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OZET

Amag: Bu arastirmada 65 yas ve tizeri Tip 2 Diyabet tanili bireylerin COVID-19

korkusu ile diyabet 6z yonetim duzeyi iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

YoOntem: Arastirma; karma yontem, i¢ i¢e ge¢mis desen ve iligkisel tarama tiirtindedir.
Calisma; Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Korkuteli Devlet Hastanesi dahiliye
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve lizeri Tip 2 Diyabetli bireylerden c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 300 birey ile gergeklestirilmistir. Veriler; Birey Tanitict Bilgi
Formu, Tip 2 Diyabetli Kisilerde Diyabet Oz Yonetim Olgegi, COVID-19 Korkusu
Olgegi ve Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu kullamilarak elde edilmistir. Nicel
verilerin analizinde SPSS (23.0) kullanilmistir ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Nitel veriler NVIVO 12 Nitel Veri Analizi yardimiyla

yapilmistir. Etik kurul ve kurum izinleri alinmistir.

Bulgular: 65 yas ve iizeri Tip 2 Diyabet tamili bireylerin Diyabet Oz Yonetim
Olgegine iliskin puan ortalamalarinin 64.26+12.04 oldugu, COVID-19 Korkusu
Olgegine iliskin ortalama puanmn 17.08+6.70 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
medeni durum, ekonomik durum, diyabet tedavi sekli ve diyabet kontrol sikliklarina
gbre 0z yoOnetim puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
cinsiyetine gore COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05)
tespit edilmistir. Diyabet Oz Yonetim Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi arasinda
negatif yonlii, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05, r=-
0.123). Nitel bulgular 9 ana tema ve 18 alt tema olarak ortaya ¢ikmistir.

Sonug: 65 yas ve lizeri Tip 2 Diyabetli bireylerin evli olmalari, ekonomik gelirinin
yiksek olmasi, instlin kullanmasi, diizenli kontrol yaptirmasi diyabet 6z yonetim
diizeyini arttiran faktorler olarak belirlenmistir. Oz yonetim diizeyi arttikga COVID-
19 Korkusu azalmistir. Bu dogrultuda, diyabet 6z yonetimi egitim programlarinin
arttirilmasi, diyabet gibi kronik hastaliklara yonelik olarak salginlar, dogal afetler,

savaglar gibi durumlara kars1 hazirlik programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, halk sagligi hemsireligi, 6z yonetim, tip 2 diyabet.



ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship between fear of
COVID-19 and diabetes self-management level of individuals diagnosed with Type 2

Diabetes aged 65 years and over.

Method: The research is a mixed method, nested design and relational screening type.
The study was conducted with 300 individuals aged 65 years and over with Type 2
Diabetes who applied to Korkuteli State Hospital internal medicine outpatient clinics
between March 2021 and March 2022. Data were obtained using the Individual
Descriptive Information Form, Diabetes Self-Management Scale in People with Type
2 Diabetes, COVID-19 Fear Scale and Semi-structured Interview Form. SPSS (23.0)
was used to analyze quantitative data and p<0.05 was considered statistically
significant. Qualitative data were analyzed using NVIVO 12 Qualitative Data

Analysis. Ethics committee and institutional permissions were obtained.

Results: Individuals aged 65 years and over with Type 2 Diabetes had a mean score
of 64.26£12.04 on the Diabetes Self-Management Scale and a mean score of
17.08+6.70 on the Fear of COVID-19 Scale. It was determined that there was a
significant difference (p<0.05) between the mean scores of self-management
according to the marital status, economic status, diabetes treatment type and diabetes
control frequency of the participants, and there was a significant difference (p<0.05)
between the fear of COVID-19 according to gender. It was determined that there was
a negative, significant and weak relationship between Diabetes Self-Management
Scale and COVID-19 Fear Scale (p<0.05, r=-0.123). Qualitative findings emerged as

9 main themes and 18 sub-themes.

Conclusion: Being married, having a high economic income, using insulin, and having
regular check-ups were determined as factors that increased the level of diabetes self-
management in individuals with Type 2 Diabetes aged 65 years and older. Fear of
COVID-19 decreased as the self-management level increased. In this direction, it is
recommended to increase diabetes self-management training programs and to develop
preparedness programs for chronic diseases such as diabetes against situations such as

epidemics, natural disasters and wars.

Key words: covid-19, public health nursing, self-management, type 2 diabetes.
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Diabetus Mellitus (DM); insiliin salinim1 veya insulin etkisinin az ya da hi¢ olmamasi
ile karakterize bircok organa zarar verebilen kronik, enflamatuar ve metabolik bir
hastaliktir (International Diabetes Federation (IDF), 2021; Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD), 2022). Diyabet diinya genelinde ¢ok dnemli mortalite
ve morbidite nedenleri arasindadir (Williams ve ark., 2020). Dunyada 20-79 yaslar1
arasinda tahmini 537 milyon yetiskinde diyabet hastaliginin bulundugu, 6zellikle 65
yas ve lizeri bireylerde bu oranin %19,3 oldugu bilinmektedir (IDF, 2021). Korkuteli
niifusunun % 17,01’ini 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2023).

Diabetus Mellitus; Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet (T2DM), Gestasyonel ve Spesifik
nedenlere bagli olmak Uzere dort temel baglik altinda incelenmektedir. Toplum
icerisinde en yaygin gorillen T2DM; insilin direnci ve pankreas B hiicrelerinden
salgilanan insiilinin yetersiz olmasi veya insiilin etkinliginin azalmasiyla meydana
gelen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (American Diabetes
Association (ADA), 2023). Diyabet tedavisinde temel amac kan glikozunun normal
diizeylerde seyrinin saglanmasidir (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014).
Ozellikle bireylerde yaygin olan T2DM’yi énlemek ve yasam kalitesini arttirmak igin
kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutabilmek olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle bireyler;
sagligin korunmasi ve siirdiirebilmesini saglayan 6z yonetim davraniglarina aktif
katilmalidir (Eroglu ve Sabuncu, 2019; Mian, Hermayer ve Jenkins, 2019). Diyabette
0z yonetim uygulamalar1 temel olarak; egzersiz ve fiziksel aktivite, diyete uyum, ilag
tedavisi (insulin enjeksiyon teknikleri, oral anti diyabetiklerin kullanimi), riskli
davraniglardan kac¢inma (sigara i¢cme, alkol kullanimi1 vb.), akut ve kronik
komplikasyonlar1 6nleme, iyi problem ¢dzme becerileri, kendi kendine glikoz takibi
vs. gibi davraniglar1 kazanabilmesidir (Beck ve ark., 2017; Word Health Organisation
(WHO), Erisim Tarihi: 15.01.2021).

Aralik 2019°da ortaya ¢ikan COVID-19 salgini kisa siirede diinya geneline yayilarak
WHO tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi olarak kabul edilmistir (Sandalci,

Uyaroglu ve Giiven, 2020). Bu dénemde 6zellikle kronik saglik sorunu olan kisiler
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ciddi sorunlar yasamislardir. Diyabet tanili bireylerin COVID-19 pandemi déneminde
riskli gruba alindig1 bilinmektedir (Onder, Rezza ve Brusaferro, 2020; Q. Shi ve ark.,
2020). Arastirmalar, 6zellikle COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarda DM tanili
bireylerin oraninin yiiksek oldugunu (%9,8-%68,3 arasinda) gostermistir (Alguwaihes
ve ark., 2020; Deng ve Peng, 2020; Onder ve ark., 2020; Q. Shi ve ark., 2020). Bu
donemde ozellikle 65 yas ve Uzeri bireylerin istedikleri zaman yiiriiyiis yapamamalart,
COVID-19 bulas korkusu yasayarak hastaneye gitmede tereddiit yasamalari,
hastanelerde randevu sayisina sinirlama getirilmesi, yalniz yasamalari, akilli telefon/
internet kullanamamalar: veya sahip olmamalar: gibi nedenlerle hizmetlere erisimde
sorunlar yasamasi bu bireylerin diyabete yonelik 6z yonetim sorunlar1 yagamasina ve
0z yonetim davraniglarini yerine getirememe durumlarinin olugsmasina neden olmustur
("65 Yas ve Ustii ile Kronik Rahatsizligi Olanlara Sokaga Cikma Yasagi Ek
Genelgesi/22.03.2020.," ; Castafieda-Babarro ve ark., 2020). Arastirmanin diyabet
gibi kronik hastaliklara yonelik olarak pandemiler, dogal afetler, savaslar vb.
durumlarda bireylerin 6z ydnetim becerilerine sahip olmasinin 6nemine yonelik
farkindalik gelistirecegi diisiniilmektedir. Bu sayede 65 yas ve iizeri T2DM tanili
bireylerin diyabet 06z yoOnetiminin gelismesi, yasam Kkalitelerinin artmasi,
komplikasyon ve komorbidite gelisme durumlarinin azalmasi ve énlenmesi, hastaligin
bu komplikasyonlara bagli maliyetlerinin diismesi hedeflenmektedir. Ayrica aragtirma
sonucunda elde edilen diyabet 6z yonetim bulgularinin; halk sagligi hemsirelerinin
diyabet egitim igeriklerine katki saglayacagi, diyabet 6z yonetimine yonelik, hekim,
hemsire ve saglik sektoriinde bu isle ugrasan meslek gruplarina yol gosterici nitelikte
olacag diistiniilmektedir. Bu nedenle aragtirmada; 65 yas ve tizeri Tip 2 Diyabet tanili
bireylerin COVID-19 korkusu ile diyabet 6z yonetimi diizeyi iliskisinin incelenmesi

amagclanmustir.
Bu kapsamda yiiriitiilen ¢aligmanin sorular ise su sekildedir:
1- 65 yas ve tlizeri T2DM tanili bireylerin 6z yonetim dizeyleri nedir?
2- 65 yas ve lizeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 korku diizeyleri nedir?

3- 65 yas ve lizeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 korkusu ve 6z ydnetim

diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Diabetus Mellitus

Diabetus Mellitus (DM); insiliin salinim1 veya insulin etkisinin az ya da hi¢ olmamasi
ile karakterize bircok organa zarar verebilen kronik, enflamatuar ve metabolik bir
hastaliktir (IDF, 2021; TEMD, 2022). Viicut insilini etkili kullanamadiginda
hiperglisemi ortaya ¢ikar ve uzun zamanda hiperglisemi doku veya organlara zarar
verir (IDF, 2021). Diyabet hastaliginin olusumunda kalitsal ve g¢evresel nedenler
onemli rol oynamaktadir. Risk altindaki bireyler tespit edilmeli ve gerekli tedavi
uygulanmali, bireylerin yasam Kkalitesi attirilmalidir (IDF, 2021; TEMD, 2022,
Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB), 2021).

2.1.1. Diabetus Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabet siklig1 yillar i¢cinde artan ciddi ve kiiresel bir halk saglig1 sorunu olan, biitiin
diunyada oldukca onemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir (Diabetes
Mellitusun Tani, Tedavi ve izlemi, 2022; Williams ve ark., 2020). Diinya genelinde
yaklagik 537 milyon yetiskin diyabetle yasamaktadir ve bu bireylerin buyuk bir
cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yagamaktadir. Diyabet nedeniyle dogrudan
Olen bireylerin sayis1 6.7 milyondur. Her 6 canli dogumdan 1’1 (21 milyon) hamilelikte
diyabetten etkilenmektedir. Diyabet gelisme riski olan yetigkinlerin sayisi 541
milyondur. Toplumdaki toplam DM’li birey sayisinin 2030 yil1 itibariyle 643 milyona
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diyabet hastaligina iliskin yapilan saglhk
harcamalar1 (966 milyar dolar) yetiskinlere yapilan saglik harcamalarinin %9’unu

olusturmaktadir (IDF, 2021).

Tiirkiye’de ilk kez diyabet yayginligini arastirmak amaciyla Tiirk Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda kaba
diyabet prevalansi %7,2 (daha 6nce teshis edilmemis, %2,3)’dir. (Dinya ve Avrupa
popiilasyonlarina goére yas standardize edilmistir, %7,9 ve 7.0) (Satman ve ark., 2002).
TURDEP-II’deki galismaya gore; toplumdaki diyabet prevelanst %13,7° ye ulastigi,
kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmigtir (Satman ve ark., 2013). Tiirkiye’de diyabet
prevelansiyla ilgili TURDEP’in c¢alismalarindan sonra kapsayict bir ¢alisma

yapilmamistir. Daha sonraki yillarda veriler IDF’ye gonderilmistir. IDF’ nin son



verilerine gore Tiirkiye’de yetigkinlerde diyabet siklig1 %15,9 ve yetiskinlerde diyabet
nedenli 6len kisi sayis1 yaklagik 83 bindir (IDF, 2022).

2.1.2. Diabetus Mellitus Belirtileri

Diyabette temel amac¢ metabolik kontrolii saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Hastaligin yaygin semptomlar1 arasinda; GOK susama, sik idrara ¢ikma, siirekli
yorgunluk, bulanik gérme, kilo artig1 veya zayiflama gibi belirtiler bulunmamaktadir.
Baz1 bireyler asemptomatik olabilir, diyabet hastaligit erken donemde fark

edilmeyebilir (TURKDIAB, 2021; WHO, Erisim Tarihi: 29.05.2023).
2.1.3. Diyabet Tan1 Kriterleri

Diyabetin tanis1 kan sekeri testleri, hemoglobin A1C (HbAlc) testi, glukoz tolerans
testi, rastgele plazma glukoz testi gibi yontemlerle konulur (ADA, 2023). Kan testinde;
Aclik Plazma Glikozu (APG) degerine bakilir. APG 8 saat siiren aglik sonrasi 6l¢iilen
degerdir ve tan1 koyabilmek i¢cin APG>126 mg/dL olmasi beklenir (TEMD, 2022).
HbA1C testi yapilan uzun ¢alismalar sonucunda tani test kriteri olarak 2011°de WHO
tarafindan kabul edilmistir. Uluslararasi Diyabet Uzmanlar Komitesi tarafindan
HbA1c > %6,5 (48mmol/mol) diyabet icin tan1 kriteri olarak kabul edilmistir (TEMD,
2022). Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT); 75 g oral glikoz testi sirasindaki 2 saatlik
plazma glukoz degerlerinin >200 mg/dL olmasi gerekir (ADA, 2023; Bergman ve ark.,
2018). Rastgele plazma glukozu testine giiniin herhangi bir saatinde bakildiginda
>200mg/dL olmas1 ve diyabet belirtilerinin varligt DM teshisinde 6nemli rol oynar

(TEMD, 2022).
2.1.4. Diabetus Mellitus Siniflandirmasi
Diabetus Mellitus dort ana baslikta siniflandirilir. Bunlar:

1. Tip 2 Diabetus Mellitus

2. Tip 1 Diabetus Mellitus

3. Gestasyonel Diabetus Mellitus

4. Spesifik Nedenlere Bagli Diabetus Mellitus (TEMD, 2022).



e Tip 2 Diabetus Mellitus

Tip 2 Diabetus Mellitus (T2DM); insllin direnci ve pankreas [ hiicrelerinden
salgilanan insiilinin yetersiz olmasi veya insulin etkinliginin azalmasiyla meydana
gelen hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir (ADA, 2023). Diyabet
cesitleri arasinda en yaygin goriilen ve diyabet olgularinin en az %90’ 1n1 olusturan bir
diyabet seklidir. Gliniimiizde “Eriskin diyabet”, “instline bagimli olmayan diyabet”
olarak da bilinen T2DM; obezite ve sedanter yasama bagli olarak genellikle 40
yasindan itibaren ortaya ¢ikmakta, yaslanma ile sik goriillmektedir (ADA, 2023; IDF,

2021; TEMD, 2022).
e Tip 1 Diabetus Mellitus

Pankreas B htcrelerinde genellikle otoimmin nedenli insiilin eksikligine bagl olarak
ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir (TURKDIAB, 2023; Tiirkiye Diyabet Programi 2015-
2020, 2014) Genellikle “insiiline bagimli diyabet”, “juvenil diyabet”, “cocukluk ¢agi
diyabet” olarak da bilinmektedir (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014). Son
zamanlarda erigkinlerde de goriilmeye baslayan tip 1 diyabet tan1 asamasinda dikkat
gerektirmektedir (Jones ve ark., 2021). Tip 1 diyabetin tedavisinde; insllin iceren
kalemler, pompalar, enjeksiyonlar, evde kan sekeri takibi, keton takibi, beslenme
tedavisi, egzersiz ve egitim yer almaktadir. Tedavide kan glukoz dengesini saglamak

ve bireylerin yasam kalitesini arttirmak amaglanmaktadir (TURKDIAB, 2023).
e Gestasyonel Diabetus Mellitus

Gestasyonel Diabetus Mellitus; gebelik sirasinda yapilan oral glikoz tolerans testi
(OGTT) ile tespit edilen hiperglisemik diyabet formudur (Buchanan ve Xiang, 2005).
Genellikle asemptomatiktir ve gebeligin 15. haftasindan 6nce APG veya HbAlc
Ol¢iimii ile degerlendirilen gebelerde herhangi bir patoloji tespit edilmezse gebeligin
24-28. haftasinda OGTT ile gestasyonel diyabet taramasi yapilmalidir. Dogumdan
sonra genellikle diizelir ve daha sonraki gebeliklerde tekrar ortaya ¢ikabilir (TEMD,
2022; TURKDIAB, 2023).



e Spesifik Nedenlere Bagh Diabetus Mellitus

Spesifik nedenlere bagli diyabet; diger ii¢ diyabet tiirleri disinda kalan yenidogan
diyabeti ve genclerde olgunlukta baslayan diyabet gibi monogenik diyabet
sendromlarini, kistik fibroziz ve pankreas enfeksiyonu hastaliklari nedeniyle olusan
diyabeti, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrasi ortaya ¢ikan diyabeti
icermektedir (ADA, 2023).

2.1.5. Diabetus Mellitus Akut Komplikasyonlari

Diinyada diyabetin goriilme sikliginin artmasi, diyabetle iliskili komplikasyonlarin ve
komplikasyonlara bagli morbidite, mortalite ve ekonomik maliyetin artmasi nedeniyle
kiiresel bir halk saghigi sorunu haline gelmistir (Cheloni, Gandolfi, Signorelli ve
Odone, 2019). Diyabetik aciller takip ve tedavi altinda olmasina ragmen mortalite
nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (TEMD, 2022). Bu durumda DM’li birey ve
yakinlarinin akut komplikasyonlari onlemede onemli rol oynadigi bilinmektedir.
Hastaligin akut komplikasyonlari; diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperglisemik

durum, laktik asidoz ve hipoglisemidir.
e Diyabetik Ketoasidoz ve Hiperozmolar Hiperglisemik Durum

Diyabetik ketoasidoz ve hiperozmolar hiperglisemik durum; kan sekeri diizeylerinin
anormal yiikselmesiyle iliskili ancak farkli sekillerde ortaya ¢ikan ciddi durumlardir
(Olt, 2022). Diyabetik ketoasidoz genellikle tip 1 DM’li kisilerde sik goriilen instilin
yoklugu ile ortaya ¢ikan akut komplikasyondur (TURKDIAB, 2023). Viicut yeterli
instilin tiretemedigi i¢in yaglar1 kullanir ve keton adi verilen asidik maddeler birikir,
kanda asit seviyeleri artar. Ketonlarin birikimi kan sekeri diizeyinin yiikselmesine
neden olur ve diyabetik ketoasidoz acil tibbi miidahale gerektiren bir durumdur
(TEMD, 2022). Hiperozmolar Hiperglisemik durum asir1 yiiksek kan sekerine
(hiperglisemi) bagl olarak viicudun ¢ok fazla siv1 kaybettigi ve kanin yogunlastig
T2DM’li bireylerde daha sik goriilen acil tibbi miidahale gerektiren bir durumdur
(Diabetes Mellitusun Tani, Tedavi ve izlemi, 2022). Hiperozmolar Hiperglisemik
duruma iligskin mortalite oran1 yaklasik %20 ve en 6nemli mortalite nedenleri arasinda
ileri yas, ciddi dehidratasyon ve eslik eden diger kronik hastaliklar bulunur. DKA i¢in
mortalite oram1 yaklasik %1°dir ve kadin olmak, diisiik ekonomik durum ve siyah irk

olmak hastaneye yatis1 arttirir (Kitabchi, Umpierrez, Miles ve Fisher, 2009). Bu acil
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durumlar 6nlemek i¢in bireyler diizenli kan sekeri takibine ve ila¢ tedavi uyumuna

daha ¢ok dikkat etmelidirler (ADA, 2023; TEMD, 2022).
e Laktik Asidoz

Laktik asidoz; laktik asitin viicutta birikmesiyle ortaya ¢ikan genellikle T2DM’lu
kisileri etkileyen ender bir durumdur. Laktik asit viicutta glikoz dis1 yakit
kullanildiginda ortaya ¢ikar ve laktik asit birikirse denge bozulur, birey kendini

rahats1z hisseder (TEMD, 2022; TURKDIAB, 2023).
e Hipoglisemi

Hipoglisemi; kan sekeri seviyesinin <70 mg/dI’nin altinda olmasidir (TEMD, 2022).
Insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarin asir1 doz kullanimi veya diizensiz beslenme,
atlanmig 6giin veya asiri fiziksel aktivite sonucu hipoglisemi gelisebilir (Eriskin
Diyabetli Bireyler Icin Egitimci Rehberi, 2015). Belirtileri arasinda terleme, titreme,
halsizlik, bas donmesi, hizli kalp atis1, sinirlilik, aclik hissi ve koma gorilebilen
hipoglisemi acil midahale gerektirir ve bireyin bilinci agiksa hizli bir sekilde kan
sekerini ylikseltmek i¢in karbonhidrat orani yiiksek yiyecek veya icecek verilmesi
gerekir. Bilinci kapaliysa bireye parenteral tedavi uygulanmalidir (Diabetes
Mellitusun Tani, Tedavi ve izlemi, 2022; Eriskin Diyabetli Bireyler igin Egitimci
Rehberi, 2015; TEMD, 2022; TURKDIAB, 2023).

