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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da
insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag ve
yararlanamadigy, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik
bir hastaliktir. DM; giderek sikliginin artmas, izlem ve
tedavisinin kontrolsiiz kaldig1 durumlarda mortalite ve
morbiditeyi artiric1 akut ve kronik komplikasyonlara
yol agmasi, bireye ve topluma getirdigi ekonomik
nedeniyle O6nemli bir
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore, 2017 yilinda tiim diinyada 20-79 yas araliginda
yaklagik olarak 424 milyon kisinin diyabetli oldugu
belirtilirken, bu saymin 2048 yilinda 628 milyona
ulagsmas1 beklendigi bildirilmistir (IDE, 2017; ADA,

yiikler

2017; TEMD, 2017).

130

OZET

Bu galismanin amaci, diyabetik ayak bakim egitimine yonelik gelistirilen mobil uygulama hakkindaki diyabetli hastalarin
goraslerini belirlemektir. Arastirmanin verileri 1 Mart 2017- 1 Eylil 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
bir egitim ve aragtirma hastanesinde toplanmistir. Aragtirmanin evrenini arastirmaya katilmayi kabul eden 130 kisi
olusturmustur. Verileri toplama araci olarak Mobil Uygulama Egitim Programina lligkin Gériis Formu kullaniimistir.

Arastirmanin sonucunda hastalarin diyabetik ayak bakimi egitimini “cok faydali”, “gérsel ve isitsel yonden zengin”
bulduklar gérilmustur.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the opinions of diabetic patients about mobile application for diabetic foot
care education. The data of the study was collected in a training and research hospital in Istanbul between 1 March
2017- 1 September 2017. The population of the study consisted of 130 people who met the research criteria and
agreed to participate in the study. Opinion Form for the Mobile Application Education Program was used as data
collection instruments. As a result of the research, it was seen that patients found diabetic foot care training “very
useful”, “visually and audibly rich *

Niifus artig;, yaslanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi degisimi, obezite ve fiziksel inaktivitenin
artmasma neden olmustur. Bu degisimlere bagh
olarak son yillarda erigkinlerin yani sira ¢ocuklarda ve
genclerde de DM prevelans: hizla artmaktadir. Tirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi projesinde (TURDEP-II,
2010) 20 yas tizerinde 26.499 kisi incelenmis ve Tip 2
diyabet prevalansinin %13,7’ye yiikseldigi gortlmiistiir
(Satman ve ark., 2013).

proteinlerden  yeterince

Diyabetin hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz gibi
akut kompikasyonlarinin yaninda makrovaskiiler
(koroner arter hastaligi, hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1, miyokard infarktiisti, serebro vaskiiler olay),
mikrovaskiiler (diyabetiknefropati,retinopati,néropati)
ve diyabetik ayak komplikasyonlar1 bulunmaktadir
(ADA, 2017) Diyabetin komplikasyonlar1 arasinda

saglik sorunudur.
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diyabetik ayak en sik karsilasilanlardan biridir.
Diyabetik ayak yarasi, diyabetik noéropati velveya
vaskiiler yetersizligin olusmasi sonucu ortaya ¢ikan en
ciddi ve en sik gozlenen komplikasyonlardan biridir.
Her diyabetli bireyde yasamiboyunca %12-15 oraninda
diyabetik ayak gelisme riski vardir. Non-travmatik
ayak ampiitasyonlarinin, %40- %60‘1n1n diyabetik ayak
yarast olusumu nedeniyle yapildig: tespit edilmistir.
Ayaginda yeni tlser saptanan diyabetlilerde relatif
olum riskinin yaklagik 2.5 kat arttig1 gosterilmistir.
Diyabetik ayak, amputasyon riski disinda, morbiditenin
artmasina, hastalarin yagsam kalitelerinin bozulmasina
ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden olan énemli bir
sosyoekonomik sorundur (Oyibo at al., 2001; Valensi
etal, 2005; TEMD, 2017).

