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ÖZ 

Amaç: Çalışmamızda Diabetes Mellitus (DM) hastalarının yeni tip koronavirüs (Kovid-19) hastalığı ile ilgili bilgi ve korku düzeyinin tedbir alma 

üzerine etkisini tespit etmek amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel olarak tasarlanan çalışmaya Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji Polikliniği’ne başvuran 168 

DM hastası dahil edilmiştir. Anket sosyo-demografik bilgiler, konu ile ilgili bilgi düzeyi ve Kovid-19 Korkusu Ölçeği olmak üzere üç bölümden 

oluşmuştur. Ölçek tek boyut ve 7 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan yüksek düzeyde Kovid-19 korkusu yaşamak anlamına gel-
mektedir. Etik izin alınmıştır. Araştırma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 ile değerlendirilmiş, p <0,05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul 

edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya katılanların yaş ortancası 57,00, %58,9’u kadın, %61,9’u oral antidiabetik kullanmaktaydı. %66,7’sinin ailesinde diyabet öykü-
sü vardı. Katılımcıların %39,9’unun (67 kişi) hipertansiyon tanısı vardı. DM hastalarının Kovid-19 korku ölçeği puanı ortancası 21,00 idi. Yaş ile 

bilgi ve tedbir alma puanları negatif, korku ölçeği puanı ile bilgi ve tedbir alma puanları pozitif korelasyon gösteriyordu. Ön lisans-lisans ve yüksek 

lisans ve üzerinin bilgi ve tedbir alma puanları yüksekti. 
Sonuç: Kovid-19’dan daha fazla korkan DM hastalarının bilgi düzeyi ve tedbir alma davranışları daha yüksek oranda saptandı. İlerleyen eğitim 

düzeyi ile bilgi ve tedbir alma puanları orantılı olarak artış gösterdi. 

Anahtar Sözcükler: Diabetes Mellitus, Kovid-19, Korku Düzeyi, Tedbir Alma. 

ABSTRACT 

The Effect of Covid-19 Knowledge and Fear Level on Taking Measure of Diabetes Patients 

Objective: In our study, it was aimed to determine the effect of the knowledge and fear level of diabetes mellitus (DM) patients about the new type of 

coronavirus (Covid-19) disease on taking measures. 
Material and Method: One hundred sixty-eight DM patients who applied to Firat University Faculty of Medicine Endocrinology Outpatient Clinic 

were included in the descriptive and cross-sectional study. The questionnaire consists of three parts: socio-demographic information, level of 

knowledge about the subject, and the Covid-19 Fear Scale. The scale consists of one dimension and 7 items. High scores from the scale mean expe-
riencing a high level of fear of covid-19. Ethical permission was obtained. The data obtained as a result of the research were evaluated with SPSS 

22.0. Statistical significance was accepted as p <0.05. 

Results: The median age of the participants in the study was 57,00, 58.9% of them were female, and 61.9% were using oral antidiabetic. 66.7% of 
them had a familial history of diabetes. 39.9% of the participants (67 people) had a diagnosis of hypertension. The median Covid-19 fear scale score 

of DM patients was 21,00. Age and knowledge and precaution scores were negatively correlated, while fear scale scores were positively correlated 

with knowledge and precautionary scores. The knowledge and precautionary scores of associate-bachelor's and master's and above were high. 
Conclusion: The knowledge level and precautionary behaviors of DM patients who were more afraid of Covid-19 were higher. With the advancing 

education level, the scores of knowledge and taking measures increased. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Covid-19, Fear Level, Taking Measure. 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 31 Aralık 2019’da, 

Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde etiyolojisi 

bilinmeyen pnömoni vakaları bildirmiştir. Etken daha 

önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs 

türü (2019-nCoV/Kovid-19) olarak 7 Ocak 2020’de 

tanımlanmıştır. Vakalarının Çin dışında 113 ülkede 

görülmesi, virüsün yayılımı ve şiddeti nedeniyle 11 

Mart’ta küresel salgın (pandemi) olarak tanımlamıştır  
 

(1). Virüsün yol açtığı mortalite ve morbidite oranları 

yüksektir (2). 

