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Ozet

Amag: Diyabet regiilasyonu saglanmasinda hasta ve hekim
arasindaki iletisim biiylik onem tasimaktadir. Calismamizda,
hastalarin cep telefonu goriismeleri ve hatirlatict kisa mesajlar
ile yakindan takip edilmesinin, glukoz regiilasyonu iizerindeki

etkisinin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Eyliil 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. Veri
toplama araci1 olarak Sosyo-demografik Veriler Formu, Klinik
Veriler Formu ve Diyabet Oz-bakim Olgegi kullanildi. Hastalar
calismaya almmma sirasima gore sirasiyla bir kontrol, bir takip
grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Takip grubuyla ii¢ ay bo-
yunca diizenli olarak haftada bir kez cep telefonu goriismesi
yapilirken, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunul-
mad1. Ug ay sonunda tiim hastalar kontrole davet edildi. Her iki

grubun laboratuvar verileri degerlendirildi.

Bulgular: 64 hastanin %60,9’u 55-64 yas grubunda yer
almaktaydi. Viicut kitle indeksi ortalamalar1 30,4+4,5 idi. Diya-
bet Oz-bakim Olgegi puanlar ortalama 83,7 ile “yetersiz” idi.
Takip grubunda baslangi¢ glikozile hemoglobin Alc diizeyi or-
talama %8,8 iken ¢alisma sonunda %7,2’ye diistii, fark anlamli
idi (p<0,05).

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde telefonla izlemin kan se-
keri kontrolii ve yasam tarzi degisikliklerine uyum saglanma-

sinda basarili sonug verdigi goriilmiistiir..

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, mobil cihaz,
glikolize hemoglobin Alc

Summary

Objective: Patient and physician cooperation is of great
importance for tight glucose control. In our study, the effect of
closely following patients with mobile phone calls and remind-

er text messages on glucose regulation was investigated.

Materials and Methods: Patients who applied to our out-
patient clinic between September 2019 and January 2020 were
included in the study. Sociodemographic Data form, Clinical
Data form, and Diabetes Self-Care Scale were filled. The re-
sults of the assays taken from the patients were recorded. The
patients were randomly divided into control and intervention
groups. Mobile phone calls were made for three months with
the patients in the intervention group once a week. At the end
of the three-months follow-up period, all patients were invited
for routine checks. Both groups were analyzed for the change

of assay results.

Results: 60.9% (n = 39) of the 64 patients who completed
the study were at the age of 55-64. Body mass index (kg/m2)
averages of the patients were found to be 30.4 + 4.5. Diabetes
Self-Care Scale scores were found to be “insufficient” with an
average of 83.7. While the mean glycosylated hemoglobin Alc
level of the patients in the intervention group was 8.8% on av-
erage, it was found 7.2% at the end of the study and there was a

significant difference between the results.

Conclusion: Following the patients by mobile phone may

have a positive effect on follow-up parameters..

Keywords: Diabetes mellitus, mobile device,
Glycosylated Hemoglobin Alc
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), insidans: giderek artan
bulasici olmayan, kronik, epidemik bir hastalik ola-
rak sik goriilmektedir.!) Diinya Saglik Orgiitii, Tiirki-
ye’de 2030 yilinda 6,5 milyon kisinin diyabetli ola-
cagini 6ngormiigse de; ¢ok daha dnce 2014 yilinda bu
rakama ulasilmistir.® Diyabet prevelansindaki artig
ile beraber hastaliga sekonder gelisen mortalite ve
morbiditeler de énemli saglik sorunu olusturmakta-
dir.® Siki glisemik kontrol, iyi planlanmis hastalik
yonetimi ile diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi

arasinda yakin bir iligki vardir.