Diyabetik ayak bakimi ve koruyucu onlemlerin
alinmasi, diyabetli bireyin yasam boyu siirdiirmesi
gereken bir durumdur. Diyabetli bireylerde, diyabetik
ayak bakimi iizerinde durulmasi gereken énemli bir
konudur. Diyabetik yaralarn %85’inin onlenebilir
oldugu yapilan caligmalarda belirtilmistir (Arican,
2004; Clayton and Elasy, 2009; Ahmad, 2016). Iyi hasta
egitimi, saglik calisanlarinin duyarlilig ve egitimi ile
¢ok yonlii ayak tilseri tedavisi ve diizenli izlem sonucu
ayak ampiitasyonlarinin bilyiitk oranda azalacag:
arastirmalar sonucu bildirilmektedir (Yiiksel, 2002;
Eldor, 2004). Ozellikle ayak bakim egitimi bu kapsamda
hayati 6nem tagimaktadir. Bireyin, bakimini kendisinin
yonetmesi, yasam seklini degistirmesi ve giinliik ayak
bakim sorumlulugunu istlenmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin, diyabetli birey ve
yakinlarinin egitimi i¢in bilgi ve beceri kazandiracak
etkin egitim programlari sunmasi gerekmektedir (IDF,
2017).

Egitim ve teknoloji insan yagaminin daha etkili olmasi
agisindan o6nemli rolii olan iki temel ogedir. Her
iki 6ge de insanin dogal ve sosyal gevresine hikim
olma yoniinde gosterdigi cabalarda basvurdugu iki
temel aragtir. Eitim, insanin yeteneklerinin agiga
¢ikarilmasina, onun daha giiclii, daha olgun, yaratici ve
yapict bir varlik olarak gelismesine katki saglamaktadur.
Teknoloji ise, insanoglunun egitim yoluyla kazandig:
bilgi ve becerilerden daha etkin, daha verimli bi¢cimde
yararlanabilmesinde, onlar1 daha sistemli ve bilingli
olarak uygulayabilmesine yardimci olmaktadir (Altun
ve Ates, 2012). Egitimde teknolojinin kullanilmasiyla,
bireysel 6grenim hedeflerine ulastiricy, etkili ve kalic
bir 6grenme ile tiretken ve hizli egitim ve 6grenme
ortaminin hazirlanmas: saglanarak, gercek 6grenme
deneyimleri sayesinde yagam boyu 6grenme ve bilgiye
ulasmada aktif rol alma ortami sunulmaktadir (Isman,
2004). Egitimde teknolojinin kullanimi, ihtiyaglarin
karsilanmasi bakimimdan 6nemli bir firsattir. Saglik
alaninda c¢aligan hemsireler icin, teknolojiyi kullanma
becerisi 6nemli ve gerekli bir unsur haline gelmistir.
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Saglik bakim hizmetlerinde teknolojiyi kullanmanin,
hastanin yasam kalitesi ve saglik bakim hizmetinin
kalitesini arttirmasinin yaninda, ekonomik a¢idan da
saglik kurumlarina katkist bulunmaktadir. Diyabet
egitiminin 6nemi goéz Oniine alindiginda, aligilmig
egitimlere alternatif olarak, ihtiyaca uygun hazirlanmas,
diyabet, diyabetik ayak bakimi ve koruyucu 6nlemlere
yonelik teknoloji ve mobil uygulama ile olusturulacak
egitim; hastalarin bilgiye kolay ulasabilmesi, bireylerin
kendi ayak bakimlarini yonetmeleri ve 6z yeterlilikleri
acisindan oldukea 6nemlidir. Mobil 6grenme bireylere
herhangi bir zaman ve yerde kisisellestirilmis 6grenme
olanagi sunmakta, isbirlik¢i ve bireysel 6grenmeyi
desteklemektedir. Teknoloji ve mobil uygulamalarin
kullanildig: egitim sayesinde, diyabetik ayak bakimi ve
koruyucu 6nlemlere yonelik verilen egitimi, hastalarin
istedikleri ortamda, zaman ve mekidndan bagimsiz
olarak almalar1 saglanir (Malasanos et al, 2005;
Giilkesen ve ark., 2006; Faridi et al., 2008; Bonvissuto,
2010).

Diyabet ve diyabetik ayak bakimina yonelik teknoloji
ve mobil uygulamalarin egitimde kullanilmasimin
hastalar agisindan daha konforlu ve kullanigh
olacagi belirtilmektedir. Diyabetli bireylerin, takip
ve tedavilerinde, birey ve aile egitimlerinde siirekli
egitimin  stirdiirilmesinde, akut komplikasyon
semptomlarinin  erken fark edilebilmesinde ve
metabolik kontroli saglamada, yasam tarzi degisikligi
olusturmada, bagarinin artmasi i¢in hasta egitiminde
teknolojinin  kullanilmasi literatiir  dogrultusunda
onerilmektedir (Lipsky et al., 2012). Bu sayede
diyabet hemsirelerinin is ytikleri azalir, hastalar daha
rahat ve konforlu bir ortamda kendilerini egitim
i¢in uygun hissettikleri bir zamanda egitim alabilir,
hem hasta agisindan hem de egitimin kalicihigr ve
stirdiriilebilirligi acisindan faydalar saglar. Diyabetli
bireyler ve aileleri hedeflenerek egitim amagl teknoloji
ve mobil uygulamalarin kullanimi énemlidir (Cetin ve
ark., 2004; Malasanos et. al., 2005; Fjeldsoe et al., 2009).