Kronik bir hastalık veya birden fazla sistemin işlevsel 

bozukluğu immün sistemin yeni bir patojen ile karşı-

laşma durumunda savunma gücünü olumsuz yönde 

etkilemektedir. Kovid-19 pozitif vakaların, kronik 

mailto:nurkev23@hotmail.com


Fırat Tıp Dergisi/Firat Med J 2022; 27(3): 177-181  Kara ve ark. 

178 

 

hastalık veya hastalıkları olan bireylerde ağır seyrettiği 

bildirilmiştir (3). Kovid-19’a eşlik eden kronik hasta-

lıkların inflamasyon ve hücresel solunum mekanizma-

ları üzerindeki olumsuz etkileri enfeksiyon tablosunun 

kötüleşmesine yol açmaktadır (3-5).  

Diabetes mellitus (DM); metabolik, kardiyak, vasküler 

ve renal komplikasyonları olan kronik inflamatuvar bir 

hastalıktır. DM tanısı koyduran hiperglisemi, doku 

inflamasyonu oluşturan adezyon molekülü ve glikas-

yon son ürünleri, pro-inflamatuvar sitokin sentezini ve 

oksidatif stres düzeyini artırmaktadır. Bu inflamatuvar 

süreç DM hastalarının Kovid-19 enfeksiyonuna daha 

fazla eğilim göstermesinin sebebi olarak görülmüştür 

(6, 7). Diyabet ve Kovid-19 arasındaki ilişki virüsün 

kronik inflamasyonu arttırarak pankreas harabiyetine 

sebebiyet vermesi ile açıklanmaktadır (6). 

Kovid-19 bulaşından korunmak için alınacak koruyucu 

önlemler arasında; maske kullanmak, kişisel hijyene 

dikkat etmek, elleri sık sık sabunla en az 20 saniye 

yıkamak, yeterli ve dengeli beslenmek, dinlenmek, 

temiz hava almak, sosyal mesafe, izolasyon bulunmak-

tadır (8-10). 

Kovid-19 sonuçları nedeniyle insanlarda korku oluş-

turmuş ve bu korkuyu ölçmek için ölçek geliştirilmiştir 

(11). Bu ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması yapılmıştır (12). Diyabet hastalarının da riskli 

grupta olması nedeniyle, bu çalışmada DM hastalarının 

Kovid-19 bilgi ve korku düzeyinin tedbir alma üzerine 

etkisini tespit etmek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi 

Tanımlayıcı tipte kesitsel bir araştırmadır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu çalışmanın evrenini Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Endokrinoloji Polikliniği’ne bir aylık süreçte başvuran 

tip 1 ve tip 2 DM hastaları oluşturmuştur. Bu poliklini-

ğe bir aylık süreçte ortalama 300 DM hastası başvur-

maktadır. Örneklem; başvuran hasta sayısı üzerinden 

Epi İnfo programında %5 hata payı, %95 güven aralığı 

kullanılarak 168 kişi olarak hesaplanmıştır. 18 yaş altı, 

okuma yazma bilmeyen ve akıl sağlığı yerinde olma-

yanlar ve yeni tanı alanlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Etik İzin  

Fırat Üniversitesi Rektörlüğü Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (25/09/2020-

413999) alınmıştır. Helsinki Deklarasyonu kurallarına 

uyulmuş olup, katılımcılar, araştırmacılar tarafından 

ankete başlamadan önce alınan bilgilerin bu çalışmanın 

bilimsel platformu dışında kullanılmayacağına dair 

bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.  

