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Amag: Calismamizda Diabetes Mellitus (DM) hastalarmimn yeni tip koronaviriis (Kovid-19) hastaligi ile ilgili bilgi ve korku diizeyinin tedbir alma
iizerine etkisini tespit etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan galismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne basvuran 168
DM hastast dahil edilmistir. Anket sosyo-demografik bilgiler, konu ile ilgili bilgi diizeyi ve Kovid-19 Korkusu Olgegi olmak iizere ii¢ bolimden
olusmustur. Olgek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Kovid-19 korkusu yasamak anlamma gel-
mektedir. Etik izin alinmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 ile degerlendirilmis, p <0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortancasi 57,00, %58,9’u kadin, %61,9’u oral antidiabetik kullanmaktaydi. %66,7sinin ailesinde diyabet oykii-
sti vardi. Katilimeilarin %39,9’unun (67 kisi) hipertansiyon tanisi vardi. DM hastalarinin Kovid-19 korku 6lgegi puani ortancast 21,00 idi. Yas ile
bilgi ve tedbir alma puanlar1 negatif, korku élgegi puam ile bilgi ve tedbir alma puanlar pozitif korelasyon gosteriyordu. On lisans-lisans ve yiiksek
lisans ve lizerinin bilgi ve tedbir alma puanlan yiiksekti.

Sonug: Kovid-19’dan daha fazla korkan DM hastalarimin bilgi diizeyi ve tedbir alma davranislari daha yiiksek oranda saptandi. flerleyen egitim
diizeyi ile bilgi ve tedbir alma puanlari orantili olarak artig gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, Kovid-19, Korku Diizeyi, 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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Dﬁnya Saglik Orgiiti (DSO) 31 Aralik 2019°da,
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar1 bildirmistir. Etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis
tiri (2019-nCoV/Kovid-19) olarak 7 Ocak 2020°de
tanimlanmistir. Vakalarinin Cin disinda 113 {ilkede
goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11

Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir

(1). Virtisiin yol actigi mortalite ve morbidite oranlari
yiksektir (2).

Kronik bir hastalik veya birden fazla sistemin islevsel
bozuklugu immiin sistemin yeni bir patojen ile karsi-
lasma durumunda savunma giiciinii olumsuz yonde
etkilemektedir. Kovid-19 pozitif vakalarin, kronik
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hastalik veya hastaliklar1 olan bireylerde agir seyrettigi
bildirilmistir (3). Kovid-19’a eslik eden kronik hasta-
liklarin inflamasyon ve hiicresel solunum mekanizma-
lar1 iizerindeki olumsuz etkileri enfeksiyon tablosunun
kotiilesmesine yol agmaktadir (3-5).

Diabetes mellitus (DM); metabolik, kardiyak, vaskiiler
ve renal komplikasyonlar1 olan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. DM tanis1 koyduran hiperglisemi, doku
inflamasyonu olusturan adezyon molekiilii ve glikas-
yon son lriinleri, pro-inflamatuvar sitokin sentezini ve
oksidatif stres diizeyini artirmaktadir. Bu inflamatuvar
stirec DM hastalarimin Kovid-19 enfeksiyonuna daha
fazla egilim gostermesinin sebebi olarak gorilmiistiir
(6, 7). Diyabet ve Kovid-19 arasindaki iliski viriisiin
kronik inflamasyonu arttirarak pankreas harabiyetine
sebebiyet vermesi ile agiklanmaktadir (6).

Kovid-19 bulagindan korunmak i¢in alinacak koruyucu
onlemler arasinda; maske kullanmak, kisisel hijyene
dikkat etmek, elleri sik sik sabunla en az 20 saniye
yikamak, yeterli ve dengeli beslenmek, dinlenmek,
temiz hava almak, sosyal mesafe, izolasyon bulunmak-
tadir (8-10).