Glukoz takibi yani sira, yagam tarzi degisiklikleri
ve dogru beslenmenin de diyabet regiilasyonunda et-
kinligi gosterilmistir.¥ Diizenli ve etkin hasta izlemi
yapilabildiginde iyi bir diyabet kontroliiniin temeli de
atilmis olur. Etkili bir diyabet yonetimi i¢in hekim
tarafindan, hasta ve ¢evresinin duyarliliginin artti-
rilmasi ve hastaliga iliskin tutumlarin olumlu yonde

degistirmesi 6nem arz etmektedir.

Her giin artan farkli tedavi segenekleri ve teknolo-
jik ilerlemelere ragmen, diyabet yonetiminde hedefle-
nen oranlara ulagilamamasi farkli ¢6ziim arayiglarina
neden olmus ve diyabet yonetiminde mobil cihaz kul-

laniminin 6nii bu sayede ag¢ilmigtir.-®

Diyabetli hastalar ile yapilan ¢alismalarda mobil
cihaz kullanimi ile hasta egitimi, bakimi ve tedavi-
sinde olumlu sonuglar alindig1 ve komplikasyonla-
rin azaldigi, hasta uyumunun saglanmasinda basarili

olundugu bildirilmigtir.©®

Diyabetli hastalara cep telefonu yolu ile kisa
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mesaj gonderilerek, giin i¢cinde anlik bilgilendirme
saglanmasi, hasta egitiminin devamlilig1 ve hastali-
g1 ile ilgili yapmas1 gereken davranislari uygulamasi
igin destek saglanmis olmaktadir.®-'? Hasta ile hekim
iletisimini oldukca kolaylagtiran bu yontem, diyabet
hastaliginin takip ve tedavisinde de kendisine yer
bulmaktadir. Bu uygulamalar; hasta egitimi, hedefle-
re uygun glisemik kontrol saglanmas1 ve komplikas-

yonlarda azalma i¢in kullanilmaktadir.('V

Tip2 diyabet (T2DM) regiilasyonunda, mobil ci-
haz ile yakindan takibin hastaligin yonetimi iizerine
etkilerini inceleyen ¢alismalar sinirl sayida olup, bu-
lunan g¢alismalarda da birinci basamaktaki énemine

dair pek vurguya rastlanmamistur.

Calismamizda, T2DM hastalarinin hekim tara-
findan yapilan cep telefonu goriismeleri ve hatirlatict
kisa mesajlar ile yakindan takip edilmesinin HbAlc
ve diyabet regiilasyonu lizerine etkisi arastirilmistir.
Caligmanin sonuglarinin egitim planlamalar1 ya da
hastalik yonetiminde yeni stratejiler i¢in yol gdsterici

olabilecegi diistiniilmiistiir.
Gere¢ ve Yontem

Calisma, Aile Hekimligi poliklinigimizde 5 ay-
lik siiregte yapilmis olup, bir miidahale ¢aligmasidir.
Arastirmanin evrenini; poliklinigimize bagvuran 108
Tip 2 diyabetli hasta olusturmaktadir. 108 hastadan
dahil edilme kriterine uyan 64 hastanin tamami arag-

tirma Orneklemini olusturmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas iistii ol-
mak, en az alt1 aydir T2DM hastalig1 tanis1 olmak,
HbA1c degeri % 6,5’ten yiiksek olmak, iletisime en-
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gel olabilecek ciddi norolojik veya psikiyatrik has-
talig1 ve oryantasyon, kooperasyon bozuklugu ol-
mamak, cep telefonu sahibi olup kullanabilmek ve

goniillii olarak ¢aligmaya girmeyi kabul etmektir.

Calismaya dahil edilen hastalar, sirasiyla bir
kontrol bir miidahale grubu olmak iizere randomize
edilmistir. Veri toplama araci olarak, sosyo-demog-
rafik bilgilerin ve genel 6zelliklerin degerlendirildigi
Sosyo-demografik Ozellikler Formu, Klinik Veriler
Formu ile Diyabet Oz-Bakim Olcegi’nden olusan an-

ket formu kullanild:.