Verilerin Elde Edilişi 

Veriler; sosyo-demografik bilgiler, Kovid-19 bilgi 

düzeyi ile korunma amaçlı alınan tedbirler ve Kovid-19 

Korkusu Ölçeği olmak üzere üç bölümden oluşan anket 

ile elde edilmiştir. Bilgi sorularından her doğru cevap 

sayısıdır. Bilgi Puanı (BP) 0-26 puan arasıdır. Korun-

ma amaçlı alınan tedbir sayısı tedbir puanı (TP) olarak 

hesaplanmıştır. TP 0-10 puan arasıdır. Kovid-19 Kor-

kusu Ölçeği Ahorsu ve arkadaşları (11) tarafından 

hazırlanmış Türkçe geçerlilik- güvenirliliği Bakioğlu 

ve arkadaşları ve Ladikli ve arkadaşları (12, 13) tara-

fından yapılmıştır. Ölçek tek boyut ve 7 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. 

Ölçeğin tüm maddelerinden alınan toplam puan bireyin 

yaşadığı Kovid-19 hastalığı korkusu düzeyini yansıt-

maktadır. Korku ölçeği puanı (KÖP) 7 ile 35 arasında 

değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puan yüksek 

düzeyde Kovid-19 korkusu yaşamak anlamına gelmek-

tedir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 ile 

değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılımını değer-

lendirmek için kolmogrov-Smirnov testi kullanılmıştır. 

Değişkenlerin özelliklerine göre yüzde, ortanca (min-

maks), Man-Whitney U, Kruskal Wallis, ki-kare Spe-

arman korelasyon ve lojistik regresyon testleri kulla-

nılmıştır. p <0,05 istatistiksel anlamlılık olarak kabul 

edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılanların yaş ortancası 57,00 (18-90), 

Vücut Kitle İndeksi (VKİ) ortalaması 28,91 (18,35-

46,67) kg/m2’dir (Tablo 1).  

 
Tablo 1. Niceliksel sosyo-demografik özelliklerin tanımlayıcı değer-

leri. 
 Ortanca Min Mak KS p 

Yaş  57,00 18 90 0,036 

Kilo 80,00 37 130 0,024 

Boy  165,00 142 192 <0,001 

VKİ* 28,91 18,35 46,67 0,001 

Hastalık Süresi (yıl) 10,00 1 35 <0,001 

Korku Ölçeği Puanı (7-35) 21,00 7 35 <0,001 

Bilgi Puanı (0-26) 22,00 6 26 <0,001 

Tedbir Puanı (0-10) 8,00 1 10 <0,001 

*VKİ: Vücut kitle indeksi. 
 

Endokrinoloji polikliniğine başvuran DM hastalarının 

%58,9’u kadın, %84,5’i evli olup %61,3’ü ilköğretim 

mezunu ve altı eğitim düzeyi olduğu görülmüştür (Tab-

lo 2). 

 
Tablo 2. Niteliksel sosyo-demografik özellikler. 
  N (kişi) % 

Cinsiyet Kadın 99 58,9 

 Erkek 69 41,1 

Medeni Durum Evli 142 84,5 

 Bekar 9 5,4 

 Diğer 17 10,1 

Eğitim Durumu İlköğretim ve Altı 103 61,3 

 Lise 31 18,5 

 Ön Lisans- Lisans 20 11,9 

 Yüksek Lisans ve Üstü 14 8,3 

Çocuk var mı Evet 153 91,1 

 Hayır 15 8,9 

Kan Şekeri Normal Sınırlarda mı Evet 136 81,0 

 Hayır 32 19,0 

Kullanılan Tedavi Diyet-Egzersiz 7 4,2 

 Oral Antidiabetik 104 61,9 

 İnsülin 57 33,9 

Başka Kronik Hastalık Var mı Evet 107 63,7 

 Hayır 61 36,3 

Ailesel Diyabet Öyküsü Evet 112 66,7 

 Hayır 56 33,3 
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Ailesel DM tanısı olanların %31,3 (35 kişi) annesinin, 

%10,7 (12 kişi) babasının, %24,1 (27 kişi) kardeşinin, 

%33,9 (38 kişi) birden fazla yakınının DM öyküsü 

olduğu bulunmuştur. 

