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ABSTRACT
Aim: The purpose of this study is to identify the COVID-19 epidemic concerns and care needs of diabetes patients.
Material and Methods: This descriptive study was conducted with diabetes patients constitutes living in Turkey. The data were collected 
on the social media platform Facebook, with an online questionnaire created by the researchers in line with the literature.The sample of 
the study consisted of 213 diabetic patients who were willing to participate in the study. Descriptive statistical tests were used to evaluate 
the data. Before starting the study, ethics committee approval was obtained after the study permission was obtained from the Ministry 
of Health.
Results: The participants, 61.5% were women, 43.7% had diabetes “between 5-10 years” and their mean age was 55.12 ± 12.79. In the 
process of the Covid-19 outbreak, the participants; 69.0% could not go to the hospital for medical examination and to be protected from 

Determination of the Diabetes Patients Concerns and 
Care Needs About the Covid-19 Pandemic

ÖZ
Amaç: Bu çalışmayla diyabet hastalarının Covid-19 salgını ile ilgili endişelerini ve bakım ihtiyaçlarını belirlemek amaçlanmıştır.   
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı türdeki çalışmanın evrenini Türkiye’de yaşayan diyabet hastaları oluşturmaktadır. Veriler araştırmacılar 
tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan çevrimiçi soru formu ile sosyal medya platformu Facebook aracılığı ile toplanmıştır. 
Çalışmaya katılmaya istekli 213 diyabet hastası örneklemi oluşturmuştur. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik testleri 
kullanılmıştır. Çalışmaya başlamadan önce Sağlık Bakanlığı’ndan çalışma izni alındıktan sonra etik kurul onayı alınmıştır.   
Bulgular: Katılımcıların %61,5 kadın, %43,7’si “5-10 yıl arasında” diyabet hastası ve yaş ortalaması 55,12±12,79 olarak belirlenmiştir. 
Covid-19 salgını sürecinde katılımcıların; %69,0’ı hastaneye doktor kontrolüne gidemediğini ve %85’i virüsten korunmak için 
maske taktığını belirtmiştir. Katılımcıların %82,6’sı Covid-19’la ilgili haberleri televizyondan takip ettiklerini bildirmiştir. Covid-19 
salgını sürecinde diyabet hastalarının en fazla gereksinim duydukları bakım ihtiyaçları; kan şekeri kontrolü, diyete uyum, fazla dışarı 
çıkamadıkları için evde düzenli egzersiz yapamama (%46,5), salgından diyabet hastalarının nasıl etkileneceği hakkında bilgi sahibi 
olma (%61,5), diğer diyabet hastalarının bu süreçte neler yaptığını bilmek isteme (%53,1), bu süreçte sağlık personelinden tavsiyeler 
almak isteme (%77,9) olarak belirlenmiştir. Salgın sürecindeki en fazla endişeleri; virüsün kendilerine bulaşma ihtimali (%68,1), virüsün 
kendilerini hasta etme ihtimali (%68,1) ve virüs nedeniyle ölmektir (%69). 
Sonuç: Sonuç olarak Covid-19 pandemi sürecinde yüksek riskli grup olarak değerlendirilen diyabet hastalarının endişe ve bakım 
ihtiyaçlarının giderilmesi için sağlık kurumlarında diyabet destek masaları, telefon danışma hatları gibi birimler oluşturulması 
önerilebilir.  
Anahtar Sözcükler: Diyabet, Covid-19, Pandemi, Bakım ihtiyaçları, Endişe
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GİRİŞ 

Koronavirüs hastalığı farklı şiddetlerde hastalık yapma 
özelliğine sahip olan Çin, Wuhan’da ilk tespit edildiğinden 
bu zamana kadar tüm dünyaya hızla yayılmış bir pandemi-
dir(1). Dünya Sağlık Örgütü; altıncı halk sağlığı acil duru-
mu olarak Covid-19’u pandemi olarak Mart 2020’de ilan 
etmiştir (2). Bulaşıcı hastalıklarda, halk sağlığı acil durumu-
nun erken evresinde antiviral ilaçlar ve aşılar olmadan izo-
lasyon, karantina, sosyal mesafe ve toplumu kontrol altına 
alma gibi klasik halk sağlığı önlemleri, salgını kontrol altına 
almak için en iyi ve en yaygın yaklaşımlardandır (3). Alı-
nan bu önlemler her birey gibi diyabet hastalarının yaşam 
tarzlarını, psikolojilerini ve kan şekerlerini olumsuz etkile-
yebilir (4). 