Sosyodemografik Ozellikler Formu; yas, cinsiyet,
meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi 6zelliklerin
sorgulandig1 12 soruluk bir ankettir. Klinik Veriler
Formu; aile 6ykiisii, diyabet siiresi, tedavi sekli, diyet
ve egzersiz durumu, komplikasyon varlig1 gibi diya-
bet ile iliskili klinik verilerin sorgulandig: literatiir ta-

ranarak olusturulmus 24 soruluk bir ankettir.(>!3

Diyabet Oz-Bakim Olgegi (DOBO); T2DM’li
hastalarin 6z-bakim diizeylerini 6l¢mek icin Lee
ve Fisher tarafindan 2005 yilinda olusturulmustur.
9 Tirkge gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi Kara-
kurt P. tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. (15) Ol-
cegin kabul edilebilir minimum diizeyi 92 puan ve
maksimum puani1 140 olup, puan arttik¢a hastalarin
0z-bakim aktivitelerini ger¢eklestirmeleri de olum-
lu yonde artmaktadir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda DOBO’niin Cronbach a degerinin 0,81
oldugu goriilmistiir.!'>

Ik poliklinik gériismesinde, hastalar s6zel olarak
bilgilendirilip yazili onam formlar1 alindiktan son-

ra veri toplama araglar1 yiiz ylize goriisme teknigi
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ile ayn1 kisi tarafindan dolduruldu. Hastalarin rutin
kontrollerinde alinmis olan laboratuvar tetkikleri ta-
kip formuna kaydedildi. Takip grubundaki hastalara,
3 ay boyunca haftada bir kez cep telefonu ile ulasila-

rak sesli goriismeler yapildi.

Goriismelerde, diyabet hastaliginin komplikas-
yonlar1 hakkinda bilgi verilerek sikayetleri sorgu-
landi, gerekli durumda poliklinige ¢agrildi. Ayni za-
manda, kan sekeri takiplerini yapip yapmadiklar1 ve
bu takiplerin sonuglar1 da kaydedildi. Diizenli olarak
kan sekerlerini takip etmeleri ve bu takip sonuclari-
n1 bir sonraki goriigmeye kadar not etmeleri istendi.
Kan sekeri 6l¢iim cihazi olmayanlarin bir cihaz edin-

mesi saglandi.

Goriismelerde, haftalik kan sekeri takiplerine gore
hayat tarzlar1 degerlendirildi. Hiperglisemi ve hipog-
liseminin nedenleri anlatildi. Kullanmis olduklari
ilaglarin ve insiilinlerin yetersiz kaldigr durumlarda
doz ayarlamalar1 yapildi. Kan sekeri takiplerini dii-
zenli olarak yapmayan hastalara diizenli kan sekeri
takibinin 6nemi anlatildi. Hipoglisemi riski olan has-
talarin yapmasi gerekenler hakkinda bilgilendirildi.
flaglarin1 diizenli kullanmayanlar uyarildi. Hastala-

rin beslenme tarzlari sorgulandi.

Karbonhidrat agirlikli beslenenlerin 6zellikle tat-
lilardan ve hamurlu gidalardan uzak durmalar1 6ne-
rildi, saglikli beslenme i¢in yapilmasi gerekenler
anlatildi. Egzersiz yapmalar1 i¢in tesvik edildi. Eg-
zersiz yapmama nedenleri {izerinde duruldu, ¢6ziim
oOnerileri sunuldu. Ek olarak takip grubundaki tiim
hastalara; haftada iki kez, bu goriismelerdeki oneri-

ler ile ilgili, her katilimc igin gegerli olan, hatirla-
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tict Short Message Service (SMS) mesajlar1 atildi.
Mesaj igerikleri; “Kan sekeri takiplerinizi yapmay1
unutmayiniz”, “Diizenli olarak egzersiz yapmay1

99 ¢

unutmayiiz” “Seker hastaligina kars1 beslenmenize

99 ¢

dikkat etmeyi unutmayiniz” “Seker hastaligina kar-
s1 hekiminizin 6nerilerini uygulamay1 unutmayiniz”
“Seker hastaligina karsi ilaglarinizi diizenli olarak

99 ¢

almay1 unutmaymiz” “Seker hastaligina bagh ayak
yaralarina kars1 diizenli olarak ayak bakimi yapmay1
unutmayiniz” seklindeydi. Kontrol grubu ile bu sii-

recte herhangi bir iletisim kurulmadi.