2.1.6. Diabetus Mellitus Kronik Komplikasyonlar

Diyabet strekli kontrol gerektiren bir hastaliktir. K6t glisemik kontrol nedeniyle
DM’li bireylerin diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik ndropati,
diyabetik ayak, kardiyovaskiiler hastaliklar, oral komplikasyonlar ve gebelik
komplikasyonlar: ile karsilasma riski artar (TURKDIAB, 2023). Hastalarda kronik
komplikasyonlarin goriillme orani %60’dir ve ndropati en yaygin goriilen kronik
komplikasyondur (TEMD, 2022). Diyabetin kronik komplikasyonlari ile ilgili DM’li
bireylere ve yakinlarina egitim verilerek onlenebilir (TURKDIAB, 2023).



e Diyabetik Retinopati

Retinopati; diyabet hastalarinda en yaygin goriilen komplikasyondur (Duh, Sun ve
Stitt, 2017). DM’li yaklasik her ii¢ kisiden birinde diyabetik retinopati vardir ve her on
kisiden biri korlik agisindan tehdit altindadir (IDF, 2023). Bu komplikasyon retina
tabakasindaki damarlarin yapisinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi, 2015). Diyabetik retinopati; erken
donemde teshis edilemeyebilir, tedavi edilmediginde korliige kadar ilerleyebilir.
Glokom ve katarakt gen¢ ¢agdaki DM’li bireylerde daha yaygmn goriliir (Eriskin
Diyabetli Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015; Song, Yu, Chan, Theodoratou ve
Rudan, 2018). T2DM’lu bireylerde gbz muayenesi ilk teshisten sonra yapilmali ve
bulgular ve kan sekeri normal seyrediyorsa bir y1l sonra tekrar degerlendirilmeli, yine
bulgular normalse muayene iki yilda bir yapilabilir. Bireyde retinopati saptanirsa
kontrol siklig1 arttirtlmalidir. Ayrica ani gelisen gérme kaybi gibi durumlarda acil

olarak gz doktoruna basvurulmalidir. (TEMD, 2022).

e Diyabetik Nefropati

Diyabet, hipertansiyon varligi veya bu iki hastaligin birlikte olmasi; son donem bobrek
hastaliklarinin %80’ini olusturmaktadir. Kan sekeri ve kan basincinin kontrol altina
alinmasi bobrek hastaligini 6nlemede son derece onemlidir (IDF-Reports, 2023).
Diyabetik nefropati; bobreklerdeki kilcal damarlarin yapisinin bozulmasi nedeniyle
bobreklerin islevinin bozulmasi sonucu protein kaybinin olmasidir. Bu komplikasyon
diyabetin en 6dnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve son zamanlarda
prevelansinin artmasina dikkat ¢ekmek icin Diyabet Bobrek Hastaligi olarak da
bilinmektedir (Diabetes Mellitusun Tani, Tedavi ve Izlemi, 2022; TEMD, 2022).
Diyabette goriilen bobrek hastaligi riskini azaltmak i¢in T2DM’u 6nlemek, DM’li
bireylerde bobrek hastaligini erken teshis ve tedavi etmek gerekmektedir (IDF-
Reports, 2023).

e Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati; tim tip 1 diyabet ve T2DM’li bireylerin yarisimi etkiler ve
diyabetik noropatili kisilerin %50’si semptom gostermez (Selvarajah ve ark., 2019).

Diyabetik noropati; yiiksek seyreden kan sekeri ve kan basincinin viicuttaki sinirlere



zarar vermesi sonucu meydana gelir. Bu zarardan en cok ekstremiteler 6zellikle
ayaklar etkilenir ve bu bolgelerde karincalanma, agr1 veya duyu kaybi gortlir. Duyu
kaybi, yaralanmalarin fark edilmemesine neden olarak enfeksiyonlara veya muhtemel
ampdtasyonlara yol acabilir. DM’li kisiler; diyabeti olmayan kisilere gore ampiitasyon
acisindan 25 kat daha fazla risk altindadir. Etkili bir diyabet 6zyonetimi ile
ampiitasyonlarin ¢ogu Onlenebilir, kisinin yasam kalitesi multidisipliner bir ekiple

arttirtlabilir. DM’1i kisiler ayak kontroliinii diizenli olarak yapmalidir (IDF, 2023).
e Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak; diyabet nedenli ya da diyabet komplikasyonlarina bagli olarak ayak
sagliginin bozulmasi, ayakta iilser, yapisal kemik veya eklem bozukluklarinin
olusmasi olarak tammlanir (Eriskin Diyabetli Bireyler Icin Egitimci Rehberi, 2015).
Toplam diyabet saglik harcamalarinin tigte birini diyabetik ayak harcamalar1 olusturur
(Ang, Cowdin, Mizokami-Stout ve Pop-Busui, 2018). Diisiik gelirli toplumlarda
uygun bir egitim programi, yeterli ve uygun ayakkabilar yoksa diyabetik ayak; ciddi
ekonomik yiik, sosyal ve halk sagligi problemi olabilir (ADA, 2023; IDF, 2023;
TEMD, 2022; TURKDIAB, 2023).

e Kardiyovaskiiler Hastahklar

Diyabetin en yaygin komplikasyonlarmin basinda gelmektedir (Eriskin Diyabetli
Bireyler Ig¢in Egitimci Rehberi, 2015). Kardiyovaskiiler hastaliklar; kalp ve kan
damarlarmin  bozuklugudur. DM’li kisilerin DM’li olmayan kisilere gore
kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma orasi 2-3 kat daha fazladir. Yiiksek kan sekerti;
kanin pihtilasmasimi arttirabilir, yiiksek tansiyon veya kolesterol seviyelerini

etkileyerek kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina yol agmaktadir (IDF, 2023).
e Oral Komplikasyonlar

DM’li bireylerde uzun siireli seyreden yiiksek kan sekeri tiikiiriik bezlerinde biiyliime,
tat almada bozulma, agiz kurulugu, dis eti hastaligi, iyilesmeyen agiz i¢i enfeksiyon
ve yaralara yol acabilir. DM’1i bireyler diizenli olarak disini firgalamali, 15 giinde bir
ayna karsisinda agzini incelemeli, dis hekimine alt1 ayda bir muayene olmali, protez

disi varsa temizligini yapmali, protezi her gece uyumadan once su solu bir kapta



bekletmeli, ilaglarimi diizenli kullanmalidirlar ve dizenli oral kontrol ile bu
komplikasyonlarin gelismesini 6nleyebilirler (TURKDIAB, 2021).

e Gebelik Komplikasyonlar:

Gestayonel Diabetus Mellitus ya da daha dnceden sahip olunan (tip 1 diyabet veya
T2DM) diyabet; gebelikte bircok ek soruna yol acabilir. Gebelerde yiiksek seyreden
kan sekeri; bebeklerin iri olmasina (makrozomik bebek), DM’li annelerin pre-eklemsi
ya da hipertansiyon riskinin artmasina, DM’li annenin kullandig1 diyabet ilacina bagl
olarak hipogliseminin gelismesi ve hipogliseminin bebegin kan sekeri diizeyinde
degisikler meydana getirmesine, DM’li annenin ilerleyen donemde T2DM’a
yakalanma riskinin artmasina neden olabilir (IDF, 2021). Canli dogumlarin 21,1
milyonu (%16,7) (her 6 canli1 dogumdan 1°1) gebelikte hiperglisemiden etkilenmistir.
Gebelikteki hipergliseminin  %80,3’1i gestasyonel diyabet nedeniyle oldugu
belirtilmistir (IDF, 2021). Gebelikte; anneler gebelik planlamadan énce diyabetin
kontrol altina alinmasi i¢in saglik kurulusuna bagvurmali, gebelik boyunca
kontrollerini diizenli yaptirmali, saglikli beslenmeye dikkat etmeli ve egzersiz

yapmalidir (TURKDIAB, 2021).
2.1.7. Diyabet Tedavisi

Diyabet tlim dunyada prevalans: giderek artan, sosyo-ekonomik agidan ciddi yiik
olusturan halk sagligi sorunlarindan biridir (ADA, 2023). Hastaligin erken tani-
tedavisi, akut ve kronik komplikasyonlarin dnlenmesi, toplumsal yiikii ve saglik
sistemleri Gzerindeki yuki hafifletmeye yardimer olur. Diyabet tedavisinde bireyin
aktif katilimi1 ve bireylerin ihtiyaglarna uygun tedavi planlanmasi son derece
onemlidir. Hastaligin tedavisinde egitim, beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve
egzersiz, medikal tedavi ile kan sekeri regilasyonu, akut ve kronik
komplikasyonlari nleme hedeflenmektedir. Tedavinin etkili olabilmesi i¢in birden
fazla yontem es zamanli ve eksiksiz uygulanmalidir (Diabetes Mellitusun Tani, Tedavi

ve Izlemi, 2022).
e Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabet tedavisinde kullanilan ilk yontem olan beslenme; kan sekerinin kontrol altina

alinmasi saglamak, saglikli beslenme aligkanligi kazandirmay: amagclar. Bireyin
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yasamina, kisisel tercihlerine, kiiltlirline, saglik okuryazarligina uygun diyet
hazirlayarak diyabet komplikasyonlarinin gelismesini Onlemeyi iceren tedavi
yontemidir. Amerikan Diyetisyenler Birligi ve ADA; tip 1 diyabet ve T2DM’li
bireylerin teshisten sonraki ilk bir ay icinde, gestasyonel diyabetli bireylerin ilk bir
hafta icerisinde diyetisyene gitmesini 6nermektedir (TEMD, 2022). Beslenme tedavisi
genel olarak; 2-3 ana 6glin ve 2-4 ara Ogiinden olusmaktadir. Giinliik enerji
gereksinimi; karbonhidrat (%45-65 (en az 130 gr)), posa (14g/1000kkal), yag
(vaklasik %30), kolesterol (<300 mg/gun), protein (%15-20), sodyum (yaklasik 5 g
tuz olmali), vitamin ve mineral takviyesi klinik ve laboratuvar sonuglarina gore
olusturulmalidir (TURKDIAB, 2021).

o Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite; viicuttaki kaslarin hareket etmesi ve enerji harcamasidir. Egzersiz ise
planl olarak yapilan, tekrarlanan fiziksel aktivitedir. Diyabet tedavisinde 6nemli bir
role sahip olan fiziksel aktivite ve egzersiz kan sekerinin diizenli olmasini, HbA1C’nin
diismesini ve diyabet komplikasyonlarini 6nlemeyi saglamaktadir (Eriskin Diyabetli

Bireyler I¢in Egitimci Rehberi, 2015; TEMD, 2022).

Fiziksel aktivite ve egzersiz programi tim DM’li bireylere; bireyin saglik durumu ve
fiziksel durumu goz 6niinde bulundurularak doktor veya egzersiz uzmani tarafindan
planlanmasi 6nerilmektedir (Eriskin Diyabetli Bireyler i¢in Egitimci Rehberi, 2015).
ADA ve TEMD; DM’li bireylere haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik
(maksimum kalp hizinin %50-70'i) egzersiz ve bu egzersizleri haftada en az ¢ gline
yayilarak yapilmasini tavsiye etmektedir. Herhangi bir kisitlama yoksa T2DM’li
bireylerin haftada en az iki kez direng, egzersizi yapmasin1 6nermektedir (Diabetes
Mellitusun Tani, Tedavi ve Izlemi, 2022).

e Medikal Tedavi

Diyabette medikal tedavi sekli diyabet tiiriine gore doktor tarafindan belirlenir.
Diyabet tedavisinde kullanilan haplar; insiilin salinimi arttiranlar, insiilin direncini
azaltanlar ve glukoz emilimini yavaslatan ilaglar ayr1 ayr1 ya da kombinasyon olarak
tedavide kullanilabilir. Oral antidiyabetik (OAD) ilaglarin yetersiz kaldigi durumlarda
tedaviye insulin eklenir veya sadece insilin ile devam edilebilir (TEMD, 2022;
TURKDIAB, 2023).
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2.2. COVID-19 ve Diyabet

Koronaviriis hastaligi (COVID-19); yeni tip SARS-Cov-2 viriisii nedenli ortaya ¢gikan
bulasic1 bir hastaliktir (WHO, Erisim Tarihi: 27.07.2023). Hastalik, Aralik 2019
tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve kisa zamanda tim diinyayi etkisi
altina almistir. WHO hastaligin tim diinyada kisa siirede yayilmasi sonucu 11 Mart
2020°de hastaligi “pandemi” olarak ilan etmistir (Sandalci, Uyaroglu ve Giiven, 2020).
COVID-19 hastalig1 ile ilgili su ana kadar tiim diinyada WHOQO’ya 768.560.727
dogrulanmis vaka ve bu vakalara dahil 6.952.522 6liim vakasi bildirilmistir (WHO,
Erisim Tarihi: 27.07.2023).

COVID-19 pandemi doneminde bazi bireyler daha ¢ok sorun yasamis ve daha ciddi
semptomlar gostermislerdir. Genellikle COVID-19’un yashi ve o6nemli kronik
hastaliklar1 olan bireyleri (hipertansiyon, kanser, diyabet, kalp hastaligi, kronik
solunum yolu hastaligi,) daha fazla etkiledigi tespit edilmistir (COVID-19, Erisim
Tarihi: 27.07.2023; Sandalci, Uyaroglu ve Sain Giiven, 2020)).

Diinya genelinde ve iilkemizde yasli niifus oranlar1 giderek yikselmektedir. TUIK
2022 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa oram %09,9’e
yiikselmistir. Antalya ilinde nifusun %9,34’lint, Korkuteli ilgesi nufusunun
%17,01’ini 65 yas Ve iizeri bireyler olusturmaktadir (TUIK, 2023). TUIK’e gore
yaklasik her 4 haneden birinde en az bir yash birey bulundugu tespit etmistir (TUIK,
2023).

Yaglanma ile fiziksel veya ruhsal dengenin bozulmasi, yaslinin giinlik yasam
aktivitelerinde ve 6z bakimda bagkalarindan yardim alma gereksinimini ortaya
cikarmaktadir (Chan ve ark., 2015). Bu donemde kisinin kendini degersiz, islevsiz
hissetmesi 6z yonetim eksikligine neden olabilmektedir (Ardahan, Balyaci1 ve Geng,
2012). DM’li bireylerin; uygun beslenme/diyet, dlzenli egzersiz, sigara ve alkol
kullanilmamasi, kan glikozunun kontroli, oral anti diyabetiklerin uygun kullanilmasi,
insiilin doz ayarlamasi, insiilinin dogru uygulanmasi, insiilin tedavisinin etkilerinin ve
yan etkilerinin taninmasi ve tedavisi, kendi kisisel hijyen ve diger giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi gibi 6z-bakim aktivitelerini yapmalari1 gerekmektedir
(Unsal Avdal ve Kizilc, 2010).
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Arastirmalardan elde edilen verilere gore DM’li bireylerin COVID-19’ a kars1 daha
yiiksek risk grubunda oldugu saptanmistir (Onder ve ark., 2020; Q. Shi ve ark., 2020).
Tum dinyada COVID-19’dan korunmak igin bir¢ok dnlem alinmustir. Tiirkiye’de de
COVID-19 ile micadele kapsaminda 65 yas ve Tlzeri bireyler karantina
uygulamalarma dahil edilmistir ("65 Yas ve Ustii ile Kronik Rahatsizlig1 Olanlara
Sokaga CikmaYasagi Ek Genelgesi/22.03.2020.,"). Bu uygulamalar 65 yas ve iizeri
bireylerin temel ihtiyaglara erisim, saglik hizmetlerine erisim, egzersiz yapma, Stres
duzeyi, psikolojik durum gibi bircok konuda sorun yasamasina neden olmus,
yasaklarla birlikte gida tedarikine yapilan kisitlamalar 65 yas ve {izeri bireylerin
beslenme aligkanliklarinda degisikliklere neden olmustur (Wake ve ark., 2020).

65 yas ve lizeri bireyler COVID-19’a yakalanma korkusu yasayarak hastaneye gitmede
tereddiit yasamislar, hastanelerde sinirli sayida randevusu verilmesi nedeniyle tibbi
kontrollerini yaptirmada sorun yasamislardir. Ayrica 65 yas ve iizeri bireylerin yalniz
yasamalar ya da saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin kisitli olmasi, akilli telefon/
internet kullanamamasi veya telefona sahip olmamasi, bu bireylerin tibbi kontrollerini
siirdiirmelerini engellemistir. Ilaclarin rapor siiresinin azaltilmasi ilag¢ kullanimiin
devamliligini saglamis ancak poliklinik randevularinin sinirl sayida olmasi ilacinm
kullanan kontrolsiz DM’li hasta grubunu olusturmustur (Gil, 2022). Diyabet 6z
yonetimi yiiksek olan bireyler kendi kendilerine idare edebilirken, diyabet 6z yonetimi
kotii olan bireyler bu donemde birgok problem yasamis olup ilaglarin1 birakmak

zorunda kalmais olabilirler.

Sokaga cikma yasaklar1 65 yas ve iizeri DM tanili bireylerin egzersiz yapmalarini
kisitlamigtir. Egzersiz glisemik kontrolin yani sira bireylerde stres, anksiyete ve
depresyonu azaltir. Sokaga ¢ikma yasagina takilan bireyler evde izole olarak stres
diizeylerinde degisiklik olusturmustur. Bireylere evde yapabilecekleri yoga, viicut

agirhi@1 egzersizi gibi alternatif aktiviteler 6nerilmistir (Gul, 2022).

IDF, COVID-19 pandemisi sirasinda diyabetle yasayan bireyler i¢in {i¢ ana endiseyi
vurgulamistir: savunmasizlik, bakima erisim, fiziksel ve zihinsel saglik (Boulton,
2020b). DM’1i bireylerde kotii yonetilen kan sekeri diizeyleri ya da diyabetin kronik
komplikasyonlar1 var oldugunda DM’li bireyler COVID-19 enfeksiyonunun siddetli
etkilerine karst daha savunmasizdir. Bu DM’li bireylerde viral bir enfeksiyon

gelistiginde, kan sekeri diizeylerindeki dalgalanmalardan dolay1 hastaligin tedavi
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edilmesi daha zor olabilir. Arastirmalar; COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarda
DM tanili bireylerin oraninin yiiksek (%9,8 ile %68,3 arasinda) oldugunu
gostermektedir (Alguwaihes ve ark., 2020; Deng ve Peng, 2020; Onder ve ark., 2020;
Q. Shi ve ark., 2020). Bu bireyler icinde virtsten 6l1Um riskinin; 6zellikle 65 yas ve
Uzeri T2DM tanili bireyler arasinda %50 daha yiiksek olabilecegi belirtilmektedir
(Boulton, 2020a).

Suudi Arabistan’da COVID-19 tanis1 konmus hastalarla yapilan tek merkezli kohort
caligmasinda hastalarin %68,3’ti DM tanilidir. DM hastalart DM olmayanlara gére
daha yiiksek bir 6lim oranina (%20,5'e karst %12,3) ve daha diisiik hayatta kalma
stiresine sahipken, yasgliik COVID-19 6nemli bir risk faktor olarak gortilmektedir
(Alguwaihes ve ark., 2020).

Wuhan’da yapilan bir ¢alismada COVID-19 nedeniyle 26 6lumiin %42,3'Unde diyabet
oldugu belirtilmistir (Deng ve Peng, 2020). Cin’de COVID-19 tanil1 bireylerle yapilan
iki merkezli retrospektif calismada hastalarin %9,8’i DM tanilidir. DM tanili
bireylerin yogun bakima kabul oran1 daha ytiksek (%17,6) ve DM tanili COVID-19’Iu
bireyler daha 6lumciil vakalar (%20,3) olarak belirtilmistir (Q. Shi ve ark., 2020).