Ulkemizin saglik bakim sistemine bakildiginda; her
diyabetli bireyin hekim ya da hemsireye ulasabilmek
igin oncelikle randevu almasi, goriismek igin de
kendisine verilen uygun tarihte gelmesi gerekmektedir.
Bu gecen siire icinde problemin onceligi degisebilir,
¢oziimii gecikebilir. Ayrica goriisme sirasinda hastanin
egitimine yonelik ihtiya¢ analizinin yapilmasi, buna
yonelik egitim verilmesi igin siire yeterli olamayabilir.
Saglik bakim vericilerine ulasmada 6nemli engellerden
biri de hastanin bireysel sinirliliklaridir. Baz: hastalar,
sorumluluklari nedeniyle isyerlerinden ayrilamamakta,
bazilar1 ise fiziksel kisithliklar1 nedeniyle evlerinden
disar1 yardimsiz ¢ikamamaktadir (Avdal, 2010). Bu
nedenle, mobil uygulama egitiminin komplikasyonlar1
onlemeye yardimci, hastalarin ozellikle ayak bakim
eksikligine yonelik bilgi tutum ve davranis diizeyini
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arttiracak tamamlayici bir arag oldugu diisiiniilebilir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu arastirma Tip 2 diyabetli
hastalara verilecek diyabetik ayak bakimi ve koruyucu
onlemlere yonelik mobil uygulama egitimi hakkindaki
hasta goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

METOD

Aragtirma, Diyabetik Ayak Bakim Egitimi Mobil
Uygulamas1 (DABEMU)nin gelistirilmesi ve hasta
goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan nitel bir
caligmadir.

Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirmanmn ilk asamasinda, hasta egitimi icin
hedefler belirlenmis, bu hedefleri gerceklestirmeye
yonelik senaryo olusturulup, senaryo dogrultusunda
animasyon hazirlanmistir. Android isletim sisteminde
caligmas:t hedeflenerek DABEMU gelistirilmis ve
animasyon videosu bu uygulama icine yerlestirilmistir.
Ikinci asama ise 1 Mart 2017- 1 Eyliil 2017 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve aragtirma
hastanesi i¢ hastaliklar1 ve endokrinoloji poliklinigine
ve klinigine bagvuran hastalarla gerceklestirilmistir.
DABEMU  hastalara  kullandirilarak  gorislerine
yonelik veriler toplanmustir.

Veri toplama araci

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak
gelistirilmis (Costa,2011; Min,2013) ve uzman goriisii
dogrultusunda hazilrnamistir. Orneklem grubundaki
diyabetli bireylerin mobil uygulama egitim programina
iliskin goriislerini belirlemek itizere hazirlanmis agik
uglu 3 sorudan olusan formdur.

BULGULAR

Agik uglu soruya verilen cevaplar gruplandirilarak
ana temalar olusturulmustur. Caligma grubunun
Mobil Uygulama Egitim Programini (DABEMU)
degerlendirmeye  yonelik  verdikleri  yanitlar
incelendiginde;

Tablo 1. “Mobil uygulama egitim programini nasil buldunuz ?” Sorusuna
iliskin Goriislerin Dagilim

Goriigler n (65 %
Anlasilir " %16,9
Gok faydali 13 %20,0
Zevkli ve eglenceli 10 %15,4
Egitici / Ogretici 12 %18,5
Gok glizel/ guizel 17 %26,2
Gok uzun 2 %3,0
132

“Bence ¢ok faydali oldu. Cizgi film izler gibi ayak
bakimimla ilgili 6nemli bilgileri edindim. Eminim ki
izleyen herkes ¢ok sevecektir”

“Cok giizeldi. Kalic1 bir 6grenme oldu. Unutmayacagimi
zannediyorum.

“Isin i¢inde gorsellik olunca ilgimi ¢ekti. Hem de
faydali oldu. Ben ¢ok eglendigimi ve 6grendigimi
distintiyorum.”

