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oz
Amag: Bu calismayla diyabet hastalarinin Covid-19 salgini ile ilgili endiselerini ve bakim ihtiyaglarini belirlemek amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tiirdeki calismanin evrenini Tiirkiyede yasayan diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan ¢evrimici soru formu ile sosyal medya platformu Facebook aracilig ile toplanmistir.

Caligmaya katilmaya istekli 213 diyabet hastas: 6rneklemi olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik testleri
kullanilmistir. Calismaya baslamadan 6nce Saglik Bakanligrndan ¢alisma izni alindiktan sonra etik kurul onay1 alinmigtir.

Bulgular: Katihmeilarin %61,5 kadin, %43,7’si “5-10 yil arasinda” diyabet hastasi ve yas ortalamasi 55,12+12,79 olarak belirlenmistir.
Covid-19 salgimi siirecinde katilimcilarin; %69,01 hastaneye doktor kontroliine gidemedigini ve %85’i viriisten korunmak igin
maske taktigini belirtmistir. Katithmecilarin %82,6’1 Covid-191a ilgili haberleri televizyondan takip ettiklerini bildirmistir. Covid-19
salgini siirecinde diyabet hastalarinin en fazla gereksinim duyduklar: bakim ihtiyaglari; kan sekeri kontrolii, diyete uyum, fazla disar1
¢ikamadiklar1 icin evde diizenli egzersiz yapamama (%46,5), salgindan diyabet hastalarinin nasil etkilenecegi hakkinda bilgi sahibi
olma (%61,5), diger diyabet hastalarinin bu siirecte neler yaptigini bilmek isteme (%53,1), bu siirecte saglik personelinden tavsiyeler
almak isteme (%77,9) olarak belirlenmistir. Salgin siirecindeki en fazla endiseleri; viriisiin kendilerine bulasma ihtimali (%68,1), viriisiin
kendilerini hasta etme ihtimali (%68,1) ve viriis nedeniyle 6lmektir (%69).

Sonug: Sonug olarak Covid-19 pandemi siirecinde yiiksek riskli grup olarak degerlendirilen diyabet hastalarinin endise ve bakim
ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in saghk kurumlarinda diyabet destek masalari, telefon danisma hatlar1 gibi birimler olusturulmasi
onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Covid-19, Pandemi, Bakim ihtiyaglari, Endise

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

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

ORCID: Esra Saragoglu / 0000-0003-3808-1531, {lknur Aydin Avci / 0000-0002-5379-3038

Yazisma Adresi / Correspondence Address: DOI: 10.25048/tudod.901442
Esfa SARAC’OGLU Gelis tarihi / Received :22.03.2021
SBU Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Turizmi Birimi, Samsun, Tiirkiye Revizyon tarihi / Revision : 25.04.2021
Tel: 0 (507) 788 5509 « E-posta: esrasaracoglu@outlook.com Kabul tarihi / Accepted ~ : 08.05.2021

202


https://orcid.org/0000-0003-3808-1531
mailto:sedasertelmeyvaci%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-5379-3038

Diyabet Hastalarinin Covid-19 Salginiyla ilgili Endiselerinin ve Bakim htiyaglarinin Belirlenmesi

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

GIRIS

Koronaviriis hastalign farkli siddetlerde hastalik yapma
ozelligine sahip olan Cin, Wuhan’da ilk tespit edildiginden
bu zamana kadar tiim diinyaya hizla yayilmis bir pandemi-
dir(1). Diinya Saglik Orgiitii; altinct halk saghg: acil duru-
mu olarak Covid-19’u pandemi olarak Mart 2020°de ilan
etmistir (2). Bulagic1 hastaliklarda, halk saglig: acil durumu-
nun erken evresinde antiviral ilaclar ve asilar olmadan izo-
lasyon, karantina, sosyal mesafe ve toplumu kontrol altina
alma gibi klasik halk saglig1 6nlemleri, salgini kontrol altina
almak icin en iyi ve en yaygin yaklasimlardandir (3). Al-
nan bu 6nlemler her birey gibi diyabet hastalarinin yasam
tarzlarini, psikolojilerini ve kan sekerlerini olumsuz etkile-
yebilir (4).

