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OzET
Tip 2 diyabetli hastalarin cep telefonu ile takibi:
randomize kontrolll ¢alisma

Amag: Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet egitiminin ve telefon-
kisa mesaj (SMS) ile yapilan uyari ve takibin bilissel-sosyal fak-
torlere ve metabolik degiskenler lizerine etkisi olup olmadigini
degerlendirmektir.

Yontem: 120 diyabetli birey randomize secilerek 40'ar kisi-
lik kontrol, egitim ve telefonla takip-SMS gruplari olusturuldu.
Egitim sonrasi telefon-SMS ile girisim grubunun kan glukoz kon-
santrasyonunu normale (HbA1c<%7) yaklastirmak icin sosyal ve
bilissel destek verilmesi 12 hafta stireli olarak planlandi.
Bulgular: 12 hafta sonra HbA1c'de SMS (-%1.8), egitim (-%0.58)
ve kontrol (-%0.59) gruplarinda dustl. Aclk kan sekeri SMS
(-38mg/dl) ve kontrol (-36mg/dl), Tokluk kan sekeri sadece SMS
(-52mg/dl), sistolik kan basinci SMS ve egitim gruplarinda distu.
Uc grubun da ciddiyet ve &zyeterlilik puani artarken, destek
puani sadece kontrol grubunda, sonug beklentisi puani SMS ve
egitim gruplarinda artti. Yanlis yonlendirmeye dayali destek ve
engel puanlari ise sadece SMS grubunda dusti. Gruplarin ciddi-
yet ve destek ile 6zyeterlilik ve sonug beklentisi puanlari arasinda
pozitif iliski bulundu.

Sonug: Cep telefonu-SMS ile hemsire tarafindan diyabetli birey-
lerin takibi ve yonetimi optimal glisemik kontrolui ve biligsel-sos-
yal hasta uyumu saglanmasinda basarili olmustur.

Anahtar sozciikler: cep telefonu, egitim, glikolize hemoglobin,
gelismis hemsirelik uygulamalari, hasta uyumu, hemsire takibi,
kisa mesaj servisi, tip 2 diyabet

ABSTRACT
Follow-up of patients with type 2 diabetes via
cell phone: randomized controlled trial

Objective: To evaluate whether diabetes education and nurse
follow up via phone call-SMS have an impact on metabolic
parameter and social factors of type 2 diabetic patients.
Method: 120 diabetic patients were randomly selected and
formed control, education and short message service (SMS)
follow up groups that each contains 40 patients. After giving
education to phone call-SMS group, in an attempt to get HbA1c
level closer to normal value (<%?7), it was planned to give social
and cognitive support for 12 weeks.

Results: At the end of 12 weeks, glycosylated hemoglobin
(HbA1c) dropped (1.8%) in intervention, (0.58%) education and
(0.59%) in control group. Fasting blood glucose dropped 38 mg/
dl in the phone call-SMS group, 36mg/dl in the control group,
post prandial glucose dropped in only phone call SMSgroup
(52 mg/dl); sistolic pressure dropped both phone call-SMS and
education groups. While scores of severity and self efficiency
increased in every three groups, scores of support increased
only in control group, outcome expectation scores increased
both phone call-SMS and education groups.12 weeks. Scores of
positive misguided reinforcing behavior dropped only in phone
call-SMS group. A positive relationship was found between
severity —support and self efficiacy-outcome expectation scores
of the groups.

Conclusion: Follow up and management of diabetic patients by
nurse via SMS and mobile phone have given successful result on
providing social compliance and optimal glycemic control.

Key words: Advanced nursing practice, cell phone, education,
glycosylated hemoglobin, nurse follow-up, patient adherence,
short message service, type 2 diabetes

GiRiS
Tip 2 Diyabet diinyada gelismis veya gelismekte olan
tlkelerde kronik, bulasici olmayan, epidemik bir hastalik

olarak gorulir. Diinyada diyabet prevalansinin 2010 yilin-
dan 2030 yilina kadar 285 milyondan 438 milyona ulasacagi
tahmin edilmektedir (1). Amerikan Diyabet Birligi'ne (Ame-
rican Diabetes Association-ADA) ve Uluslararasi Diyabet
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Federasyonu’'nun (International Diabetes Federation-IDF)
Turkiye'ye yonelik yaptigi projeksiyona gore diyabet orani-
nin 2000'lerin basinda %4.7 civari olmasi, 2030 yilinda ise
%9.7'ye ulasmasi beklenirken (2,3,4), Tlirkiye Diyabet Epide-
miyolojisi Calismasi (TURDEP-I ve Il) sonuglari, 1998-2010
yillar arasinda Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin
%90 artarak, %7.7'den %13.7'ye ¢iktigini gostermistir (5).

Diyabet komplikasyonlarinin dnlenmesi ile siki glisemik
kontrol ve iyi koordine edilmis hastalik yonetimi arasinda
yasamsal bir iliski oldugu, tim diinyanin lizerinde uzlastigi
bir géristiir. (6,7,8,9,10). lyi bir metabolik kontrol sadece
kendi kendine diizenli bir kan sekeri ve glikolize hemoglo-
bin (HbA1c) takibi ile yeterli olmayip, bireyin diyabete
uygun tibbi beslenme tedavisi ve yapacagi yasam tarzi
degisiklikleri konusundaki bilinglenmesiyle de iligkilidir
(10,11). Diyabetin etkili yonetim ve kontrolu saglik persone-
linin hasta ve ailesinin duyarliligini arttirmasi ve hastaliga
iliskin tutumlarini olumlu yénde degistirmesi ile saglanabi-
lir (10,12,13,14).