Kovid-19 sonuglar1 nedeniyle insanlarda korku olus-
turmus ve bu korkuyu 6lgmek igin dlgek gelistirilmistir
(11). Bu 6lgegin Tirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik
caligsmasi yapilmistir (12). Diyabet hastalarinin da riskli
grupta olmasi nedeniyle, bu ¢alismada DM hastalarinin
Kovid-19 bilgi ve korku diizeyinin tedbir alma iizerine
etkisini tespit etmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi
Tanimlayict tipte kesitsel bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin evrenini Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Poliklinigi’ne bir aylik siirecte bagvuran
tip 1 ve tip 2 DM hastalart olugturmustur. Bu poliklini-
ge bir aylik siirecte ortalama 300 DM hastas1 bagvur-
maktadir. Orneklem; bagvuran hasta sayisi iizerinden
Epi Info programinda %5 hata pay1, %95 giiven aralig
kullanilarak 168 kisi olarak hesaplanmigtir. 18 yas alti,
okuma yazma bilmeyen ve akil sagligi yerinde olma-
yanlar ve yeni tan1 alanlar ¢caligma dig1 birakilmustir.
Etik izin

Firat Universitesi Rektorliigi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin (25/09/2020-
413999) alinmustir. Helsinki Deklarasyonu kurallarina
uyulmus olup, katilimcilar, aragtirmacilar tarafindan
ankete baslamadan 6nce alinan bilgilerin bu ¢alismanin
bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.

Verilerin Elde Edilisi

Veriler; sosyo-demografik bilgiler, Kovid-19 bilgi
diizeyi ile korunma amaglt alinan tedbirler ve Kovid-19
Korkusu Olgegi olmak iizere ii¢ bliimden olusan anket
ile elde edilmistir. Bilgi sorularindan her dogru cevap
sayisidir. Bilgi Puan1 (BP) 0-26 puan arasidir. Korun-
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ma amagh alinan tedbir sayisi tedbir puam (TP) olarak
hesaplanmistir. TP 0-10 puan arasidir. Kovid-19 Kor-
kusu Olgegi Ahorsu ve arkadaslar1 (11) tarafindan
hazirlanmig Tiirkge gecerlilik- giivenirliligi Bakioglu
ve arkadaslar1 ve Ladikli ve arkadaslar1 (12, 13) tara-
findan yapilmistir. Olgek tek boyut ve 7 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin tiim maddelerinden alman toplam puan bireyin
yasadig1 Kovid-19 hastaligi korkusu diizeyini yansit-
maktadir. Korku 6lcegi puani (KOP) 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek
diizeyde Kovid-19 korkusu yasamak anlamia gelmek-
tedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimmi deger-
lendirmek i¢in kolmogrov-Smirnov testi kullanilmustir.
Degiskenlerin 6zelliklerine gore yiizde, ortanca (min-
maks), Man-Whitney U, Kruskal Wallis, ki-kare Spe-
arman korelasyon ve lojistik regresyon testleri kulla-
nilmistir. p <0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilanlarin yas ortancast 57,00 (18-90),
Viicut Kitle Indeksi (VKI) ortalamas: 28,91 (18,35-
46,67) kg/m2°dir (Tablo 1).

Tablo 1. Niceliksel sosyo-demografik ozelliklerin tanimlayict deger-
leri.

Ortanca Min Mak KS p

Yas 57,00 18 90 0,036
Kilo 80,00 37 130 0,024
Boy 165,00 142 192 <0,001
VKi* 28,91 18,35 46,67 0,001
Hastalik Siiresi (y1l) 10,00 1 35 <0,001
Korku Olgegi Puan (7-35) 21,00 7 35 <0,001
Bilgi Puam (0-26) 22,00 6 26 <0,001
Tedbir Puam (0-10) 8,00 1 10 <0,001

*VKI: Viicut kitle indeksi.

Endokrinoloji poliklinigine bagvuran DM hastalarinin
%58,9’u kadin, %84,5’i evli olup %61,3°1 ilkdgretim
mezunu ve alt1 egitim diizeyi oldugu goriilmiistiir (Tab-
lo 2).