“Bu kadar zevkli olacagini tahmin etmemistim.
Gorseller ¢ok ilgi ¢ekiciydi. Seslendirme de kolay
anlasiliyordu.”

“Faydali bilgiler igeriyor fakat ¢ok uzun bir video
olmus. Bir de sadece ayak bakimini anlatmigsiniz”

Tablo 2. “Animasyon videosu iginde eksik ya da gereksiz buldugunuz
kisimlar var midir? Varsa belirtiniz.”. Sorusuna lligkin Gérislerin Dagilimi

Goriisler n (63 %

Yoktur/ hayir 60 %95,2
Gok uzun 1 %2,4
Evet 1 %2,4

»

“Hayir”. “Yoktur. Cok emek harcanmis ve ¢ok giizel

» «

olmus”, “Evet vardir”

“Izlerken ¢ok uzun geldi. Sadece ayagin bakimini
anlatmigsiniz. Biraz insiilin ignesini nasil yapacagimiz
da olsa daha giizel olurmus. Yine de ellerinize saglik”

Tablo 3. “Mobil uygulama egitiminde begendiginiz/ begenmediginiz yonler
nelerdir?” Sorusuna lliskin Goruslerin Dagilimi

Goriisler n (61) %

Gorsel ve isitsel olmasi 20 %32,7
Animasyon/video kullaniimasi " %18,0
Telefondan izlenebilmesi 10 %16,4
istenildigi zaman izlenebilmesi 15 %245
internetsiz galismamasi 5 %8,4
“Telefonda istedigin yerde izleyebilirsin, canin

stkildigin  zaman hani agip bakabilirsin; konuyu
tekrar edebilirsin. Telefonda olmasi giizel olmus. Ama
bilgisayarda, bilgisayar1 bulacaksin da acacaksin da iki
saat zaman kaybi oluyor..”

“Telefonuma giriyorum rahatlikla izleyebiliyorum.
Evde ¢ok iyi oldu. Isten izin alip egitime geliyordum,
simdi ise oturdugum yerden izliyorum. Ama sadece
bazi konular alinmis ya onlarin sayist artsa daha iyi
olur”

“Cizgi film seklinde olmasi, seslerin efektlerin
kullanilmasi ok faydali oldu benim igin kolay anladim.
Demek ki ayak bakimi bu kadar 6nemliymis. A¢ip agip
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izlerim telefonumda da var artik”

“Internet yokken izleyemiyorsunuz. Her zaman da
internetiniz olmuyor. Bence bu kétii olmus. Ama ¢ok
net ve giizel anlatilmis. Sesler ve renkli olmasi benim
acimdan cok ilgi ¢ekiciydi”

SONUC VE TARTISMA

“Mobil uygulama egitim programini nasil buldunuz
?” sorusuna hastalarin %26,2si “cok giizel/giizel”,
%20si “cok faydalr’, %18,5'1 “egitici/Ggretici”, %16,9u
“anlasilir”, %1540 “zevkli ve eglenceli” , %3,0'1 ise,
“cok uzun” seklinde cevap vermislerdir (Tablo 1). Bu
veriler hastalar tarafindan mobil uygulama egitimin
begenildigini gostermektedir.

“Animasyon videosu icinde eksik ya da gereksiz
buldugunuz kissmlar var midw? Varsa belirtiniz”
sorusuna hastalarin %95,2’si “yok/ hayir” seklinde
cevap verirken, %2,4t “cok uzun”, %2,4’u ise sadece
“Evet vardir, ¢ok gorsel icermekte” seklinde cevap
vermislerdir (Tablo 2). Busonuglar hastalarin egitimden
hoslandiklar ve gereksiz icerik ve goriintiiyle hastalarin
ugrastirilmadigini - diigiinmektedir. Bu yoniiyle de
bulgular sevindiricidir.