Gulinimuz gelisen teknolojileri diyabet ekibinin egitimi,
diyabetli bireyin desteklenmesi, motive edilmesi ve meta-
bolik kontrole yonelik verilere hizli erisimi saglamada
¢ozlimler sunmaktadir (2,15,16,17). Son yillarda yapilan
calismalar internet, bilgisayar ortami ve cep telefonu tekno-
lojilerinin diyabet egitim, bakim ve tedavisinde imit verici
oldugunu gostermektedir (18,19,20). Cesitli deneysel calis-
malarda, kan glukoz kontrollinde kablosuz-saglik uygula-
malari yaklasimlarinin olumlu sonuglar verdigi ve uzun
sureli takiplerde diyabet komplikasyonlarini azalttigi bildi-
rilmektedir (21,22,23). Bununla birlikte HbA1c diizeyinin
duzeltilmesindeki etkinligi ve diyabet 6z-yonetiminin diger
yonlerinin dizeltilmesi agisindan eldeki verilerin yeterli
olmadigi, daha fazla randomize kontrolll calismalara ihti-
ya¢ duyuldugu da belirtiimektedir (23,24).

Turkiye'de Denizcilik, Ulastirma ve Haberlesme
Bakanligi'nin 2012 verilerine gore hizla artan bir cep telefo-
nu sahipligi ve ylksek kullanim orani bulunmaktadir. Cep
telefonu abone sayisi yaklasik 67 milyon olup, abone basina
ortalama aylik mobil telefonla konusma siresi 299 dakika-
dir; bu parametreler bakimindan Tirkiye Avrupada ilk sira-
ya ylkselmistir. 2004 yilindan bu yana kisa mesaj (SMS) hac-
minde ylizde 2.732'lik artis gerceklesmis olup, cep telefonu
kullananlarin icinde yiizde 58 olan bu oran, ylizde 30 olan
Avrupa ortalamasinin ¢ok lizerine ¢tkmistir [www.tuik.gov.
tr, www.turk.internet.com/portal/index.php Erisim tarihi:

25 Agustos 2012]. Bu veriler goéz 6nine alindiginda
Tirkiye'de SMS kullanimi ile diyabetli bireylerin hem giin
icinde flas bilgilendirme ile egitimlerinin strdiriilmesi hem
de glinliik yasam icinde degistirilmesi zor gelen davranisla-
rinda destek ve motivasyonun saglanmasi uygun bir yon-
tem olabilir [www.tdhd.org/pdf/IDF_Curriculum_Final%20
071108_Turkish.pdf].

Calismamizin amaci, cep telefonu teknolojisi kullanimi-
nin tip 2 diyabetli bireylerin diyabete bilissel-sosyal uyum-
larina katki saglayip saglamadigini belirlemek ve teknoloji
kullandigimiz grupla, diger gruplar arasinda saglik para-
matrelerinde, diyabetik 6z bakim ve kendine yeterlilikte
anlamli iyilesme olup olmadigini degerlendirmektir.

Arastirma Hipotezi

H1: Egitim ve cep telefonu ile goriisme, diizenli SMS
gonderilmesi diyabetin metabolik kontroliinde etkilidir.

YONTEM

Deneysel randomize kontrolli bu calisma, Kasim
2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Canakkale Devlet Has-
tanesi Diyabet Poliklinigi'nde yapildi. Calisma 6ncesi Mar-
mara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
(26/10/2011-2), Canakkale Devlet Hastanesi
Bashekimligi'nden kurum izni (17/10/2011-10098) alind.

Galismaya 18 ve lzeri yasta olan, en az alti ay dnce Ame-
rikan Diyabet Birligi (ADA) kriterlerine gore tip 2 diyabet
tanisi konan, oral antidiyabetik ve/veya insilin tedavisi
almakta olan, HbA1c degeri %7 ve (izeri olan, diyabet hem-
siresi tarafindan temel diyabet bilgilerini almis olan, iletisim
ve mental sorunu olmayan, cep telefonu kullanan ve SMS
alip génderebilen, okur-yazar olan ve Tiirk¢e konusan, cals-
maya katilmaya gonilll olan hastalar alindi.

Diyabetik ayak yaras, ileri retinopati, ndropati veya nef-
ropatisi olan, son (g ay icinde miyokard infarktiisi veya
serebrovaskiiler olay gecirmis olan, kanser tanisi konmus
olan hastalar ve gebeler ¢calisma kapsami disinda tutuldu.

Orneklem Secimi

Galismada telefonla takip ve SMS gonderilmesi girisim-
leri sadece bir arastirmaci tarafindan yapilacagindan ve
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calisma surecinde ayrilmalar olabilecegdi dusunilerek bu
grup 40 kisi ile sinirland.

Son 6 ay icinde ADA kriterlerine uygun sekilde diyabet
tanisi konmus olan ve kontrol amagh diyabet poliklinigine
gelmis olan 233 diyabetli bireyin laboratuar testleri [kanda
HbA1c, aclik kan glukozu (AKS), tokluk kan glukozu (TKS),
total kolesterol (TK), Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolestero-
[G (LDL-K), Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol{i (HDL-K),
trigliserid (TG) diizeyleri ve idrarda albiimin miktar] yapildi.
Onbes bireyin HbA1c ve albiminiri acisindan kriterlere
uymadigi gérildi. iki yiiz onsekiz bireyin goz dibi muaye-
neleri yaptirildi. Boy ve kilo 6lctimleri alindi, dinlendikten 15
dk sonra sol koldan kan basinglari (KB) 6lguildi. Hastalarin
laboratuar ve muayene ve tanilama sonuglari degerlendiri-
lerek, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olup, calis-
maya gonilli olarak katilmay kabul eden 120 diyabetli
birey 6rnekleme alindi.

Calismaya dahil edilen diyabetli bireyler rastlantisal
orneklem yéntemiyle randomizasyonla l¢ gruba ayrildi.
Bireylere numara verilerek rastgele sayilar tablosundan
secilerek ilk 40 kisi Kontrol Grubu, ikinci 40 kisi Egitim Grubu
ve Ui¢lincii 40 kisi SMS Grubu olarak belirlendi. Sekil 1'de
orneklem olusturma semasi yer almaktadir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Diyabetli Birey Tanilama Takip Formu (DBTTF),
Gok Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA), duvar tipi boy 6l¢im
cetveli, dijital tarti aleti, sfingomanometre ve cep telefonu
aracihgiyla elde edildi.

DBTTF: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda
diyabetli bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, kan basinci,
beden kitle indeksi (BKi), aclik-tokluk kan sekeri, HbA1c,
lipid profili, albtimindri gibi metabolik kontrol degiskenleri-
ni, aliskanlklarini ve giinliik yasam davranislarini belirleme-
ye yonelik 47 soru yer ald.