DM tanili bireylerin ilaglara, kan sekeri 6l¢iim malzemelerine, teknolojiye ve bakima
kesintisiz erisime ihtiyaci vardir. DM tanili bireyler kan sekerini 6l¢mek ya da idrarda
keton varligina bakmak i¢in malzemelere ihtiyag duymaktadir. COVID-19 pandemisi
strecinde saglik tesisleri ve saglik hizmetlerine erisim kisitlanmis, tarama programlari
kesintiye ugramistir. COVID-19 ile mucadele etmek icin fiziksel mesafe dnlemlerinin
getirilmesi, egzersiz firsatlarim1 azaltmis ve saglikli bir diyete bagli kalmay:
zorlagtirmigtir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin olusturdugu belirsizlikler, mali
guclikler; DM tanili bireyler ve ailelerinde stres ve korku olusturmustur. Bu nedenler
T2DM’li bireylerin hastalik 6z yonetimlerini zorlastirabilir, uzun vadede diyabet
komplikasyonlarini arttirabilmektedir. Bu donemde T2DM tanili bireylerin diyabet 6z

yonetiminin yakindan takip edilmesi son derece dnemlidir.
2.3. Oz Yonetim

Oz yénetim; saghgin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglayan 6z bakim davranislarina
aktif katilma siirecidir (Eroglu ve Sabuncu, 2019; Mian ve ark., 2019). Diyabette 6z

yonetim uygulamalari temelde; diyete uyum, fiziksel aktivite ve egzersiz, ilag tedavisi
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(Insiilin enjeksiyon teknikleri, oral antidiyabetiklerin kullanimu), riskli davranislardan
kacinma (sigara igme, alkol kullanimi1 vb.), akut ve kronik komplikasyonlar1 6nleme
ve iyi problem ¢cdzme becerileri, kendi kendine takip (Kendi kendine glikoz takibi vs.)
olmak tizere yedi basliktan olusur (Beck ve ark., 2017). Diyabet tanili bireylerin 6z
yonetimini saglayabilmesi i¢in egitim almasi ve 6z bakim becerilerini kazanmasi
gerekir. Kan sekerinin normal degerlerde tutulmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi
icin 6z yonetim becerilerinin yasam bigimi haline getirilmesi gerekmektedir (Eroglu
ve Sabuncu, 2019).

med Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
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Iyi Problem C6zme Becerileri

Sekil 1: Diyabet Oz Yénetim Uygulamalari

Bireyin glinluk 6z yonetim uygulamalarini yapmasi ve giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesini gerekmektedir (Powers ve ark., 2017). Bu uygulamalar ve
aktiviteler bireylerin HbAlc dulzeylerinde, stres yonetimlerinde, 06z-yeterlilik
hedeflerinde, destek ve karar alma gibi 6z yonetim davraniglarinda 6nemli gelismeler
saglamaktadir. Etkili bir diyabet 6z yonetimi i¢in mutlaka davranigsal stratejilerin
gelistirilmesinin devamliligini saglayan, sosyal destek ve metabolik iyilesmeyi
destekleyen programlara ihtiya¢ vardir. Bu programlar hastalarin bireysel istek ve

ihtiyaglara gore planlanmali, esnek olmalidir (Funnell, Tang ve Anderson, 2007).

Oz yénetim uygulamalarinda yapilan bireysel izlem ile bireylerin tedavi hedeflerine
ne Olglide ulastigi saptanmaktadir. Hem saglik ¢alisanlarina hem de DM’1i bireylere

hastaliga uyum ve tedavinin etkinligi hakkinda bilgi verir. Bireysel izlem; hedeflenen
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glisemik diizeye ulagmayi, ila¢ tedavisinin etkinligini arttirmayi, tedaviyi planlamayt,
saglikli beslenme aligkanligi kazandirmay:1 ve siirdiirmeyi, akut komplikasyonlari
bilmeyi (hipoglisemi, hiperglisemi vb.) ve erken mudahale etmeyi, hastaneye yatis
siklig1 ve siiresini azaltmayi, kronik komplikasyonlar1 azaltmayi, yasam kalitesini
arttirmay1, karar verme ve problem ¢ézme becerileri kazandirmayi, bireylere tedavi,
ila¢c ve beslenme programlar1 konusunda sorumluluk kazandirmay1 saglar (Erdogan,

2002; Eroglu ve Sabuncu, 2019).

Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir ve DM’li bireyler diyabet 6z yOnetim
davraniglarin1  uygulamadiginda kotii  glisemik  kontrol, akut ve kronik
komplikasyonlar daha sik goriiliir. Diyabet 6z yonetimi iyi olan bireylerin glisemik
kontrolleri normal aralikta seyretmektedir (Ahola ve Groop, 2013). COVID-19
pandemi doneminde genellikle DM tanili bireyler sokaga ¢ikma yasagi, poliklinik
randevularinin azaltilmasi, hastanede COVID-19’a yakalanma korkusu gibi nedenlerle
tibbi kontrollerini yaptirmada problem yasamislardir. Bu donemde DM tanili bireyler
0z yonetim becerileri sayesinde diyabet hastaligint basarili  bir sekilde
stirdiirebilmiglerdir. Diyabet 6z yonetim davraniglarina sahip bireyler fiziksel aktivite
ve egzersiz, diyete uyma, ilag tedavisi, riskli davranislardan kaginma, akut ve kronik
komplikasyonlar1 6nleme, iyi problem ¢6zme ve kendi kendine kan sekeri takibini
pandemi doneminde evde siirdiirebilmiglerdir. T2DM tanih bireylerle Hindistan’da
yasaklardan 45 giin sonra yapilan bir ¢alismada %21 inin karbonhidrat tiiketiminde
artis oldugu, %23’ilinlin atistirma sikliginda artis oldugu, %19’unun kilo aldigi,
%23 linde kendi kendine izlemin azaldigi, %42’sinin egzersiz siiresinin azaldigi ve
yaklasik %87’sinin zihinsel stres belirttigi saptanmistir (Ghosh, Arora, Gupta, Anoop
ve Misra, 2020). COVID-19 pandemi doneminde T2DM’li bireylerin 6z yonetim

diizeylerinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir.
2.4. Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Diyabet tiim diinyada hizla artan 6nemli ve global bir halk sagligi sorunudur. Diyabette
ama¢ yasam kalitesini yiikseltmek ve komplikasyonlar1 6nlemektir. Bu hastaliktan
korunmak ve komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in tiim diinyada farkli kurumlar ve
organizasyonlar bulunmaktadir. Bu kurumlarda ve organizasyonlarda DM’li bireylere

ve risk altindaki bireylere diyabetle ilgili egitim, farkindalik egitimi gibi bircok konuda
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bilgi verilmektedir. Diyabet egitimi multidisipliner ekiple yapilmaktadir (Besen ve

Dervisoglu). Bu ekipte halk sagligi hemsireleri dnemli rol oynamaktadir.

Halk sagligi hemsireleri; diyabetle yasam konusunda DM’li bireylere rehberlik ederek
bireylere diyabet 6z yonetim becerileri kazandirmay1 amaglamaktadir (Bode ve ark.,
2020; Schofield, Leelarathna ve Thabit, 2020). DM’li bireylere egzersiz, beslenme,
ila¢ kullanimi, insiilin kullanimi, diyabet risk faktorleri, diyabet komplikasyonlari
hakkinda egitim ve damismanlik hizmeti saglamaktadir. Bireylerin kendi tedavileri
stireclerinde etkin rol almalarini, motivasyonlarinin artmasini, ekonomik giderlerinin
azalmasini, bireyin tedavisinde yaptig1 hatalar1 6nlemeyi amaglamaktadir (Deperlioglu
ve Kose, 2018). Ayrica DM’li bireylerin yakinlarinin tedavi stireglerinde aktif olmasini
saglamaktadir. Teknolojik gelismeleri takip etmekte ve tedavi sirecine entegre
etmektedir. Uzaktan da olsa bireylerin glisemik kontrolini ve 6z ydnetimini
desteklemektedir (Bode ve ark., 2020; Schofield ve ark., 2020).

DM’li bireylerin giinliikk tedavi ve bakimimin basarili olmas1 i¢in yeterli bilgi ve
becerinin yani sira pozitif tutuma da sahip olmalar1 gerekmektedir. Bireylerin istek ve
motivasyonunun yiiksek olmasi tedavi ve bakimin etkililigini arttirmaktadir (Demirtas
ve Akbayrak, 2009; Kartal ve Ozsoy, 2014). Diyabetle basa ¢ikmak igin bireylerin 6z
bakim becerilerine, hastalik hakkinda yeterli bilgiye, sagligina ve kendi bakimi
konusunda olumlu yaklasim sergilemesine gereksinim duyulmaktadir (Mumcu ve
Inkaya, 2020).

COVID-19 pandemi doneminde halk sagligi hemsireleri teknolojiyi kullanarak T2DM
tanili bireylerin sorunlarina yonelik online egitim ve danismanlik hizmeti
stirdirmigtiir/siirdirmektedir.  Halk  sagligi  hemsireleri;  bireylerin  bakim
gereksinimlerine gore diyabet 6z yonetim becerilerini, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini siirdiirmelerinde etkili rol oynamistir. Ayrica bu donemde COVID-19
korkusu yasayan bireylere etkili bas etme yontemlerini Ogreterek bireylerin
giliclenmesini saglamistir. Sanal danigmanlik kullanarak bircok T2DM’li bireye bu

strecte hizmet vermislerdir (Schofield ve ark., 2020).

Arastirmalar koruyucu saglik hizmetlerine erisim konusunda bireyleri yonlendiren ve
tesvik eden en gilivenilir saglik calisan1 grubunun hemsireler oldugunu gostermektedir

(Azami ve ark., 2018). Halk sagligi hemsireleri; COVID-19 pandemi ddneminde
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T2DM tanili bireylere asagida yer verilen konularla ilgili bilgilendirme ve rehberlik

yapmustir, tavsiyelerde bulunmustur. Bu tavsiyeler;

e Ulusal kararlar1 bildirmeyi, 6rnegin raporlu ilaglarin1 dogrudan eczaneden temin
edebilecegi konusunda bilgilendirmeyi,

e COVID-19 pandemi doneminde DM’li bireyler yeterli ilag ve malzeme (seker
6l¢tim gubugu, igne ucu, insiilin) bulundurmasi hakkinda bilgilendirmeyi,

e Sosyal mesafe, kisisel hijyen, izolasyon konusunda bilgilendirmeyi,

e DM’li bireylere COVID-19’u agir gegiren riskli grup i¢inde bulundugu belirtilerek
COVID-19’a karst almasit gereken Onlemleri, bulas yollarin1 ve hastalik
belirtilerini anlatmayn,

e DM’li bireyin bilgi birikimi sorgulanmay1, eksik ya da hatali bilgileri diizeltmeyi,

e Diyabet ve COVID-19 arasindaki iliskiyi agiklayarak 6z yonetimlerini
guclendirmeyi,

e Sik hiperglisemi yasiyorsa ve yakin donemde ketoasidoz gecirdiyse ek olarak idrar
keton ¢cubugu bulundurmayi,

e Sik ciddi hipoglisemi yasiyorsa (biling bulanikligi, biling kaybina neden olacak
derecede seker diisiikliigii) evde glukagon igeren flakon bulunmasini saglanmay1
ve yakinlarini glukagon enjeksiyonu yapma konusunda bilgilendirmeyi,

e Kilo ve seker kontrolliniin 6nemini vurgulamay1, evde KKST ve 6l¢lim sonuglarini
kaydetme konusunda desteklemeyi,

e Yeterli s1vi alimini hatirlatmayn,

e Diizenli ilag, insiilin kullanim1 hakkinda bilgi vermeyi, hangi durumlarda saglik
kurulusuna gitmesi gerektigiyle ilgili bilgilendirmeyi,

e COVID-19 pandemi doneminde beslenme ve egzersiz aliskanliklarini
sorgulamay1, SYBD desteklemeyi,

e COVID-19 pandemi sirecinde bireye 6zgii, en etkili kitle iletisim arac1 veya
bilisim teknoloji tirtinlerini kullanarak bireylerle iletisime ge¢cmeyi,

e Stresin kan glikozu iizerine etkisi hakkinda kisaca bilgi verme, bireyin stres diizeyi
belirleme ve bireye etkili bag etme yontemleri hakkinda bilgi vermeyi,

e Bireyin bu donemde yasadig1 sorunlar1 sorgulama ve bu sorunlara yonelik bilgi,
danigmanlik ve egitim hizmeti vermeyi icermistir (Ghosh ve ark., 2020; Hartmann-
Boyce ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma; 65 yas ve tizeri Tip 2 Diyabet tanili bireylerin COVID-19 korkusu ile
diyabet 6z yonetimi duzeyi iliskisinin incelenmesi amaglanmis; karma ydntem, i¢ ice
geemis desen, iligkisel tarama tiirlindedir. Bu desenin amaci iki farkli durumun iligkisi
hakkinda daha detayl veriler elde etmektir. ige ice gecmis desende nicel ya da nitel
veriler birlesik (es zamanli) veya sirali olarak toplanarak ¢alismanin nicel boyutunun
unsurlarini desteklemek tizere nitel veriler nicel arastirmanin i¢ine dahil edilmektedir
(John W Creswell ve Clark, 2015). Bu tasarimda, genel ¢alismay:1 gelistirmek igin hem
nicel hem de nitel veriler toplanmistir ve analiz edilmistir (John W. Creswell ve Plano
Clark, 2011; Gunbayi ve Sorm, 2018).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Antalya ili Korkuteli ilgesinde yiiriitiilmiistir. Korkuteli; Antalya’nin
kuzeybatisinda yer alan merkeze uzakligi 60 km olan bir ilgedir. TUIK 2022 Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi verilerine gore niifusu 56285’tir. Niifusun %50.15’1 erkek,
%49,85’1 kadindir. Yaz aylarinda yerli ve yabanci turistler ile niifus artis1 yasanir

(Erisim adresi: https://tr.wikipedia.org/wiki/Korkuteli Erisim Tarihi: 07.05.2023).

Korkuteli niifusunun %17,01’ini 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir (TUIK,
2023).

Calismanin nicel verileri Mart 2021-Mart 2022 aylart arasinda Antalya Korkuteli
Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniklerinde arastirmaya katilmaya goniillii bireylerle
yliz ylize goriisme ile toplanmistir. Arastirmanin nitel verileri; Mart 2022 / Haziran
2022 aylar arasinda nicel aragtirmaya katilan bireylerden goniillii olan 12 katilimci ile
telefonla goriisme yoluyla toplanmistir. Veri doygunluguna ulasildigi zaman
ornekleme alinacak birey sayisina son verilmistir (John W Creswell ve Creswell,
2017).
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3.3. Arastirmanin Orneklemi
e Nicel Orneklem

Arastirmanin evreni; Korkuteli’ndeki 65 yas ve tizeri T2DM hastalaridir. Arastirma
grubunun ozellikleri; 65 yas ve zeri olma, tan1 siiresi >6 ay olma, T2DM tanisi
konmus, bilinen tan1 konulmus psikiyatrik ve serebral sorunu olmama, isitme ve gérme
ile ilgili duyu kayb1 olmama, goriismeye katilma konusunda gonulli olmadir. Evreni
bilinmeyen 6rneklem biiyiikliigli hesaplanirken aralarindaki iliski (0.20), gii¢ diizeyi
%90, tip | hata duzeylerinde 0.05 kabul edilerek Explore the Training in Clinical

Research Program at UCSF kullanilarak minimum 6rneklem sayis1 259 bulunmustur.

A =Z o = igin standart normal sapmal.9600

B =Z P = i¢in standart normal sapmal.2816
C=05*In[(1+r)/(1-r)]=0.2027

Toplam 6rneklem biiyiikligi =N=[(Za+Zp)/C]2+3 =259

COVID-19 pandemisi dikkate alindigindan arastirmada 6rneklem kaybi1 olacagi
disiiniilmistiir. Yaklasik %20 kayip riski goz oniline alinarak arastirmanin drneklemi
300 olarak belirlenmistir. Amaclh 6rnekleme yontemiyle arastirmaya katilmay1 kabul

eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kisiler 6rnekleme alinmistir.
e Nitel Orneklem

Nicel 6rneklem grubundan goriismeye goniillii olan 65 yag ve tizeri T2DM tanili

bireyler nitel 6rnekleme dahil edilmistir.
3.4. Arastirma Sorulari

Nicel Boyutuna iliskin Sorular

1. 65 yas ve ilizeri T2DM tanili bireylerin 6z yonetim duzeyleri nedir?
2. 65 yas ve lizeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 korku duzeyleri nedir?

3. 65 yas ve lizeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 korkusu ve 6z yoOnetim

diizeyleri arasinda iliski var midir?
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Nitel boyutuna Iliskin Sorular

1-

Oz yonetiminizi yapmaya iliskin herhangi bir zorluk yasadmiz mi?

Yasadiysaniz, nasil? Neden?

e Diyetini uygularken

e Egzersiz yaparken

e Kendi kendine kan sekerini 6l¢erken
e Tibbi kontrollerini yaptirirken

e Diizenli ayak bakimi yaparken

e Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) ve hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi)

durumlarina kars1 hazirlikli olmada

COVID-19 hastaligina iligkin herhangi bir korku yasadiniz m1? Yasadiysaniz,

nasil? Neden?

COVID-19 ile ilgili yasadiginizi soylediginiz korkunun diyabet 0z

yonetiminizi etkiledigini diisiinliyor musunuz? Nasil? Neden?
e Diyetini uygularken

e Egzersiz yaparken

e Kendi kendine kan sekerini 6lgerken

e Tibbi kontrollerini yaptirirken

e Diizenli ayak bakimi yaparken

e Hipoglisemi (kan sekeri diislikliigii) ve hiperglisemi (kan sekeri yiliksekligi)

durumlarina kars1 hazirlikli olmada

COVID-19 pandemisini bir seye benzetmenizi istesem neye benzetirsiniz?

(Bitki, hayvan, esya, nesne vb.) Neden?

21



3.5. Arastirmadaki Degiskenler
e Bagimh Degiskenler: Diyabet Oz Yonetim Olgegi puanlaridir.

e Bagimsiz Degiskenler: COVID-19 Korkusu Olgek puani, sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum, egitim durumu), T2DM

hastalik 6zellikleri (tan1, tedavi segenekleri, vb.), COVID-19 ile ilgili 6zelliklerdir.

3.6. Arastirmadaki Veri Toplama Araclan

e Birey Tamtici Bilgi Formu (EK-I1): Arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyo-
demografik oOzellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim, aile
ozellikleri, gelir durumu vb.), Diyabet ve COVID-19’a iligskin sorular olmak tizere
iki bolim ve 19 sorudan olusmaktadir (Karakurt, 2008; Karamanli, 2021; Kog,
2020; Tezcan, 2017).

e Tip 2 Diyabetli Kisilerde Diyabet Oz Yonetim Ol¢egi (DOYO) (EK-111): Olgek
19 maddeden ve {ig alt boyuttan (Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 (SYBD), Kan
Sekeri Yonetimi (KSY) ve Saglik Hizmetleri Kullanimi (SHK) olusmustur. Olgek
Tiirk kiiltiiriine uygun olarak Kog tarafindan hazirlanmistir, 6lgegin gegerlilik ve
glivenirlilik Cronbah Alfa katsayis1 0,85 olarak hesaplanmustir. Faktorlerde yer
alan sorular SYBD, KSY ve SHK olarak gruplandirilmistir. Puanlamada 5°1i likert
tipt sorulara verilen cevaplar “Her Zaman=5”, “Siklikla=4", “Bazen=3”,
“Nadiren=2" ve “Hicbir Zaman=1" puan seklinde degerlendirilmistir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi iyi 6z

yonetimi, puanlarin diisiik olmasi ise kotii 6z yonetimi ifade etmektedir (Kog,
2020).

e KOVID-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S) Tiirkce Formu (EK-1V): Bireylerin
COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin olgiilmesi i¢in Ahorsu ve arkadaslari
(2020) tarafindan gelistirilmistir (Ahorsu ve ark., 2020). Bu o6lgegin TUlrkce
gecerlilik ve giivenirlik calismast Ladikli ve arkadaglari (2020) tarafindan
yapilmistir (Ladikli ve ark., 2020). FCV-19S tek faktorlii yapidadir, ters madde
bulunmamaktadir ve besli Likert tipinde (I = Kesinlikle katimiyorum, 5 =
Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha i¢
tutarliligi 0,86 olarak bulunmugtur. FCV-19S’den alinabilecek puanlar 7-35

22



arasinda degismektedir ve Olgekten alinan yiliksek puan, COVID-19 korkusunun

yiiksek oldugunu gostermektedir (Ladikli ve ark., 2020). 65 yas ve iizeri T2DM
tanil1 bireylerde DOYO ve FCV-19S Tirkce Formu Cronbach Alpha degerlerine

bakilmustir.