Covid-19 hastaliginda mortalite orani yiiksek olmamasina
ragmen (5), diyabetli olma; hastaligin siddeti, akut solunum
sikintis1 sendromu ve artan mortalite ile iligkili ayirt edici
bir komorbidite olarak ortaya ¢ikmistir (6). Diyabet hastala-
rinin Ozellikle influenza ve pnémoni i¢in artmis enfeksiyon
riskine sahip oldugu iyi bilinmektedir. Yapilan epidemiyo-
lojik ¢aligmalar Covid-19’un ciddiyetini etkileyen en 6nemli
komorbiditelerden biri olarak diyabeti isaret etmistir (7).
Glikoz metabolizmasi bozukluguyla kendini gosteren kro-
nik bir hastalik olan diyabet, ozellikle yash popiilasyonda
mevcut toplumun en hizli biiyliyen saglik sorunlarindan
biridir (8).Yapilan bir ¢alismada; Covid-19 tanisi ile hasta-
neye yatirilan diyabetlilerde; beden kitle indeksi, uzun siireli
glikoz kontrolii ve trakeal entitbasyon pozitif ve bagimsiz
sekilde yedi giin i¢inde 6liimle iligkilendirilmistir (7).

Tim diinya igin yeni bir hastalik olan Covid-19’un diya-
betlilerde enfeksiyon gelistirme riskini artirdig1 varsayil-
maktadir. Diyabetle birlikte ileri yas, kalp hastaligi, bobrek
hastalig1 ve diger ek hastaliklarin varolmasi hastaligin ciddi-
yetinin daha da artmasina neden olmaktadir. Hastalar icin;
iyi bir glisemik kontrolii siirdiirmeleri enfeksiyon riskini ve
hastaligin ciddiyetini azaltmaya yardimci olabilecegi icin
onemlidir. Buna bagl olarak hastalarda kan sekeri seviye-

lerinin daha sik izlenmesi (kendi kendine kan sekeri takibi)
gereklidir. Iyi glisemik kontroliin, asir1 bakteriyel pnémoni
olasiligini azaltabilecegi diistintilmektedir (9).

Diyabetin Covid-19 hastaliginin kétii ilerlemesi (mekanik
ventilasyon ihtiyaci veya yogun bakim {initesine kabul ve
nihayetinde 6liim) ve akut solunum sikintis1 sendromu ge-
lisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu gosteren bir¢ok kanit
mevcuttur (10-14).

Covid-19 pandemisi sirasinda Cin’de yapilan bir ¢aligma-
da; Tip2 diyabetlilerin glisemik kontrollerinde (yiiksek aglik
kan sekeri) kotiilesme yasadiklari belirtilmistir (4). Sosyal
mesafe, karantina ve tam kapanmanin etkisi olarak sosyal
yasam tarzindaki degisiklikler, kotii glukoz kontroliine ne-
den olabilmektedir. Bu durumun ilk nedeni olarak; sosyal
mesafe ve kapanma diyabetlilerin fiziksel aktivitelerini si-
nirlandirabilir. Kapanma ile diyabetlilerin daha once iyi
glisemik kontrolle iliskilendirilen beslenme aligkanliklari,
gida arzindaki sinirlilik nedeniyle degisebilir. Devam eden
kisitlamalar hastalarin ilag ve seker striplerini temin etmede
zorluk yasamasina neden olabilir. Son olarak; diyabetlilerin
rutin doktor kontrollerine gitmesi ve ilag dozlarinin ayar-
lanmas1 miimkiin olamayabilir (6).

Covid-19 dinyanin her yerinde, insanlarin psikolojilerini
olumsuz etkilemistir. Viriise yakalanmanin siirekli kaygsi,
odalarda kilitli kalmanin stresi, yakinlar1 ve sevdikleriyle
bulusamama stresi insanlarin psikolojilerini 6nemli 6l¢iide
etkilemistir. Salginla ilgili ani ve stirekli degisen devamli ha-
ber akisi, herkesi endiselendirmektedir (15).

Diyabetli kisilerin yaklasik %40’inin, genel popiilasyonla
karsilastirilldiginda, depresyon, anksiyete, yeme bozuklukla-
r1ve stres gibi bir dizi psikososyal sorunun yayginhiginda ar-
tis yasadig1 bilinmektedir (16). Diyabetliler, salgin sirasinda
depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli derecelerde olumsuz duy-
gulara sahip olma egilimindedir. Bu gibi duygular Covid-19
pandemisi siirecinde diyabetli kisilerin glisemik kontroliinii
etkileyebilmektedir (6). Cin’de 1210 katilimciyla salgin sira-
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sinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yarisinin salginin
psikolojik etkisini, orta veya siddetli olarak derecelendirdigi
bulunmugtur. Ayni ¢alismada kronik hastaligi olan kisile-
rin, kronik hastalig1 olmayanlara kiyasla daha fazla stres,
anksiyete ve depresyon yasadigi belirlenmistir (17).