Calismayi sonuglandirmak amaci ile, her iki grup-
taki hastalar 3 ay sonunda aranarak rutin kontrolle-
ri i¢in poliklinige davet edildi, son tahlil sonuglari
kaydedildi. Etik kurul onayi; KSBU Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’ndan 04.09.2019 tarih ve 2019/9-13 say1 numarasi

ile alind1.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 24.0.0 paket prog-
rami1 kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma (SS), minimum ve maksi-
mum deger olarak sunuldu. Numerik degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov
testi ile incelendi. Takip ve kontrol gruplar1 arasinda
numerik verilerin farkinin belirlenmesinde normal
dagilima uyan parametrelerde t testi, normal dagili-
ma uymayan parametrelerde Mann Whitney U testi
kullanilda.

Gruplar arasinda kategorik verilerin karsilagtiril-
masinda Ki-kare testi kullanildi. Takip ve kontrol
gruplarinin ¢calisma baslangic verileri ile 3 ay sonra

elde edilen verileri arasindaki farkin karsilagtirilma-
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sinda normal dagilima uyan parametrelerde bagimh
degiskenlerde t testi, normal dagilima uymayan pa-
rametrelerde Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, cep telefonu araciligi ile izlenen takip
grubu (n=32) ve rutin saglik hizmeti disinda herhangi
bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubu (n=32)
olmak iizere toplam 64 T2DM hastas1 dahil edildi.
Takip grubu ve kontrol grubunun sosyo-demografik
ozellikleri benzer olup yas, cinsiyet, gelir diizeyi gibi
ozellikler bakimindan her iki grup arasinda anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). Her iki gruba genel olarak
bakildiginda %60,9’u 55-64 yas grubunda yer al-
maktaydi, %68,7’si kadindi, %84,4’1 ¢alismiyordu.
Alt gruplar arasindaki degerlendirmede istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05).

Calismaya katilan tiim hastalarin saglik giivencesi
vardi. Okuryazar olmayan hastalar % 14,1, tiniversi-
te mezunu olanlar % 9,4 oranlarinda idi. Hastalarin
% 81,9’u evliydi. Calismaya katilanlarin % 90,6’s1
kentte yagamaktaydi, % 14,0’1 yalniz yasamaktayda.
Gelir diizeyi 4000 TL’nin altinda olan bireyler hasta-
larin % 15,6’s1n1 olusturuyordu. (Tablo 1)

Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1; 30,4+4,5
(min.: 18,4, maks.:46,7) idi. Hastalarin sistolik TA or-
talamalar1 131,4+13,2 mmHg (min.: 100, maks.:160),
diastolik TA ortalamalar1 84,6+12,4 mmHg (min.:60,
maks.:140) idi. Hastalarin %79,7’sinde diyabet di-
sinda ek bir kronik hastalik mevcuttu. Hastalarin

9’u sigara kullanmaktaydi. Her iki grupta sosyo-de-
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mografik ve klinik 6zellikler benzer idi. Hastalarin
%20,2’si 20 yi1ldan uzun siiredir diyabet hastasiydi.
Ailesinde diyabet hastast olanlarin orant %71,9 idi
ve bunlarin %96,8’1 hastalarin birinci derecede ya-
kiniydi. Diyabet tedavisi alanlarin %50’si insiilin
kullanmaktaydi. Hastalarin %79,5°1 diyabet dis1 bir
nedenle ek ilag kullanmaktaydi.

