; egitim sonrast 12. ayda grubun
tamaminin ayak bakimini yaptigi, %86.7’sinin ayak
bakimini her giin diizenli olarak yaptigi, grubun
yine %100’tiniin egitim sonrasi uygun ayakkabi
giydigi belirtildi.?° Lincoln ve ark. tarafindan yeni
iyilesmis ayak {tlseri olan 172 hasta ile yapilan
¢alismada, miidahale grubuna ev ziyaretleri ayak
bakimi egitimi ve ayak bakimi ile ilgili egitici
brosiirler verildigi ve egitimden dort hafta sonra
telefonla aranarak takviye bilgi ve hatirlatma
yapildig: belirtildi. Bir y1l sonraki degerlendirmede
girisim grubunda ayak bakimi davranislarinda
kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme oldugu
bildirildi.*’ Sen ve ark. yaptig1 calismada, diyabetik
noropatisi olan 104 Tip 2 diyabet hastasinda daha
onceden diyabetik ayakla ilgili egitim alanlar ile
boyle bir egitim almayanlar arasindaki fark
karsilagtirildi. Caligma sonucunda egitim alan
grupta, yillik kontrollere katilma sikliginin arttigi,
egitimin ayaklar1 kontrol etme aligkanliginin
gelistirilmesine yardime1 oldugu, ayak bakimi,
tirnak bakimi ve ayakkabi seg¢imi konularinda
olumlu yénde etkileri oldugu bildirildi.*!

SONUC

Calismamiz sonucunda tip 2 diyabetli bireylere
akilli telefonlar1 araciligi ile verilen video diyabet
egitimi sonrasinda egitim grubunda diyabetle ilgili
bilgi diizeyinin anlamli olarak arttig1 goriildii. Buna
bagl olarak da, onerilen tedaviye uyma, diizenli
saglik kontroliine gitme ve kan sekeri takibi yapma
aliskanliginin arttigi, akut komplikasyon yasama

oranlarmin azaldig: saptandi. Diyete uyma, diizenli
fiziksel aktivite ve egzersiz yapma oranlarinda artis
goriildii. Egitimin ayak bakmmi ile ilgili bilgi ve
aligkanliklara pozitif katki sagladigt saptandi.

Calismamizin sonucunda mobil telefonlar: araciligt
ile uzaktan verilen video egitimin Tip 2 diyabetli
bireylerin diyabetle ilgili bilgi ve aliskanliklari
tizerinde etkili bir yontem oldugu goriildii. Bu tarz
egitim yoOntemi sayesinde, diyabetli Dbireylerin
egitime ulagsmasindaki zaman, mesafe, is kosullari
vb. gibi engellerin asilmasi saglanarak daha az
zaman ve maliyetle daha ¢ok birey ve sosyal
cevreye ulagsma imkani olusturulabilir. Diyabetli
bireylerin aile ve sosyal cevrelerinin de egitimine
katk1 saglanabilir ve diyabetli bireye yonelik sosyal
destegin  arttirilmasinda  bir  ara¢  olarak
kullanilabilir. Bu baglamda c¢aligmamiza benzer
calismalarin arttirilmasi, daha profesyonel yazilim
ve teknolojik imkanlarla desteklenmis egitim
miidahalelerinin hasta egitimlerinde kullanilmasi
Onerilebilir.

KAYNAKLAR

1.  Eng¢ N, Oz H. Endokrin ve Metabolizma. Eng
N, editor. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Istanbul:
Nobel Matbaacilik; 2014. p.281-289.

2. Erol O. Endokrin Sistem Hastaliklar1 ve
Bakim. Durna Z, editér. I¢ Hastaliklar
Hemsireligi. 1. Baski, Istanbul: Akademi
Basin ve Yayincilik; 2013. p.239-240.

3.  Olgun N. Diyabet (tip 2) ve Bakim. Durna Z,
editor. Kronik Hastaliklar ve Bakim. 1. Baski.
Istanbul: Nobel Matbaacilik; 2012 p.291-300.

4. Gil VL, Sil AM, Aguilar SL, Echevarria ZS,
Michaus RF, Torres ALP. Perspective on type
2 diabetes mellitus in the Instituto Mexicano
Del Seguro Social. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2013 Jan-Feb;51(1):58-67.