Covid-19 hastalığında mortalite oranı yüksek olmamasına 
rağmen (5), diyabetli olma; hastalığın şiddeti, akut solunum 
sıkıntısı sendromu ve artan mortalite ile ilişkili ayırt edici 
bir komorbidite olarak ortaya çıkmıştır (6). Diyabet hastala-
rının özellikle influenza ve pnömoni için artmış enfeksiyon 
riskine sahip olduğu iyi bilinmektedir. Yapılan epidemiyo-
lojik çalışmalar Covid-19’un ciddiyetini etkileyen en önemli 
komorbiditelerden biri olarak diyabeti işaret etmiştir (7). 
Glikoz metabolizması bozukluğuyla kendini gösteren kro-
nik bir hastalık olan diyabet, özellikle yaşlı popülasyonda 
mevcut toplumun en hızlı büyüyen sağlık sorunlarından 
biridir (8).Yapılan bir çalışmada; Covid-19 tanısı ile hasta-
neye yatırılan diyabetlilerde; beden kitle indeksi, uzun süreli 
glikoz kontrolü ve trakeal entübasyon pozitif ve bağımsız 
şekilde yedi gün içinde ölümle ilişkilendirilmiştir (7).

Tüm dünya için yeni bir hastalık olan Covid-19’un diya-
betlilerde enfeksiyon geliştirme riskini artırdığı varsayıl-
maktadır. Diyabetle birlikte ileri yaş, kalp hastalığı, böbrek 
hastalığı ve diğer ek hastalıkların varolması hastalığın ciddi-
yetinin daha da artmasına neden olmaktadır. Hastalar için; 
iyi bir glisemik kontrolü sürdürmeleri enfeksiyon riskini ve 
hastalığın ciddiyetini azaltmaya yardımcı olabileceği için 
önemlidir. Buna bağlı olarak hastalarda kan şekeri seviye-

lerinin daha sık izlenmesi (kendi kendine kan şekeri takibi) 
gereklidir. İyi glisemik kontrolün, aşırı bakteriyel pnömoni 
olasılığını azaltabileceği düşünülmektedir (9). 

Diyabetin Covid-19 hastalığının kötü ilerlemesi (mekanik 
ventilasyon ihtiyacı veya yoğun bakım ünitesine kabul ve 
nihayetinde ölüm) ve akut solunum sıkıntısı sendromu ge-
lişimi için bir risk faktörü olduğunu gösteren birçok kanıt 
mevcuttur (10-14). 

Covid-19 pandemisi sırasında Çin’de yapılan bir çalışma-
da; Tip2 diyabetlilerin glisemik kontrollerinde (yüksek açlık 
kan şekeri) kötüleşme yaşadıkları belirtilmiştir (4). Sosyal 
mesafe, karantina ve tam kapanmanın etkisi olarak sosyal 
yaşam tarzındaki değişiklikler, kötü glukoz kontrolüne ne-
den olabilmektedir. Bu durumun ilk nedeni olarak; sosyal 
mesafe ve kapanma diyabetlilerin fiziksel aktivitelerini sı-
nırlandırabilir. Kapanma ile diyabetlilerin daha önce iyi 
glisemik kontrolle ilişkilendirilen beslenme alışkanlıkları, 
gıda arzındaki sınırlılık nedeniyle değişebilir. Devam eden 
kısıtlamalar hastaların ilaç ve şeker striplerini temin etmede 
zorluk yaşamasına neden olabilir. Son olarak; diyabetlilerin 
rutin doktor kontrollerine gitmesi ve ilaç dozlarının ayar-
lanması mümkün olamayabilir (6). 

Covid-19 dünyanın her yerinde, insanların psikolojilerini 
olumsuz etkilemiştir. Virüse yakalanmanın sürekli kaygısı, 
odalarda kilitli kalmanın stresi, yakınları ve sevdikleriyle 
buluşamama stresi insanların psikolojilerini önemli ölçüde 
etkilemiştir. Salgınla ilgili ani ve sürekli değişen devamlı ha-
ber akışı, herkesi endişelendirmektedir (15). 