Katılımcıların %39,9’unun (67 kişi) hipertansiyon 

tanısı olup en sık görülen ek kronik hastalık hipertansi-

yon olarak tespit edilmiştir. Polikliniğe başvuran DM 

hastalarının %1,2 (2 kişi)’si kendisi, %22,0 (37 kişi)’ı 

yakını Kovid-19 geçirdiğini belirttiği görülmüştür. 

Kovid-19 Korkusu Ölçeği’nin bu çalışmada elde edilen 

Cronbach α değeri 0,875, McDonald's ω değeri 

0,865’dır. Ölçek maddelerinin maddeler arası korelas-

yon katsayıları tablo 3’te verilmiştir.  

 

Tablo 3. Kovid-19 korkusu ölçeği maddelerinin korelasyon katsayı-
ları. 

 M 1 M 2 M 3 M4 M5 M6 M7 

M 1 1 0,819 0,269 0,635 0,554 0,261 0,357 

M 2 0,819 1 0,385 0,633 0,570 0,282 0,397 

M 3 0,269 0,385 1 0,476 0,371 0,594 0,603 

M 4 0,635 0,633 0,476 1 0,679 0,456 0,539 

M 5 0,554 0,570 0,371 0,679 1 0,387 0,467 

M 6 0,261 0,282 0,594 0,456 0,387 1 0,750 

M 7 0,357 0,397 0,603 0,539 0,467 0,750 1 

M: Madde. 
 

Yaş ile BP ve TP arasında negatif, KÖP ile BP ve TP 

arasında pozitif korelasyon saptanmıştır (Tablo 4). 

 
Tablo 4. KÖP, BP ve TP’nin bazı demografik özelliklerle korelasyonu (Spearman Korelasyon Testi). 

  Yaş VKİ Hastalık Süresi KÖP BP TP 

Yaş  r 1 0,032 0,473 0,031 -0,159 -0,170 

 p  0,678 <0,001 0,695 0,044 0,031 

VKİ r 0,032 1 -0,014 -0,013 0,017 -0,063 

 p 0,678  0,857 0,874 0,830 0,426 

Hastalık Süresi r 0,473 -0,014 1 0,118 0,033 0,137 

 p <0,001 0,857  0,137 0,680 0,082 

KÖP r 0,031 -0,013 0,874 1 0,166 0,163 

 p 0,695 0,874 0,118  0,036 <0,001 

BP r -0,159 0,017 0,033 0,166 1 0,603 

 p 0,044 0,830 0,680 0,036  <0,001 

TP r -0,170 -0,063 0,137 0,163 0,163 1 

 p 0,031 0,426 0,082 <0,001 <0,001  

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, KÖP: Korku Ölçeği Puanı, BP: Bilgi Puanı, TP: Tedbir Puanı. 
 

Kan şekeri regüle olanların ve BP ve TP’si daha yük-

sek bulunmuştur (p=0,008). Ön lisans-lisans ve yüksek 

lisans ve üzerinin BP ve TP’si diğer eğitim durumları-

na göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (BP          

p <0,001, TP p =0,013) (Tablo 5). 

 
Tablo 5. KÖP, BP ve TP’nin bazı demografik özelliklerle ilişkisi (ikili değişkenler için Mann-Whitney U ve üç ve daha çoklu değişkenler için Kruskal 

Wallis Testi). 