5. Malanda U, Bot S, Nijpels G. Self-monitoring
of blood glucose in noninsulin-using type 2
diabetic patients: It is time to face the
evidence. Diabetes Care 2013 Jan;36(1):176-
8.

6.  Chen S, Creedy D, Lin HS, Wollin J. Effects
of motivational interviewing intervention on
self-management, psychological and glycemic
outcomes in type 2 diabetes: a randomized
controlled trial. Int J Nurs Stud 2012
Jun;49(6):637-44.

7.  Eroglu N. Tip 2 diyabetli hastalarda egitimin
diyabet 6z yonetim ve 6z etkililiklerine etkisi.
Saglik  Bilimleri  Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali. Doktora tezi, Istanbul: Halic
Universitesi, 2017 p.4.

Bayraktar ve ark. TJIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 118




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sezgin H. Tip 2 diyabetli hastalara verilen
diyabet egitiminin ve telefon iletigimi ile
takibinin metabolik degiskenlere etkisinin
degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal.
Doktora tezi, Istanbul: Marmara Universitesi,
2013 p.4.

Brown DC, Brown T, Creech C, McFarland
M, Nair A, Whitlow K. Can follow-up phone
calls improve patients self-monitoring of
blood glucose? J Clin Nurs 2016;26: 61-67.

Nundy S, Dick JJ, Solomon CM, PeeK EM.
Developing a behavioral model for mobile
phone-based diabetes terventions. Patient
Educ Couns 2013;90(1): 125—132.

Sezgin H, Cinar S. Tip 2 diyabetli hastalarin
cep telefonu ile takibi: randomize kontrollii
calisma. MUSBED 2013;3(4):173-183.

Zolfaghari M, Mousavifar AS, Pedram S,
Haghani H. The impact of nurse short message
services and telephone follow-ups on diabetic
adherence: which one is more effective? J Clin
Nurs 2012;21(13-14):1922-31.

Garabedian LF, Ross-Degnan D, Wharam JF.
Mobile phone and smartphone technologies
for diabetes care and self-management. Curr
Diab Rep 2015;15:680-8.

T.C. Saghk Bakanligi. Eriskin diyabetli
bireyler igin egitimcei rehberi.
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglik
li-beslenme-hareketli-hayat-
db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Diyabetli-
Bireyler-Icin-Egitimci-Rehberi.pdfErisim: 25
Kasim 2018.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD). Diabetes mellitus  ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem
kilavuzu-2017. http://temd.org.tr/Arsiv-
Kilavuzlar Erigim: 25 Kasim 2020.

Tiirkiye ~Diyabet Vakfi (TURKDIAB).
Diyabet tan1 ve tedavi rehberi 2017.
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/webfile
s/Diyabet tani ve tedavi kitabi.pdf.Erigim:
25 Kasmm 2020.

International Dibates Fedaration
(IDF).International standards for diabetes
education (turkish). https://d-

net.idf.org/en/library/129-international-
standards-for-diabetes-education-turkish.html
Erisim: 25 Kasim 2020.

Da Silva E. Internet and mformation
technology use in diabetes education. Austin
Diabetes Res 2017; 2(1):1012.

Muller I, Rowsell A, Beth SB, Hayter V, Little
P, Ganahl K et al. Effects on engagement and

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

health literacy outcomes of web-based
materials promoting physical activity in
people with diabetes: an international
randomized trial. J Med Internet Res
2017;19(1):e21.

Moattari M, Moosavinasab E,
Dabbaghmanesh MH, Sanaiey ZN. Validating
a web-based diabetes education program in
continuing nursing education: knowledge and
competency change and user perceptions on
usability and quality. J Diabetes Metab Disord
2014 Jun;13:70.

Krishna S, Boren SA, Balas EA. Healthcare
via cell phones: a systematic review. Telemed
J E Health 2009;15(3):231-240.

Gua SH, Chang HK, Lin CY. Impact of
mobile selfcare system on patients’ knowledge
, behavior and efficacy. Computer in Industry
2015;69:22-9.

Dyson PA, Beatty S, Matthews DR. An
assessment of lifestyle video education for
people newly diagnosed with type 2 diabetes.
J Hum Nutr Diet 2010;23(4):353-359.