Literatiirde Covid-19 salginin saglik tizerine etkileri hak-
kinda pek ¢ok calisma olmasina ragmen, diyabetliler iize-
rine etkisi hakkinda sinirli sayida calismaya rastlanmustir.
Bu nedenle; Covid-19 salgini sirasinda diyabet hastalarinin
salginla ilgili endiselerini ve bakim ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Sekli

Bu caligma tanimlayici aragtirma ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu caligma; Eyliil 2020 tarihinde sosyal medya platformu
Facebook araciligi ile diyabet hastalariyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’de yasayan, sosyal medya
platformu Facabook’ta 7000 iiyeye sahip, sadece diyabet
hastalarinin olusturdugu kapali bir grup olusturmaktadir.
Bilinen grupta anksiyete orani %78 olarak alindiginda %95
gliven aralig1, %5 hata pay1 ve %80 érnek giicii ile aragtirma-
ya alinmasi gereken diyabetli hasta sayisi 148 olarak bulun-
mustur. Aragtirmaya 213 diyabetli hasta katilmis olup, post
hocpower analizinde 6rneklem giicii %98 olarak hesaplan-
musgtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragstirma ile ilgili sosyal medya platformu Facebook’ta 7000
diyabet hastasinin tiyesi oldugu kapali bir grupta duyuru ya-
pilmustir. Soru formu Google.form tizerinden diizenlenerek
Facebook’ta bu grupta Eyliil 2020 tarihinde 15 giin siireyle
cevrimigi olarak paylagilmistir. Arastirma olasiliksiz olarak
caligmaya katilan 213 kisi ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak; aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir incelenerek olusturulan kisisel bilgi formu ve Covid-19
ile ilgili soru formu kullanilmistir (6,18,19). Covid-19 soru
formu 33 maddeden olusmaktadir ve katilimcilardan ifade-
lere “evet”, “hayir” ve “biraz” cevaplarindan birini vermesi
istenmigtir. Soru formunun uygunlugu i¢in uzman goriisii
almmistir. Cevrimici anketle demografik verileri, diyabet
hastalig: ile ilgili verileri, Covid-19 salgini siirecindeki ge-
reksinimleri, endiseleri, ihtiyaglar1 ve Covid-19’dan korun-
ma yontemleri ile ilgili bilgiler toplanmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig: Bi-
limsel Arastirma Platformu'ndan 2020-06-21T12_26_48
numaral izin sonrasi, OMU Sosyal ve Begeri Bilimler Etik
Kurul'undan 21.07.2020/466 tarih ve protokol numarast ile
gerekli etik kurul onayr almmigtir. Katilimcilar aragtirma-
nin igerigi ve gizlilik ilkelerinden bahseden bilgilendirilmis
onam formunu okuyup onaylayarak ¢alismaya dahil olmus-
lardir. Arastirma boyunca Helsinki bildirgesinin tiim ilkele-
rine uyulmustur.

Arastirmanin Simirhilig:

Aragtirmanin sinirliligi belli bir zaman dilimi i¢inde sadece
internet erisimi olan diyabet hastalariyla yapilmasidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Istatistik Paket Programi Siiriim 20.00 prog-
rami kullanilarak degerlendirilmistir. Parametrik testlerde
ortalamazstandart sapma, non-parametrik testlerde med-
yan (minimum-maksimum) verilirken, kategorik verilerde
frekans (n) ve yiizde (%) verilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 213 diyabet hastasi katilmigtir. Kati-
limcilarin yas ortalamasi 55.12+12,79°dur. Katilimcilarin
137’inin (%61,5) kadin, 93’tniin (%43,7) diyabet hastalik
stiresi 5-10 yil arasinda, 125’inin (%58,7) diyabete ek kro-
nik hastaligi oldugu belirlenmistir. Katihmcilardan 139u
(%65,3) diyabet tedavisi i¢in oral antidiyabetik kullandigini
belirtmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan diyabet hastalar1 Covid-19 salgini si-
rasinda; 147’si (%69) hastaneye doktor kontroliine gitme;
107’si (%50,2) egzersiz yapma; 107’si (%50,2) arkadaslary-
la/akrabalariyla sohbet etme gereksinimleri oldugunu bil-
dirmigstir (Tablo 2).