Her giin kan sekeri 6l¢iimii ile diizenli 6l¢tim ya-
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panlarin oran1 %39,1 idi. Rutin hekim kontroliine
gidenler %48,5 idi. Hastalardan %29,7’si herhan-
gi bir saglik personelinden diyabet egitimi aldigin,
%10,9’u diyetine tamamen uydugunu, %?26,5’1 haf-
tada 3 giin veya daha sik egzersiz yaptigini belirtti.

Diyabete sekonder kronik komplikasyon gelisme
orant %57,9 olup, diyabetik ayakli hasta oran1 %4,7
ve hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatis %20,3 idi.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Takip grubu (n=32)

n
Cinsiyet

Kadin 11
Erkek 21
Egitim diizeyi

ilkokul ve alti 23
Ortadgretim ve Uzeri 9
Medeni durum

Evli 29
Bekar 3
Birlikte yasadigi kisi sayisi

1 5
2 11
3 10
4 ve Uzeri 6
Gelir diizeyi

<4000 TL 6
4000-6000 TL 20
>6000 TL 6

Kontrol grubu (n=32)

% n % p
34,4 9 28,1

0,590*
65,6 23 71,9
71,9 24 75,0

0,777*
28,1 825,0
90,6 23 71,9

0,055*
9,4 9 28,1
15,6 4 12,5
34,4 15 46,9

0,740*
31,2 7 21,8
18,8 6 18,8
18,8 4 12,5
62,4 22 68,7 0,781*
18,8 6 18,8
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Hastalarin ilk klinik ziyaretinde HbA 1¢ ortalama-
lar1 8,6+1,7, aclik plazma glukozu (APG) ortalama-
lar1 179,5+77,3°tii. ALT ortalama degerleri 24,1+£23,7
olan hastalarin kreatinin ortalamalar1 1,0+0,4’tii. Li-
pid profilleri degerlendirildiginde HDL ortalamala-
r1 44,3+10, LDL ortalamalar1 112,6+£31,8, Trigliserid
ortalamalar1 181,5+£136,2 idi. Calisma baslangicinda
takip ve kontrol gruplar1 arasinda HbAlc ve diger
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biyokimyasal degerler acisindan her iki grupta istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). (Tablo2).

Hastalarin ¢alisma baslangicindaki DOBO pua-
n1 ortalamalar1 83,7+12,7 (min.:60,maks.:111) idi.
Bu ortalama 6l¢ek i¢in kabul edilebilir puan olarak
belirlenmis olan 92 puanin altindaydi. Her iki gru-
bun DOBO puanlari arasinda anlaml farklilik yoktu
(p>0,05). Her iki grubun klinik dzellikleri ile DOBO

Biyokimyasal degiskenlerin dagilimi

OrtalamaxS$S Min - Maks.
HbA1c 8,611,7 6,5-13,2
APG 179,5+77,3 65 - 520
ALT 24,1+23,7 6-181
Kreatinin 1,0+0,4 0,6-3
HDL 44,3+10,0 18 - 76
LDL 112,6+31,8 54 - 185
Trigliserid 181,5+136,2 62 - 1031

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, HbA1c: Glikozile hemoglobin A1c, APG: A¢lik Plazma Glukozu,
ALT: Alanin Aminotransferaz, HDL: High Density Lipoprotein, LDL: Low Density Lipoprotein

Klinik 6zelliklerin ve Diyabet Oz Bakim Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

Takip grubu Kontrol grubu
Ortalama * SS Ortalama * SS P
VKi 30,3%4,9 30,5%4,2 0,855*
Sistolik tansiyon 131,7£11,1 131,31£15,2 0,677*
Diyastolik tansiyon 86,3+14,5 83,0+10,0 0,484*
Diyabet Oz-Bakim Olgegi Puani 85,0+13,4 82,4+11,8 0,423*

*t test **Mann Whitney U testi VKI: Viicut kitle indeksi
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puani karsilastirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.
Takip ve kontrol grubu arasinda diyabet siiresi, ek
hastalik varlig1 ve diyabet hastalig1 harici ek ilag kul-
lanimzi, insiilin kullanim siiresi, hekim kontrol sikli-
81, kronik komplikasyon ve hiperglisemi nedeniyle
hastaneye yatis acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktaydi (p>0,05).