Diyabetli kişilerin yaklaşık %40’ının, genel popülasyonla 
karşılaştırıldığında, depresyon, anksiyete, yeme bozuklukla-
rı ve stres gibi bir dizi psikososyal sorunun yaygınlığında ar-
tış yaşadığı bilinmektedir (16). Diyabetliler, salgın sırasında 
depresyon ve anksiyete gibi çeşitli derecelerde olumsuz duy-
gulara sahip olma eğilimindedir. Bu gibi duygular Covid-19 
pandemisi sürecinde diyabetli kişilerin glisemik kontrolünü 
etkileyebilmektedir (6). Çin’de 1210 katılımcıyla salgın sıra-

viruses 85% stated that they wore masks. 82,6% of the participants stated that they followed the news about Covid-19 on television. 
The most important care needs of diabetes patients during the Covid-19 outbreak determined as; blood sugar control, compliance with 
diet, not being able to exercise regularly at home because they cannot go out too much (46.5%), having information about how diabetic 
patients will be affected by the epidemic (61.5%), wanting to know what other diabetic patients do in this process (53.1%), asking for 
advice from health care personnel during this process (77.9%). The most concern of diabetes patients during the epidemic process are; 
the probability of the virus infecting them (68.1%), the probability of the virus making them sick (68.1%), and dying due to the virus 
(69%).
Conclusion: As a result, it may be suggested to establish units such as diabetes support desks and telephone counseling lines in health 
institutions to address the concerns and care needs of diabetes patients who are considered to be a high-risk group during the Covid-19 
pandemic process.
Keywords: Diabetes, Covid-19, Pandemic, Care needs, Worries
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sında yapılan bir çalışmada, katılımcıların yarısının salgının 
psikolojik etkisini, orta veya şiddetli olarak derecelendirdiği 
bulunmuştur. Aynı çalışmada kronik hastalığı olan kişile-
rin, kronik hastalığı olmayanlara kıyasla daha fazla stres, 
anksiyete ve depresyon yaşadığı belirlenmiştir (17). 

Literatürde Covid-19 salgının sağlık üzerine etkileri hak-
kında pek çok çalışma olmasına rağmen, diyabetliler üze-
rine etkisi hakkında sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. 
Bu nedenle; Covid-19 salgını sırasında diyabet hastalarının 
salgınla ilgili endişelerini ve bakım ihtiyaçlarını belirlemek 
amacıyla bu çalışma planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Şekli

Bu çalışma tanımlayıcı araştırma ilkelerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Bu çalışma; Eylül 2020 tarihinde sosyal medya platformu 
Facebook aracılığı ile diyabet hastalarıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Türkiye’de yaşayan, sosyal medya 
platformu Facabook’ta 7000 üyeye sahip, sadece diyabet 
hastalarının oluşturduğu kapalı bir grup oluşturmaktadır. 
Bilinen grupta anksiyete oranı %78 olarak alındığında %95 
güven aralığı, %5 hata payı ve %80 örnek gücü ile araştırma-
ya alınması gereken diyabetli hasta sayısı 148 olarak bulun-
muştur. Araştırmaya 213 diyabetli hasta katılmış olup, post 
hocpower analizinde örneklem gücü %98 olarak hesaplan-
mıştır. 

Verilerin Toplanması

Araştırma ile ilgili sosyal medya platformu Facebook’ta 7000 
diyabet hastasının üyesi olduğu kapalı bir grupta duyuru ya-
pılmıştır. Soru formu Google.form üzerinden düzenlenerek 
Facebook’ta bu grupta Eylül 2020 tarihinde 15 gün süreyle 
çevrimiçi olarak paylaşılmıştır. Araştırma olasılıksız olarak 
çalışmaya katılan 213 kişi ile tamamlanmıştır.

Veri Toplama Aracı 

Veri toplama aracı olarak; araştırmacılar tarafından litera-
tür incelenerek oluşturulan kişisel bilgi formu ve Covid-19 
ile ilgili soru formu kullanılmıştır (6,18,19). Covid-19 soru 
formu 33 maddeden oluşmaktadır ve katılımcılardan ifade-
lere “evet”, “hayır” ve “biraz” cevaplarından birini vermesi 
istenmiştir. Soru formunun uygunluğu için uzman görüşü 
alınmıştır. Çevrimiçi anketle demografik verileri, diyabet 
hastalığı ile ilgili verileri, Covid-19 salgını sürecindeki ge-
reksinimleri, endişeleri, ihtiyaçları ve Covid-19’dan korun-
ma yöntemleri ile ilgili bilgiler toplanmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın yapılabilmesi için T.C. Sağlık Bakanlığı Bi-
limsel Araştırma Platformu’ndan 2020-06-21T12_26_48 
numaralı izin sonrası, OMÜ Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik 
Kurul’undan 21.07.2020/466 tarih ve protokol numarası ile 
gerekli etik kurul onayı alınmıştır. Katılımcılar araştırma-
nın içeriği ve gizlilik ilkelerinden bahseden bilgilendirilmiş 
onam formunu okuyup onaylayarak çalışmaya dahil olmuş-
lardır. Araştırma boyunca Helsinki bildirgesinin tüm ilkele-
rine uyulmuştur. 

Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırmanın sınırlılığı belli bir zaman dilimi içinde sadece 
internet erişimi olan diyabet hastalarıyla yapılmasıdır. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS İstatistik Paket Programı Sürüm 20.00 prog-
ramı kullanılarak değerlendirilmiştir. Parametrik testlerde 
ortalama±standart sapma, non-parametrik testlerde med-
yan (minimum-maksimum) verilirken, kategorik verilerde 
frekans (n) ve yüzde (%) verilmiştir.

BULGULAR 

Araştırmaya toplam 213 diyabet hastası katılmıştır. Katı-
lımcıların yaş ortalaması 55.12±12,79’dur. Katılımcıların 
131’inin (%61,5) kadın, 93’ünün (%43,7) diyabet hastalık 
süresi 5-10 yıl arasında, 125’inin (%58,7) diyabete ek kro-
nik hastalığı olduğu belirlenmiştir. Katılımcılardan 139’u 
(%65,3) diyabet tedavisi için oral antidiyabetik kullandığını 
belirtmiştir (Tablo 1).

Araştırmaya katılan diyabet hastaları Covid-19 salgını sı-
rasında; 147’si (%69) hastaneye doktor kontrolüne gitme; 
107’si (%50,2) egzersiz yapma; 107’si (%50,2) arkadaşlarıy-
la/akrabalarıyla sohbet etme gereksinimleri olduğunu bil-
dirmiştir (Tablo 2). 

Covid-19 virüsünden korunmak için katılımcıların 181’i 
(%85) maske taktığını, 108’i (%50,7) ellerini yıkadığını, 79’u 
(%37,1) sosyal mesafe kurallarına uyduğunu, 76’sı (%35,7) 
kalabalıktan kaçındığını (market, pazar vb…), 23’ü (%10,8) 
ailesi ile görüşmediğini, 106’sı (%49,8) eve misafir kabul et-
mediğini bildirmiştir (Şekil 1). 

Katılımcıların 176’sı (%82,6) Covid-19 ile ilgili haberleri te-
levizyondan takip ettiklerini ve sadece 9’u (%4,2) virüsün 
kendilerine bulaşma ihtimalinden endişe duymadıklarını 
belirtmiştir. Katılımcıların 145’i (%68,1)’i virüsün kendileri-
ne bulaşma ihtimalinden endişeli olduklarını; 145’i (%68,1) 
virüsün kendilerini hasta etme ihtimalinden çok korktukla-
rını; 147’si (%69) virüs nedeniyle ölmekten korktuğunu ve 
153’ü (%71,8) virüsle ilgili hastalık belirtilerini hissederse 
112’yi arayacağını belirtmiştir (Tablo 3).



205Diyabet Hastalarının Covid-19 Salgınıyla İlgili Endişelerinin ve Bakım İhtiyaçlarının Belirlenmesi 

Turk J Diab Obes 2021; 2: 202-209

Katılımcıların 67’si (%31,5) salgın sürecinde kan şekerlerini 
kontrol altında tutmakta zorlanmadığını; 67’si (%39,9) bu 
süreci sorunsuz atlatmak için ailelerinin destek olduğunu 
ve bildirmiştir. Katılımcıların 135’i (%63,4) virüsün diyabet 
hastalarını etkilemesiyle ilgili sorularını sağlık personeline 
sormanın onları rahatlatabileceğini ve 166’sı (%77,9) bu 
süreçte sağlık personelinden tavsiye almanın kendilerini ra-
hatlatacağını belirtmiştir (Tablo 4). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Diyabet hastalarının Covid-19 salgını ile ilgili endişeleri ve 
bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi amaçlanan bu çalışmada, 
diyabetlilerin yaygın olarak endişeli olduğu belirlenmiştir. 
En fazla endişe duydukları ifade; virüs nedeniyle ölmek-
ten korkma (%69), virüsün kendilerine bulaşma ihtimali 
(%68,1), virüsün kendilerini hasta etme ihtimali (%68,1), 
hastalıktan kurtulamayacağını düşünme (%56,3) olarak 
belirlenmiştir. Danimarka’da 1396 diyabetliyle yapılan bir 
çalışmada, katılımcılar Covid-19 ile enfekte olursa diyabet 
nedeniyle aşırı etkilenmekten (%56) endişelendiklerini bil-
dirmişlerdir (18). Hastalığın ölüm oranı yüksek olmasa da 
kronik hastaları daha fazla etkilediğinin hastalar tarafından 
bilinmesi endişeye yol açmaktadır diye düşünülebilir. 