Covid-19 virtsiinden korunmak i¢in katilimcilarin 181’
(%85) maske taktigini, 108’i (%50,7) ellerini yikadigini, 79’u
(%37,1) sosyal mesafe kurallarina uydugunu, 76’s1 (%35,7)
kalabaliktan kagindigini (market, pazar vb...), 23’1 (%10,8)
ailesi ile gériismedigini, 106’s1 (%49,8) eve misafir kabul et-
medigini bildirmistir (Sekil 1).

Katilimcilarin 176’s1 (%82,6) Covid-19 ile ilgili haberleri te-
levizyondan takip ettiklerini ve sadece 9'u (%4,2) viriisiin
kendilerine bulagma ihtimalinden endise duymadiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin 145’1 (%68,1)’i virtsiin kendileri-
ne bulagma ihtimalinden endiseli olduklarini; 145’i (%68,1)
virtisiin kendilerini hasta etme ihtimalinden ¢ok korktukla-
ring; 147’si (%69) viriis nedeniyle 6lmekten korktugunu ve
153’ (%71,8) viriisle ilgili hastalik belirtilerini hissederse
112’yi arayacagini belirtmistir (Tablo 3).
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Katilimcilarin 67’si (%31,5) salgin siirecinde kan sekerlerini
kontrol altinda tutmakta zorlanmadigini; 67’si (%39,9) bu
siireci sorunsuz atlatmak igin ailelerinin destek oldugunu
ve bildirmistir. Katilimcilarin 135’1 (%63,4) viriisiin diyabet
hastalarini etkilemesiyle ilgili sorularini saglik personeline
sormanin onlar1 rahatlatabilecegini ve 166’s1 (%77,9) bu
stiregte saglik personelinden tavsiye almanin kendilerini ra-
hatlatacagini belirtmistir (Tablo 4).

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

Yas (y1l) Ort£SS 55.12+12,79
Cinsiyet n (%)

Erkek 82 (38,5)
Kadin 131 (61,5)
Diyabet hastalig1 tani siiresi n (%)

1-5 yil arast 72 (33,8)
5-10 y1l aras1 93 (43,7)
10-15 yil arast 33 (15,5)
15 yildan fazla 15 (7,0)
Diyabetten bagka ek hastalig1 olma durumu n (%)
Evet 125 (58,7)
Hay1r 88 (41,3)
Mevcut olan ek hastaliklar n (%)

Hipertansiyon 68 (31,9)
Kalp Hastaliklar 39 (18,3)
Norolojik Hastaliklar 26 (12,2)
Astim 23(10,8)
Psikiyatrik hastaliklar 20 (9,4)
Bobrek hastaliklar: 13 (6,1)
Fel¢ 6(2,8)
KOAH 6(2,8)
Kanser 4(1,9)
Diyabet tedavi tiirii n (%)

Oral antidiyabetik kullanimi 139 (65,3)
Insiilin kullanimi 71 (33,3)
Diyete uyum 3(1,4)