IQVIA Institute for Human Data Science
(2017). Tirkiye’de tip 2 diyabet tedavisinde
uyum ve stirekliligin gelistirilmesi.
https://www.iqvia.com/-
/media/iqvia/pdfs/institute-reports/diabetes-
reports/turkiye-de-tip-2-diyabet-tedavisinde-
uyum-ve-surekliligin gelitirilmesi.pdf? Erigim:
25 Kasim 2020.

Cmar FiI, Akbayrak N, Cinar M, Karadurmus
N, Sahin M, Dogru T ve ark. The
effectiveness of nurse-led telephone follow-up
in patients with type 2 diabetes mellitus. Turk
Jem 2010;14:1-5.

Avdal EU, Kizilci S, Demirel N. The effects
of web-based diabetes education on diabetes
care results: a randomized control study.
Comput Inform Nurs 2011;29(2):101-6.

Tang PC, Overhage JM, Chan AS, Brown NL,
Aghighi B, Entwistle MP et al. Online disease
management of diabetes: engaging and
motivating patients online with enhanced
resources-diabetes (EMPOWER-D), a
randomized controlled trial. ] Am Med Inform
Assoc 2013;20(3):526-34.

Celik S, Idiz C, Bagdemir E, Purisa S,
Dinggag N, Satman I. Diyabetlilerde kendi
kendine kan sekeri izlemi ile HbAlc ve
diyabet komplikasyonlarmin karsilastirilmasi.
Bes Diy Derg 2018;46(2):118-124.

Abbas BB, Fares A, Jabbari M, Dali A, Orifi
F. Effect of mobile phone short text messages

Bayraktar ve ark. TJIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 119




30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

on glycemic control in type 2 diabetes. Int J
Endocrinol Metab 2015;13(1):e18791.

Toledo FG, Ruppert K, Huber KA, Siminerio
LM. Efficacy of the telemedicine for reach,
education, access, and treatment (TREAT)
model for diabetes care. Diabetes Care

2014;37(8):179-80.

Bell AM, Fonda SJ, Walker MS, Schmidt V,
Vigersky RA. Mobile phone-based video
messages for diabetes self-care support. J
Diabetes Sci Technol, 2012, 6(2):310-319.

Nesart M, Zakerimoghadam M, Asadollah
Rajab A, Bassampour S, Faghihzadeh S.
Effect of telephone follow-up on adherence to
a diabetes therapeutic regimen. Japan Journal
of Nursing Science 2010;7:121-128.

Tiirkiye  Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi. Diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem
kilavuzu-2018.
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/2
0180814161019-
2018tbl_kilavuz6¢373¢6010.pdf. Erisim: 25
Kasim 2020.

Kafkas ME, Cimnarli FS, Yilmaz N, Eken O,
Kizilay F, Kayapmar M, ve ark. Egzersiz
aligkanlig1 stiresi ile diyabet ve kan basinci
arasindaki  iliskinin  incelenmesi.  Indnii
Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi 2017;4(3):83-89.

Bahadir TC, Atmaca H. Diyabet ve egzersiz.
Journal of Experimental and Clinical
Medicine 2012;29:16-22.

Arora S, Peters AL, Agy C, Menchine M. A
mobile health intervention for inner city
patients with poorly controlled diabetes:
proof-of-concept of the TEXT-MED program.
Diabetes Technol Ther 2012;14(6):492-6.

Anselmo MI, Nery M, Parisi MC. The
effectiveness of educational practice in
diyabetic foot: a view from Brasil. Diabetol
Metab Syndr 2010;2(1):45.

Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA.
Preventing foot wulcers in patients with
diabetes. JAMA 2005;293(2):217-28.

Besen BA, Aydin N, Bektas B, Vatansever O,
Stirtici AH. Tip 2 diyabeti olan bireylere
verilen egitimin (sohbet haritasina dayalr)
ayak bakim davranislarina ve diyabetik ayak
risk faktorlerine etkisi. Turkiye Klinikleri J
Cardiovasc Sci. 2018;30(2):58-68.

Lincoln NB, Radford KA, Game FL, Jeffcoate
WIJ. Education for secondary prevention of
foot wulcers in people with diabetes: a

41.

randomised controlled trial.
2008;51(11):1954-1961.

Sen HM, Sen H, Astk M, Ozkan A,
Binnetoglu E, Erbag G, ve ark. The
importance of education in diabetic foot care
of patients with diabetic neuropathy. Exp Clin
Endocrinol Diabetes 2015;123(3):178-81.

Diabetologia

Bayraktar ve ark. TJIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 120