Baslangicta takip grubunun ortalama HbAlc de-
geri % 8,8+1,9 ve APG degeri 176,6+£78,2 iken; ca-
lisma sonundaki kontrolde HbAlc % 7,6+£0,9°a ve
APG’nin 151,3+50,6 diizeylerine distiigii gorildii.
Takip grubundaki hastalarin ¢alisma baglangicindaki
ve ¢alisma sonundaki HbAlc ve APG degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<<0,001).
Takip grubunun biyokimyasal degerleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Arastirma | Research
Yil: 2024 Cilt: 15 Sayi: 1 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00103

Caligsma baglangicinda kontrol grubunun ortalama
HbAlc degeri % 8,4+1,6 iken li¢ ay siiren galisma-
nin sonunda % 8,0+1,0 idi. Kontrol grubundaki has-
talarin HbAlc degerlerindeki bu diisiis istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0,009). Kontrol grubunun ca-
lisma baslangicinda ve calisma sonundaki biyokim-

yasal degerleri Tablo 5’de gosterilmigtir.

Her iki grupta ¢alismanin baslangi¢ ve sonunda
HbAlc degerlerindeki bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli olsa da, takip grubundaki deger diisiisliniin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Tip 2 diyabetli hastalara tan1 aninda ve takip si-
rasinda verilen rutin diyabet egitimlerinin yaninda

telefon ile yakin izlemin metabolik kontrol iizerine

Takip grubunun galigma baglangicinda ve ¢alisma sonundaki biyokimyasal

degerlerinin karsilastiriimasi

Baslangig 3. ay
Ortalama = SS Ortalama £ SS =
HbA1c (%) 8,8+1,9 (6,5-12,1) 7,6+0,9 (5,7-9,5) <0,001t
APG (mg/dL) 176,6+78,2 (90-520) 151,31+50,6 (90-322) 0,009tt
ALT (U/L) 27,4+31,0 (9-181) 24,9+22.6 (11-121) 0,067tt
Kreatinin (mg/dL) 1,01£0,5 (0,61-2,99) 1,0+£0,4 (0,69-2,75) 0,151t
HDL (mg/dL) 41,8+9,1 (18-56) 42,8+8,3 (24-57) 0,230t
LDL (mg/dL) 105,7+33,7 (54-165) 101,4426,0 (52-161) 0,424t
Trigliserid (mg/dL) 171,04+80,0 (62-366) 157,8472,0 (55-384) 0,060tt

tBagimli gruplarda t testi 11Wilcoxon testi HbA1c: Glikozile hemoglobin A1c (%),
APG: Ac¢lik Plazma Glukozu (mg/dL), ALT: Alanin Aminotransferaz (U/L), HDL: High Density Lioprotein (mg/dL),
LDL: Low Density Lipoprotein (mg/dL) Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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nasil etki gosterdiginin incelenmesi amaglanarak ya-
pilan bu g¢alismada, hastalarin miidahale edilmedi-
ginde kendi baglarina hastaliklarin1 yonetmede katki
saglayip saglamadigim belirlemek ve ¢alismaya ka-
tilan hastalarin laboratuvar parametreleri degerlendi-

rilmek istenmistir.