CBDA: Diyabetlilerde hastaliga uyumun saglanmasinda
onemli olan bilissel ve sosyal faktorleri cok boyutlu deger-
lendirmek amaci ile Tolbot ve ark. (25) tarafindan 1997'de
gelistirilen 6lgedin Turkge gecerlik ve glivenirligi Cosansu
ve Erdogan tarafindan 2010'da yapilmistir (26). Olcek 40
madde 7 alt boyut ve 3 bdlimden olusmaktadir.

Birinci bolim genel olarak diyabetin algilanmasi ve sos-
yal destek {izerine odaklanir. Uc alt boyut ve 15 maddeden
olusur. Engel Algisi alt boyutu diyabetli bireyin is, sosyal

yasanti ve eglence gibi glinliik aktivitelerinin diyabet nede-
niile ne kadar olumsuz etkilendigini ve sinirlandigini sorgu-
layan dokuz maddeden olusur. Ciddiyet Algisi, bireyin diya-
betin ciddiyetini algilama derecesini 6lcen 3 maddeden
olusur. Sosyal Destek Algisi ise diyabetli bireyin hayatindaki
onemli kisilerin, ailenin, arkadaslarin sagladigi sosyal des-
tek algisinin sorgulandigi 3 maddeden olusur. Birinci
boliimde yanitlar 7 puanlik (0-hig, 6-oldukca ¢ok) Likert tipi
bir dlcek ile elde edilir. Olcekteki her bir alt boyut icin bireyin
yanitladigi maddelerin puanlari toplanir ve yanitlanan
madde sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir. Yiiksek
puanlar algilanan engel, sosyal destek ve ciddiyet diizeyinin
yliksek oldugunu gosterir.

ikinci bélim diyabetli bireyin esinin (ya da onun icin
onemli olan bir baskasinin) kendi hastaligina iliskin
6z-bakim aktivitelerini destekleyen ve destekleyici olmayan
davranislarinin diizeyini sorgular. Bu bélim iki alt boyut ve
12 maddeden olusur. Pozitif Destekleyici Davranislar, diya-
betli bireyin esinin ya da onun icin 6nemli olan bir baskasi-
nin diyabetlinin hastaligini yonetmesinde onu destekleyen
olumlu davraniglarini belirlemeye yonelik 8 maddeden,
Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek Davraniglari (YYDD) ise,
diyabetlinin esinin ya da onun i¢in 6nemli olan bir baskasi-
nin diyabetlinin hastaligini yénetmesinde onu desteklemek
amacini tagtyan ancak diyabetliyi rahatsiz eden, zorluk ¢ika-
ran destekleyici olmayan davranis bigiminin diizeyini belir-
lemeye ydnelik 4 maddeden olusur. ikinci bélimiin yanitla-
r 7'li Likert tipi 6lcek lizerinde (0-asla, 6-her zaman) isaretle-
nir. Yalniz yasayan bireyler bu bélimi doldurmazlar.

Uclincii bélim, bireyin hastaligin yénetimine iliskin
ozyeterlik ve sonug beklentisi algisini belirler, iki alt boyut
ve 13 maddeden olusur. Ozyeterlik Algisi, bireyin hastaligi-
na yonelik 6zbakim aktivitelerini gerceklestirmede kendine
olan glivenini belirleyen 7 maddeden olusur. Yanitlar Likert
tipi 6lcek lizerinde (0-hi¢ emin degilim, 100-cok eminim)
isaretlenir. Sonug Beklentisi Algisi, metabolik kontroliin
saglanmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesi icin 6zbakim
davranislarinin ve tedavinin etkisinin algilanmasini deger-
lendiren 6 maddeden olusur. Yanitlar Likert tipi ol¢ek Uize-
rinde (0-hi¢ 6nemli degil, 100-cok 6nemli) isaretlenir. Yiik-
sek puanlar algilanan 6zyeterlik ve sonug beklentisinin yuk-
sek oldugunu gosterir.

GBDA Tiirkce Gecerlik Glivenirligini yapan Sayin Cosan-
su ve Erdogan‘'dan arastirmaci tarafindan kullanma izni alin-
du.
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Divabet Poliklinigine gelen 233 diyvabetlinin |

* HbAlc< %7 olan 12 birey,

+ Laboratuar testlert yapildiktan sonra;

+ Makroproteintiaisi olan 3 birey goruldii ve ¢alisma kapsanuna alinmadi.

Kalan 218 diyvabetlimn

doldurulduktan sonra;
34 bireyde retinopatt,

-

*

L ]
2

N
N
* 1 bireyin psikiyatrik tanu,
1
+ 17 bireyde iletisim sorunu vards.

belirttr.

kisi ¢alisma dist barakaldi.

+ GOz ve ayak mmayeneler yapilip, diyabetli birey tamlama formlar

bireyde 1lert diizey noéropati, avak yarast,

bireyde ampute ayak parmag tespit edildi.

birey 6 ay 1¢inde nuyokard infarktis (MI) gecirdiklerina,

birey 1se yent gecirilmus serebrovaskiler olay (SVO) 1fade etti.

digerinin 1se alkolizm tanst aldig gorildi.
*+ 30 birey cep telefonuna sahip olmadigin veya SMS okuyamadigiin
+ 3 birey ¢alismaya katilmak 1stemedi.

+ 2 bireye verdiklen telefon no’larindan ulasilamadi.
* Yukanidaki nedenlerle ¢alismaya alinma kriterlerine uygun olmayan 98

(alisma kriterlerine uygun 120 divabetl: bireye ulasildi |

olu:;tluuldu.

+ 120 diyabetli bireyin rastgele sayilar tablosundan randonuze se¢ilmesiyle
40'ar kisilik Kontrol, Egitim ve Telefonla takip-SMS (gitisim) 2111ph11

Sekil 1: Orneklem secimi semasi

Cep telefonu: SMS grubu icin kullanilan cep telefonu
SMS ve konusma agirhkl 6zel hat arastirmaci tarafindan
temin edildi. Diyabetli bireyler kendi cep telefonlarini kul-
landi.