Tablo 3.1. Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Orjinal Olcegin | Tirkce  Gegerlilik | Arastirmanin
Olgekler Fronbach’s - AIPRA | Gipveniriilik Cronbach’s  Alpha
atsayisi
Cronbach’s  Alpha | Katsayisi
Katsayis1
DOYO 0,85 i 0.80
FCV-19S - 0,86 0.79

DOYO: Diyabet Oz Yonetim Olgegi; FCV-19S: KOVID-19 Korkusu Olgegi

e Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-V): Arastirmanin nitel verileri,

nicel Olgege paralel olusturulan yari yapilandirilmis goriisme formundan

yararlanilarak elde edilmistir.

3.7. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirma verilerini toplamak igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu ve Korkuteli Devlet Hastanesi’nden kurum izni alindiktan

sonra veri toplama formlar1 65 yas ve tizeri T2DM tanili 10 bireye uygulanmistir.

Uygulama esnasinda sorular anlasilabilirlik ydniinden degerlendirilmistir. On

uygulama yapilan 65 yas ve izeri T2DM tanili bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Veri Toplama Yontemi

e Nicel Veriler: Arastirmaci tarafindan Mart 2021 — Mart 2022 aylar1 arasinda

Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi Dahiliye polikliniklerinde yiiz ylize goriisme

yoluyla toplanmistir. Nicel verilerin toplanmas1 20-25 dakika siirmiistiir.

e Nitel Veriler: Arastirmaci tarafindan arastirmanin nitel verileri Mart 2022-

Haziran 2022 aylar1 arasinda toplanmigstir. Nitel verilerin toplanmasi asamasinda,

nicel arastirmaya katilan bireylerden belirlenen goniillii katilimcilar ile goriisme

yapilmigtir. Her bir goriisme 20-25 dakika arasinda sirmiistiir. Verilerin
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tekrarlamaya baslamasi, yeni veriler elde edilememesi ve veri doygunluguna
ulagildiginda goriismelere son verilmistir (John W Creswell ve Creswell, 2017).
Katilimeilarin pandemi siirecinde, COVID 19 korkusu ile diyabet 6z-ydnetimini
yapmalarina iliskin deneyimleri telefonla goriisme yoluyla ses kaydi yapilarak elde

edilmistir (Beesley ve ark., 2016). Ses kaydi 6ncesinde bireylerden izin alinmistir.
3.9. Arastirmadaki Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
e Nicel Veriler

Arastirmada elde edilen nicel veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL) programi kullanilarak analiz edilmistir. Nicel veriler degerlendirilirken kullanilan

istatiksel yontemler tablo 3.2.’de belirtilmistir.
o Nitel Veriler

Bu galismanin nitel verileri, NVIVO 12 Nitel arastirma veri analizi programi ile analiz
edilmistir. Nitel verilerde; tematik analiz ve betimsel analiz yapilmistir. Caligsma
stirecinin giivenilir oldugundan emin olmak igin arastirmacilar dort kriteri takip
etmislerdir; inandiricilik, aktarilabilirlik, giivenilirlik, teyit edilebilirlik (Merriam ve
Tisdell, 2015; A. Yildirim ve Simsek, 2016). Bu arastirmada titizligi saglamak igin,
tim nitel goriismeler bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Tematik analizin
giivenilirligini artirmak i¢in kodlama sirasinda sistematik bir yaklasim kullanilmasina
biliylik 6nem verilmistir. Arastirmacilar, i¢ gegerlili§i artirmak ic¢in analizin tiim
asamalarina katkida bulunmustur. Temalar, teyit edilebilirligi artirmak i¢in 65 yas ve

Uzeri T2DM tanili katilimcilardan alintilarla desteklenmistir.
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Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatiksel Teknikler

Degiskenler Istatiksel yontemler

Olgiim araglarina iliskin i¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha

Tanimlayici istatistikler Nicel degiskenler i¢in sayi, yiizde, min, max, medyan,
ortalama, standart sapma

Nitel degiskenler icin say1 ve yiizde

Normal dagilima uygunlugu Basiklik ve carpiklik degerleri

Bagimsiz iki grup karsilastirmasi Normal dagilim varsa: Bagimsiz 6rneklem t testi

Normal dagilim yoksa: Mann Whitney U

Bagimsiz ¢ ve daha fazla grup | Normal dagilim varsa: Tek Yonlii Varyans Analizi

kargilastirmast Normal dagilim yoksa: Kruskal Wallis H

Siirekli degiskenler arasindaki iligki Normal dagilim varsa: Pearson korelasyon

Normal dagilim varsa: Spearman korelasyon

Bagimsiz degiskenin bagimli degisken | Lineer regresyon analizi

tizerindeki etkisi

3.10. Etik Kurul Onay1 ve Kurum izni

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (EK-VI). Arastirma verilerini toplamak
i¢in Antalya il Saghk Miidiirliigiine gerekli evraklar hazirlanarak basvuru yapilmistir
ve Korkuteli Devlet Hastanesi’nden izin alinmistir (EK-VII). Verileri toplamadan
once caligmaya katilacak goniillii bireylerden yazili onam alinmistir (EK-I). Nitel
arastirma i¢in ses kayd:r Oncesinde bireylerden izin alinmustir. Arastirmada
kullanilacak olan Tip 2 Diyabetli Kisilerde DOYO igin Ozkan’dan e-posta yoluyla izin
almmistir (EK-VIII). Arastirmada kullanilacak olan FCV-19S icin Tirkiye’ye

uyarlayan arastirmaci Ladikli’den e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-1X).

Arastirmada yer alan 65 yas ve tstii T2DM tanili bireylere, arastirmanin amaci ve
yararlar1 agiklanmigtir. Dolayisiyla bilgilendirilmis onam kosulu etik bir ilke olarak
yerine getirilmistir. Arastirmaya katilacak hastalara, kendileri ile ilgili bilgilerin
baskalarina aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve gizlilik ilkesine
uyulmustur. Aragtirma siiresince, bireylerin sorduklar1 sorular cevaplandirilmis ayrica
bilgi vermeyi reddetme ve arastirmaya iligkin aydinlatilmaya haklar1 oldugu

konusunda sozel olarak bilgilendirilmistir.
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin veri toplama slrecinde COVID-19 pandemisinin olmasi, Korkuteli
Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine Mart 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
bagvuran 65 yas ve iizeri T2DM tanis1 konmus bireylerle yapilmis olmasi, nitel
verilerin telefonla goriisme yoluyla toplanmasi nedeniyle katilimcilarin jest ve

mimiklerinin izlenememesi arastirmanin sinirliligidir.
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3. BULGULAR

Bu aragtirmanin bulgular1 65 yas ve lizeri Tip 2 Diyabet tanili bireylerin COVID-19
korkusu ile diyabet 6z yonetimi iliskisinin incelenmek ve nicel bulgulari nitel
bulgularla desteklemek amaciyla degerlendirilmistir. Nicel bulgular n=300
katilimcinin verileri ve nitel bulgular n=12 katilimcinin verileri sonucu elde edilmistir.
Bu boliim; katilimeilarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri, nicel arastirma

bulgular1 ve nitel arastirma bulgular1 olmak {izere ii¢ béliimde sunulmustur.
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Diyabete Iliskin Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan 65 yas ve tlizeri T2DM tanili bireylerin (n=300)
sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine, diyabete iliskin ve COVID-19’a iliskin

verilerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara iliskin Demografik Ozellikleri (n=300)

Degiskenler Frekans (n) Yizde (%)
Yas X+SS: 69,23+4,01 Min-Max: 65-85
Cinsiyet

Kadin 159 53.0
Erkek 141 47.0
Medeni durum

Evli 246 82.0
Bekar 54 18.0
Egitim Durumu

Tlkokul ve ortaokul 279 93
Lise 12 4.0
Universite 9 3.0
Meslek

Serbest Meslek 6 2
Ev Hanimi 133 44.3
Emekli 161 53.7
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 140 46.7
Gelir gidere esit 160 53.3
Sosyal Glivence

Var 292 97.3
Yok 8 2.7
Yasanilan Kisiler

Yalniz 34 11.3
Cocuklar ile 21 7.0
Esiile 231 77.0
Esi ve ¢ocuklari ile 14 4.7

X: Ortalama SS: Standart Sapma
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Tablo 4.1°de, arastirmaya katilan kisilere iliskin demografik bilgilere yer verilmistir.
Katilimcilarin %531 kadin, %82°si evli, %931 ilkokul ve ortaokul mezunu, %53.7’si
emekli, %53.3’inlin gelirinin gidere esit oldugu; %97.3’iinln sosyal glivencesinin

oldugu, %77’sinin esi ile yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin Diyabete Iliskin Verilerinin Dagilimi (n=300)

Degiskenler Frekans (n) Yizde (%)

Diyabet Hastalig: Siiresi

1 Yildan Az 8 2.7
1-5 Vil 90 30.0
6-10 Y1l 67 22.3
11 Y1l ve iizeri £ 450
Diyabet Tedavi Sekli

T1ibbi Beslenme Tedavisi 19 6.3
Oral Anti Diyabetik 22 74.0
Insiilin 23 1.7
Oral Anti Diyabetik ve insiilin 36 12.0
Diyabet Kontrol Sikhigi

Rahatsizlik Durumunda 92 30.7
0-3 Ay 88 293
3-6 Ay 60 200
6 Ay ve (stl 60 20.0
Diyabet Disinda Hastalik Varhgi

Var 244 81.3
Yok 56 18.7

Tablo 4.2.’de, aragtirmaya katilan kisilerin %45’inin 11 y1l ve tizeri zamandir diyabet
hastas1 oldugu; %74’iiniin oral anti diyabetik kullandigi, %30.7’sinin rahatsizlik
durumunda kontrol yaptirdigi, %81.3’linde diyabet disinda baska hastalik/hastaliklara
sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %96.7’sinin COVID-19 hastaligi
gecirmedigi, COVID-19 hastalig1 gecirenlerin beste ikisinin hastaneye yattigi, beste

ticiiniin evde karantinaya girdigi goriilmektedir.
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4.2. Nicel Arastirma Bulgular

Asagidaki tabloda (Tablo 4.3.) arastirmada kullanilan &lgeklere ve alt boyutlarina

iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 4.3. Aragtirmada Kullanilan Olgeklere ve Alt Boyutlarina liskin Tanimlayici Istatistikler

Olgekler ve Alt Boyutlar X £SS Min-Max
DOYO 64.26+12.04 19-95
SYBD 43.77£7.79 11-55
KSY 13.20+4.05 4-20
SHK 13.20+4.05 4-20
FCV-19S 17.08+6.70 7-35

X: Ortalama SS: Standart Sapma DOYO: Diyabet Oz Yonetim Olgegi

SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart KSY: Kan Sekeri Yonetimi

SHK: Saglik Hizmetleri Kullanim1 FCV-19S: KOVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 4.3. incelendiginde, DOYO’ne iliskin ortalama puanin 64.26+12.04 oldugu,
SYBD Alt Boyutuna iligkin ortalama puanin 43.77+7.79 oldugu; KSY Alt Boyutuna
iligkin ortalama puanin 13.20+4.05 oldugu, SHK Alt Boyutuna iligkin ortalama puanin
7.28+4.33 oldugu gozlenmistir. DOYO’den alan puanlarin yiiksek olmasi iyi 6z
yoOnetimi, puanlarin diisiik olmasi ise kétii 6z yonetimi ifade etmektedir. Katilimcilarin
DOYO’ne iliskin ortalama puanin yiiksek olmasi, katilimeilarin iyi 6z ydnetime sahip
oldugunu gostermektedir. FCV-19S’ne iliskin ortalama puanin 17.08+6.70 oldugu
gozlenmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 7-35 arasinda degismektedir. FCV-19S
iligkin puan ortalamasinin yiiksek olmasi, katilimcilarin COVID-19 korkusunun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin  FCV-19S  puan ortalamas;

katilimeilarin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Olgek Toplam Puanlar1 ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olgekler DOYO | SYBD KSY SHK | FCV-195
0.869 0.656 0.575 0,123
DOYO 1
) 0.001 0.001 0.001 0,034
, 0.380 0.291 -0,160
SYBD 1
> 0.001 0.001 0,005
; . 0.241 -0,039
KSY
5 0.001 0,496
. . 0,028
SHK
) 0,624
1
FCV-19S
p

DOYO: Diyabet Oz Yonetim Olcegi; SYBD: Saglikli Yasam Bicimi Davranislart KSY: Kan Sekeri

Yonetimi; SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi; FCV-19S: COVID-19 Korkusu Olgegi

DOYO ve FCV-19S arasinda negatif yonlii, anlamh ve zayif diizeyde bir iliski

oldugu tespit edilmistir (p=0.034<0.05, r=-0.123). Buna gore, DOYO puani arttik¢a
FCV-19S puaninin azalacagi sdylenebilmektedir. SYBD alt boyutu ve FCV-19S

arasinda negatif yonlli, anlamli ve zayif diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir

(p=0.005<0.05, r=-0.160). Buna gore, SYBD Alt Boyutu puani arttik¢a FCV-19S

puaninin azalacagi sdylenebilmektedir.
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Tablo 4.5. Katilimcilar Olgek Toplam ve Alt Boyutlarindan Almis Oldugu Puanlarin Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

. DOYO SYBD KSY SHK FCV-19S
Degiskenler
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Kadin
63.42+12.01 | 43.32+7.83 | 13.12+3.92 | 6.97+4.06 | 18.11+6.64
Cinsiyet Erkek
65.20+12.07 | 44.27+7.73 | 13.29+4.20 | 7.63+4.60 | 15.91+6.59
Test degeri -1.277 -1.183 -0.861 -1.148 2.879
b degeri 0.203 0.237 0.389 0.251 0.004*
Evli
_ 65.06+11.64 | 44.26+7.56 | 13.44+3.86 | 7.35+4.39 | 17.13+6.68
Medeni
durum Bekar
60.62+13.24 | 41.53+8.47 | 12.12+4.71 | 6.96+4.04 | 16.85+6.82
- 2.468 -2.300 -1.944 -0.693 0.280
Test degeri
o 0.014* 0.021* 0.052 0.488 0.780
Gelir,
cronomi| diderden az 62.69+12.15 | 42.74+830 | 12.91+3.92 | 7.03+4.21 | 17.17+6.40
durum | Gelir, gidere
o 65.63+11.82 | 44.67+7.21 | 13.46+4.15 | 7.50+4.43 | 17.00+6.96
Test degeri -2.124 -1.903 -1.531 -0.781 -0.230
b degeri 0.034* 0.057 0.126 0.435 0.818
Var 64.42+11.91 | 43.89+7.70 | 13.21+4.05 | 7.31+4.33 | 17.05+6.66
Sosyal VoK
(i 0
Guvence 58.25+16.06 | 39.25+10.02 | 13.00+4.30 | 6.00+4.50 | 18.00+8.43
T . 1.433 -1.398 -0.450 -1.152 -0.392
est degeri
b degeri 0.153 0.162 0.653 0.249 0.696
Yalniz 62.23+12.70 | 42.50+8.22 | 12.88+4.33 | 6.85+3.83 | 16.88+6.91
o Cocuklart | 58 6141450 | 39.85:9.73 | 12.19+4.93 | 6.76+4.44 | 16.28+6.82
Birlikte Ilel
T
Yif;ﬁgran HUC | 649441154 | 44364751 | 13.26+3.95 | 7.31+4.32 | 17.13+6.61
Esi ve
Cocuklari | 66.14+13.34 | 42.92+6.71 | 14.57+3.32 | 8.64+5.42 | 17.93+8.09
ile
Test degeri 2,139 6.539 2.574 2.154 0.187
p degeri 0,095 0.088 0.462 0.541 0.906

*p<0.05 X: Ortalama SS: Standart Sapma

SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart

SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi.

KSY: Kan Sekeri Yonetimi
FCV-19S: COVID-19 Korkusu Olgegi

DOYO: Diyabet Oz Yoénetim Olgegi
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Tablo 4.6. Katilimeilarin Olgek Toplam ve Alt Boyutlarindan Almis Oldugu Puanlarin Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Devami)

Degiskenler DOYO SYBD KSY SHK FCV-19S
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Tibbi
Beslenme | 62.15+10.57 | 43.89+7.97 | 11.89+3.17 | 6.36+4.51 | 17.63%8.30
Tedavisi
Oral Anti | 6391411.66 | 43.44+7.66 | 12.82+4.16 | 6.93+4.08 | 17.106.70
Diyabet | Diyabetik
Tedavi
Sekli | jisilin | 60.56+15.74 | 45.2649.57 | 14.43+3.77 | 9.86+5.46 | 17.0045.75
Oral Anti
Diyabetik | 6g47+411.01 | 44.77+47.34 | 15.44+2.89 | 8.25+4.37 | 16.69+6.58
ve Insiilin
Test degeri 3.511 3.667 20.275 11.106 0.084
p degeri 0.011* 0.300 0.001* 0.011% 0.969
Post-hoc 3,4>2:3>1,2 4>1.2 3>1.2
Rahatsizlik
Durumunda | 58:9812.12 | 40.34%8.53 | 12.46+3.78 | 6.16+3.60 | 17.39+6.91
Diyabet | .3 Ay 68.36+11.25 | 45.32+6.69 | 13.95+3.87 | 9.07+4.87 | 17.61+6.80
Kontrol
Sikhigr |- Ay | 65701025 | 4568+6.61 | 13.28+4.23 | 6.73+3.32 | 17.07+6.04
6 Ay ve
{istil 64.92+12.08 | 44.83+7.66 | 13.17+4.38 | 6.92+4.67 | 15.85+6.85
p degeri 0,001* 0.001* 0.041* 0.001* 0.429
Post-hoc 2,3,4>1 2,3,4>1 2>1 2>1,3,4

*p<0.05 X: Ortalama SS: Standart Sapma

DOYO: Diyabet Oz Yonetim Olgegi

SYBD: Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi.

KSY: Kan Sekeri Yonetimi
FCV-19S: COVID-19 Korkusu Olgegi

Katilimcilarin 6l¢ek toplam ve alt boyutlarindan almis oldugu puanlarin demografik
ozelliklerine gére DOYO SYBD alt boyutu, KSY alt boyutu, SHK alt boyutundan
alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0.05). Ancak katilimcilarin cinsiyete gore, FCV-19S’den alinan puanlarin
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.004<0.05). Buna
gore, kadin katilimcilarin FCV-19S puaninin, erkek katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu soylenebilmektedir.
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Katilimeilarin medeni durumuna gére DOYO’den alinan puanlarin istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk gosterdigi tespit edildi (p=0.014<0.05). Buna gore, evli
katilmcilarm DOYO puaninin, bekar katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. SBYD alt boyutu i¢in evli katilimcilarin puanmin, bekar
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir (p=0.021<0.05). KSY alt
boyutu, SHK alt boyutu, FCV-19S’den alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimeilarm ekonomik durumuna gére DOYO’den alinan puanlarin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edildi (p=0.034<0.05). Buna gore, geliri
gidere esit katilimcilarin DOYO puaninin, geliri giderden az katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. SYBD alt boyutu, KSY alt boyutu, SHK alt
boyutu, FCV-19S’den alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimeilarin sosyal giivence durumuna gére DOYO, SYBD alt boyutu, KSY alt
boyutu, SHK alt boyutu, FCV-19S’den alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimeilarin yasadiklar kisilere gére DOYO, SYBD alt boyutu, KSY alt boyutu,
SHK alt boyutu, FCV-19S’den alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Katilimcilarin diyabet tedavi sekline gére DOYO’den alinan puanlarm istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.011<0.05). Buna gore, tedavi
sekli insiilin ve oral anti diyabetik ile insiilin olan katilimcilarin DOYO’den aldig
puanin, oral anti diyabetik olanlara gére daha yliksek oldugu, tedavi sekli insiilin olan
katilimeilarin DOYO’den aldig1 puanin, oral anti diyabetik olanlara ve tibbi beslenme
tedavisi olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diyabet tedavi sekli ile
KSY alt boyutu puanlar1 bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0.001<0.05). Tedavi sekli oral anti diyabetik ve insiilin olan
katilimcilarin KSY alt boyutundan aldig1 puanin, oral anti diyabetik olanlara ve tibbi
beslenme tedavisi olanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
diyabet tedavi sekli ile SHK alt boyut puanlari bakimindan aralarinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.011<0.05). Tedavi insiilin olan katilimcilarin
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Saglik SHK alt boyutundan aldigr puanin, oral anti diyabetik olanlara ve tibbi
beslenme tedavisi olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. SYBD alt boyutu
ve FCV-19S’den alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
tespit edildi (p>0,05).