Diyabetli hastalarla iilkemizde yapilan saha
calismasit TURDEP-II ¢alismasinda, diyabet bas-
langi¢ yasinin 49 oldugu ve kadinlarda goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ® Tip
2 diyabetli hastalar ile yapilan farkli ¢aligsmalarda;
genellikle yas ortalamalar1 55,7 ve 56,0 olarak bu-
lunmustur ve kadin cinsiyet orani daha fazladir. ¢7-'®
Calismamizda hastalarin ¢ogunlugu 55-64 yas gru-
bunda ve kadin (%68,7) idi. Bizdeki yas ve cinsiyet
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ile ilgili 6zellikler literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Egitim diizeyinin hastaligin ciddiyetini algilamayi,
tedavi ve Onerileri yararli gormeyi etkileyebilecegi
calismalarda gosterilmistir. ' Bu nedenle diyabet
hastalarinda egitim diizeyi hasta uyumunda belirle-
yici faktorlerdendir. Ulkemizde yapilan ve ¢alisma-
miza en yakin sonuglara sahip olan Sezgin’in ¢a-
lismasinda hastalarin %75,8°1 ilkokul mezunu iken
calismamiza katilanlarin ise %59,3 1 ilkokul mezunu
1di.?9 Calismamiz bu konuda iilkemizdeki literatiir

ile uyumludur.

DOBO kullanilarak yapilan ¢alismalarda, diyabet
ile ilgili egitim alma, ilaglarin1 diizenli kullanma ve
diizenli egzersiz yapma durumlar1 ile DOBO puan

ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

Kontrol grubunun ¢aligma baslangicinda ve ¢alisma sonundaki

biyokimyasal degerlerinin karsilastiriimasi

Baslangi¢ 3. ay
Ortalama = SS Ortalama £ SS *
HbA1c (%) 8,4+1,6 (6,5-12,5) 8,0+1,0 (6,7-10,7) 0,009t
APG (mg/dL) 182,3+77,6 (65-488) 176,2170,7 (92-422) 0,588t
ALT (U/L) 20,7+12,4 (6-62) 21,5+12,9 (10-69) 0,286t
Kreatinin (mg/dL) 1,0£0,3 (0,62-1,9) 1,0£0,3 (0,6-2,29) 0,503tt
HDL (mg/dL) 46,8+10,4 (25-76) 45,5+10,1 (14-72) 0,380t
LDL (mg/dL) 119,4+28,7 (56-185) 120,1£29,8 (50-202) 0,882t
Trigliserid (mg/dL) 192,1£176,2 (79-1031) 174,7189,4 (90-495) 0,911t

tBagimli gruplarda t testit1 Wilcoxon testi HbA1c: Glikozile hemoglobin A1c (%),
APG: Ac¢lik Plazma Glukozu (mg/dL), ALT: Alanin Aminotransferaz (U/L), HDL: High Density Lipoprotein (mg/dL),
LDL: Low Density Lipoprotein (mg/dL), Min.: Minimum, Maks.: Maksimum
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fark belirlenmistir.?Y Calismamizda her iki hasta gru-
bunda DOBO puanlarinin ortalamasina bakildiginda
takip grubunda 85, miidahale grubunda 82,4 olarak
bulunmustur. Her iki sonu¢ da hastalik konusunda
bilgi ve becerileri kabul edilebilir diizey olarak kabul

edilen puanin altindaydi.

Hastalarin diyabet hakkindaki biling diizeyi ve
DOBO puanlarindaki bu yetersizlik, hasta farkin-
dalig1 i¢in gonderdigimiz mesajlarin yeterince etki-
li olmadigim1 gostermektedir. Bu durum hastalarin
diyabet siiresinin uzunluguna sekonder gelisen has-
taliga kars1 duyarsizlasma nedenli olabilecegi gibi
ayni zamanda bizim daha etkili ve farkindalik sag-
layacak hasta iletisim mekanizmalarina ihtiyacimiz

oldugunun da kanitidir.