Verilerin Toplanmasi

Diyabetli bireylere ¢alismanin amaci agiklanarak yazili
onaylari alindi. DBTTF ve CBDA yiiz yiize goriisme yonte-
miyle dolduruldu. Hastalarin kan basinglari, boylar ve kilo-
lari 6lclildu. Biyokimya testleri icin gereken venoz kan ve
alblminri 6lciim icin idrar 6rnekleri alindi. Hastalar g6z
dibi muayenesi icin uzman doktora yonlendirildiler, muaye-
ne sonuglari diyabetli bireye doktor tarafindan yazili olarak
verilen sonug bilgi kagidindan alindi. Calismaya katilmayi
kabul eden ve calismaya alinma kriterlerine uyan bireyler

dahil edildikleri gruba uygun calisma siirecine alindi.

Kontrol grubunda yer alan hastalardan “kontrol grubu-
na alindiklarini agiklayan’, yazili onaylari alindi, DBTTF ve
CBDA uygulandi ve 12 hafta sonra yeniden davet edilecek-
leri bildirildi.

Egitim grubunda yer alan hastalardan “egitim grubuna
alindiklarini aciklayan’, SMS grubunda yer alan hastalardan
“telefonla gériisme ve kisa mesajla uyari gonderilecegine
iliskin bilgileri iceren”yazili onay formlari alindi. Hem egitim
hem de SMS grubundan bireyler 8-16 kisilik gruplar halinde
diyabet egitimi icin hastaneye davet edildi. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan beslenme, egzersiz, ayak bakimi, kan
basinci ve kan sekeri takibini iceren diyabet egitimi ve egi-
tim sonunda el kitapgidi verildi. Glinliik kayit tutmalari icin
defter dagitildi.

SMS grubu bireylerin DTTF ve CBDA sonucuna goére
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Tablo 1: Gruplarin temel karakteristik 6zellikleri (n=120)

Kontrol grubu

2Egitim grubu

3Telefon-SMS grubu

(n=40) (n=40) (n=40) Anlamhhk
n % n % n %
Yas (yil) (ort + SS) 40 56.0+9.9 40 57.2+95 40 544 +84 9p=0.288 X?=2.492
Cinsiyet
Kadin 21 525 25 62.5 22 55 °p=0.643 X?=0.882
Erkek 19 47.5 15 375 18 45
Egitim Duzeyi
ilkokul 27 67.5 32 80.0 32 80.0
Ortaokul/ Lise 12 30.0 7 17.5 5 125 p=0.267 X?=5.205
Universite 1 2.5 1 2.5 3 7.5
Meslek
Ev kadini 20 50.0 20 50.0 20 50.0
Calisan 9 225 10 25 1 275 °p=0.982 X?=0.400
Emekli 11 27.5 10 25 9 225
Yasadig kisi
Yalniz yasiyor 6 15.0 3 7.5 1 25 bp=0.420 Z=0.881
Es ve/veya cocukla 34 85.0 37 92.5 39 97.5
Diyabet suresi (yil) (ort £ SS) 40 7.0+t46 40 11.7+76 40 89+6.5 9p=0.012* X?=8.860
Diyabet disi hastalik
Astim 3 7.5 2 5 1 25 bp=1.000 Z=0.419
Kalp yetmezligi 3 7.5 4 10 0 0 °p =0.381 Z=0.909
Koroner arter hastaligi 3 7.5 1 2.5 3 7.5 p =1.000 Z=0.260
Dislipidemi 1 27.5 16 40 1 27.5 °p =0.382 X?=1.926
Hipertansiyon 21 525 24 60 25 62.5 2p=0.640 X?=0.981
BKi (ort + SS) 40 31.3+5.2 40 33.1+6.0 40 30.6 5.0 9p=0.264 X?=2.663

2Pearson Ki- kare test; "’Kolmogorov- Smirnov Z testi; “Olabilirlik Orani Ki- kare test; p<0.05", p=0.001", p<0.001™";
9IKruskal-Wallis test; '%'*23 p-Gruplar icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test; BKi: Beden Kitle indeksi; SS: standart sapma

glnliik yasam davranislari ve metabolik kontrollerine iliskin
zorluklar tespit edilerek genel ve bireye 6zgli gonderilecek
kisa mesaj uyarilari hazirlandi. Bu gruba haftada 3 kez cep
telefonuyla kisa mesajlarla uyarilar génderildi. Gonderilen
SMS’ler“Buglin Pazar, yarin sabah aglik ve tokluk kan sekeri-
nizi 6lcerek kaydedin. En az 30 dk egzersiz yapmayi ihmal
etmeyin.,“Bugtin Sali, 6glen aclik ve tokluk sekerinizi, tansi-
yonunuzu ve tartilarak kilonuzu kaydedin. En az 30 dk
egzersiz yapmayl ihmal etmeyin., “Bugiin Persembe, aksam
achk ve tokluk sekerinizi ve yatmadan 6nce kan sekerinizi
Olcerek kaydedin. En az 30 dk egzersiz yapmayi ihmal etme-
yin!,“Bugiin Cumartesi, litfen yediklerinizi ve miktarini kay-
dedin! seklinde ciimlelerden olustu. Kisa mesaj gonderme
glnleri stirekli degistirildi.

Bu gruptaki bireylerle; 7-10 giinde bir arastirmaci tara-
findan cep telefonu ile gorisildi. Gorliisme icerigini; kan
sekeri Ol¢limleri, en yliksek ve en disiik degerler ve neden-
leri, egzersiz yapma durumlari, yapmiyorlarsa neden yap-
madiklari, egzersiz sonrasi kendilerini nasil hissettikleri,
gerekli ise yemek saatleri ve ne yedikleri, ne kadar yedikleri,
kan basinci ve kilo 6lclimleri ve bunlari kaydetme durumla-
r olusturdu. Her goriisme yaklasik 12-15 dk stirdii ve ilave
kisa mesajlar olusturuldu. Bunlar; “Kan sekeri kontroliintiz
iyi gidiyor., “"Egzersiz yapmadiginiz icin sekeriniz yeterince

dusmiiyor olabilir’; “isleriniz cok yogun olsa da yemek saat-
lerinizi aksatmayin., “En az (i¢ ana 6giin yemek yemelisiniz,
ara 6gin almaya calisin.; “Eve ¢cok yorgun donmds olmaniza
ragmen yapacaginiz yarim saatlik ylrliyus kendinizi daha
iyi hissettirecek ve kan sekerinizin dismesine yardim ede-
cektir!, “Yemek masaniza tuzluk koymayin. Tam tahilli tuz-
suz ekmek alin.” seklinde climlelerden olustu.