Katilimeilarin diyabet kontrol sikligima gére DOYO’den alinan puanlarin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0.001<0.05). Buna gore, diyabet
kontrol sikliklar1 0-3 ay, 3-6 ay, 6 ay ve {istii olan katilimcilarin, rahatsizlik durumunda
kontrol olanlara gére DOYO’ne iliskin ortalama puanimn daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin diyabet kontrol sikliklari ile SYBD alt boyutu puanlari
bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05).
Buna gore, diyabet kontrol sikliklar1 0-3 ay, 3-6 ay, 6 ay ve {istii olan katilimcilarin,
rahatsizlik durumunda kontrol olanlara gére DOYO’ne iliskin ortalama puanin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin diyabet kontrol sikliklar1 ile Kan Sekeri
Y Onetimi alt boyutu puanlar1 bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p=0.041<0.05). Buna gore, diyabet kontrol sikliklar1 0-3 ay olan
katilimcilarin, rahatsizlik durumunda kontrol olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Katilimcilarin diyabet kontrol sikliklari ile SHK alt boyut puanlari
bakimindan aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001<0.05).
Buna gore, diyabet kontrol sikliklari 0-3 ay olan katilimcilarin, rahatsizlik durumunda
kontrol olanlara, 3-6 ay, 6 ay ve lstii siirede kontrol olanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Katilimcilarin diyabet kontrol sikliklar1 ile FCV-19S puanlar
bakimindan arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0.429>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin COVID-19 Korkusu Diizeyinin Oz Y 6netime EtKisi

Bagimh Degisken: Oz Yonetim

Standardize Standardize t p degeri.
Edilmemis Edilmis
Beta Std. hata Beta
Bagimsiz | Sabit 4.298 0.068 63.550 0.000
Degisken | COVID-19 Korkusu -0.052 0.024 -0.124 -2.135 0.034

F=4.558 p=0.034
Adj R?=0.012
Modified Breusch-Pagan Test= 2.311.; p=0.129

Oz yonetim puanlarini agiklamak igin yapilan regresyon analizi modeli sonuglari
incelendiginde, 0z yonetim puanlarinin %1,2’si kisilerin COVID-19 korkusu duizeyi
ile agiklanmaktadir. Bireylerin korku diizeyinde meydana gelen %1’lik bir artis

0z yonetim diizeyini %0.05 birim azaltmaktadir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin COVID-19 Korkusu Puanlarmi A¢iklamak i¢in Yapilan Regresyon Analizi

Bagimh Degisken: COVID-19 Korkusu
Standardize Standardize t p degeri.
Edilmemis Edilmig
Beta Std. hata Beta
Bagimsiz Sabit 3.699 0.508 7.278 0.000
Degisken Cinsiyet=kadin 0.138 0.049 0.159 2.795 0.006
Oz yo6netim -0.246 0.122 -0.115 -2.019 0.044
F=6.384 p=0.002
Adj R?=0.035
Modified Breusch-Pagan Test= 1.480.; p=0.224

COVID-19 Korkusu puanlarin1 agiklamak igin yapilan regresyon analizi modeli
sonuglart incelendiginde, COVID-19 Korkusu puanlarinin %3,5’1 kisilerin 6z yonetim
ve katilimcilarin cinsiyeti ile agiklanmaktadir. Bireylerin 0z yOnetim diizeyinde
meydana gelen %1’lik bir artis COVID-19 Korkusu duzeyini %0.246 birim
azaltmaktadir. Kadin katilimeilarin erkek katilimeilara gére COVID-19 Korkusu
diizeyleri %0.138 daha yuksektir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Oz Yénetim Puanlarimi Agiklamak I¢in Yapilan Regresyon Analizi

Bagimh degisken: Oz Yonetim

Standardize Standardize t p degeri.
Edilmemis Edilmis
Beta | Std. hata Beta
Bagimsiz | Sabit 4,277 0,072 59,059 | 0,000
Degisken | Gelir durumu=Gelir<Gider -0,046 | 0,022 -0,122 -2,118 | 0,035
Medeni durum=Evli 0,038 0,028 0,078 1,351 0,178
COVID-19 Korkusu -0,057 0,024 -0,131 -2,341 0,020

F=6.830 p=0.000
Adj R?=0.073
Modified Breusch-Pagan Test=5.799.; p=0.016
Robust standart hatalar ile tahminler

Bagimsiz | Sabit 4,277 0,085 59,059 | 0,000
Degisken | Gelir durumu=Gelir<Gider -0,046 | 0,060 -0,122 -2,118 0,035
Medeni durum=Evli 0,038 0,053 0,078 1,351 0,178
COVID-19 Korkusu -0,057 | 0,024 -0,131 -2,341 0,020

F=6.830 p=0.000
Adj R?=0.073

Oz yoénetim puanlarini agiklamak igin yapilan regresyon analizi modeli sonuglar
incelendiginde, 0z yonetim puanlarmin %7,3’{ kisilerin COVID-19 korkusu diizeyi,
gelir durumu, medeni durumu ile agiklanmaktadir. Bireylerin COVID-19 Korkusu
diizeyinde meydana gelen %]1’lik bir artis 6z yonetim diizeyini %0.057 birim
azaltmaktadir. Ek olarak geliri giderinden az olan katilimcilarin geliri giderine esit

olan katilimcilara gore 6z yonetim diizeyleri %0.046 daha diisiiktiir.

4.3. Nitel Arastirma Bulgulari

65 yas ve lizeri tip 2 diyabet tanili bireyler ile COVID-19 pandemisi déneminde
diyabet 6z yonetimine iligskin yapilan bireysel gériismeler sonucunda ortaya ¢ikan nitel

bulgular 9 ana tema ve 18 alt tema olarak ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Nitel Bulgularina fliskin Ana Temalar ve Alt Temalar

Ana temalar Alt temalar

1. Diyabet ve COVID-19 Korkusu 1.1. COVID-19’a Yakalanma Korkusu

1.2. Pandemide Egzersizi Strdlirmede Yetersizlik
1.3. KKST Siirdiirmede Yetersizlik

1.4. Yalnizlik Korkusu

1.5. COVID-19’a Kars1 Onlem Alma

2. Saghkh Yasam Bicimi | 2.1. Saglikli Beslenmeyi Siirdiirme
Davramislarim Strdtrme 2.2. Diyabet Oz Yo6netimini Strdiirme

2.3. KKST Siirdiirme

2.4. Egzersizi Slrdirme

2.5. Diizenli ila¢ Kullanmay1 Siirdiirme

2.6. Ayak Bakimimi Siirdiirme

3. Tibbi Kontrolleri Siirdiirme -

4. Tibbi Malzemelere Erisimi | -
Sirdurme

5. Diyabette Akut Komplikasyonlara | 5.1. Hipoglisemiyi Fark Etmek ve Miidahale Etmek
Mudahale Etmeyi Surdirme 5.2. Hiperglisemiyi Fark Etmek ve Miidahale Etmek

6. Pandemide Aile Destegi ve Sosyal | -
Destek

7. COVID19’dan Korkmamak -

8. Tibbi Kontrolii Siirdiirememe -

9. Metaforlar 9.1. Soyut Kavramlar (Olim-Hicbir sey-Azrail)
9.2. Nesne (Zehir- Ticari Bir Sey- Bomba)

9.3. Hayvan (Pirana-Bocek kafasi)

9.4. Hastalik (Veba-Cigek hastaligi)

9.5. Bitki (Diken)

Ana Tema 1: Diyabet ve COVID-19 Korkusu

Bu anatema 65 yas ve tizeri T2DM tanili katilimcilarin diyabet ve COVID-19’a iliskin
goriislerini icermektedir. Diyabet ve COVID-19 Korkusu ana temasinin bes alt temasi

bulunmaktadir. Bu alt temalara yukaridaki Tablo 4.10.’da yer verilmistir.
Alt Tema 1: COVID-19’a Yakalanma Korkusu

Diyabet ve COVID-19 korkusunun alt temasi olan COVID-19’a yakalanma korkusu

katilimcilarin bu hastaliga yakalanma korkularini ifade etmelerinden agikca
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anlagilmistir. Katilimcilarin COVID-19’a yakalanma korkusuna iliskin goriisleri

asagida yer almaktadir.
“Kronik hastaligim var, COVID-19’a yakalanma riskim yiiksekti.” (K1)

“O donemde en ¢ok korktugum sey COVID-19’a yakalanmakti. COVID-19’a
vakalanmamak i¢in pandemide kalabalik alanlara gitmedim...” (K11)

“COVID-19 hastaligi korkum nedeniyle seker hastaligima daha ¢ok dikkat ettim.

Uzmanlar da siirekli ac¢iklama yapiyordu, riskli gruptasiniz, kendinize dikkat edin

diye...” (K3)

“COVID-19’a yakalanmaktan korktum tabi. Oliim Allah’in emri ancak bu hastalik cok
agwr geciyor. Bu korkum baskalarina COVID-19 bulastirma korkusu ve seker
hastaligim oldugu icin bana bulasma korkusu...” (K35)

Alt Tema 2: Pandemide Egzersizi Sirdirmede Yetersizlik

65 yas ve lizeri T2DM tanili bazi katilimcilar; COVID-19 pandemi doneminde 65 yas
ve lizerine uygulanan sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle egzersizi strduremediklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin pandemide egzersizi siirdiirmede yetersizlik alt

temasina iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Pandemide yiirtiyiis yapamadim, sokaga ¢tkma yasaklar: vardi, disariya ¢cikmadim...

Egzersizde tabi ki sikinti yagsadim. Kilo aldim.” (K4)

“Pandemi ile yasaklar gelince spor yapamadim, yiiriiyiis yapamadim, digariya
¢ctkamadim. COVID-19 pandemisi yiirtiyiislerimi etkiledi. Hem yasaklar nedeniyle hem
de COVID-19 korkusu nedeniyle siirekli evdeydim.” (K9)

Alt Tema 3: KKST Siirdiirmede Yetersizlik

Diyabet ve COVID-19 korkusunun ana temasinin diger bir alt temasi KKST
stirdiirmede yetersizliktir. Katilimcilarin KKST siirdiirmede yetersizlik alt temasina

iliskin goriisii agagida yer almaktadir.

“Pandemide evde kan sekerimi ol¢medim. Kan sekerimi kontrol etmeyi onemsemedim.

Seker aletim var ancak pandemide ol¢gmedim.” (K7)
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Alt Tema 4: Yalmizhik Korkusu

Yalnizlik korkusu; Diyabet ve COVID-19 Korkusu ana temasinin alt temasidir. 65 yas
ve Ulzeri T2DM tanili katilimcilar COVID-19 pandemi doneminde yasadigi yalnizlik
korkusundan bahsetmislerdir. Katilimcilarin yalnizlik korkusuna iliskin goriisii

asagida yer almaktadir.

“COVID-19 nedenli dlmekten korkmadim, cenazeler yalmiz olarak yikanmadan
gomiildii. Kimse cenazeye katilamadi. COVID-19 nedeniyle esimi, ¢ocuklarimi

kaybetmekten korktum, yalniz kalmaktan korktum, sonucta her sey olabilir.” (K6)

“.. Esim de diyabet hastasi, biz hep birlikte yasadik, hi¢ ayrimadik. COVID-19
nedenli esimi kaybetmekten, yalniz kalmaktan korktum.” (K8)

Alt Tema 5: COVID-19’a Karsi Onlem Alma

Bu alt temada katilimcilar COVID-19 pandemisine karsi neden Onlem almalari
gerektiginden ve aldiklar1 6nlemlerden s6z etmislerdir. Katilimcilarin COVID-19’a

kars1 6nlem alma alt temasina iliskin gortisleri asagida verilmistir.

“...Pandemide kimseyle de goriismedim, sosyal mesafeme dikkat ettim... Pandemide

evden disart ¢ikmadim, komsularimla goriismedim.” (K10)

“... COVID-19’a yakalanmamak i¢in kendimizi ve sevdiklerimizi korumaya ¢calistik.
Sevdiklerimizle ¢ok gerekli olmadik¢a goriismedik, goristiigiimiiz zamanda da
bahcede maskeli ve sosyal mesafeye uygun olarak goriistiik. Ihtiyacim oldugu zaman

bana gelen arkadaslarim da maskeli geldi.” (K3)

“Pandemi doneminde kronik hastaliklarim oldugu icin seker hastaligima daha ¢ok

dikkat ettim, kimseyle goriismedim.” (K8)

“Bobrek nakli oldugum i¢in pandemide kalabalik alanlara girmemeye dikkat ettim.

Genellikle yalniz kalmay1 tercih ettim. Pandemide evime misafir almadim.” (K11)

65 yas ve lizeri T2DM tanil katilimcilarin Diyabet ve COVID-19 ana temasina iliskin
goriisleri incelendiginde; diyabet hastalart COVID-19’u agir gecirdiginin farkindadir.
Bu nedenle bazi katilimcilarda COVID-19 korkusunun oldugu ve COVID-19’a

yonelik onlemler aldigi, diyabet hastaligina daha ¢ok 6nem verdigi anlagilmaktadir.
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COVID-19’u evde geciren katilimcilarin diyabet 6z yonetimi olumlu ve olumsuz
yonde etkilenmistir. Katilimcilar COVID-19 pandemisine karsi; sosyal mesafeyi
koruma, kalabalik alanlarda bulunmaktan ka¢inma, eve misafir kabul etmeme,
temizlige 6nem verme, bol bol vitamin alma, disar1 ¢ikma yasaklarina uyma gibi
onlemler almalar1 diyabet 6z yonetimini olumlu yonde etkilemistir. Ancak COVID-19
doneminde uygulanan disar1 ¢ikma yasaklari katilimcilarin egzersiz yapmalarin
engellemis, kilo almalarina neden olmus ve diyabet 6z yonetimini olumsuz yénde
etkilemistir. Diyabet 6z yonetiminde Onemli bir faktér olan KKST kan sekeri
regiilasyonunu saglamasina ragmen bu dénemde bazi katilimeilarin KKST konusunda
diyabet 0z yonetiminin diisik oldugu, KKST’nin 6neminin farkinda olmadigi
anlagilmistir. Katilimeilarin yalnizlik korkusuna iligkin goriisleri incelendiginde;
yalniz Olmekten korkmasi Tirk kiiltiirinden ve dini inancglarindan etkilendigini
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin  dini inanglar1  6liimiin  kabullenilmesini

kolaylastirdig: diistintilmektedir.
Ana Tema 2: Saghkh Yasam Bicimi Davranislarimi Siirdiirme

Bu ana tema 65 yas ve ilizeri T2DM tanili katilimcilarin saglhikli yasam bigimi
davraniglarina iliskin goriislerini icermektedir. Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarini
Siirdiirme ana temasi alt1 alt temadan olusmaktadir (Tablo 4.10.). Bu alt temalar;
saglikli beslenmeyi siirdliirme, diyabet 6z yonetimini siirdiirme, KKST siirdiirme,

egzersizi siirdiirme, diizenli ila¢ kullanmay1 siirdiirme ve ayak bakimini siirdiirmedir.
Alt Tema 1: Saghkh Beslenmeyi Siirdiirme

65 yas ve Uzeri T2DM tanili katilimcilar COVID-19 pandemi doneminde saglikli
beslenme aliskanliklarini siirdiirdiiklerini ve diyabet 6z yonetimi i¢in kolaylastirict bir
faktor oldugunu ifade etmislerdir. Katilimeilarin saglikli beslenmeyi siirdiirme alt

temasina iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Pandemide de seker hastaligimla ilgili olarak oncelikle diyetime ¢ok dikkat ettim.
Her seyi olciilii yedim ve yediklerime dikkat ettim.” (K5)

“Pandemide evde beslenmeme dikkat ettim, az az yemek yedim. Yasak yiyecekleri eve

almadim, bol bol da su i¢tim.” (K6)
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Alt Tema 2: Diyabet Oz Yonetimini Surdirme

65 yas ve tizeri T2DM tanili katilimcilar COVID-19 pandemisi doneminde diyabet
hastalig ile ilgili problem yasamadiklarini, diyabet 6z yonetimine iligkin tutum ve
davraniglarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin diyabet 6z yonetimine iliskin goriigleri

asagida belirtilmistir.

“Pandemide seker hastaligimla ilgili herhangi bir zorluk yasamadim. Seker
hastaligima dikkat ettigim siirece bana bir problem yaratmadi.” (K7)

“Pandemi déneminde seker hastaligimla ilgili herhangi bir problem yasamadim. Ben
4 yildir seker hastasiyyim, pandemide de ilaglarimi diizenli olarak kullanmaya devam
ettim.” (K6)

“COVID-19 seker hastaligimi biraz etkiledi. Ben giinliik rutinime devam ettim. Sadece
diyetime daha ¢ok dikkat ettim. Bol bol vitamin almaya ¢alistim. Kontrollerim diizenli
bir sekilde devam etti. Kan gekerim dlzenli seyretti. Pandemide yaptirdigim kontroller

sonucunda ilacimi giinde bir kere almaya bagladim.” (K3)
Alt Tema 3: KKST Siirdiirme

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimcilar COVID-19 pandemisi déneminde evde
KKST yaparak diyabet 6z yonetimini siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin

bu alt temaya iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“Pandemide evde kendim kan sekerimi ol¢tiim. Kendimi kotii hissettigimde olgtiim.”

(K6)
“Pandemide evde kan sekerimi 6l¢mede sorun yasamadim, kendim ol¢tiim.” (K9)
Alt Tema 4: Egzersizi Stirdirme

65 yas ve iizeri T2DM tanili bazi katilimcilar COVID-19 pandemi déneminde
egzersize devam edebildiklerini sdylemislerdir. Katilimcilarin egzersizi siirdiirme alt

temasina iliskin goriisleri agagida verilmistir.

“Pandemi doneminde koyde kaldigim icin yiiriyiisiimii yaptim, yasaklardan

etkilenmedim, kéyde dolastim, yiirtidiim.” (K10)
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“Pandemi doneminde yiiriiyiislerimi yine yaptim, yasaklar vardi ama ben evimin
etrafinda yiiriiytisiimii yaptim. Bahgeli bir evde oturdugum i¢in bu konudaki yasaklar

beni etkilemedi.” (K12)

“Egzersiz konusunda pandemide sorun yasamadim. Pandemide koyde kaldigim i¢in

’

evimin etrafinda yiirtiyiis yaptim, 65 yas ve iizeri sokaga ¢ikma yasagina takilmadim.’

(K8)
Alt Tema 5: Diizenli ila¢ Kullanmayi Siirdiirme

Bu alt temada 65 yas ve tizeri T2DM tanili katilimcilarin COVID-19 pandemi
doneminde duzenli ila¢ kullanimi davranigimi = siirdiirdiikleri anlasilmaktadir.
Katilimcilarin diizenli ilag kullanmayi silirdiirme alt temasina iliskin goriislerine

asagida yer almaktadir.

“Pandemi doneminde de ila¢larimi diizenli kullandim.” (K12)
“Pandemide de insulini dizenli kullandim.” (K9)

Alt Tema 6: Ayak Bakimini Siirdiirme

65 yas ve tlizeri T2DM tanili katihimcilar COVID-19 pandemi doneminde ayak
bakimma iligkin davranislarindan s6z etmislerdir. Katilimcilarin ayak bakiminm

siirdiirme alt temasina iliskin goriisleri asagida verilmistir.
“Pandemide ayak bakimimi yaptim, ayagimda yara var mi diye kontrol ettim.” (K10)

“Ayaklarimda hi¢bir sey yok, problem yok. Pandemide de her banyodan sonra ayak
bakimimi yaptim, kontrol ettim.” (K2)

65 yas ve tlzeri T2DM tanili katilimcilarin  COVID-19 déneminde SYBD
siirdiirebilmeleri diyabet 6z yonetimini olumlu yonde etkilemistir. Bu donemde
saglikli beslenmeyi siirdiirmeleri, kan sekerini yiikselten gidalardan uzak durmalari,
diyabet hastaligina iliskin problemlerle karsilagmamalari, kdyde yasayanlarin
yasaklardan etkilenmeden egzersizi siirdiirmeleri, evde KKST yapmayi stirdiirmeleri,
diizenli ila¢ kullanimini siirdiirmeleri, ayak bakimini siirdiirmeleri katilimcilarin

diyabet 6z yonetimine sahip olduklarini géstermektedir.
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Ana Tema 3: Tibbi Kontrolleri Strdirme

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimcilar; COVID-19 pandemi doneminde tibbi
kontrolleri siirdirmeye iliskin yasadigr deneyimlerden s6z etmislerdir. Katilimcilarin

tibbi kontrolleri stirdiirme alt temasina iliskin goriisleri asagida verilmistir.