Tele tip uygulamasi kullanilarak yapilan bir
caligmada, 12 ay takip sonunda miidahale grubunda
HbA 1c degerlerinde baslangica gore % 1,9’luk diisiis
saglanirken, kontrol grubunda % 0,7’lik diisiis go-
rilmiistiir.?® Baska bir ¢alismada hastalar, kontrol,
egitim ve egitim ile birlikte SMS gruplar1 olarak ii¢
gruba ayrilmistir. Her ii¢ grubun baslangigtaki orta-
lama HbA lc degerleri sirasiyla; % 8,6 - % 8,6 ve %
8,9 iken ¢alisma sonunda sirasiyla % 8, % 8 ve % 7,1
olarak bulunmus olup, SMS grubunun anlamli olarak

iistiin oldugu gosterilmistir.??

Giliney Kore’de 29 hasta ile yapilan ¢alismada ta-
kip grubunun ortalama HbAlc degeri baslangicta %
7,7 iken 12 haftalik ¢alisma sonunda anlamli olarak
% 7,1’e dismistiir.>® Benzer diger bir ¢alismada ta-

kip grubunun HbAlc ortalamasi baslangigta % 8,09
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iken 12 ay sonunda anlamli olarak % 6,77’ye diis-
miistiir.'® Bizim ¢alismamizda ise {i¢ ay sonunda,
cep telefonu goriismeleri ve SMS’ler ile takip edilen
grubun HbAlc degerinde anlamli bir diisiis oldugu
goriildii. Cep telefonu veya benzeri mobil teknoloji-
lerin, diyabetli hastalar basta olmak iizere takip ge-
rektiren diger kronik hastaliklarin da takibinde kulla-

nilmasinin faydali oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin tek bir merkezde ve tek bir ilde ya-
pilmis olmasi, hasta sayisinin ¢alismaya katilmayan
veya caligmayr tamamlamayan hastalar nedeniyle
kisitl kalmasi, ¢alisma siiresinin 3 ay gibi bir siire ile
sinirli olmas1 ve hastalarla saglikli iletisim kurmada
bazi zorluklarin gelismis olmasi ¢alismamizin kisit-

liliklar1 olarak goriilebilir.
Sonuc¢

Ozellikle pandemi siirecinde hastalarin hastane-
ye gelmekten ¢ekinerek rutin kontrollerini aksat-
malar1 diyabet gibi pek ¢ok kronik hastaligin takibi
ve tedavi planinda eksikliklere yol agabileceginden
glinlimiizde, hastalarin mobil cihazlar vasitasiyla ta-

kibi ve egitimi 6nemini arttirmigtr.

Bu siirecte, tele tip ile hastalara ulasim oldukga
kolay hale gelmis ve Covid-19 nedeni ile hastane-
ye ulasimda sikint1 yasayan hastalarin kontrolleri
diizenli olarak devam edebilmistir. Tiim diinyada,
diyabetli hastalarin mobil cihazlar ile takip edildigi

calismalar mevcuttur.®42¢

Diyabet hastalarinin fiziksel aktivitede azalma

sonucu kilo alma, ila¢ kullaniminda diizensizlikler,
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ek hastalik ya da stres ile kan sekeri regiilasyonunun
saglanamamasi1 durumlarinda mobil cihaz ile takip-

ten fayda gorecegi aciktir.

Biz haftalik cep telefonu goriismeleri ile hastala-
rin bireysel sikayetleri i¢in kisiye 6zel tibbi danis-
manlik yaparak, her hastanin tibbi ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine uygun Onerilerde bulunduk. Gorlisme-
lerde, hastalar iizerinde baski kurulmamasi ve has-
talarin motivasyonunun yiiksek tutulmasi i¢in anla-
yish bir Gislup tercih etmeyi hedefledik. Calismamiza
benzer takip sistemlerinin gelistirilmesinin 6zellikle
kronik hastalik takibinde ¢ok 6nemi bir yer tutacagi

kanaatindeyiz.
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