Kontrol, egitim ve SMS grubunda yer alan diyabetli
bireyler lic ay sonra telefonla her giin icin 5-8 kisiye randevu
verilerek hastaneye davet edildi. CBDA ve DTTF tekrar dol-
duruldu. Kan basinci ve kilolari 6l¢tldi, biyokimya icin kan
ve alblmindiriicin idrar 6rnedi alindi. G6z uzmanina yonlen-
dirilerek g6z dibi muayeneleri tekrarlandi.

Kontrol grubu hastalar diyabet egitimi verilmek tizere
8-16 kisilik gruplar halinde davet edildi, diyabet egitimi ve
egitim kitapgiklari verildi.

istatistiksel Analiz

Demografik veriler tanimlayici istatistik yontemler (fre-
kans ve ortalamazstandart sapma) ile degerlendirildi. Para-
metrik verilerde tekrarlanan él¢limler igin t-testi, ic grup
ortalamalari farki icin ANOVA, normal dagilima uymayan ya
da non-parametrik verilerde iki grup farklari icin Pearson
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Tablo 2: Gruplarin 6nce ve sonraki diyabete uyumu ve metabolik degerleri (n=120)

Kontrol (n=40)

2Egitim (n=40)

n ort +SD n
AKS Once 40 200.4 + 86.3 40
Sonra 36 164.1+71.5 38
Anlamhilik "p=0.028*
7=-2.192
TKS Once 40 277.4+76.8 40
Sonra 36 235.1+72.5 38
Anlamhilik mp=0.078
t=1.814
HbAlc Once 40 8616 40
Sonra 36 80+1.5 38
Anlamhlik "p=0.021*
7=-2310
Sistol  Once 40 1253 £ 165 40
Sonra 36 1278 £11.9 38
Anlamhlik "p=0.263
Z=-1.119
Diyastol Once 40 782+ 84 40
Sonra 36 76.7 £6.8 38
Anlamlilik "p=0.458
7=-0.741

3Telefon-SMS (n=40) Anlamhhk

ort+£SD n ort+£SD
1754 £ 53.7 40 1796 £ 72.6 9p=0.527 X?=1.279
163.6 + 53.6 40 141.7 444 9p=0.110 X?=4.410
mp=0.279 "p=0.001%* 4p=0.361 X?=2.036
t=1.099 Z7=-3.253
2723 £1079 40 258.8 £83.0 9p=0.063 X?=5.527
249.2 £97.0 40 206.7 £72.8 9p=0.063 X?=5.527
"p=0.122 mp=<0.001***  9p=0.128 X?=4.108
Z=-1.545 t=3.425
8614 40 89+1.7 9p=0.447 X?=1.612
8015 40 7.1+1.0 9p=0.005" X?>=10.511
"p=0.005* Mp<0.001*** p<0.001"" X?=15.747
Z=-2.800 1=6.663
136.7 + 184 40 1306 £15.7 4p=0.016" X?=8.265
129.6 + 15.0 40 1235 £124 9p=0.245 X?=2.813
"p=0.013* "p=0.015* 4p=0.016" X?=8.226
7=-2.483 7=-2.425
812 £115 40 80.0+ 8.8 9p=0.458 X?=1.560
79.8+9.7 40 775+6.3 9p=0.413 X?=1.767
"p=0.519 "p=0.133 4p=0.894 X?=0.225
7=-0.644 Z=-1.504

p<0.05, p=0.001", p<0.001";*° -Anlamli Degil p=0.05; °p- Kruskal-Wallis test; '*'*23 p-Gruplar i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi;"p- Wilcoxon Sira Toplamlari

Testi; ™p- Eslestirilmis t- testi; AKS=Aclik kan sekeri; TKS=Tokluk kan sekeri

Ki-kare test, U¢ grup farklari icin Kruskal Wallis test, Tek Yon-
[t Varyans analizleri kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma, Tiirkiye'de tip 2 diyabetli bireylerle cep tele-
fonu ve SMS kullanilarak yapilmis ilk deneysel calismadir.

Calismaya alinan 120 kisi randomizasyonla 40'ar kisilik
lic gruba aynldi. U¢ grupta yer alan hastalarin yas ortalama-
lari 54-57 arasinda degismekteydi. Gruplar yas, cinsiyet, egi-
tim dUzeyi, meslek, calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler,
BKi ve ilave sistemik hastaliklar acisindan benzer olup, diya-
bet disi en sik bildirilen ilave hastaliklar hipertansiyon
(n=70) ve ardindan dislipidemiydi (n=38). Kontrol grubuna
gore egitim grubunda yer alan hastalarin diyabet suresi
ortalamasi daha yUksek olup (p=0.003), bu durum istatistik-
sel olarak anlamli fark gosterdi (p=0.012), (Tablo 1).

Galisma baslangicinda gruplar arasinda HbA1c diizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yokken
(p>0.05), 12 hafta sonraki 6l¢ciimlerde anlamh fark vardi
(p<0.001). SMS grubunda 20 kisinin HbA1c degerinin %7
altina, bunlardan 11'inin (%27.5) HbA1c degerinin ise %6.5
ve altina distligu gorildd. Egitim grubunda 11, kontrol
grubunda ise 7 kisinin HbA1c degeri %7 ve altina diiserken,
bu iki grupta sadece 4'er kisinin (%10) HbA1c degerleri %6.5
ve altina indi. 12 hafta sonra SMS grubunun HbA1c 6l¢iim
degerleri arasindaki fark, (-1.8), hem kontrol (-0.59) hem de

egitim (-0.58) grubununkine gore anlamli olarak daha yuk-
sekti (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002). Kontrol ile egitim grup-
larinin ortalama HbA1c degerleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.487) (Tablo 2).