TARTISMA ve SONUC

Diyabet hastalarinin Covid-19 salgini ile ilgili endiseleri ve
bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada,
diyabetlilerin yaygin olarak endiseli oldugu belirlenmistir.
En fazla endise duyduklar: ifade; virtis nedeniyle 6lmek-
ten korkma (%69), viriisin kendilerine bulagsma ihtimali
(%68,1), viriisiin kendilerini hasta etme ihtimali (%68,1),
hastaliktan kurtulamayacagini diistinme (%56,3) olarak
belirlenmistir. Danimarka’da 1396 diyabetliyle yapilan bir
calismada, katilimcilar Covid-19 ile enfekte olursa diyabet
nedeniyle asir1 etkilenmekten (%56) endiselendiklerini bil-
dirmislerdir (18). Hastaligin 6lim orani yiiksek olmasa da
kronik hastalar1 daha fazla etkilediginin hastalar tarafindan
bilinmesi endiseye yol agmaktadir diye diisiintilebilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi diyabet ilag-
larimi diizenli olarak kullandiklarini belirtmelerine ragmen;
salgindan dolayr %69 unun hastaneye doktor kontrolle-
rine gidemedikleri tespit edilmistir. Brezilya’da diyabet
hastalariyla yapilan bir ¢alismada doktor kontrollerinin ve
laboratuvar testlerinin ertelenmesinin hastalarin kan seke-
rinde bozulmayla iliskili oldugu belirtilmistir (20). Salgin
doneminde Tiirkiye’de Covid-19 salgin 6nlemleri arasinda;
hastanelerin Covid-19’la enfekte hastalara hizmette 6ncelik
vermesi, diger hastalar i¢in poliklinik hizmetlerinin azaltil-
mast, sadece acil ameliyatlarin yapilmasi, randevu alinma-
dan hasta muayene edilmemesi gibi bazi 6nlemler diyabet
hastalarinin rutin doktor kontrollerini aksatmasina neden
olmustur diye diisiintilebilir (21). Ayrica diyabet gibi kronik
hastalig1 olan, raporlu ilag kullanmas: gereken hastalarin
ilaca erisiminin devamliligini saglamak i¢in hastalara ecza-
neden regetesiz ilag temin edilmistir (22). Salginla miicadele
kapsaminda alinan bu 6nlemler hastalarin hastane kontrol-
lerine gitmesinin oniinde engel teskil ettigi diistiniilebilir.

Bu ¢alismada katilimcilar; “diyabet hastasi oldugum igin
yiiksek risk altinda oldugumu biliyorum” (%58,2) ve “tele-
vizyonda siirekli diyabet hastalarinin risk altinda oldugu-
nun tekrarlanmasi beni endigelendiriyor” (%52,6) ifadele-
rine yiiksek oranda “evet” cevabini vermislerdir. Diyabetli
tim insanlarin Covid-19 salgininda, diyabet tipi, diyabet

Tablo 2: Diyabet hastalarinin salgin sirasindaki gereksinimleri

Var Yok

n (%) n (%)
1. Hastaneye doktor kontroliine gitme gereksinimi 147 (69,0) 66 (31,0)
2. flaglarinizi temin etme gereksinimi 71 (33,3) 142 (66,7)
3. Kendiniz i¢in gerekli yiyecek, icecek temin etme gereksinimi 66 (31,0) 147 (69,0)
4. Egzersiz yapma gereksinimi 107 (50,2) 106 (49,8)
5. Arkadaslarinizla/ akrabalarinizla sohbet etme gereksinimi 107 (50,2) 106 (49,8)
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Tablo 3: Diyabet hastalarinin Covid-19 salgini donemindeki endiseleri

Var Yok Biraz
n (%) n (%) n (%)
1. Diyabet hastas1 oldugum icin yiiksek risk altinda oldugumu biliyorum. 124 (58,2) 17 (8,0) 17 (8,0)
2. Virtisiin bana bulagma ihtimali beni endiselendiriyor. 145 (68,1) 9 (4,2) 59 (27,7)
3. Salgin siirecini hasta olmadan atlatabilecegimi diisiiniiyorum. 45(21,1) 87(40,8) 81 (38,0)
4. Diyabet hastasi oldugum i¢in 6nlemlere tam olarak uymaya ¢alistyorum. 109 (51,2)  4(1,9) 100 (46,9)
5. Viriisiin beni hasta etme ihtimali beni ¢ok korkutuyor. 145 (68,1)  5(2,3) 63 (29,6)
6. Viriisiin bana bulagma ihtimalini diistindiigimde elim ayagim titriyor. 42 (19,7) 94 (44,1) 77 (36,2)
7. Virtisiin bana bulagma ihtimalini diistindigimde uykularim kagiyor. 38(17,8) 121(56,8) 54 (25,4)
8. Salgin stirecinde uykusuzluk problemi yasiyorum. 40 (18,8) 124 (58,2) 49 (23,0)
9. Viriis nedeniyle 6lmek beni korkutuyor. 147 (69,0) 10 (4,7) 56 (26,3)
10."1."elev1'zyonda. s'urekh diyabet hastalarinin risk altinda oldugunun tekrarlanmasi 112 (52.6) 27(127) 74 (34.7)
beni endiselendiriyor.
11. Viriisle ilgili haberlerle artik ilgilenmiyorum. 25(11,7) 97 (45,5) 91 (42,7)
12.Ne yaparsam yapayim viriisiin bana bulagacagini diigiinityorum. 126 (59,2) 11(52) 76(35,7)
13.Viriisiin bana bulagma ihtimali ile bas etmek beni psikolojik olarak zorluyor. 57 (26,8) 78 (36,6) 78 (36,6)
14.Viriis bana bulasirsa, bu hastaliktan kurtulamayacagimi diigtiniityorum. 120 (56,3) 22(10,3) 71 (33,3)
15.Eger kendimde viriise bagl hastalik belirtilerini fark edersem 112 ‘yi ararim 153 (71,8) 14 (6,6) 46 (21,6)
16. Diyabet hastast oldugum icin bulagma riskine kars1 séylenen biitiin kurallara 105(49.3)  6(28) 102 (47.9)
uyuyorum.
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kontrolii, diyabet komplikasyonu ne olursa olsun yiiksek
risk altinda oldugunun bildirilmesi, bilgi eksikliginin yani
sira endigelerinin de artmasina neden olacagi belirtilmistir
(18). Calismanin sonuglar1 agiklanan bu ifade dogrultusun-