Tablo 2. Niteliksel sosyo-demografik ozellikler.

N (kisi) %

Cinsiyet Kadm 99 58,9
Erkek 69 411

Medeni Durum Evli 142 84,5
Bekar 9 54

Diger 17 10,1

Egitim Durumu ilkogretim ve Alti 103 61,3
Lise 31 18,5

On Lisans- Lisans 20 11,9

Yiiksek Lisans ve Ustii 14 8,3

Cocuk var mu Evet 153 91,1
Hayir 15 8,9

Kan Sekeri Normal Smirlarda m Evet 136 81,0
Hayir 32 19,0

Kullanilan Tedavi Diyet-Egzersiz 7 4,2
Oral Antidiabetik 104 61,9

insiilin 57 33,9

Baska Kronik Hastahk Var m Evet 107 63,7
Hayir 61 36,3

Aillesel Diyabet OyKkiisii Evet 112 66,7
Hayir 56 33,3
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Ailesel DM tanisi olanlarin %31,3 (35 kisi) annesinin, Tablo 3. Kovid-19 korkusu dlgegi maddelerinin korelasyon katsayi-
%10,7 (12 kisi) babasmin, %24,1 (27 kisi) kardesinin, far.

%33,9 (38 kisi) birden fazla yakimnin DM &ykiisii vl '\"11 O'\gl?g O'\g gg ol\f/slgs 0'\224 0'\2'21 O“Q';
oldugu bulunmustur. M2 0819 1 0385 0633 0570 0282 0397
Katilimeilarin - %39,9’unun (67 kisi) hipertansiyon M3 0269 0,385 1 0476 0,371 0594 0,603
tanis1 olup en sik goriilen ek kronik hastalik hipertansi- M4 0635 0633 0476 1 0,679 0456 0539
yon olarak tespit edilmistir. Poliklinige bagvuran DM mg 822‘1‘ 8%2 82;11 8’%2 0 3}87 O'Siw 8’#23
hastalarinin %1,2 (2 kisi)’si kendisi, %22,0 (37 kisi)’1 M7 0357 0397 0603 0539 0467 0750 1
yakini  Kovid-19 gegirdigini belirttigi gorilmiistiir. M- Madde.

Kovid-19 Korkusu Olgegi’nin bu ¢alismada elde edilen

Cronbach o degeri 0,875, McDonald's © degeri Yas ile BP ve TP arasinda negatif, KOP ile BP ve TP
0,865°dir. Olgek maddelerinin maddeler aras1 korelas- arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (Tablo 4).

yon katsayilari tablo 3’te verilmistir.

Tablo 4. KOP, BP ve TP nin bazi demografik ozelliklerle korelasyonu (Spearman Korelasyon Testi).

Yas VKi Hastalik Siiresi KOP BP TP

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

p 0,678 <0,001 0,695 0,044 0,031
VKi r 0,032 1 -0,014 -0,013 0,017 -0,063

p 0,678 0,857 0,874 0,830 0,426
Hastalik Siiresi r 0,473 -0,014 1 0,118 0,033 0,137

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

VKI: Viicut Kitle Indeksi, KOP: Korku Olgegi Puani, BP: Bilgi Puani, TP: Tedbir Puani.

Kan sekeri regiile olanlarin ve BP ve TP’si daha yiik- na gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (BP
sek bulunmustur (p=0,008). On lisans-lisans ve yiiksek p <0,001, TP p =0,013) (Tablo 5).
lisans ve tizerinin BP ve TP’si diger egitim durumlari-

Tablo 5. KOP, BP ve TP nin bazi demografik ézelliklerle iliskisi (ikili degiskenler icin Mann-Whitney U ve ii¢ ve daha ¢oklu degiskenler icin Kruskal
Wallis Testi).