Gruplarin calisma baslangicinda ve 12 hafta sonraki TK,
TG, LDL-K, diyastolik KB ortalama degerleri acisindan arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Calismanin baslangicinda ti¢ grup arasinda HDL-K degerleri
acisindan anlamli bir fark yokken, 12 hafta sonraki 6l¢lim
degerlerinde anlamli fark bulundu (p=0.029). Kontrol ve
egitim gruplarinin HDL-K degerlerine gére SMS grubunun
HDL-K degerleri anlamli olarak daha ytiksekti (p=0.013).

Galismanin baslangicinda sistolik KB ortalama degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0.016), egitim grubunun sistolik KB degerleri kont-
rol grubunun sistolik KB degerlerine gore anlaml olarak
daha yuksekti (p=0.005). Calismanin baslangicina gore
gruplarin 12 hafta sonraki sistolik KB degerleri karsilastirildi-
dinda, egitim ve SMS gruplarinin sistolik KB degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken (sirasiyla
p=0.013 ve p=0.015), kontrol grubunda artma yoniinde bir
fark gordildii (p=0.263), (Tablo 2).

GBDA alt boyutlarinda 12 hafta sonra; kontrol ve egitim
gruplarina gore (ortanca=2.55 ve 2.28) SMS grubunun
engel puani (ortanca=1.00) istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha dislikti (p=0.009). Her ii¢ grubun ciddiyet
puanlari istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yuksek-
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Tablo 3: Arastirma gruplarina gére CBDO'nin alt boyutlarinin nceki ve 12 hafta sonraki puanlarinin dagilimi (n=120)

'Kontrol grubu (n=40) 2Egitim grubu (n=40)

3Telefon-SMS grubu (n=40)

GOK BOYUTLU DiYABET ANKETI

n ort+SD n ort £ SD n ort £ SD Anlamlilik

Engel

Once 40 242+1.33 40 2.52+1.42 40 1.93+1.38 9p=0.204 X?=3.181

Sonra 36 241+1.34 38 241149 40 1.61£1.54 9p=0.009* X?=9.473

Anlamhilik "p=0.976 t=0.30 "p=0.613 t=0.510 ™p=0.209 Z=-1.257 ¥p=0.500 F=0.630
Ciddiyet

Once 40 3.58+1.57 40 3.68+1.49 40 3.79+1.63 9p=0.664 X?=0.819

Sonra 36 4.10£1.56 38 4.63+1.44 40 4.78+1.27 9p=0.129 X?=4.097

Anlamhlik ™p=0.001** Z=3.343 Mp<0.001***Z=-4.343 Mp<0.001*** 7=-4.413 dp=0.045* X?=6.181
Destek

Once 40 3.54+1.70 40 3.00+1.87 40 3.76x1.94 9p=0.159 X?=3.672

Sonra 36 3.79+1.65 38 3.28+2.16 40 4.07+1.99 9p=0.173 X?=3.509

Anlamhlik ™p=0.033* Z=-2.128 ™p=0.180 Z=-1.341 ™p=0.082 Z=-1.739 9p=0.981 X?=0.039
YYDD

Once 40 0.41+0.86 40 0.63+0.91 40 0.41+0.67 9p=0.448 X?=1.605

Sonra 36 0.27+0.79 38 0.36+0.65 40 0.18+0.45 9p=0.165 X?=3.599

Anlamhlik ™p=0.168 Z=-1.380 ™p=0.087 Z=-1.710 Mp=0.030* Z=-2.176 9p=0.468 X?=1.519
Ozyeterlilik

Once 40 54.59+17.41 40 50.20+20.01 40 60.90+£19.23 ¢p=0.062 F=2.842

Sonra 36 58.86+16.55 38 58.48+22.16 40 75.70%13.37 ¥p=<0.001*** F=12.041

Anlamhlik "p=0.016* t=-2.544 "p=0.029* t=-2.266 "p<0.001*** t=-4.392 ¥p=0.023* F=8.900
Sonug

Once 40 82.23+14.80 40 82.33+£15.80 40 86.34+12.01 9p=0.284 X?=2.517

Sonra 36 85.18+13.79 38 91.62+13.35 40 95.45+8.43 9p=0.001** X?=14.607

Anlamhlik mp=0.050"" 7=-1.963 Mp=0.002* Z=-3.134 Mp<0.001*** 7Z=-4.555 kp=0.012* F=8.903

p<0.05%, p=0.001**, p<0.001***; A°-Anlamli Degil p=0.05; “p- Kruskal-Wallis test; "p- Wilcoxon Sira Toplamlari Testi; °p-Tek Yénlii Varyans Analizi; ‘p-Welch Tek Yénlii Varyans

Analizi; "p- Eslestirilmis t- testi; YYDD=Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek

ti (p=0.045). Bonferrroni diizeltmesiyle grup ciftleri karsilas-
tinldiginda hig bir grup arasinda anlamli farklilk goriilmedi
(p>0.017). Calismanin baslangicina goére 12 hafta sonraki
destek puani sadece kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiksekti (p=0.033). Calismanin bas-
langicina gore sadece SMS grubunun 12 hafta sonraki
YYDD puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistik
(p=0.030), diger gruplarin ortalamalarina (58.87 ve 58.48)
gore ozyeterlilik puan ortalamasi (75.71) ise anlamh olarak
daha yuksekti. Sonug beklentisi puan ortalamasi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0.001) ve en biyiik
fark SMS grubundaydi (ortanca 100) (Tablo 3).

Calismanin baslangicinda kontrol grubunda “ciddiyet”
ile “sonug beklentisi” arasinda pozitif, 12 hafta sonra da
"0zyeterlilik ve ciddiyet” ile “sonug beklentisi” arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulundu.