dandir.

Bu ¢alismada katilimcilarin sadece %33,8 sik sik kan sekeri
kontrolii yaptigini, yarisindan fazlas: salgin stirecinde kan
sekerini kontrol altinda tutmakta zorlandigini (evet: %27,7-
biraz: %40,8), %39’u bu siirecte diyetine uydugunu, %39,9u
salgin siirecini sorunsuz atlatmak igin ailesinin destek oldu-
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gunu ifade etmistir. Yapilan bir ¢caligmada da bu ¢alismaya
benzer olarak katilimcilarin %12,04ii son yedi giin iginde
bir kez kan sekerini kontrol ettigini bildirmistir (23). Sag-
likli bir diyeti, diizenli egzersiz ve saglikli uyku diizenini
igeren iyi bir yasam tarzinin, diyabet ile ilgili komplikas-
yonlar1 6nlemeye yardimei olan iyi bir bagisiklik ve glise-
mik kontrole sahip olmak i¢in 6nemli oldugu belirtilmis-
tir. Diyabet hastaliginda giinlitk bakimin biiytik bir kismi
hastalar ve aileleri tarafindan gergeklestirildiginden, kendi
kendine diyabet bakim1 6nemlidir ve bu bir dizi aktiviteyi
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Tablo 4: Diyabet hastalarinin Covid-19 salgini donemindeki ihtiyaglar

Var Yok Biraz

n (%) n (%) n (%)
1. Salgin siirecinde sik sik seker kontrolimii yapryorum. 72 (33,8) 65(30,5) 76(35,7)
2. Salgin stirecinde sekerim bazen ¢ok ytikseliyor. 62 (29,1) 66(31,0) 85(39,9)
3. Salgin siirecinde gekerim bazen ¢ok diisiiyor. 50(23,5) 89(41,8) 74 (34,7)
4. Salgin siirecinde gekerimi kontrol altinda tutmakta zorlanryorum. 59 (27,7) 67(31,5) 87 (40,8)
5. Salgin siirecinde ilaglarimi diizenli kullanmaya ¢alistyorum. 154 (72,3)  5(2,3) 54 (25,4)
6. Salgin stirecinde diyetime uyuyorum. 83(39,0) 35(16,4) 95 (44,6)
7. Salgin stirecinde yeterli su i¢iyorum. 80(37,6) 53(24,9) 80(37,6)
8. Ailem bu siireci sorunsuz atlatmam i¢in bana destek oluyor. 85(39,9) 56(26,3) 72(33,8)
9. Viriis nedeniyle fazla digar1 ¢ikamadigim i¢in evde diizenli egzersizlerimi 32(150) 99 (46,5) 82 (38.5)
yapiyorum.
IOL .Sa.llgln stirecinde diyabet hastalarinin nasil etkilenecegi hakkinda bilgi sahibi 101 (47.4) 44(207) 68 (31.9)
degilim.
11. Diyabet hastas: olarak viriisle ilgili daha fazla bilgi sahibi olmak istiyorum. 131(61,5) 10(4,7) 72 (33,8)
12. Virtsiin diyabet hastalarini etkilemesiyle ilgili sorularim var. 90 (42,3) 35(16,4) 88(41,3)
13. Virﬁsiin.diyabet has.tglarlm etkilemesiyle ilgili sorularimi saglik personeline 135(634) 3(14)  75(352)
sormak beni rahatlatabilir.
lfl. Yirﬁs bana bulasir diye diyabet hastaligimla ilgili kontrollerim i¢in hastaneye 08 (46,0) 28 (13,1) 87 (40.8)
gitmiyorum.
15. Virtsiin hastalik belirtilerini biliyorum. 166 (77,9) 1(0,5) 46 (21,6)
16. Diger fli.yabet hastalarinin viriis siirecinde neler yaptigini bilmek beni 113(53,1)  17(80) 83 (39.0)
rahatlatabilir.
17. Bu siiregte saglik personelinden tavsiyeler almak beni rahatlatabilir. 166 (77,9) 0 (0,0) 47 (22,1)