KOP BP TP
MR p MR p MR p

Cinsiyet Kadin 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
Diger 80,94 64,00 75,53

Cocuk var mi Evet 81,27 0,818 80,16 0,474 79,15 0,041
Hayir 78,37 89,17 104,57

Ek Hastahk Evet 79,08 0,601 78,51 0,470 82,67 0,535
Hayir 83,07 83,99 78,03

KS regiile mi Evet 84,29 0,072 85,80 0,008 86,28 0,008
Hayir 67,73 61,66 62,09

Egitim Diizeyi* 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
insiilin 85,69 80,88 84,28
D-E 69,50 114,03 94,57

MR: Mean Rank Sira Ortancast, KOP: Korku Olgegi Puani, BP: Bilgi Puani, TP: Tedbir Puani, *Egitim Diizeyi 1: Llkogretim Mezunu veya alti, 2:
Lise, 3: On Lisans veya Lisans Mezunu, 4: Yiiksek Lisans veya Ustii, ** OAD: Oral Antidiabetik, D-E: Diyet-Egzersiz.

Ek kronik hastalik varligi ile KOP (p =0,601), BP (p =0,934) ve TP’sinin (p =0,567) farkli olmadig1 go-
(p =0,470) ve TP (p =0,535) iliskili bulunmamustir. rilmistiir.

Kullanilan tedavi ile puanlar KOP, BP, TP iliski tespit

edilememistir. Herhangi bir yakini1 Kovid-19 gegirenle-

rin BP’si daha yiikksek (p =0,033) ancak, KOP
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DM, akut komplikasyonlar1 onlemek ve uzun vadeli
komplikasyon riskini azaltmak i¢in siirekli tibbi bakim
ve stirekli hasta egitimi ve destegi gerektiren kronik bir
hastaliktir (16). Bagka bir kronik hastalik olan hiper-
tansiyon DM hastalarinda topluma gore 2 kat fazla
goriilmektedir (17, 18). Bu gibi nedenlerden dolay:
olusan immiin sistem harabiyeti sonucu DM hastalari-
nin kovid-19 hastaligina yakalanma egilimi artmistir ve
mortalite ve morbidite yiiksektir (6, 7).

Kovid-19 hastalig1 tim diinyay1 etkileyerek pandemi
olusturmustur. Bu nedenle tiim insanlarda cesitli dii-
zeylerde korku olusturmustur. Bu korku diizeyini tespit
etmek amaciyla olusturulan Kovid-19 korku o6lgegi
cesitli tlkelerde, cesitli gruplara uygulanmigtir (19).
Ulkemizde Kovid-19 &lgeginin gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmis; i¢ tutarliligi 0,82 ve giivenirligi
0,72 olarak bulunmus ve Tiirk popiilasyonunda giiveni-
lir ve gegerli bir 0l¢iim araci oldugu goriilmiistiir (14).
Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada Kovid-19 olcegi
puant ortalama 20,03 olarak tespit edilmistir. Ayni
calismada katilimcilarin korkulart cinsiyete gore karsi-
lastirildiginda kadinlarin Kovid-19 korkusunun belirgin
yiksek oldugu tespit edilmistir (20). Ayrica yapilan
¢alismalarda korkunun koruyucu davranislart arttirdigi
tespit edilmistir (19, 21).

Bu c¢aligmaya katilanlarin yas ortalamasinin 56,17 ve
%358,9’unun kadin oldugu goriilmiistir. DM hastalari-
nin %39,9’u hipertansiyon tanisi oldugunu bildirmistir.
Yapilan ¢alismalarda toplumda yaklasik %25 hipertan-
siyon tespit edilmistir (22). Diger ¢aligmalara paralel
olarak caligmamizda diyabetiklerde hipertansiyon pre-
velansinin arttigi goriilmistiir (17). DM hastalarinin
KOP’sinin ortalama 20,87 oldugu goriilmiistiir. Tiirk
vatandaglarinin dahil edildigi bir ¢alismada olgegin
toplam ortalama puani 20,03 oldugu ve kronik hastalig
olanlar ile olmayanlarin puanlar arasinda fark olmadig:
tespit edilmistir (20). Bu ¢alismada da tespit edilen
KOP’iin toplumda yapilan galismada tespit edilenle
yakin oldugu gorilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada ka-
dinlarin korku puaninin erkeklere gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir (20). Ancak bu ¢alismada KOP’iin
cinsiyete gore farklilik géstermedigi saptanmuistir.