Egitim grubunda calismanin bagslangicinda “engel” ile
“ciddiyet’, “ciddiyet” ile “sonug beklentisi” arasinda pozitif,
“destek” ile “YYDD" arasinda ise negatif, 12 hafta sonra ise
“engel” ile “ciddiyet” ve “ciddiyet ve 6zyeterlilik” ile “sonug
beklentisi” arasinda pozitif ve “destek” ile “YYDD" arasinda
negatif anlamli bir iliski goralda.

SMS grubunda ise 6nce “destek” ile “YYDD" zayif pozitif

ve “YYDD" ile “6zyeterlilik” arasinda negatif iliski belirlenir-
ken, 12 hafta sonra“destek ve 6zyeterlilik”ile “sonug beklen-
tisi”arasinda pozitif ve “destek”ile“"YYDD" arasinda ise nega-
tif bir iliski saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda sosyodemografik ozellikler ve diyabet
disi hastaliklar agisindan gruplar arasinda anlamli farkin
olmamasi, benzer 6zelliklere sahip gruplarla calsildigini ve
elde edilen sonuglarin sosyodemografik 6zelliklerden ve
diger hastaliklardan etkilenmemesi acisindan énemlidir.

Bu calismada, calismanin baslangicina gére SMS grubu-
nun 12 hafta sonraki AKS (-38 mg/dl) ve TKS diizeylerinde
(-52 mg/dl) anlamh azalma belirlenmis olup, bulgumuz
konuya iliskin 6nceki calisma sonuclarini destekler nitelik-
tedir (13,27). Piette et al. kontrol grubuna gore 12 ay tele-
fonla takip edilen ve sesli mesajla izlenen 124 diyabetli bire-
yin AKS diizeylerinin anlamli dlclide azaldigini (41 mg/dl)
bildirmislerdir (28). Kim & Jeong telefonla takip ettikleri ve
sesli mesajla 3 ay izledikleri diyabetli bireylerin kontrol gru-
buna gore AKS ve TKS diizeylerinde azalma olmakla birlikte,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
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Tablo 4: Grup ici CBDO alt boyutlari dnceki ve 12 hafta sonraki puanlarinin korelasyonu

Ciddiyet Destek YYDD 0Oz Sonug
yeterlilik Beklentisi
TKONTROL
ONCE
Engel %025 ¥-193 ¥.095 *-145 ¥-194
Ciddiyet v.247 ¥.088 *372 v.554%*
Destek ¥-205 Y-.021 ¥.222
YYDD Y-.103 ¥-133
Ozyeterlilik v.123
12 HAFTA SONRA
Engel ¥.213 Y-180 Y173 *-146 ¥-.064
Ciddiyet v.280 ¥319 v.073 Y.464%*
Destek ¥,000 Y-.036 Y121
YYDD v.122 ¥-,008
Ozyeterlilik v.368*
2EGITIM
ONCE
Engel Y.460%* v.073 Y.091 *-132 Y.049
Ciddiyet v.237 ¥-110 Y011 Y.414%*
Destek Y-437** v.265 ¥.058
YYDD ¥-.037 ¥-151
Ozyeterlilik v.334%
12 HAFTA SONRA
Engel YAT71¥* Y-.072 ¥-134 *-.073 Y.062
Ciddiyet Y-.005 ¥.021 ¥-.058 v.386*
Destek Y-.608** v.172 v.071
YYDD ¥-207 ¥-.007
Ozyeterlilik ¥.325%
3SMS
ONCE
Engel ¥.310 ¥-019 Y.262 ¥-158 ¥-272
Ciddiyet Y.031 ¥-.036 Y-.030 v.269
Destek ¥-189 Y47 4%* ¥.271
YYDD Y-.368* ¥-259
Ozyeterlilik Y. 497**
12 HAFTA SONRA
Engel ¥.183 Y-.057 ¥.095 ¥-222 ¥-153
Ciddiyet 103 v.084 v-.208 v.265
Destek Y- 474** v.228 Y.340*
YYDD ¥-210 Y-.064
Ozyeterlilik v.326*

Not: *p-Pearson korelasyon katsayisi; Yp-Spearman Sira korelasyon katsayisi; “°-Anlamli Degil, *p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001; YYDD=Yanls Y6nlendirmeye Dayali

Destek

saptamislardir (29).

Calismamizda metabolik kontroliin gdstergesi olan
HbA1c diizeyinde en fazla SMS grubunda gerceklesen
%1.8'lik azalma bulundu. Kim & Jeong calismalarinda
HbA1c dlizeyinin %1.15 (29), Yoon & Kim %1.31 oraninda
anlaml dlctide azaldigini bildirirken (30), Menenghini ¢alis-
masinda diyabetlibireylerin telefon-SMS uyarilarinin HbA1c
diizeyinde diismeye yol agmasinin yanisira bu yontemin
zamandan tasarruf saglamasi, maliyeti azaltmasi ve gliveni-
lir olmasinin 6nemini de vurgulamistir (31). Yapilan pek ¢ok
calismada telefon-SMS uyaranlarinin HbA1c diizeyinde
anlamli 6l¢lide azalma sagladigi gosterilmis olup (12,13,27,
28,32,33,34,35,36,37), bulgumuz 6nceki calisma sonuglarini
dogrulamaktadir. Bununla birlikte NICHE ¢alismasinda 12

haftalik izlem sonunda gruplar arasinda HbA1c diizeylerin-
de anlamli bir fark olmadigini bildirilmistir (38). Bu calisma-
da girisim grubundaki 15 diyabetli birey kullanilan telefon-
larin cok komplike ve tuslarinin ¢ok kiiciik oldugu, komutla-
rin ¢cok hizli degistigi, verileri yiiklemenin zor oldugu ve
mentide ¢ok fazla diigme olmasindan yakinmiglardir. Bu
durum, girisim grubunun teknik bariyerlere takilmasinin bir
sonucu olabilir.