Bu çalışmada katılımcıların yarısından fazlası diyabet ilaç-
larını düzenli olarak kullandıklarını belirtmelerine rağmen; 
salgından dolayı %69’unun hastaneye doktor kontrolle-
rine gidemedikleri tespit edilmiştir. Brezilya’da diyabet 
hastalarıyla yapılan bir çalışmada doktor kontrollerinin ve 
laboratuvar testlerinin ertelenmesinin hastaların kan şeke-
rinde bozulmayla ilişkili olduğu belirtilmiştir (20). Salgın 
döneminde Türkiye’de Covid-19 salgın önlemleri arasında; 
hastanelerin Covid-19’la enfekte hastalara hizmette öncelik 
vermesi, diğer hastalar için poliklinik hizmetlerinin azaltıl-
ması, sadece acil ameliyatların yapılması, randevu alınma-
dan hasta muayene edilmemesi gibi bazı önlemler diyabet 
hastalarının rutin doktor kontrollerini aksatmasına neden 
olmuştur diye düşünülebilir (21). Ayrıca diyabet gibi kronik 
hastalığı olan, raporlu ilaç kullanması gereken hastaların 
ilaca erişiminin devamlılığını sağlamak için hastalara ecza-
neden reçetesiz ilaç temin edilmiştir (22). Salgınla mücadele 
kapsamında alınan bu önlemler hastaların hastane kontrol-
lerine gitmesinin önünde engel teşkil ettiği düşünülebilir. 

Bu çalışmada katılımcılar; “diyabet hastası olduğum için 
yüksek risk altında olduğumu biliyorum” (%58,2) ve “tele-
vizyonda sürekli diyabet hastalarının risk altında olduğu-
nun tekrarlanması beni endişelendiriyor” (%52,6) ifadele-
rine yüksek oranda “evet” cevabını vermişlerdir. Diyabetli 
tüm insanların Covid-19 salgınında, diyabet tipi, diyabet 

Tablo 1: Diyabet hastalarının demografik bilgileri (n=213)

Yaş (yıl) Ort±SS 55.12±12,79
Cinsiyet n (%)
Erkek 82 (38,5)
Kadın 131 (61,5)
Diyabet hastalığı tanı süresi n (%)
1-5 yıl arası 72 (33,8)
5-10 yıl arası 93 (43,7)
10-15 yıl arası 33 (15,5)
15 yıldan fazla 15 (7,0)
Diyabetten başka ek hastalığı olma durumu n (%)
Evet 125 (58,7)
Hayır 88 (41,3)
Mevcut olan ek hastalıklar n (%)
Hipertansiyon 68 (31,9)
Kalp Hastalıkları 39 (18,3)
Nörolojik Hastalıklar 26 (12,2)
Astım 23 (10,8)
Psikiyatrik hastalıklar 20 (9,4)
Böbrek hastalıkları 13 (6,1)
Felç 6 (2,8)
KOAH 6 (2,8)
Kanser 4 (1,9)
Diyabet tedavi türü n (%)
Oral antidiyabetik kullanımı 139 (65,3)
İnsülin kullanımı 71 (33,3)
Diyete uyum 3 (1,4)

Tablo 2: Diyabet hastalarının salgın sırasındaki gereksinimleri 

Var Yok
n (%) n (%)

1. Hastaneye doktor kontrolüne gitme gereksinimi 147 (69,0) 66 (31,0)
2. İlaçlarınızı temin etme gereksinimi 71 (33,3) 142 (66,7)
3. Kendiniz için gerekli yiyecek, içecek temin etme gereksinimi 66 (31,0) 147 (69,0)
4. Egzersiz yapma gereksinimi 107 (50,2) 106 (49,8)
5. Arkadaşlarınızla/ akrabalarınızla sohbet etme gereksinimi 107 (50,2) 106 (49,8)
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ğunu ifade etmiştir. Yapılan bir çalışmada da bu çalışmaya 
benzer olarak katılımcıların %12,04’ü son yedi gün içinde 
bir kez kan şekerini kontrol ettiğini bildirmiştir (23). Sağ-
lıklı bir diyeti, düzenli egzersiz ve sağlıklı uyku düzenini 
içeren iyi bir yaşam tarzının, diyabet ile ilgili komplikas-
yonları önlemeye yardımcı olan iyi bir bağışıklık ve glise-
mik kontrole sahip olmak için önemli olduğu belirtilmiş-
tir. Diyabet hastalığında günlük bakımın büyük bir kısmı 
hastalar ve aileleri tarafından gerçekleştirildiğinden, kendi 
kendine diyabet bakımı önemlidir ve bu bir dizi aktiviteyi 