icermektedir (6rnegin, kan sekerini kendi kendine izleme,
saglikli yemek yeme,diizenli fiziksel egzersiz ve ayaklarini
kontrol etme gibi) (23). Bu calismada; diyabet hastalarinin
kendi kendilerine diyabet yonetimlerinin salginla birlikte
etkilendigi belirlenmistir. Salgin hastalik siirecinde, kisitla-
ma zamanlarinda aileyle birlikte daha fazla zaman gegiren
diyabet hastalarinin aile tiyelerine ve diyabet hastalarina bu
konunun 6nemi hakkinda gerekli diyabet egitimi verilerek
diyabetlinin kontrolii daha yakindan takip edilebilir diye
disiintilmektedir.

Katilmcilarin %39’u diyetine uyduklarini ifade etmistir.
Gosh ve ark (2020) Hindistan’da 150 diyabetliyle yaptig1 bir
calismada, katilimcilarin %56’s1 ayni miktarda yemek ye-
diklerini ifade etmelerine ragmen, %21’i karbonhidrat tiike-
timinde artis, %130 yag titketiminde artis, %20’si meyve tii-
ketiminde artis, %20’si atistirma sikliginda artis bildirmigtir
(24). Polonyali yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, kisitla-
ma sirasinda yumurta, patates, tatli, konserve et ve alkoliin
onemli ol¢tide daha yaygin olarak tiiketildigi, giinliik tatl
ve konserve et porsiyonlarinin sayisinin 6nemli dlgiide art-
tig1 ve katilimcilarin %45,86°s1 asir1 kilolu olmak {izere vii-
cut agirhginda degisiklik oldugunu bildirmistir (25). Salgin

doneminde evde kalma siiresinin uzamasi, evde yapilacak
aktivitelerdeki kisitlilik ve disar1 ¢tkamamanin insanlarin
yeme aligkanliklarii etkiledigi dustinilebilir. Yeme alis-
kanliklarindaki bu degisiklik diyabet hastasinin kan sekeri
yonetimini de etkileyebilir.

Bu ¢alismada katihmcilarin %15°i evde diizenli egzersiz
yaptiklarini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada; katilimcila-
rin yarisinin (%50) fiziksel olarak aktif oldugu bulunmustur
(23). Bir ¢alismada da, hastalarin %62’sinin bazi egzersiz
tiirlerini takip ettigini (24), bagka bir ¢alisma da katilimci-
larin %80’inin egzersizlerini diizenli yaptiklarini gostermis-
tir (19). Karantina sirasinda katiimcilarin %61’inin fizik-
sel aktivite yaptig1 baska bir ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur (26). Bu ¢alisma diger ¢alismalarla benzerlik
gostermemektedir. Fiziksel aktivite depresyon ve anksi-
yete bozukluklarinin tedavisinde de kullanilan 6nemli bir
halk saglig1 araci oldugu icin glisemik kontroliin yani sira
diyabetlilerin psikolojik iyilikleri i¢in de 6nemlidir (27).
Covid-19 pandemisine yonelik kisitlama onlemleri, her tiir
fiziksel aktivitenin ortadan kaldirilmas: gerektigi anlamina
gelmemektedir. Giivenli, basit ve kolayca uygulanabilen ig
mekan egzersizleri (6rn. viicut agirlig1 egzersizi, ip atlama,
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yoga, vb.), sosyal mesafeyi korurken zindelik diizeylerini
korumaya yardimci olabilir (28). Diizenli fiziksel egzersizin
bir yasam bi¢imi oldugu diisiiniildiigiinde ¢aligma yapilan
tilkelerin farkli olmasi, katihimeilarin kiiltiirel farkliliklari-
nin yansimasi olarak sonuglardaki bu farkliligin ortaya ¢ik-
tig1 digiinilebilir.