Literatlrde diyabetli bireylerin kolesterol diizeylerinde
degisim icin U¢ aylk strenin yeterli olmadidi (23,32,34,39),
1443 kisi ile yapilan IDEATel calismasinda da HbA1c diizeyi
ve kendi kendine yeterlilikleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark belirlenirken, lipid degerleri agisindan anlamli
fark olmadig bildirilmektedir (40). Calismamizda kontrol ve
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egitim gruplarinin HDL-K diizeylerinde anlamli diisme
gorilirken, telefon-SMS girisiminde bulundugumuz grup-
ta diizenli SMS'lerle egzersiz yapmalarina iligkin stirekli uya-
rilar yapilmasi nedeniyle HDL-K diizeylerinin yiiksek kaldig
gorildi. Literattirde bildirilen, egzersizin HDL-K (izerine
olumlu etkisi ile yukseldigi bilgisi calismamizi destekler
niteliktedir (4,5,6,11,21,39,40).

Literatlirde de belirtildigi gibi tuz kisitlamasi ve egzersi-
zin sistolik KB lizerinde etkisi yogun iken, diastolik KB'da
bobrek etkinligi daha fazladir (4,5,10,39). Calismamizda 12
hafta sonraki 6lclimlerde egitim ve SMS gruplarinin sistolik
KB dederlerinin anlamli 6l¢lide azaldiginin belirlenmesi,
calismanin baslangicinda her iki gruba yapilan egitimde tuz
kisitlamasi ve egzersizin dneminin ¢cok vurgulanmasi, ilave-
ten girisim grubunda telefon-SMS’lerle tuz kullanimi ve
egzersiz Uzerine yapilan uyarilarin yarattigi motivasyonun
bir sonucu olarak aciklanabilir. Cinar ve ark. calismasinda,
telefonla takip edilen tip 2 diyabetli bireylerin 12 hafta son-
ra sistolik ve diyastolik kan basinclarinda istatistiksel olarak
anlamli bir azalma bulunmustur (41). Bu ¢alismadan farkl
olarak bizim calismamizda yalnizca sistolik KB azalma goriil-
mesi, calisma grubunu olusturan bireylerin diyabet siirele-
rinin daha uzun olmasinin bir sonucu olabilir.

Kontrol ve egitim grubu ile karsilastirildiginda SMS gru-
bunda calismanin baslangicina gére 12 hafta sonraki
CBDA'nin engel, YYDD alt boyut ortanca puanlarinin anlam-
I 6lgtide azalmasi, ciddiyet, 6zyeterlilik ve sonug beklentisi
puanlarinin artmasi, strekli telefon-SMS uyarilari ile motive
edilerek bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve/veya yanhslarin
duzeltilmesi, sorularina hizla yanit verilmesinin bilissel-sos-
yal iyilesme saglamasi, engel algilarinin azaltilarak fonksiyo-
nel yeterliliklerinin arttinlmasinin bir sonucu olarak agikla-
nabilir. Literatiirde Tlirkce CBDA ile yapilmis sadece bir calis-
maya rastlandi, Giinal ve ark/nin ¢alismalarinda da tip 2
diyabetli yasli hastalarda engel algisi ile fonksiyonel yeter-
sizlik arasinda anlamliiliski bulundugu, ayrica kadin cinsiye-
tin ve yasin fonksiyonel yetersizlikte etkili oldugu bildiril-
mektedir (42). Shelagh ve Mulvaney'in yaptig ciddiyet
puanlarindaki yiikselme ile hastaliklarina ait farkindaligin
artmasi arasindaki iliskiye dikkati ceken arastirmanin sonu-
cu (43), calismamizdaki tiim gruplarda goériilen metabolik
iyilesme artigi, ciddiyet puanlarindaki artisin agiklamasi ola-
rak gorilebilir.

Calismamizda kontrol grubunda yer alan diyabetli
bireylerin 12 hafta sonraki destek puaninin anlaml 6l¢tide

yiksek bulunmasi, ¢alismanin yapildidi yerin kiiguk bir il
olmasi, tlim gruplarin ayni diyabet polikliniginden secilme-
si, dolayisiyla farkli gruplarda yer almakla birlikte birbirini
taniyabilecek birey sayisinin yliksek olmasi, calisma basla-
diktan bir stire sonra kendileriyle de telefon-SMS'lerle ilgile-
nilmesinin talep edilmesi, bunun miumkin olmadiginin
anlatilmasi sonucu; cevrelerinden gelen destegin, hastalik
farkindaliklarinin ve motivasyonlarinin artmasinin bir sonu-
cu olabilir. Sosyal destegin arttigi kisilerde diyabetin meta-
bolik kontrolliniin de arttigi bilinmektedir (44). Bu durum
calismanin baslangicina gore 12 hafta sonraki tim grupla-
rin HbA1c 6l¢limlerinde anlamli iyilesme olmasinin nedeni
olabilir.

SONUC

Bu randomize kontrollli calisma, hemsire yonetiminde
cep telefonu ile diyabetli bireylerin takibi ve gercek zaman-
Il SMS kullanilarak egitim, hatirlatma, motivasyon destegi
ile bilissel-sosyal uyumun artmasinin yaninda metabolik
kontrol saglanabildigini gostermektedir. Diyabette tekno-
lojinin kullanimi, anlamli klinik iyilesmenin arttirnlmasinda
ve saglik harcamalarinda maliyetin azaltilmasinda faydah
olabilir.

Yaptigimiz bu ¢alisma yontemi hicbir zaman yiz yiize
terapdtik iletisimin yerini alamaz. Doktor/ hasta, hemsire/
hasta arasindaki iletisimin kendisinin terapotik degeri var-
dir. Ancak, klinik kontroller arasini rahatlikla doldurabilir.

Arastirma sonuglari g6z dniine alinarak diyabetli birey-
lerin takip ve ailelerinin desteklenmesinde, stirekli egitimin
strdlrilmesinde, akut komplikasyon semptomlarinin
erken fark edilebilmesinde ve metabolik kontrolii saglama-
da 6nemli olan yasam tarzi degisikligi olusturma ve sird(ir-
mede, basarinin artmasi icin diyabet tanisini yeni alanlarin
hedeflenerek cep telefonu ve stirekli SMS kullanimi 6neril-
mektedir.

Tesekkiir
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AKGOZ'e ve arastirma verilerinin toplanmasinda destegini
esirgemeyen Diyabet Hemsiresi Yasemin ACIKGOZ'e tesek-
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