kontrolü, diyabet komplikasyonu ne olursa olsun yüksek 
risk altında olduğunun bildirilmesi, bilgi eksikliğinin yanı 
sıra endişelerinin de artmasına neden olacağı belirtilmiştir 
(18). Çalışmanın sonuçları açıklanan bu ifade doğrultusun-
dandır. 

Bu çalışmada katılımcıların sadece %33,8 sık sık kan şekeri 
kontrolü yaptığını, yarısından fazlası salgın sürecinde kan 
şekerini kontrol altında tutmakta zorlandığını (evet: %27,7- 
biraz: %40,8), %39’u bu süreçte diyetine uyduğunu, %39,9’u 
salgın sürecini sorunsuz atlatmak için ailesinin destek oldu-

Tablo 3: Diyabet hastalarının Covid-19 salgını dönemindeki endişeleri

Var Yok Biraz
n (%) n (%) n (%)

1. Diyabet hastası olduğum için yüksek risk altında olduğumu biliyorum. 124 (58,2) 17 (8,0) 17 (8,0)
2. Virüsün bana bulaşma ihtimali beni endişelendiriyor. 145 (68,1) 9 (4,2) 59 (27,7)
3. Salgın sürecini hasta olmadan atlatabileceğimi düşünüyorum. 45 (21,1) 87 (40,8) 81 (38,0)
4. Diyabet hastası olduğum için önlemlere tam olarak uymaya çalışıyorum. 109 (51,2) 4 (1,9) 100 (46,9)
5. Virüsün beni hasta etme ihtimali beni çok korkutuyor. 145 (68,1) 5 (2,3) 63 (29,6)
6. Virüsün bana bulaşma ihtimalini düşündüğümde elim ayağım titriyor. 42 (19,7) 94 (44,1) 77 (36,2)
7. Virüsün bana bulaşma ihtimalini düşündüğümde uykularım kaçıyor. 38 (17,8) 121 (56,8) 54 (25,4)
8. Salgın sürecinde uykusuzluk problemi yaşıyorum. 40 (18,8) 124 (58,2) 49 (23,0)
9. Virüs nedeniyle ölmek beni korkutuyor. 147 (69,0) 10 (4,7) 56 (26,3)
10.Televizyonda sürekli diyabet hastalarının risk altında olduğunun tekrarlanması 
beni endişelendiriyor. 112 (52,6) 27 (12,7) 74 (34,7)

11. Virüsle ilgili haberlerle artık ilgilenmiyorum. 25 (11,7) 97 (45,5) 91 (42,7)
12.Ne yaparsam yapayım virüsün bana bulaşacağını düşünüyorum. 126 (59,2) 11 (5,2) 76 (35,7)
13.Virüsün bana bulaşma ihtimali ile baş etmek beni psikolojik olarak zorluyor. 57 (26,8) 78 (36,6) 78 (36,6)
14.Virüs bana bulaşırsa, bu hastalıktan kurtulamayacağımı düşünüyorum. 120 (56,3) 22 (10,3) 71 (33,3)
15.Eğer kendimde virüse bağlı hastalık belirtilerini fark edersem 112 ‘yi ararım 153 (71,8) 14 (6,6) 46 (21,6)
16. Diyabet hastası olduğum için bulaşma riskine karşı söylenen bütün kurallara 
uyuyorum. 105 (49,3) 6 (2,8) 102 (47,9)

Şekil 1. Diyabet hastalarının salgından 
korunma yöntemleri hakkındaki 
uygulamaları
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döneminde evde kalma süresinin uzaması, evde yapılacak 
aktivitelerdeki kısıtlılık ve dışarı çıkamamanın insanların 
yeme alışkanlıklarını etkilediği düşünülebilir. Yeme alış-
kanlıklarındaki bu değişiklik diyabet hastasının kan şekeri 
yönetimini de etkileyebilir. 