“... Pandemide kontrollerime 3 ayda bir gittim, tahlillerimi yaptirdim. Hastaneye

giderken de yolda bizi durduran olmadi, yasaklara denk gelmedik.” (K1)

“Pandemide muayene olmaya 3 ayda bir gittik. Cocuklarimiz hastaneden sira aldi,

hastaneye giderken kendi arabamizla gidip geldik. Muayenemi oldum.” (K8)

“Pandemi doneminde kizim hemgsire oldugu icin 3 ayda bir sabah ise giderken
kanlarimi aldi, hastanede girig yaptirip kontrollerimi diizenli olarak yaptirdr. Kizim

saglik¢r oldugu icin muayenelerimi diizenli olarak yaptirdim.” (K5)

65 yas ve ilizeri T2DM tanili katilimcilarin tibbi kontrolleri siirdiirmeye iliskin
goriisleri incelendiginde; COVID-19 pandemi doneminde yasaklara ragmen, sinirli
kosullara ragmen 3 aylik ya da 6 aylik periyotlardaki kontrollerini siirdiirdiikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin yakinlarinin saglik g¢alisan1 olmasi tibbi kontrollerinin
diizenli olmasini saglamistir. Ayrica katilimcilarin diyabet 6z yonetimine sahip oldugu

belirlenmistir.
Ana Tema 4: Tibbi Malzemelere Erisimi Siirdiirme

Bu ana temada 65 yas ve iizeri T2DM tanili katilimcilar COVID-19 pandemi
doneminde tibbi malzemeye erisim deneyimlerinden s6z etmislerdir. Katilimcilarin

tibbi malzemeye erisimi siirdiirmeye iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Pandemide ila¢larim ve kan sekeri ol¢me malzemelerimi almak igin eczaneye

ulasmada sorun yasamadim. Eczane ¢ok yakin zaten bana.” (K7)

“Pandemide kan sekeri olgme malzemelerine ulasirken sorun yasamadim... Kan

sekeri olgme malzemelerini ve ilaglarimi ¢ocuklarimiz evime getirdi.” (K8)

“Seker cihazinin malzemelerine ulagsmada pandemi doneminde herhangi bir zorluk

yvasamadim. Zaten bizim eczanemiz Korkuteli'nde ve eczanemiz bize ulastirtyordu.
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Haclarim, striplerimi eczanem bana ulastird. Yasak olmadigi zaman kendimiz gidip

aldik.” (K2)

Bu ana temaya iliskin 65 yas ve iizeri T2DM tanili katilimcilarin goriisleri
incelendiginde; sosyal destekler, eczaneye yakin olma ya da eczanenin sagladigi eve

teslimat sayesinde tibbi malzemeye erisimde sorun yasamadiklar1 belirlenmistir.
Ana Tema 5: Diyabette Akut Komplikasyonlara Mudahale Etmeyi Strdirme

Bu ana temada 65 yas ve tizeri T2DM tanili katilimcilar COVID-19 pandemi
doneminde diyabetin akut komplikasyonlarindan olan hipoglisemiye ve
hiperglisemiye iliskin hazir bulunugluk diizeyleri ve akut komplikasyonlara miidahale
etme davraniglarindan séz etmislerdir. Diyabette akut komplikasyonlara miidahale

etmeyi slirdiirme ana temasinin iki alt temasi bulunmaktadir (Tablo 4.10.).
Alt Tema 1: Hipoglisemiyi Fark Etmek ve Midahale Etmek

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilmcilar ge¢mis deneyimlerine bagli olarak
hipogliseminin belirtilerini bildiklerini, hipoglisemiyi fark ettiklerini ve hipoglisemi
aninda neler yapmalar1 gerektiginden s6z etmislerdir. Katilimcilarin hipoglisemiyi

fark etmek ve miidahale etmek alt temasina iligkin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Pandemide de her zaman oldugu gibi kan sekerimin diistiigiinii ya da yiikseldigini
anladim. Kan sekerim diistiigiinde elim ayagim titremeye baslar, basim doner,
terlemeye bagslarim, hemen kiip seker yerim, belirtiler devam ederse sekerimi

viikseltmek icin tekrar sekerli gidalar yerim.” (K1)
Alt Tema 2: Hiperglisemiyi Fark Etmek ve Midahale Etmek

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilmcilar ge¢mis deneyimlerine bagli olarak
hipergliseminin belirtilerini bildiklerini, hiperglisemiyi fark ettiklerini ve hiperglisemi
aninda neler yapmalar1 gerektiginden s6z etmislerdir. Katilimcilarin hiperglisemiyi

fark etmek ve miidahale etmek alt temasina iliskin goriisleri asagida yer almaktadir.

“Kan gsekerim yiikseldiginde de hemen seker ilacimi kullanwr, dinlenirim. Eger
pandemide kan sekerim yiikselseydi kendim miidahale edebilirdim, ila¢larimi kullanir,

dinlenirdim.” (K1)
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“Kan sekerim de yiikseldiginde halsizlik agiz kurulugu olur. Pandemide yasak
vivecekleri yemedigim i¢in kan sekerim yiikselmedi. Eger pandemide kan sekerim

ylkselseydi kendim mudahale edebilirdim.” (K6)

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimcilarin diyabetin akut komplikasyonlarina yonelik
hazir bulunusluk diizeyinin yiiksek oldugu, ani hipoglisemi veya hiperglisemi
durumlarim fark edebildikleri ve akut komplikasyonlara dogru bir sekilde miidahale
edebildikleri belirlenmistir. Ayrica katilmcilarin diyabet 6z yo6netimine sahip

olduklar1 anlasilmaktadir.
Ana Tema 6: Pandemide Aile Destegi ve Sosyal Destek

Bu ana tema 65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimcilarin COVID-19 pandemi
doneminde algiladiklar1 ve deneyimledikleri aile ve sosyal destege iliskin goriislerini
icermektedir. Katilimcilarin pandemide sosyal destek ana temasina iligkin goriislerine

asagida yer verilmistir.

“Burada da muhtarimiz bize yardimct oldu. Aligveriglerimiz igin ekmek, meyve,

sebzeyi seyyar saticilarla gonderdiler sag olsunlar.” (K2)

Kan sekeri 6l¢gme malzemelerimi ve ilaglarimi ¢ocuklarimiz evime getirdi...

Pandemide ¢cocuklarimiz hastaneden sira aldi.” (K8)
“Pandemide ¢ocuklarim beni kontrollerime gotiiriip getirdiler.” (K11)

“Evde kizim gerekli kanlari aldi, sonucglari doktora gosterdi ve tedavim tekrar

diizenlendi.” (K3)

“Pandemi doneminde kizim hemsire oldugu icin 3 ayda bir sabah ise giderken

kanlarimi aldi, hastaneye gotiirdii...” (K5)

65 yas ve iizeri T2DM tanili katilimcilarin COVID-19 donemine iliskin goriisleri
sosyal destek ana temasi altinda incelendiginde; COVID-19 déneminde uygulanan
yasaklar nedeniyle katilimcilarin temel ihtiyaglarin1 giderme, tibbi kontrollerini
slirdiirme, tibbi malzemelere erisim gibi zorluklar1 yakinlarindan ve g¢evrelerinden

aldig1 sosyal destek ile agabildigi goriilmektedir. Bu sonug itibari ile Turk kaltiriinde
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aile ve ¢evre yapisinin sosyal destek saglamada ve sosyal destegi siirdiirmede etkin

rolii oldugu goriilmektedir.
Ana Tema 7: COVID-19°dan Korkmamak

Bu ana tema 65 yas ve tizeri T2DM tanili katilimcilarin COVID-19 pandemisinden
neden korkmadiklarma iliskin hissettiklerini ve goriislerini  igermektedir.
Katilimcilarin COVID-19’dan korkmamak ana temasina iliskin goriislerine asagida

yer verilmistir.
“Oliim Allah’in emri... COVID-19 dan korkmadim.” (K5)

“COVID-19 Allah'tan gelen bir hastalik... COVID-19’dan korkmadim. Allah’a
inancim var ne gelirse Allah'tan gelsin. Seker hastasyyim daha ¢ok dikkat etmeliyim,
iste bana bulagmasn diye diistinceleri de hi¢ aklima getirmedim. COVID-19 bizim igin
bir ders. Eskiden de biiyiiklerimizin de dedigi kizamik gibi bulasici hastaliklar olmus.
Sonra bu hastaliklar zamanla azalmis. Biz son zamanlarda insan olarak siikretmeyi

unuttuk. Bu bize Rabbimizin bir sinavi ve bizim de buradan almamiz gereken bir ders

var.” (K12)

65 yas ve tlizeri T2DM tanili katilimcilarin bu ana temaya iliskin goriisleri
incelendiginde; katilimcilarin COVID-19 pandemisini kabullenmede dini inancindan
etkilendigi anlagilmaktadir. Katilimcilar COVID-19 pandemisi ile tanrinin kendilerine

bir mesaj vermek istedigini diistinmektedir.
Ana Tema 8: Tibbi Kontrolleri Siirdiirememe

T1bbi kontrolleri siirdiirememe ana temas ile ilgili olarak 65 yas ve lizeri T2DM tanili
katilimcilar COVID-19 pandemi doneminde kontrollerini yaptirmasini engelleyen
nedenlerden s6z etmistir. Katilimcinin bu ana temaya iligkin goriisleri asagida

belirtilmistir.

“Pandemi doneminde kontrollerime gitmedim. Hastanede COVID-19 lu hasta sayisi
cok diye gitmek istemedim. Saglik kurulusuna pandemi doneminde gitmek icin ulagim

vardi, istesem arag bulabilirdim ancak ben hastaneye gitmeyi ihmal ettim.” (K9)

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilmeilarin goriisleri incelendiginde; katilimcilarin

COVID-19 pandemisi doneminde tibbi kontrollerini siirdiirememesinin baslica
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nedeninin kendi ihmalkarligi oldugu ve COVID-19’a yakalanma korkusu
anlasilmaktadir. Katilimeiin T2DM’de tibbi kontrollerin 6neminin farkinda olmadig,

diyabet 6z yonetiminin olmadig: anlasilmaktadir.
Ana Tema 9: Metaforlar

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimcilara COVID-19 pandemisini neye benzettikleri
soruldugunda; katilimcilar COVID-19 pandemisini soyut kavramlara, nesnelere,
hayvanlara, hastaliklara ve bitkiye benzettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin

verdigi cevaplar bes alt temadan olusmaktadir (Tablo 4.10.).
Alt Tema 1: Soyut Kavramlar

65 yas ve lizeri T2DM tanili bir katilimer COVID-19 pandemisi igin 6lum metaforunu
kullanmistir ve “COVID-19 u éliime benzetiyorum. Ciinkii bu hastalik kétii bir sey ve
genellikle herkesi oldiiriiyor.” (K3) seklinde ifade etmistir. Baska bir 65 yas ve lizeri
T2DM tanili katilimci hicbir sey metaforunu kullanmistir. Katilimer dini inanci
nedeniyle bu goriisii sOylemistir ve “COVID-19 u hi¢bir seye benzetmiyorum. Ciinkii
benzetmek gunah. Sonugta 6lim bu 6lursen 6lirsiin. ” (K9) demistir. 65 yas ve lizeri
T2DM tanili katilimcilardan iki kisi COVID-19 pandemisi i¢in Azrail metaforunu
kullanmistir ve “COVID-19’u Azrail'e benzetiyorum... Herkesin camini aldi, bir¢ok

insan oldii. O yiizden Azrail’e benzetiyorum.” (K4). “Yashlar: éldiiven bir Azrail.”

(K8).
Alt Tema 2: Nesne

65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimcilardan biri COVID-19 pandemisi igin zehir
metaforunu kullanmistir ve “Bu hastaligt ben zehire benzetiyorum. Ciinkii zehir de
oldiiriir insani.” (K1). Bagka bir 65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimc1 COVID-19
pandemisi i¢in ticari bir sey metaforunu kullanmistir ve “COVID-19 u ticari bir seye
benzetiyorum. Bir siirii asi yapuldi, insanlar hala asi olmaya devam ediyor. 6. agimi
oldum. Yapilan asilart her iilke kabul etmiyor. O yiizden ticari bir seye benzetiyorum.”
(K2). Bir diger 65 yas ve lizeri T2DM tanili katilime1 bomba metaforunu kullanmistir
ve “COVID-19’u bombaya benzetiyorum. Ciinkii bomba gibi tehlikeli.” (K35).
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Alt Tema 3: Hayvan

65 yas ve lzeri T2DM tanili bir katilimci COVID-19 pandemisi igin pirana
metaforunu kullanmis ve “COVID-19 piranaya benziyor, tehlikeli bir sey...” (K10).
Bagka bir 65 yas ve tizeri T2DM tanili katilimci COVID-19 pandemisi icin bécek
kafas1 metaforunu kullanmis ve “COVID-19°u bocek kafasina benzetiyorum.

Televizyonda gordiigiimde seklini ona benzetiyorum.” (K11) seklinde ifade etmistir.
Alt Tema 4: Hastahk

65 yas ve lzeri T2DM tanili bazi katilimcilar COVID-19 pandemisini bulasict
hastaliklara benzetmislerdir. Calismaya katilan 65 yas ve tizeri T2DM tanili bir
katilimer COVID-19 pandemisi i¢gin veba metaforunu kullanmis ve “Eskiden veba
vardi, herkese bulasir ve herkesi oldiiriirdii. Vebaya benzetiyorum ben.” (K7). Baska
bir65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimer ¢igek hastah@ metaforunu kullanmis ve
“Ben COVID-19'u cigek hastaligina benzetiyorum. COVID-19u da ¢igek hastaligi
gibi bulasici bir hastalik.” (K12).

Alt Tema 5: Bitki

65 yas ve tizeri T2DM tanil1 bir katilimc1 COVID-19 pandemisi i¢in diken metaforunu
kullanmistir ve “COVID-19 u dikene benzetiyorum. Televizyonda seklini haberlerde
gordiim. Boyle dikenli goriiniiyor.” (K6).
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5. TARTISMA

T2DM,; diyabet tipleri i¢cinde en sik goriilen 6nemli bir kronik hastaliktir. COVID-19
pandemi doneminde 65 yas ve tizeri T2DM tanili bireyler uygulanan sokaga ¢ikma
yasaklari, hastane poliklinik randevu sayilarinin kisitlanmasi, COVID-19 bulag
korkusu yasamalar1 vs. nedeniyle diyabet kontrollerinde sorun yasadiklari
diistiniilmektedir. Bu aragtirma COVID-19 pandemi déneminde 65 yas ve lizeri T2DM
tanili bireylerin diyabet 6z yonetim diizeylerini belirlemek ve diyabet 6z yonetim
diizeylerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma; karma
arastirma yontemlerinden i¢ ice ge¢mis desende iliskisel tarama tiirii ile tasarlanmig
olup ilk asamada nicel veriler DOYO ve FCV-19S kullanilarak elde edilmistir. Bu
Olgeklerden elde edilen verilerle 65 yas ve tizeri T2DM tanili bireylerin diyabet 6z
yonetim duzeyi, COVID-19 korkusu diizeyi ve diyabet 6z yonetimi ile COVID-19
korkusu arasindaki iligki tiirli agiklanmigtir. Aragtirmanin ikinci asamasinda ise; 65 yas
ve Uzeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 pandemi doneminde yasadiklart sorunlari
derinlemesine ortaya ¢ikarmak, diyabet 6z yonetim becerilerini sorgulamak, COVID-
19 korkusuna iliskin hissettiklerini belirlemek ve COVID-19 korkusunun diyabet 6z
yonetimini etkileyip etkilemedigini agiklamak ve nicel bulgulart desteklemek
amaciyla nitel arastirma verilerinden yararlanilarak zengin ve 6zgiin bulgular elde
edilmistir. Ayrica katilimcilarin belirttigi metaforlar ile COVID-19 pandemisini nasil
algiladiklar1 anlamak istenmistir. Bu béliimde arasgtirmanin nicel ve nitel verileri
birlikte ele alinarak katilimcilarin 65 yas ve tlizeri T2DM tanili bireylerin 6z yonetim
dizeyleri, 65 yas ve iizeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 korkusu duzeyleri,
diyabet 6z yonetimi ve COVID-19 korkusu arasindaki iliski yonii olmak {izere

literatiirde yapilan ¢aligmalar dogrultusunda tartigiimstir.

5.1. 65 Yas ve Uzeri T2DM Taml Bireylerin Diyabet Oz Yonetimine iliskin

Bulgularmin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan 65 yas ve ilizeri T2DM tanili bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile DOYO ve alt boyutlar1 karsilastirilmistir. Bu calismada katilimeilarin
diyabet 0z yOnetiminin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatirde DM’li
bireylerle yapilan bir ¢alismada 65 yas ve lizeri bireylerin diyabet 6z yonetimi duzeyi
diistik olarak belirtilmistir (Kog, 2020). Baska bir ¢alismada 65 yas {istii bireylerin 65
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yas alti bireylere gore 6z yonetimlerinin daha diisik oldugu tespit edilmistir
(Karamanli, 2021). Bu ¢aligmada 6rneklemin 65 yas ve Uzeri bireylerden olusmasi,
katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, ek kronik hastalik durumu gibi faktorlerle
literatiir ile farklilik géstermektedir. 65 yas iistii bireylerle yapilmasi, egitim durumlari
diyabet 6z yonetimini etkileyebilir. Ayrica ¢alismanin pandemide yapilmasi nedeniyle

bireyler daha dikkatli davranmis olabilir.

Bu calismada; katilimeilarin cinsiyetine gére DOYO’den alinan puanlarin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gbstermedigi tespit edilmistir. Ankara’da Kog¢’un (2020)
DM’li bireylerle yaptigi ¢alismada, Samsun’da diyabet tanili bireylerle Yakut’un
(2022) yaptig1 caligmada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Kog, 2020;
Yakut, 2022). Karamanli (2021) T2DM hastalari ile yaptigi ¢alismada erkeklerin 6z
yonetimin daha yiliksek oldugunu bulmustur (Karamanli, 2021). Yapilan bagka bir
calisgmada da erkeklerin kadinlara gore 06z yoOnetiminin daha yiikksek oldugu
saptanmistir (Berber, 2022). Literatiirdeki cinsiyete gore 0z yOnetim sonuglarinin
birbirinden farkli olmasi; arastirmaya katilan bireylerin sosyokiiltiirel acidan farkl
olmasi, yas gruplarinin farkli olmasi ve katilimeilarin séylemlerine dayanmasi gibi

durumlarin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna gére DOYO’den alinan puanlarin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, evli katilimcilarm DOYO
puaninin, bekar katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Literatiirde
calisma bulgulari ile paralel ve farkli sonuglar bulunmaktadir. DM’li bireylerde 6z
yonetimi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada evli
bireylerin tedaviye uyumun daha iyi oldugu saptanmistir (Bakir ve Zengin, 2023).
DM’li bireylerle yapilan bir ¢alismada evli katilimcilarin diyabet 6z yonetim dlzeyi
daha yiiksek bulunmustur (Yakut, 2022). Kog¢’un T2DM hastalari ile yapmis oldugu
bir ¢alismada medeni durum ile 6z yonetim arasinda anlamli bir fark bulunmamastir
(Kog, 2020). Berber’in yaptigi ¢alismada T2DM tanili katilimcilarin medeni durumu
ile 6z yonetimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Berber, 2022). Bu
calismada evli olan bireylerin sosyal destek ile diyabet 0z yonetimini daha iyi
yapabildigi diisiiniilmektedir. Yapilan nitel goriismelerde baz1 evli katilimcilarin
eslerinin Oglin saati, diyet vb. konularda kendilerini takip ettiklerini ve dikkat

ettiklerini ifade etmeleri nicel bulgular1 destekler niteliktedir.

50



Diyabet omiir boyu devam eden bakim ve yonetim gerektiren toplumsal ekonomik
yiikii olan bir hastaliktir (Y1ldirim, Hacihasanoglu, Bozdemir ve Asilar, 2020). Saglik
harcamalarinda diyabet maliyetinin artmasi bireylerin ekonomik gelir durumunu
etkilemektedir. Uygulanan tedavideki ilaglarin pahali olmasi, akut ve kronik
komplikasyonlarin varligi birey ve ailelerine ciddi bir ekonomik yiik olusturmaktadir
(Ocal ve Onsiiz, 2018). Yapilan bir calismada katilimcilarm gelirinin yiiksek olmasi
diyabet 6z yonetimini arttirdig1 tespit edilmistir (Kog, 2020). ABD’de yapilan bir anket
sonucunda pandemide isini kaybeden bireyler insiilin temin etmekte problem
yasadiklarim1 ve ekonomik sikintilar c¢ektiklerini belirtmislerdir (DQ&A, Erisim
Tarihi: 10.12.2023). Baska bir ¢aligmada gelir durumu yiiksek olan katilimcilarin
diyabet 6z yonetim diizeylerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Okoye ve Ohenhen,
2021). Gelir diizeyinin yiiksek olmasi Dbireylerin diyabet 6z yOnetimini
kolaylastirabilir. Bu calismada geliri gidere esit katilimcilarin DOYO puaninin, geliri
giderden az katilimcilara gore daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir. Calisma

sonucu literatr ile benzerlik gostermektedir.