  KÖP BP TP 

  MR p MR p MR p 

Cinsiyet Kadın 84,61 0,244 77,64 0,270 79,81 0,582 

 Erkek 75,93  85,84  83,84  

Medeni Durum Evli 81,15 0,990 81,94 0,195 79,67 0,033 

 Bekar 78,83  97,00  120,00  

 Diğer 80,94  64,00  75,53  

Çocuk var mı Evet 81,27 0,818 80,16 0,474 79,15 0,041 

 Hayır 78,37  89,17  104,57  

Ek Hastalık Evet 79,08 0,601 78,51 0,470 82,67 0,535 

 Hayır 83,07  83,99  78,03  

KŞ regüle mi Evet 84,29 0,072 85,80 0,008 86,28 0,008 

 Hayır 67,73  61,66  62,09  

Eğitim Düzeyi* 1 88,37 0,055 68,24 0,000 73,45 0,013 

 2 74,37  90,63  88,84  

 3 59,30  113,20  108,60  

 4 75,18  101,18  82,29  

Tedavi** OAD 78,30 0,517 78,23 0,181 78,16 0,526 

 İnsülin 85,69  80,88  84,28  

 D-E 69,50  114,03  94,57  

MR: Mean Rank Sıra Ortancası, KÖP: Korku Ölçeği Puanı, BP: Bilgi Puanı, TP: Tedbir Puanı, *Eğitim Düzeyi 1: İlköğretim Mezunu veya altı, 2: 

Lise, 3: Ön Lisans veya Lisans Mezunu, 4: Yüksek Lisans veya Üstü, ** OAD: Oral Antidiabetik, D-E: Diyet-Egzersiz. 
 

Ek kronik hastalık varlığı ile KÖP (p =0,601), BP       

(p =0,470) ve TP (p =0,535) ilişkili bulunmamıştır. 

Kullanılan tedavi ile puanlar KÖP, BP, TP ilişki tespit 

edilememiştir. Herhangi bir yakını Kovid-19 geçirenle-

rin BP’si daha yüksek (p =0,033) ancak, KÖP             

(p =0,934) ve TP’sinin (p =0,567) farklı olmadığı gö-

rülmüştür. 
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TARTIŞMA 

DM, akut komplikasyonları önlemek ve uzun vadeli 

komplikasyon riskini azaltmak için sürekli tıbbi bakım 

ve sürekli hasta eğitimi ve desteği gerektiren kronik bir 

hastalıktır (16). Başka bir kronik hastalık olan hiper-

tansiyon DM hastalarında topluma göre 2 kat fazla 

görülmektedir (17, 18). Bu gibi nedenlerden dolayı 

oluşan immün sistem harabiyeti sonucu DM hastaları-

nın kovid-19 hastalığına yakalanma eğilimi artmıştır ve 

mortalite ve morbidite yüksektir (6, 7).  

Kovid-19 hastalığı tüm dünyayı etkileyerek pandemi 

oluşturmuştur. Bu nedenle tüm insanlarda çeşitli dü-

zeylerde korku oluşturmuştur. Bu korku düzeyini tespit 

etmek amacıyla oluşturulan Kovid-19 korku ölçeği 

çeşitli ülkelerde, çeşitli gruplara uygulanmıştır (19). 

Ülkemizde Kovid-19 ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılmış; iç tutarlılığı 0,82 ve güvenirliği 

0,72 olarak bulunmuş ve Türk popülasyonunda güveni-

lir ve geçerli bir ölçüm aracı olduğu görülmüştür (14). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada Kovid-19 ölçeği 

puanı ortalama 20,03 olarak tespit edilmiştir. Aynı 

çalışmada katılımcıların korkuları cinsiyete göre karşı-

laştırıldığında kadınların Kovid-19 korkusunun belirgin 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (20). Ayrıca yapılan 

çalışmalarda korkunun koruyucu davranışları arttırdığı 

tespit edilmiştir (19, 21). 

Bu çalışmaya katılanların yaş ortalamasının 56,17 ve 

%58,9’unun kadın olduğu görülmüştür. DM hastaları-

nın %39,9’u hipertansiyon tanısı olduğunu bildirmiştir. 