Bu çalışmada katılımcıların %15’i evde düzenli egzersiz 
yaptıklarını bildirmiştir. Yapılan bir çalışmada; katılımcıla-
rın yarısının (%50) fiziksel olarak aktif olduğu bulunmuştur 
(23). Bir çalışmada da, hastaların %62’sinin bazı egzersiz 
türlerini takip ettiğini (24), başka bir çalışma da katılımcı-
ların %80’inin egzersizlerini düzenli yaptıklarını göstermiş-
tir (19). Karantina sırasında katılımcıların %61’inin fizik-
sel aktivite yaptığı başka bir çalışmada da benzer sonuçlar 
bulunmuştur (26). Bu çalışma diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermemektedir. Fiziksel aktivite depresyon ve anksi-
yete bozukluklarının tedavisinde de kullanılan önemli bir 
halk sağlığı aracı olduğu için glisemik kontrolün yanı sıra 
diyabetlilerin psikolojik iyilikleri için de önemlidir (27). 
Covid-19 pandemisine yönelik kısıtlama önlemleri, her tür 
fiziksel aktivitenin ortadan kaldırılması gerektiği anlamına 
gelmemektedir. Güvenli, basit ve kolayca uygulanabilen iç 
mekân egzersizleri (örn. vücut ağırlığı egzersizi, ip atlama, 

içermektedir (örneğin, kan şekerini kendi kendine izleme, 
sağlıklı yemek yeme,düzenli fiziksel egzersiz ve ayaklarını 
kontrol etme gibi) (23). Bu çalışmada; diyabet hastalarının 
kendi kendilerine diyabet yönetimlerinin salgınla birlikte 
etkilendiği belirlenmiştir. Salgın hastalık sürecinde, kısıtla-
ma zamanlarında aileyle birlikte daha fazla zaman geçiren 
diyabet hastalarının aile üyelerine ve diyabet hastalarına bu 
konunun önemi hakkında gerekli diyabet eğitimi verilerek 
diyabetlinin kontrolü daha yakından takip edilebilir diye 
düşünülmektedir. 

Katılımcıların %39’u diyetine uyduklarını ifade etmiştir. 
Gosh ve ark (2020) Hindistan’da 150 diyabetliyle yaptığı bir 
çalışmada, katılımcıların %56’sı aynı miktarda yemek ye-
diklerini ifade etmelerine rağmen, %21’i karbonhidrat tüke-
timinde artış, %13’ü yağ tüketiminde artış, %20’si meyve tü-
ketiminde artış, %20’si atıştırma sıklığında artış bildirmiştir 
(24). Polonyalı yetişkinlerle yapılan bir çalışmada, kısıtla-
ma sırasında yumurta, patates, tatlı, konserve et ve alkolün 
önemli ölçüde daha yaygın olarak tüketildiği, günlük tatlı 
ve konserve et porsiyonlarının sayısının önemli ölçüde art-
tığı ve katılımcıların %45,86’sı aşırı kilolu olmak üzere vü-
cut ağırlığında değişiklik olduğunu bildirmiştir (25). Salgın 

Tablo 4: Diyabet hastalarının Covid-19 salgını dönemindeki ihtiyaçları

Var Yok Biraz
n (%) n (%) n (%)

1. Salgın sürecinde sık sık şeker kontrolümü yapıyorum. 72 (33,8) 65 (30,5) 76 (35,7)
2. Salgın sürecinde şekerim bazen çok yükseliyor. 62 (29,1) 66 (31,0) 85 (39,9)
3. Salgın sürecinde şekerim bazen çok düşüyor. 50 (23,5) 89 (41,8) 74 (34,7)
4. Salgın sürecinde şekerimi kontrol altında tutmakta zorlanıyorum. 59 (27,7) 67 (31,5) 87 (40,8)
5. Salgın sürecinde ilaçlarımı düzenli kullanmaya çalışıyorum. 154 (72,3) 5 (2,3) 54 (25,4)
6. Salgın sürecinde diyetime uyuyorum. 83 (39,0) 35 (16,4) 95 (44,6)
7. Salgın sürecinde yeterli su içiyorum. 80 (37,6) 53 (24,9) 80 (37,6)
8. Ailem bu süreci sorunsuz atlatmam için bana destek oluyor. 85 (39,9) 56 (26,3) 72 (33,8)
9. Virüs nedeniyle fazla dışarı çıkamadığım için evde düzenli egzersizlerimi 
yapıyorum. 32 (15,0) 99 (46,5) 82 (38,5)

10. Salgın sürecinde diyabet hastalarının nasıl etkileneceği hakkında bilgi sahibi 
değilim. 101 (47,4) 44 (20,7) 68 (31,9)