Bu calismada DM hastalarinin yast arttikca BP ve TP
azaldigi, KOP degismedigi tespit edilmistir. Tiirk va-
tandaslarinin katildig: bir ¢calismada benzer olarak yas
ile KOP degismedigi goriilmiistiir (19). Ileri yas Kovid-
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19 i¢in kotii prognoz etkenidir (22). DM Kovid-19 igin
kotli prognoz etkeni olup ve artan yas ile birlesince
mortalite ve morbidite artacagindan, TP’nin yas ile
artmasi1 beklenmekteydi (6, 24, 25).

Bu calismada KOP’iin; BP ve TP ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edilmis olup yapilan baska bir calis-
mada algilanan tehdit arttiginda Kovid-19'un 6nlenme-
sini kolaylagtiran bir davramisi gerceklestirmek igin
motive edici oldugu goériilmistir (19). Bu ¢alismada
kullanilan Kovid-19 korku 6lgeginin kullanildigi bir
calisgmada korku Olgegi puani yiiksek olanlarm halk
sagligina uygun davraniglarla (6rnegin, diizenli el yi-
kama ve sosyal uzaklasma) daha ¢ok ilgilenenler oldu-
gu, korkunun tedbir alma ile pozitif korele oldugu
gorlilmiistiir (21). Bu ¢aligmayla paralel olarak diger
kronik hastaliklarda da korku ve koruyucu davranisi
degerlendiren calismalarda korkunun tedbir alma dav-
ranigint arttirdigini gostermistir (26, 27).

Kan sekeri regiile olanlarin ve BP ve TP’si yiiksek
bulunmus olup, bu durum olumlu tutumlarin bir arada
oldugunu gostermistir. On lisans-lisans ve yiiksek
lisans ve iizerinin BP ve TP’si yiiksek KOP’si arasinda
fark bulunmamistir. Egitim seviyesi yiiksek olanlarin
bilgi ve tutum puanlarinin yiiksek olmasi beklenen bir
sonug olup egitimin olumlu katkisi oldugunu diisiin-
diirmiigtiir. Yapilan bir ¢calismada bu ¢alismadan farkli
olarak, egitim seviyesi artiginin korku diizeyini arttirdi-
g1 goriilmiistiir (20).

Herhangi bir yakim1 Kovid-19 gegiren diyabet hastala-
rmin BP’si daha yiiksek (p =0,033) ancak, KOP
(p =0,934) ve TP’sinde (p =0,567) fark olmadig1 bu-
lunmustur. Ancak yakinlar1 dolayisiyla bilgi sahibi
olanlarin korku ve tutum puanlarinin da artmasi bek-
lenmekteydi.

Bu ¢alisma anket ¢alismasi oldugundan katilimcilarin
koruyucu tedbir alma davranislari kendi beyanlarina
dayanmaktadir. Bu durum ¢alismanin kisitlamasidir.
Sonuc¢

DM hastalarinda KOP; BP ve TP ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmustir. Egitim seviyesi yiiksek olan
diyabet hastalarinin KOP’leri farkli olmazken BP ve
TP’leri yiiksek bulunmustur. Sonug olarak bilgi sahibi
olmanin ve egitim durumunun yiiksek olmasinin Ko-
vid-19°dan korunma agisindan olumlu etkisi oldugu
goriilmiis olup diyabet hastalarina risk grubunda olma-
lar1 nedeniyle bilgilendirici egitimler verilmelidir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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