“Mobil  uygulama  egitiminde  begendiginiz/
begenmediginiz yonler nelerdir?” sorusunu ise,
hastalarin %3251 “gorsel ve isitsel olmasi”, %24,5’i
“istenildigi zaman izlenebilmesi”, %18,01 “animasyon/
video kullamilmasi”, %16,40 “telefondan izlenebilmesi’,
%841 ise, “Internetsiz ¢alismamas:”  seklinde
cevaplandirmistir (Tablo 3). Literatiirde de yazili ve
gorseller iceren rehber ve video kullaniminin egitim
acisindan 6nemli oldugu ve hastalarin bilgi seviyesinde
artis meydana getirecegi bildirilmistir (Adarmouch
et al, 2017). Ayrica bir ¢ok c¢alismada, hastalara
yonelik verilecek egitimin gorsel ve isitsel materyal
icermesininin ve hastalarin kiiltiirel 6zelliklerinin
goz  ontnde  bulundurulmasinin  gerekliligi
vurgulamaktadir (Brown et al, 2002; Castillo et
al., 2010; Rosal et al., 2011). Ayrica egitim modelin
islem basamaklarinin gorsel sekilde sunmasi, her bir
adimin s6zel olarak agiklanmasini da kolaylagtirmistir.
Literatiir de egitimin bu yonlii sunulmasi gerektigi
vurgulamaktadir (Demirel, 2011; Morrison et al.,
2012).

Egitimde ne kadar fazla duyu organina hitap edilirse,
etkinligi o derece artmakta ve 6gretim daha anlamly,
kalict ve hizli olmaktadir. Ogretimde birden fazla
duyu organini hitap etmek, materyal kullanimini
zorunlu kilar. Geleneksel 6gretim ortamlarinda bunu
saglamak miimkiin olmadig: icin, ¢ok zengin, renkli,
gorsel ve isitsel mesajlar iceren Ogretim ortamlar
hazirlamak gerekmektedir (S6nmez, 2008, Altun ve
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Ates, 2012). Caliyjmamiz da bu yoniyle literatiirii
desteklemektedir. Lin ve arkadaslarinin (2005) yapmis
olduklar1 ¢alismada ise 606 diyabetli hasta, deney ve
kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmis ve deney
grubuna internet tizerinden diyabet egitimi verilmistir.
Hastalarin  memnuniyet diizeylerine bakildiginda
deney grubundaki hastalarin memnuniyet diizeyleri
%80 iken, kontrol grubundaki hastalarin %60 oldugu
saptanmustir.

Diyabetli bireylere yonelik karsilikli etkilesimin
kullanildig1 deneysel bir ¢aligmada deney grubundaki
hastalara, etkilesimli bir sohbet haritasinin bulundugu
egitim uygulanirken, kontrol grubuna geleneksel egitim
modeli kullanilmistir. Caligma sonunda uygulanan
interaktif egitim yaklasiminin didaktik egitime oranla,
hastalardadahafazlabilgi, tutumvedavranistadegisiklik
olusturdugu saptanmustir. Ayni ¢alismada hastalarin
gelistirilen bu yeni yonteme iliskin olumlu goriisleri ve
begenilerinin oldugunu bildirmislerdir (Adam et al,
2017). Mobil aplikasyonun gelistirildigi bir ¢alismada
ise, bu uygulama ile bireylerin 6z bakim aktivitelerinin
gelistirilmesi ve arttirllmasi amaglanmistir. 28 deney;,
28 kontrol grubunun bulundugu caligmada mobil
aplikasyon egitimi verilmeden 6nce ve verildikten sonra
hastalarin bilgi, tutum ve davranislari Ol¢tilmistiir.
Deney grubunun kontrol grubuna oranla bu ii¢ alanda
da istatistiksel olarak daha ytiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirtilmistir (p<0.001). Ayrica mobil
uygulama egitimi almis olan bireylerin bu uygulama
hakkindaki goriisleri ise; tagimasi ve ulasmasi kolay
bir egitim oldugu, kisisel saglik raporlarini sakladiklar
bir veri hazinesi oldugu, 6z bakim bilgisini arttirmada
etkin oldugu, genel olarak iyi ve yararl1 oldugu, gérsel
ve isitsel yoniinden zengin oldugu i¢in 6grenmenin
kolay oldugu seklindedir (Guo et al., 2015). Yetiskinler,
yeni yontemlerin uygulandigy, bilgi, beceri ve anlayis
kazandirmak amaci ile diizenlenip yiiritilen plank
egitim etkinliklerinden hoglanirlar. Bu ¢alismada
da farkli egitim yontemi uygulamasiyla diyabetli
bireylerden olumlu geri bildirimler alinmustir.

Sonug olarak; diyabetli hastalarin, ayak bakimina
yonelik gelistirilen diyabetik ayak bakimi egitimini “gok
faydalr”, “gorsel ve isitsel yonden zengin” bulduklar
gortilmistir. Bu dogrultuda diyabet egitiminde isitsel,
gorsel icerikli materyallerin yer aldig1 planli egitimlerin
verilmesi 6nerilmektedir.
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