11. Diyabet hastası olarak virüsle ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istiyorum. 131 (61,5) 10 (4,7) 72 (33,8)
12. Virüsün diyabet hastalarını etkilemesiyle ilgili sorularım var. 90 (42,3) 35 (16,4) 88 (41,3)
13. Virüsün diyabet hastalarını etkilemesiyle ilgili sorularımı sağlık personeline 
sormak beni rahatlatabilir. 135 (63,4) 3 (1,4) 75 (35,2)

14. Virüs bana bulaşır diye diyabet hastalığımla ilgili kontrollerim için hastaneye 
gitmiyorum. 98 (46,0) 28 (13,1) 87 (40,8)

15. Virüsün hastalık belirtilerini biliyorum. 166 (77,9) 1 (0,5) 46 (21,6)
16. Diğer diyabet hastalarının virüs sürecinde neler yaptığını bilmek beni 
rahatlatabilir. 113 (53,1) 17 (8,0) 83 (39,0)

17. Bu süreçte sağlık personelinden tavsiyeler almak beni rahatlatabilir. 166 (77,9) 0 (0,0) 47 (22,1)
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lık hizmetlerine daha büyük yük olacağı düşünülmektedir. 
Diyabet hastalığına bağlı gelişebilecek kısa ve uzun dönem 
komplikasyonların diyabet hastalarının yaşam kalitesini 
azaltması da önlem alınmasının başka bir gerekliliğidir. 

Daha ileri boyutlu ve kapsamlı çalışmalarla diyabet hastaları 
hakkında sistematik veri toplanarak salgın hastalık dönem-
lerinde ihtiyaçları ve diyabetlerini daha iyi yönetebilmeleri 
için geliştirilebilecek uygun yöntemler belirlenebilir. 
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korumaya yardımcı olabilir (28). Düzenli fiziksel egzersizin 
bir yaşam biçimi olduğu düşünüldüğünde çalışma yapılan 
ülkelerin farklı olması, katılımcıların kültürel farklılıkları-
nın yansıması olarak sonuçlardaki bu farklılığın ortaya çık-
tığı düşünülebilir. 

Covid-19 şu anda dünyadaki en endişe verici hastalıklardan 
biridir (29). Salgın döneminde hastanelerin kaynaklarını 
kullanmak için normal işleyişlerini değiştirmek zorunda kal-
ması, kronik tıbbi sorunları ve ağrıları yeterince tedavi edile-
meyen yaşlı yetişkinleri etkilemektedir. Bu etkilenme sadece 
yaşam kalitesiyle ilgili olmayıp aynı zamanda altta yatan kay-
gı ve depresyonu da tetikleyebilir. İzolasyon normal zaman-
larda bile yetişkinler için bir halk sağlığı sorunudur. Salgınla 
birlikte uzun süreli izolasyon yetişkin yaş grubunu hem duy-
gusal hem de tıbbi açıdan risk altında bırakabilir (30). Katı-
lımcıların %69’u Covid-19 nedeniyle ölmekten korktuklarını, 
%68,1’i virüsün kendilerine bulaşma ihtimalinden dolayı en-
dişelendiklerini, %68,1 virüsün kendisini hasta etme ihtima-
linden çok korktuklarını, %59,2’si önlem almalarına rağmen 
virüsün kendilerine bulaşacağını düşünmektedir. Bu çalışma-
da katılımcıların endişe alanları yüksek oranda ölüm korkusu 
ve hasta olma ihtimali ile ilgilidir. 

Bu çalışmada katılımcıların büyük çoğunluğu (%77,9) sağ-
lık personelinden tavsiyeler almanın kendilerini rahatlata-
bileceğini ifade etmiştir. Yapılan bir çalışmada diyabet has-
talarının birinci basamak hekimlerine duydukları güvenin 
düşük depresyon ve anksiyete seviyeleri ile ilişkili oluğu be-
lirlenmiştir (31). Bu çalışma sonucunda diyabet hastalarının 
salgın döneminde gerekli doğru bilgiye ulaşmak ve mevcut 
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landıkları, virüs bulaşmasına karşı önlemlere uydukları hâl-
de virüsün bulaşması ve kendilerini hasta etme konusunda 
yüksek oranda endişeleri olduğu ve virüs nedeniyle ölmek-
ten korktukları belirlenmiştir. Bu süreçte sağlık personeliyle 
iletişim hâlinde olmak onları daha güvende hissettirebilir. 
Diyabet hastalarının endişe ve bakım ihtiyaçlarını gidermek 
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alınmaz, salgın döneminde tedavi ve kontrollerinin devam-
lılığı sağlanmazsa salgın bittikten sonra bu hastaların sağ-
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