Covid-19 su anda diinyadaki en endise verici hastaliklardan
biridir (29). Salgin déneminde hastanelerin kaynaklarini
kullanmak i¢in normal isleyislerini degistirmek zorunda kal-
mast, kronik tibbi sorunlari ve agrilar: yeterince tedavi edile-
meyen yasli yetiskinleri etkilemektedir. Bu etkilenme sadece
yasam kalitesiyle ilgili olmay1p ayni zamanda altta yatan kay-
g1 ve depresyonu da tetikleyebilir. Izolasyon normal zaman-
larda bile yetiskinler i¢in bir halk saglig: sorunudur. Salginla
birlikte uzun siireli izolasyon yetigkin yas grubunu hem duy-
gusal hem de tibbi agidan risk altinda birakabilir (30). Kati-
limcilarin %69 u Covid-19 nedeniyle 6lmekten korktuklarini,
%68,1’i viriisiin kendilerine bulagsma ihtimalinden dolay1 en-
diselendiklerini, %68,1 viriisiin kendisini hasta etme ihtima-
linden ¢ok korktuklarini, %59,2’si 6nlem almalarina ragmen
virtisiin kendilerine bulasacagini diistinmektedir. Bu ¢alisma-
da katihmcilarin endise alanlari yiiksek oranda 6liim korkusu
ve hasta olma ihtimali ile ilgilidir.

Bu ¢alismada katilimcilarin biytik ¢ogunlugu (%77,9) sag-
lik personelinden tavsiyeler almanin kendilerini rahatlata-
bilecegini ifade etmistir. Yapilan bir calismada diyabet has-
talarinin birinci basamak hekimlerine duyduklar1 giivenin
diistik depresyon ve anksiyete seviyeleri ile iliskili olugu be-
lirlenmigtir (31). Bu ¢aligma sonucunda diyabet hastalarinin
salgin doneminde gerekli dogru bilgiye ulasmak ve mevcut
durumlar1 hakkinda tavsiye almak icin saglik personeline
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Gerekli girisimler planlana-
rak diyabetlilerin bu ihtiyacinin karsilanmasinin hastalar
rahatlatacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pan-
demi siirecinde yiiksek riskli grup olarak degerlendirilen
diyabet hastalarinin ¢ogunlugunun ilaglarini diizenli kul-
landiklar, viriis bulasmasina kars1 6nlemlere uyduklar: hal-
de viriisiin bulagmasi ve kendilerini hasta etme konusunda
yiiksek oranda endiseleri oldugu ve viriis nedeniyle 6lmek-
ten korktuklar belirlenmigtir. Bu siiregte saglik personeliyle
iletisim halinde olmak onlar1 daha giivende hissettirebilir.
Diyabet hastalarinin endise ve bakim ihtiyaglarini gidermek
i¢in saglik profesyonelleriyle iletisimlerini ve diyabet kont-
rollerinin devamliligini saglamak i¢in saglik kurumlarinda
diyabet destek masalari, diyabet hastalar1 i¢in telefon danis-
ma hatlar1 gibi birimler olusturulmasi 6nerilebilir. Diyabet
gibi kronik hastaliga sahip hastalar i¢in gerekli onlemler
alinmaz, salgin doneminde tedavi ve kontrollerinin devam-
lilig1 saglanmazsa salgin bittikten sonra bu hastalarin sag-
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Saracoglu E. ve Aydin Avci 1.

lik hizmetlerine daha biiyiik yiik olacag: diisiintilmektedir.
Diyabet hastaligina bagh gelisebilecek kisa ve uzun donem
komplikasyonlarin diyabet hastalarinin yasam kalitesini
azaltmas1 da 6nlem alinmasinin bagka bir gerekliligidir.

Daha ileri boyutlu ve kapsamli ¢aligmalarla diyabet hastalar1
hakkinda sistematik veri toplanarak salgin hastalik donem-
lerinde ihtiyaglar1 ve diyabetlerini daha iyi yonetebilmeleri
i¢in gelistirilebilecek uygun yontemler belirlenebilir.
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