Diyabet tedavisinde amag¢ glisemik kontrolii saglamaktir. Bireylerin kan sekeri
diizeyine gore uygun tedavi baglanmaktadir ve tedaviye uyum diyabet 6z yonetimi igin
oldukga 6nemlidir (ADA, 2023; IDF, 2023; TEMD, 2022; TURKDIAB, 2023). Bu
calisma sonucunda diyabet tedavi sekli ile DOYO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Sahin 2023’te yaptig1 bir ¢alismada tedavi sekli insiilin ve insilin
art1 hap olanlarin DOYO toplam puanlarinin tedavi sekli OAD, fiziksel egzersiz arti
diyet ve sadece diyet olanlara gore daha yiiksek oldugu, tedavi sekli insiilin ve insiilin
ile OAD olan katilimcilarin SHK puanlariin daha iyi oldugu goriilmiistiir (Sahin,
2023). Literatiirde yer alan baska bir ¢alismada ise tedavi sekli insiilin ve insiilin art1
hap olanlarin KSY daha iyi oldugu, tedavi sekli insiilin olan bireylerin SHK ve KSY
puanlariin daha iyi oldugunu tespit etmistir (Kog, 2020). Bu ¢alismada insulin ve
insiilin ile OAD kullanan DM’li bireylerin diyabet 6z yonetimini saglamak i¢in daha
stk metabolik kontrol yaptirdiklari, diyabet hastaliginin farkinda olduklari, diizenli
kontrol yaptirdiklar: diistiniilmektedir.

Bu calismada bireylerin diyabet kontrol siklig1 ile DOYO ve alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iligki belirlenmistir. Diyabet kontrol siklig1 arttikca bireylerin diyabet 6z
yonetiminin yiliksek oldugu sdylenebilmektedir. Yapilan bir caligmada ii¢ ay1
gecmeyen siireyle yaptirilan diyabet kontrolleri alt1 ay1 asanlara gore DOYO ve tiim
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alt boyutlarinda daha yiiksek ve anlamli oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2023). DM’li
bireylerle yapilan bir ¢aligmada bir y1l1 agmayan kontrol sikliklar1 bir y1l1 agan kontrol
sikliklarina gére DOYO ve tiim alt boyutlarinda daha yiiksek ve anlamli oldugu tespit
edilmistir (Karamanli, 2021). Bu ¢alismada yapilan nitel goriismelerde bireyler
genellikle COVID-19 pandemi déneminde tibbi kontrollerini siirdiirebildiklerini ifade
etmiglerdir. Bireylerin sik araliklarla kontrole gitmesi glisemik kontrolii 6nemsedigini

ve diyabet 6z yonetimine sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin diyabet disinda hastaligi olmayan katilimcilarin SYBD alt boyutu
puaninin, diyabet diginda hastalifi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada diyabete ek kronik hastalik varligi koti
diyabet 6z yonetimine neden oldugu saptanmistir (Kog, 2020). Bu durumda ek hastalik
varlig1 diyabet 6z yonetimini zorlastirdigi, semptomlarin artmasi, komplikasyon

gelismesi yagam kalitesini ve SYBD olumsuz yonde etkiledigi diistintilmektedir.

Calismanin nitel boliimiinde “Diyabet ve COVID-19 Korkusu” ana temasi kapsaminda
“Pandemide Egzersizi Surdirmede Yetersizlik, KKST Siirdirmede Yetersizlik” alt
temalar1 ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” ana temasi1 kapsaminda “Saglikli
Beslenmeyi Siirdiirme, Diyabet Oz Yénetimini Siirdiirme, KKST Siirdiirme, Egzersizi
Siurdirme, Diizenli Ilag: Kullanmay1 Siirdiirme, Ayak Bakimini Siirdiirme” alt temalar1
“T1bbi Kontrolleri Siirdiirme” ana temasi, “Tibbi Malzemelere Erisimi Siirdiirme” ana
temast, “Diyabette Akut Komplikasyonlara Midahale Etmeyi Surdlrme” ana temasi
kapsaminda “Hipoglisemiyi Fark Etmek ve Mudahale Etmek, Hiperglisemiyi Fark
Etmek ve Miidahale Etmek” alt temalari, “Pandemide Aile Destegi ve Sosyal Destek”
ana temast, “T1bbi Kontrolii Siirdiirememe” ana temasi olusturulmustur (Tablo 4.10.).
Bu bolimde; Pandemide Egzersizi Surdirmede Yetersizlik, KKST Siirdiirmede
Yetersizlik, Saglikli Beslenmeyi Siirdiirme, Egzersizi Sirdirme, Ayak Bakimini
Sirdirme, Tibbi Kontrolleri Siirdiirme, Tibbi Malzemelere Erisimi Siirdiirme,
Hipoglisemiyi Fark Etmek ve Midahale Etmek, Hiperglisemiyi Fark Etmek ve
Midahale Etmek, Tibbi Kontrolii Siirdiirememe temalart literatiir dogrultusunda

tartisilmustir.

“Pandemide Egzersizi Surdirmede Yetersizlik” alt temasinda 65 yas ve tizeri T2DM
tanili baz1 katilimcilar; COVID-19 pandemi déneminde 65 yas ve tizerine uygulanan

sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle egzersizi siirdiiremediklerini ifade etmislerdir. Purvis
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ve arkadaglarinin yaptig1 calismada baz1 katilimcilar siirekli evde kalmalar1 nedeniyle
daha agir hareket ettiklerini, COVID-19 sirasinda daha az egzersiz yaptiklarini
belirtmislerdir (Purvis ve ark., 2022). COVID-19 izolosyonu sirasinda T2DM tanili
bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilar izolasyon biriminde sinirli alan ve sosyal
mesafe nedeniyle kendi odalarinda egzersiz yapmaya calistiklarini ancak yeterli
diizeyde egzersiz yapamadiklarini belirtmislerdir (Shi, Zhu, Liu, Zhou ve Tang, 2020).
Sonug itibariyle COVID-19 déneminde T2DM tanili katilimcilarin dénemsel olarak
uygulanan yasaklar nedeniyle egzersizlerini diizenli olarak yapamadiklari, aktivitelere
katilamadiklar1 goriilmiis, hastalarda egzersizi siirdiirmede yetersizlik olusturdugu
belirlenmistir. Ayrica egzersiz yapmay1 engelleyen durumlar diyabet 6z yonetimine

engel oldugu sdylenebilmektedir.

“KKST Siirdiirmede Yetersizlik” alt temasinda bir katilimc1 COVID-19 pandemi
doneminde KKST yapmayi ihmal ettigini ifade etmistir. Literatiir incelendiginde
yapilan bir ¢alismada DM’li bazi katilimcilar COVID-19 sirasinda evde glikoz
kontroliinii ihmal ettigini, COVID-19 nedeniyle kan sekerinin asir1 yiikseldigini ve
COVID-19’dan kurtulduktan sonra kontrole gittiklerinde HbAlc seviyelerinin tekrar
yiikseldigini ifade etmislerdir (Purvis ve ark.,, 2022). Calisma sonuglarina
baktigimizda diyabet 6z yoOnetim diizeyi disiik bireylerin COVID-19 pandemi
doneminde diyabet hastaligini yonetmede sorun yasadiklari, saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Cin’de COVID-19 sirasinda 65 yas ve {lizeri T2DM
tanil1 bireylerle yapilan bir calismada daha yiiksek aglik kan sekeri seviyeleri 6l¢tilmiis
ve koti glisemik kontrol tespit edilmistir (Xue ve ark., 2020). Cin’de yapilan bir
calisgmada COVID-19 sonrasi on dort giin izolasyonda kalan katilimcilar sinirh alan
ve yetersiz kan sekeri 6l¢lim malzemelerinin olmasi nedeniyle az sayida kan sekeri
izlemi yapabildiklerini belirtmislerdir (C. Shi ve ark., 2020). Sonug olarak ¢alismaya
katilan katilimcinin pandemi doneminde evde kan sekeri takibi yapmada sorun
yasadig1 tespit edilmis, bireyin diyabet 6z yoOnetim becerilerinin gelistirilmesi
gerektigi, bu durumunun bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde -etkiledigi

sOylenebilmektedir.

“Saglikli Beslenmeyi Siirdiirme” alt temasinda 65 yas ve iizeri T2DM tanili
katilimcilar COVID-19 pandemi doneminde saglikli beslenme aligkanliklarini
strdurduklerini ifade etmislerdir. ABD’de yapilan nitel bir arastirma sonucunda
COVID-19 pandemi doneminde bazi katilimecilar saglikli bir diyet uyguladiklarini,
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daha az yediklerini, diisiik karbonhidratli besinler tiikettiklerini, daha fazla meyve
yediklerini, daha az piring yediklerini, yapay tatlandirict iceren igecekleri
igmediklerini kisaca pandemide beslenme aliskanliklarini degistirdiklerini ifade
etmislerdir (Purvis ve ark., 2022). Literatirde yer alan bir ¢alismada T2DM tanili
katilimeilar saglikli beslenmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Muslu ve Ardahan,
2022).Buna yonelik olarak g¢aligmaya katilan katilimcilarin COVID-19 pandemi
doneminde evde kaldiklari siire boyunca yapay gidadan uzak kalarak kendi gidalarina
daha ¢ok dikkat ettikleri ve dogal beslendikleri, saglikli beslenme aliskanligina daha
cok 6nem verdikleri sGylenebilmektedir.

“Egzersizi Surdirme” alt temasinda 65 yas ve tizeri T2DM tanili baz1 katilimcilar
COVID-19 pandemisi déneminde egzersize devam edebildiklerini sdylemislerdir.
ABD’de yapilan bir ¢galismada COVID-19 pandemi doneminde egzersiz deneyimleri
kapsaminda; katilimcilarin ¢cogu COVID-19 riski nedeniyle egzersiz yapmada artig
oldugunu belirtmislerdir. Bu dénemde tenis oynadiklarini, sosyal medyada paylasilan
egzersiz zorluk videolar1 sayesinde kendilerini egzersiz yapmaya motive ettiklerini,
yiiriiylis yaptiklarini ifade etmislerdir (Purvis ve ark., 2022). Literatiirde yapilan bir
caligmada fiziksel aktivitenin COVID-19 hastaneye yatis riskini azalttigi
gozlemlenmistir (Chen ve ark., 2022). Muslu ve Ardahan (2022) yaptigi calismada
katilmcilar egzersizi tesvik edebilecek durumlarin/bireylerin egzersiz yapma
konusunda motivasyon saglayabilecegini belirtmislerdir (Muslu ve Ardahan, 2022).
Mevcut arastirmada egzersizin énemi bir kez daha vurgulanarak kosullara ragmen

bireylerin daha hareketli olmasini tesvik edecek uygulamalar diizenlenmelidir.

“Ayak Bakimini Siirdiirme” alt temasinda 65 yas ve lizeri T2DM tanili katilimeilar
COVID-19 pandemi doneminde ayak bakimina iliskin davraniglarindan soz
etmislerdir. Literatlirde yer alan bir ¢alisma incelendiginde ¢alismaya katilan T2DM
tanili katilimcilar COVID-19 sirasinda %30’unun ayak bakimini yaptigini ifade
etmislerdir (Malini, Zhahara, Lenggogeni ve Putri, 2022). Bagka bir c¢alismada
katilimcilar ayak yaralarmin olusmamast i¢in ayak bakimma daha ¢ok dikkat
ettiklerini belirtmislerdir (Muslu ve Ardahan, 2022). Diyabet 6z yonetim aliskanligi
kazanmig bireyler yasamlart boyunca SYBD siirdiirmeye devam ederek yasam

kalitesini yukseltebilir.
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“Tibbi Kontrolleri Siirdiirme” ana temasinda 65 yas ve tlizeri T2DM tanili
katilimeilarin tibbi kontrolleri siirdiirmeye iliskin goriisleri incelendiginde; COVID-
19 pandemi déneminde yasaklara ve simirli muayeneye ragmen genellikle 3 aylik ya
da 6 aylik periyotlardaki kontrollerini stirdiirdiikleri belirlenmistir. Literatir
incelendiginde yapilan bir ¢alismada baz1 katilimecilar teletip saglik hizmetlerinden
yararlanarak kontrollerini siirdiirdiiklerini belirtmislerdir (Purvis ve ark., 2022).
Mevcut ¢alismamizda COVID-19 doneminde her ne kadar tibbi kontroli surdiirmede
olumsuz durumlar ortaya ¢ikmis olsa da katilimcilarin yakinlarmin saglik ¢alisani
olmasi, gunumuzdeki teknolojik gelismeler nedeniyle bu durumdan katilimcilarin
etkilenme seviyesinin olduk¢a az oldugunu, literatiirde yer alan calismalarda yaygin
teknoloji kullanimi sayesinde tibbi kontrollerde katilimcilarin olumsuz durumlarla bas

ederek tibbi kontrollerini siirdiirebildigi sdylenebilmektedir.

“T1bbi Malzemelere Erisimi Siirdirme” ana temasinda 65 yas ve lizeri T2DM tanili
katilimcilarin gorisleri incelendiginde; sosyal destekler, eczaneye yakin olma ya da
eczanenin sagladigi eve teslimat sayesinde tibbi malzemeye erisimde sorun
yasamadiklar1 belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelediginde ABD’de ilaglara
ulagma, regete konusunda problem yasadiklarini belirtmislerdir (Purvis ve ark., 2022).
Ulkemizde uygulanan devlet politikalari, saglik bakanlhigi politikalari, saglk
calisanlari, belediye ve yerel yonetimlerin almis oldugu tedbirler ile bu sorunun

iistesinden gelinmeye calisilmistir.

“Diyabette Akut Komplikasyonlara Mudahale Etmeyi Sdrdirme” ana temasi
kapsaminda “Hipoglisemiyi Fark Etmek ve Mudahale Etmek” alt temasinda 65 yas ve
Uzeri T2DM tanili katilimcilar gegmis deneyimlerine bagli olarak hipogliseminin
belirtilerini bildiklerini, hipoglisemiyi fark ettiklerini ve hipoglisemi aninda neler
yapmalar1 gerektiginden soz etmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada diizensiz 6giin
nedeniyle ani hipoglisemi yasayan DM hastalar1 hazirbulunusluk diizeyinin diisiik
oldugu saptanmigtir (Purvis ve ark., 2022). Calismamizda katilimcilarin afetler,
salginlar vb. sirasinda yasadiklar1 diyabetik acil durumlar karsisinda kendi kendine

istesinden gelme becerilerine sahip oldugu diisiiniilmektedir.

“Hiperglisemiyi Fark Etmek ve Mlidahale Etmek” alt temasinda 65 yas ve tizeri T2DM
tanil1 katilimcilar ge¢cmis deneyimlerine bagli olarak hipergliseminin belirtilerini

bildiklerini, hiperglisemiyi fark ettiklerini ve hiperglisemi aninda neler yapmalari
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gerektiginden soz etmislerdir. Yapilan bir calismada DM’li bireyler COVID-19
doneminde yiiksek kan sekeri seviyeleri yasadiklarini, herhangi bir
hazirbulunuslugunun olmadigini belirtmislerdir (Purvis ve ark., 2022). 65 yas ve tizeri
T2DM tanili katilimcilar diyabet 6z yonetimi oldugu, problem ¢ézme becerilerine

sahip oldugu sdylenebilmektedir.

“Pandemide Aile Destegi ve Sosyal Destek” ana temasinda 65 yas ve lizeri T2DM
tanili bazi katilimcilar COVID-19 pandemi doéneminde aile, devlet ve vyerel
yonetimlerin uyguladigi destek programlarindan s6z etmislerdir. Muslu ve ark., (2017)
yaptig1 bir caligmada katilimecilar sosyal destegin olumlu yonlerinin oldugunu
belirtmislerdir (Muslu, Ardahan ve Glinbayi, 2017). Bagka bir ¢alismada katilimcilar
ailelerinin yardimu ile diyabete uyumunun daha kolay olabilecegini ifade etmislerdir
(Muslu ve Ardahan, 2022). COVID-19 sonrasinda zorunlu izolasyon uygulanan
bireylerle yapilan c¢alismada katilimcilar izolasyon bolgesinde ziyaretgi yasagi
sebebiyle yiiz ylize aile destegini alamadigini, iletisim araclariyla ailelerinden sanal
destek aldiklarini belirtmislerdir (C. Shi ve ark., 2020). Literatiirde yer alan bagka bir
calismada ise DM’li bireyler diyabet 6z yonetim uygulamalarinda aile desteginin
oldukg¢a 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Mogre, Johnson, Tzelepis ve Paul, 2019).
Sonug itibari ile DM’li bireyler aile destegi ve sosyal destekler sayesinde diyabet 6z

yonetimini giiclendirebilecegi sdylenebilmektedir.

“Tibbi Kontrolii Siirdiirememe” ana temasinda 65 yas ve iizeri T2DM tanil1 bazi
katilimcilar COVID-19 pandemi déneminde kontrollerini yaptirmasini engelleyen
nedenlerin kendi ihmalkarligi ve COVID-19’a yakalanma korkusu oldugunu ifade
etmislerdir. Purvis ve arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 ¢calismada katilimcilarin COVID-
19’a yakalanma korkusu nedeniyle hastaneye kontrole gitmediklerini, COVID-19’a
yakalandiklari i¢in hastane randevularini kagirdiklarini, normal ve acil durumlarda
bakim almay1 geciktirdiklerini, isten ¢ikarmalar nedeniyle saglik sigortasinin
olmadigini, esnek caligma saatleri nedeniyle poliklinik randevularinin azaltildigini ve
bu nedenlerle kontrollerini siirdiiremediklerini ifade etmislerdir (Purvis ve ark., 2022).
COVID-19 pandemisinin ABD diyabet toplulugu iizerindeki etkisini inceleyen bir
anket caligmasinda katilimcilarin yaklasik {igte birinin tibbi randevularinin iptal
edildigi tespit edilmistir (DQ&A, Erisim Tarihi: 10.12.2023). Bu ana tema
incelendiginde 65 yas ve lizeri T2DM tanili bireylerin COVID-19 pandemi déneminde
genellikle diyabet 6z yonetimini engelleyen sorunlarla karsilastiklarr goriilmektedir.
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Calismanin nitel boliimiinde olusturulan tibbi kontrolii siirdiirememe ana temasi

literatdr ile uyumludur.

5.2. 65 Yas ve Uzeri T2DM Tamh Bireylerin COVID-19 Korkusu Bulgularinin

Tartisiilmasi

COVID-19 pandemisi kapsaminda diinya genelinde birgok 6nlemler alinmis, rehberler
yayimlanmistir. Yapilan aragtirmalara gore ciddi ve bulasici bir hastalik olmasinin yani
sira yashi ve kronik hastaligi olan bireyler igin korku olusturmustur. Kara ve ark.,
2022’de DM hastalan ile yaptig1 bir ¢alismada FCV-19S ortalama puanmi 21.00,
Haktanir ve ark. 2022’de yaptig1 ¢alismada COVID-19 Korkusu 6lgegi ortalama puani
20.03 olarak belirtilmistir (Haktanir, Seki ve Dilmag, 2022; Kara, Kiling, Gozel ve
Oguzoncul, 2022). Yapilan bir ¢alismada kronik hastaliklara sahip bireylerin COVID-
19 korku puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020).
Almanya’da yapilan bir ¢alismada DM’li bireylerde COVID-19 korkusunun arttig1,
davranig degisikliklerinin oldugu ve algilanan riskin arttigi belirtilmistir (Musche ve
ark., 2021). Calismamizda FCV-19S iliskin ortalama puanin 17.08+£6.70 oldugu
bulunmustur. Bu 0Olcekten alinan puanin artmasi bireylerin COVID-19 icin riskli
grupta yer aldigmmin farkinda oldugunu dislindiirmektedir. Calismamizda
katilimcilarin cinsiyetine, medeni durumuna, ekonomik durumuna, sosyal giivence
durumuna, yasadiklar1 kisilere, diyabet tedavi sekline, ailelerinde diyabet varligi
durumuna, diyabet kontrol sikliklarina, diyabet diginda hastalik varligi durumuna gore
FCV-19S’den alinan puanlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin
cinsiyete gére FCV-19S’den alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore, kadin katilimcilarin FCV-19S puaninin, erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu soylenebilmektedir. Literatir incelendiginde;
yapilan bir ¢alismada kadinlarda COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Haktanir ve ark., 2022). Yapilan bagka bir ¢alismada; kadinlarin erkeklere
gore COVID-19’dan daha ¢ok korktugu bulunmustur (Aydan, Donar, Yesilaydin ve
Kartal, 2023). Pakistan’da DM’li bireylerle yapilan bir baska ¢alismada kadinlarin
COVID-19 korkusu erkelere kiyasla daha fazla bulunmustur (Basit ve ark., 2021).

Calismamizin sonugclart literatiir ile tutarlidir.