Yapılan çalışmalarda toplumda yaklaşık %25 hipertan-

siyon tespit edilmiştir (22). Diğer çalışmalara paralel 

olarak çalışmamızda diyabetiklerde hipertansiyon pre-

velansının arttığı görülmüştür (17). DM hastalarının 

KÖP’sinin ortalama 20,87 olduğu görülmüştür. Türk 

vatandaşlarının dahil edildiği bir çalışmada ölçeğin 

toplam ortalama puanı 20,03 olduğu ve kronik hastalığı 

olanlar ile olmayanların puanları arasında fark olmadığı 

tespit edilmiştir (20). Bu çalışmada da tespit edilen 

KÖP’ün toplumda yapılan çalışmada tespit edilenle 

yakın olduğu görülmüştür. Yapılan bir çalışmada ka-

dınların korku puanının erkeklere göre yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (20). Ancak bu çalışmada KÖP’ün 

cinsiyete göre farklılık göstermediği saptanmıştır.  

Bu çalışmada DM hastalarının yaşı arttıkça BP ve TP 

azaldığı, KÖP değişmediği tespit edilmiştir. Türk va-

tandaşlarının katıldığı bir çalışmada benzer olarak yaş 

ile KÖP değişmediği görülmüştür (19). İleri yaş Kovid-

19 için kötü prognoz etkenidir (22). DM Kovid-19 için 

kötü prognoz etkeni olup ve artan yaş ile birleşince 

mortalite ve morbidite artacağından, TP’nin yaş ile 

artması beklenmekteydi (6, 24, 25). 

Bu çalışmada KÖP’ün; BP ve TP ile pozitif korelasyon 

gösterdiği tespit edilmiş olup yapılan başka bir çalış-

mada algılanan tehdit arttığında Kovid-19'un önlenme-

sini kolaylaştıran bir davranışı gerçekleştirmek için 

motive edici olduğu görülmüştür (19). Bu çalışmada 

kullanılan Kovid-19 korku ölçeğinin kullanıldığı bir 

çalışmada korku ölçeği puanı yüksek olanların halk 

sağlığına uygun davranışlarla (örneğin, düzenli el yı-

kama ve sosyal uzaklaşma) daha çok ilgilenenler oldu-

ğu, korkunun tedbir alma ile pozitif korele olduğu 

görülmüştür (21). Bu çalışmayla paralel olarak diğer 

kronik hastalıklarda da korku ve koruyucu davranışı 

değerlendiren çalışmalarda korkunun tedbir alma dav-

ranışını arttırdığını göstermiştir (26, 27). 

Kan şekeri regüle olanların ve BP ve TP’si yüksek 

bulunmuş olup, bu durum olumlu tutumların bir arada 

olduğunu göstermiştir.  Ön lisans-lisans ve yüksek 

lisans ve üzerinin BP ve TP’si yüksek KÖP’si arasında 

fark bulunmamıştır. Eğitim seviyesi yüksek olanların 

bilgi ve tutum puanlarının yüksek olması beklenen bir 

sonuç olup eğitimin olumlu katkısı olduğunu düşün-

dürmüştür. Yapılan bir çalışmada bu çalışmadan farklı 

olarak, eğitim seviyesi artışının korku düzeyini arttırdı-

ğı görülmüştür (20). 

Herhangi bir yakını Kovid-19 geçiren diyabet hastala-

rının BP’si daha yüksek (p =0,033) ancak, KÖP          

(p =0,934) ve TP’sinde (p =0,567) fark olmadığı bu-

lunmuştur. Ancak yakınları dolayısıyla bilgi sahibi 

olanların korku ve tutum puanlarının da artması bek-

lenmekteydi.  

Bu çalışma anket çalışması olduğundan katılımcıların 

koruyucu tedbir alma davranışları kendi beyanlarına 

dayanmaktadır. Bu durum çalışmanın kısıtlamasıdır.  

Sonuç 

DM hastalarında KÖP; BP ve TP ile pozitif korelasyon 

gösterdiği saptanmıştır. Eğitim seviyesi yüksek olan 

diyabet hastalarının KÖP’leri farklı olmazken BP ve 

TP’leri yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak bilgi sahibi 

olmanın ve eğitim durumunun yüksek olmasının Ko-

vid-19’dan korunma açısından olumlu etkisi olduğu 

görülmüş olup diyabet hastalarına risk grubunda olma-

ları nedeniyle bilgilendirici eğitimler verilmelidir. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 
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