Calismanin nitel boliimiinde “Diyabet ve COVID-19 Korkusu” ana temasi kapsaminda

“COVID-19’a Yakalanma Korkusu, COVID-19’a Kars1 Onlem Alma” alt temalari
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olusturulmustur. “COVID-19’a Yakalanma Korkusu” alt temasi incelendiginde; 65
yas ve lizeri T2DM tanili bireyler COVID-19 korkusunun oldugunu agik¢a ifade
etmislerdir. “COVID-19’a Kars1 Onlem Alma” alt temasinda ise 65 yas ve iizeri
T2DM tanili bireyler bu korkuya yonelik 6nlem aldiklarini ifade etmislerdir. FCV-
19S’nin kullanildig1 bir ¢alismada FCV-19S’den yiiksek puan alanlarin halk sagligina
uygun davraniglart (sik sik el yikama, sosyal izolasyon vb.) daha sik yaptiklar
gozlemlenmistir (Harper, Satchell, Fido ve Latzman, 2021). Bizim c¢alismamizda da
katilimeilar kronik hastaliklari nedeniyle COVID-19 i¢in riskli grupta olduklarini ifade
etmigler ve COVID-19 korkusu nedeniyle COVID-19’a karsi onlem aldiklarini
belirtmislerdir. Diger bir ana tema olan “COVID-19’dan Korkmamak™ ana temasi
kapsaminda katilimcilardan bazilar1 COVID-19’dan korkmadiklarini ifade etmislerdir.
Bu ana temanin olugmasinda 65 yas ve iizeri bireylerin dini inang¢larinin etkili oldugu
distintlmektedir. Calismanin nitel bulgular1 nicel bulgulari destekler niteliktedir.
Calismamizin nitel boliimiinde olusturulan COVID-19’a Yakalanma Korkusu ve
COVID-19’a Karsi Onlem Alma alt temalar1 ve COVID-19’dan Korkmamak ana

temast literatiir ile benzerlik géstermektedir.

5.3. COVID-19 Korkusu ve Diyabet Oz Yonetimi Arasindaki fliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

DOYO ve FCV-19S arasinda negatif yonlii, anlamh ve zayif diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir. Buna gore, DOYO puani arttikga FCV-19S puanimin azalacag
sOylenmektedir. Bireyler diyabet 6z yonetim becerilerini uyguladik¢a bireylerin
COVID-19 Korkusu azalmaktadir. Bu ¢aligmayla paralel olarak korkunun diger kronik
hastaliklarda da oldugu gibi tedbir alma davranigimi arttirdign goriilmektedir
(Ozyemisci-Taskiran ve ark., 2020; Tannenbaum ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada
COVID-19’dan endiselendigini bildiren bireyler KKST sikligint arttirdigini, ilaglar
diizenli kullanma ve egzersiz yapmay1 siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir (Joensen ve
ark., 2020). Yapilan bir baska ¢alismada COVID-19 korkusunun diisiik
sosyoekonomik durum ve diyabet yonetimi ile iligkili oldugu tespit edilmis, COVID-
19 Korkusu daha az olan bireylerin diyabet 6z yonetimleri daha yiiksek bulunmustur
(Distaso ve ark., 2022). Bu sonuglar dogrultusunda DM’li bireylerin 6z yodnetim

becerilerinin gelistirilmesinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

65 yas ve tizeri T2DM tanili bireylerde COVID-19 korkusu ile diyabet 6z yonetimi

diizeyi iligkisini incelemek amaciyla yapilmis olan calismamizin sonuglart su

sekildedir:

Katilimcilarin diyabet 6z yonetim diizeyinin orta diizeyde oldugu,
Katilimcilarin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu,

Evli katilimcilarin diyabet 6z yonetim diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
Geliri gidere esit katilimcilarin diyabet 6z yonetimlerinin daha yiiksek oldugu,

Tedavi sekli insiilin ve oral anti diyabetik ile insiilin olan katilimcilarin diyabet 6z

yonetimlerinin daha yiiksek oldugu,

Diyabet kontrol siklig1 arttik¢a katilimcilarin diyabet 6z yonetim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu,
Kadin katilimcilarin COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu,

DOYO ve FCV-19S arasinda negatif yonlii, anlamh ve zayif diizeyde bir iliski
oldugu,

Bireylerin korku diizeyinde meydana gelen %]1°lik bir artis 6z yonetim diizeyini

%0.05 birim azalttigi,

Bireylerin 6z yonetim diizeyinde meydana gelen %1°lik bir artig COVID-19

korkusu diizeyini %0.246 birim azalttig: belirlenmistir.

65 yas ve tlizeri T2DM tanil1 bireylerle yapilan nitel aragtirma sonucunda; “Diyabet
ve COVID-19 Korkusu, SYBD Siirdiirme, Tibbi Kontrolleri Siirdiirme, Tibbi
Malzemelere Erisimi Siirdiirme, Diyabette Akut Komplikasyonlara Miidahale
Etmeyi Slrdurme, Pandemide Sosyal Destek, COVID-19’dan Korkmamak, T1bbi

Kontrolleri Surdirememe ve Metaforlar” ana temalar1 belirlenmistir. Boylece
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COVID-19 pandemi doneminde bireylerin diyabet 06z yonetimini nasil
stirdiirdiikleri/slirdiiremedikleri ortaya konmustur. Ayrica katilimcilar COVID-19
korkusu nedeniyle diyabet hastaligina daha ¢ok dikkat ettiklerini, COVID-19’a

yakalanmamak i¢in ciddi 6nlemler aldiklarini belirtmiglerdir.

Bu arastirma ile katilmcilarim COVID-19 pandemisini nasil algiladiklar
metaforlar ile ortaya c¢ikmistir. Katilimcilara COVID-19 pandemisini neye
benzettikleri soruldugunda; “6liim, hicbir sey, Azrail, zehir, ticari bir sey, bomba,
pirana, bocek kafasi, veba, cicek hastaligi ve diken metaforlarini ifade etmisler ve

nedenlerini agiklamislardir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda hem uygulama alanina hem de arastirma alanina yonelik dneriler

su sekildedir:

Diyabet hastalarinin 6z yoOnetimini ve genel refahini destekleyen miidahale

programlari, politikalar gelistirilebilir.

T2DM tanili bekar veya yalniz yasayan bireylerin diyabet 6z yonetimi ile ilgili

caligmalar yapilabilir.

Gelir diizeyi diisiik olan diyabetli bireyler desteklenebilir.

T2DM tanil1 bireyler, gestasyonel diyabet ve tip 1 diyabet tanili bireyler ile diyabet

0z yonetim uygulamalarina iliskin nitel aragtirmalar yapilabilir.

COVID-19 pandemisi doneminde yasanan sorunlar; savaslar, afetler vb. durumlara
kars1 hazirlikli olmanin gerekliligini vurgulamistir. Saglik hizmetlerine erigimin
kisitlanmasi, sosyal izolasyonlar bireylerin hastalik 6z yonetimini etkilemistir.
T2DM tanili hastalarin diyabet 6z yonetimi gii¢lendirilebilir, bireylerin takibinde

teknolojik uygulamalara yer verilebilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan halk sagligi hemsireleri; diyabet
hastaliginin kisi ve toplum {iizerindeki ekonomik yiikiinii azaltmak i¢in erken
donemde hastalar1 gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirebilir,

hastalara diyabet 6z yonetimi becerisi kazandirabilir.
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T2DM tanili hastalarin diyabet 6z yonetim uygulamalar1 degerlendirilerek diyabet
0z yonetim uygulamalarin1 destekleyen programlar, egitimler gelistirilebilir, bu
egitimlerin belirli siirelerde tekrarlanmasi aligkanlik kazandirmaya yardimei
olabilir. Ayrica T2DM tanili hastalara verilen egitimlere hasta yakinlari dahil

edilebilir.

Diyabet egitimi i¢cin multidisipliner yaklasim benimsenmelidir. Hekim, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyenden olusan saglik ekibi ile egitimler planlanmalidir.

Diyabet egitimi veren ekip ve merkez sayis1 arttirilmalidir.

T2DM tanili hastalara yonelik 6z yoOnetim uygulamalarinda benzer sorunlar
yasayan bireyler i¢in akran destek egitimleri olusturulabilir, 6zellikle 65 yas ve tizeri

bireylerin iglevselligi arttirilabilir.

Karantina ve izolasyon doneminde bireylere uygun fiziksel aktivite ve egzersiz

konusunda tesvik edilebilir.

Mevcut calismamizda teletip faaliyetlerinden yaralanan katilimcilarin olmadigi
saptanmis, iilkemizde afetler, salginlar vb. durumlarda hastalara ulasmak icin

teletip saglik hizmetleri yayginlastirilabilir.

COVID-19 pandemi doneminde diyabet hastalarinin 6z yonetimi konusu ile ilgili
literatiirde c¢ok fazla arastirma yapilmadigi gozlemlenmistir. Bu pandeminin
olusturdugu sorunlar dikkate alinarak yapilan ¢alismalar gelecekteki savas, afet vb.
durumlar igin yol gosteri olacaktir. Pandemide diyabet ve kronik hastaligi olan
bireylerin daha yakindan takip edilmesi, hazirbulunusluk diizeyinin ve 6z yonetim
becerilerinin degerlendirilmesi gelecek caligmalar i¢in kapsamli ve yararh

olacaktir.
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EKLER
EK-1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Dr. Ogr. Leyla MUSLU ve Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi Halk Sagligt Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma SELCUK

tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ben, (katilimer adi1) ...........coooiiiiiiiiicc e, Ka@tIlmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Fatma SELCUK tarafindan sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalar agiklandi. Bu calismay istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim. Bu calismaya

katilmam durumunda bana higbir ticret ddenmeyecegini hakkinda bilgilendirildim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

KatilimeminAdi-Soyadi: ..o
IMZASI: 1ovvviiccece e

Tarih (glin/ay/yil): ..../ccccco e

Aciklamalart Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Fatma SELCUK
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EK-I11: Birey Tanitic1 Bilgi Formu

Asagidaki her soruyu okuyarak uygun secenegin Oniindeki kutucugu isaretleyiniz.

Kimlik bilginiz saklanarak elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilimsel amagh

arastirma icin kullanilacaktir. Ictenlikle katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Bireyin Ad1 ve Soyadt:
Telefon Numarast:
Tarih: ..../.../2021

Adresi:

A) SOSYODEMOGRAFIK SORULAR

1-Cinsiyetiniz

1.(

) Kadin

2.( ) Erkek

2-Yasiniz

3-Medeni
durumunuz

1.(
2.(

) Evli
) Bekar

4-Egitim durumunuz

1.(
2.(

) Okur-yazar
) Tlkokul

3.( ) Ortaokul
4.( )Lise

5.(

) Universite

5-Mesleginiz

1.(
2.(
3.(
4.(
5.(
6.(

) Serbest

) Ev hanimi
) Memur

) Emeki

) Isci

) Issiz

6- Gelir durumunuz

1.(
2.(
3.(

) Gelir giderden az
) Gelir gidere esit
) Gelir giderden fazla

7- Sosyal
Gilvenceniz

1.
2.(
3.(
4
5.(

) Yok
)Emekli Sandig1
) Bag-Kur

8-Kiminle
yastyorsunuz?

1(
2.(
3.(
4
5.(

) Yalniz

)Cocuklarimla

) Esimle

) Esim ve Cocuklarimla
)Diger ...............
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B) DIYABET VE COVID-19 iLE ILGILI SORULAR

9-Ne zamandan beri

diyabet hastasisiniz?

3.( )6-10y1l
4.( ) 11 y1l ve tizeri

1.( )1 yildan az
2( )1-5yl

10-Diyabetinizin tedavi

sekli nedir?

1.( ) Tibbi beslenme tedavisi

2.( ) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap)

3.( ) Insiilin

4.( ) Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap) +
Insiilin

11-Ailenizde da
yakinlarinizda baska
diyabet hastas1 var m1?

ya

1.( ) Var 2.( ) Yok
3.( ) Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)
4.( ) Ikinci derece yakinim (teyze, hala, day1, amca)

12-Hangi siklikta
Diyabet kontroli igin
saglik kurulusuna
gidiyorsunuz?

) Rahatsizlandigimda
) 0-3 ay 3.()3-6ay 4.()6-12ay

1. (
2. (
5()12ay 6. ( ) 12 aydan uzun

13-Son 1 yilda diyabet
hastaligina  bagh  bir
nedenle hastaneye
yattiniz m1? Cevabiniz
evetse neden?

) Evet 2.( ) Hayir

) Hiperglisemi (Yiiksek Kan Sekeri)
) Hipoglisemi ( Diigiik Kan Sekeri)
)Diger ..o

14-Son 1 yilda diyabet
hastaligma  bagh  bir
nedenle acil  servise
basvurdunuz mu?
Cevabiniz evetse neden?

) Evet 2.( ) Hayr
) Hiperglisemi (Yiiksek Kan Sekeri)
) Hipoglisemi ( Diisiik Kan Sekeri)
)Diger ..oooiiiiii

15-Diyabet disinda baska
bir hastaliginiz var mi1?

) Yok
) Kalp hastaliklar1

2.( ) Hipertansiyon
4.( ) Akciger hastaliklar1

(
(
() Goz hastaliklar1  6.( ) Bobrek hastaliklar
() Damar hastaliklar 8. ( ) Diyabetik ayak
. )Diger...................

16- COVID-19 hastalig1 | 1.( )Evet ... kez

gecirdiniz mi? 2.( ) Hayir

17- 16. soruya cevabimiz | 1.( )Evet ... kez

evet se COVID-19 | 2.( )Evde Karantinaya girdim.

hastaliginda  hastaneye | 3.( ) Hayir

yatiginiz oldu mu?

18- 17. soruya cevabimmiz | 1.( ) Servis ... giin

evetse yatisiniz  hangi | 2.( ) Yogun Bakim .............. giin

bolimde ve ka¢ gin

surdii?

19-COVID-19 asist | 1.( ) Evet

oldunuz mu? 2.( ) Hayir

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-111: TiP 2 DIYABETLI KiSILERDE DiYABET OZ YONETIM OLCEGI

TiP 2 DIYABET OZ YONETIM OLCEGI

< c
S| 2| g | 2| 158
5E| = N | S S E
I N /%) m Z I N
FAKTOR 1- SAGLIKLI
YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

1.Seker hastaligima uyum
gostererek yagsamimi slirdiiriiyorum

2.Kiloma dikkat ederim.

3.Seker hastaligimla ilgili bana
tavsiye edilen diyete uyarim.

4.Seker hastaligimla ilgili yasak
olan vyiyecekleri tlketmemeye
dikkat ederim.

5.Ginde ortalama 8-10 bardak su
tilkketmeye caligirim.

6.Diyetimde 0giin atlamamaya
dikkat ederim.

7.Kan sekerimin diizenli olmasi
icin  dizenli fiziksel aktivite
yaparim. (Diizenli fiziksel aktivite:
Haftada en az 3 giin, en az 50’ser
dakika orta siddette fizik aktivite
yapilmasidir)  (Ornegin;  hafif
tempolu kosu yapmak, bisiklete
binmek gibi).

8.Dis bakimima dikkat ederim.

9.Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye
sahip oldugumu
diistintirtim.

10.Seker hastaligimla ilgili
oldugunu diisiindiigiim yeni bir
saglik sorunuyla karsilastigimda
hemsgire,  doktor ve  diger
saglik bakimi1 sunanlara danigirim.

11.Seker hastaligimla ilgili ortaya
cikabilecek ek hastaliklarla
psikolojik olarak basa
cikabilecegimi diisiiniiyorum.
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FAKTOR 2- KAN SEKERI
YONETIMI

1.Kan sekeri Olgiimiimii doktorun
onerdigi sekilde yapabilirim.

2.Kan sekeri Olgtimlerimi
kaydederim.

3.Kan sekerimin diistiigiinii anlayip
dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

4. Kan sekerimin yiikseldigini
anlayip  dogru  bir  sekilde
mudahale edebilirim.

FAKTOR 3- SAGLIK
HiZMETLERI KULLANIMI

1.LEn az yilda bir kez seker
hastaligimla ilgili ayak muayenemi
yaptiririm.

2.En az iki yilda bir kez seker
hastaligimla ilgili g0z
muayenemi yaptiririm.

3.En az yilda bir kez seker
hastaligimla ilgili bobrek
muayenemi yaptiririm.

4En az yilda bir kez seker
hastaligimla ilgili norolojik
(sinirsel) muayenemi yaptiririm.

Puanlama: Her zaman 5, Siklikla 4, Bazen 3, Nadiren 2, Hicbir Zaman 1 puan

seklindedir.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK- IV: KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilime, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tamimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢calismaya

yardimc1 olmaniz. Liitfen biitlin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum,
5: Kesinlikle katilhyorum

1. Koronaviristen (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigimde ellerim soguk
soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirusle ilgili
hikayeleri ve haberleri gordiigiimde gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diigiindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-V: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1- Oz yonetiminizi yapmaya iliskin herhangi bir zorluk yasadiniz m1? Yasadiysaniz,

nasil? Neden?

. Diyetini uygularken

. Egzersiz yaparken

. Kendi kendine kan sekerini 6lgerken
. T1bbi kontrollerini yaptirirken

. Diizenli ayak bakimi yaparken

. Hipoglisemi (kan sekeri diistikliigli) ve hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi)

durumlarina kars1 hazirlikli olmada

2- COVID-19 hastaligina iliskin herhangi bir korku yasadiniz m1? Yasadiysaniz,
nasil? Neden?
3- COVID-19 ile ilgili yasadiginiz1 sdylediginiz korkunun diyabet 6z yonetiminizi

etkiledigini diislinliyor musunuz? Nasil? Neden?

. Diyetini uygularken

. Egzersiz yaparken

. Kendi kendine kan sekerini 6lgerken
. Tibbi kontrollerini yaptirirken

. Diizenli ayak bakimi yaparken

. Hipoglisemi (kan sekeri diislikliigli) ve hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi)

durumlarina kars1 hazirlikli olmada

4- COVID-19 pandemisini bir seye benzetmenizi istesem neye benzetirsiniz? (Bitki,

hayvan, esya, nesne vb.) Neden?

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-VI: ETIK KURUL KARARI
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EK-VII;: KURUM iZNi

ANTALYA RORXUTFLI OSVLET MASTANTS  ANTALYA
KOSKUTEL] DEVLET HASTANES

1
190391 1611 - 8 43 . 404 0103 - 41
i | 1
| |
I”III"I\ | |
00114737730

I.C. I
ANTALYA VALILIGI
I Saghik Muduriugu
Antalya Korkuteli Devlet Hastanesi

Sayi ¢ E-44755165-604.01.02
Konu  : Fatma SELGUK(Arastirma Izin
Talebi)

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU

lgi 1 12/03/2021 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-1175 sayili yaziniz.

!.Igi tarih ve sayili yaziniz geregi Fatma SELCUK 'un "Yagh Tip 2 Diyabet Tamihi Hastalarda
Diyabet Oz Yonetimi fle fliskili Faktorler: Karma Desen Arastirmasi” konulu tezini Korkuteli
Devlet Hastanesinde yliriitblebilmesi tarafimizea uygun gorlimistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Op. Dr. Nihat ATES
Baghekim

Bu belge, glivenli elekironik imzz tle imzalanmigtir,
Belpe Dogratame Kodu, 45001d84-cfab-4d0c-bOM-1B71425c0554  Belge Dofrulama Adeesi: hitps-/Awww.turkiye. gov.ir/saglik-bakanligi-ebys
Uzunaluk Mahallesi Mehmet Akif ersoy Bulvan No:12%1 Korkutel/ANTALYA Bilgi igin: Hatice ELMALILIOGLU i
Telefon. Faks No: 02426436444 Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt, LAk
e-Posta; hatice ¢imalilioglug@saglik gov.ir [ntemet Adresi: 02426436052/1157 Telefon No: 02426436052/1157 P
Belge Dogrulamn Kodu: §9535483-6306-46 0 SERBDMIARTIAN  HidgelgiutbmuAtitoss: Hintgps vevewt arkiteomnve tidspdi b vkl lgietyss
Bu belge, glivenli clektronik mmza ile imzalanmgtic
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EK-VIII: TiP 2 DIiYABETLI KiSILERDE DiYABET OZ YONETIM OLCEGI
iZiN BELGESI

€ B ©0 @ 8 0 & B D : 10 leti dizisinden10. < -
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi = Gelenutusu x =N/
Fatma Selguk 200ca 2021Gar 09:55 ¥

Merhaba Segil Hocam Ben Fatma Selguk. Akdeniz Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Yiksek Lisans égrencisiyim. Dr Eda Kog'un iletisim bilgilerine ulasamadigim

e SeciIOzkan_ 200ca2021Gar 1619 Y €

Alict: ben v

Merhaba heniiz bir dergide yayinlanmadi. Tez halini kaynak gostererek kullanabilirsiniz
lyi galigmalar
Prof. Dr. Segil Ozkan

iPhone'umdan génderildi

>Fatma s_> sunlari yazdi (20 Oca 2021 09:55):

>

>

EK 1X: COVID-19 KORKUSU OLCEGI iZiN BELGESI

£ (O B8 0 & B D 3tileti dizisinden 31, < m -

COVID19 KORKUSU OLGEGI +  Gelen Kutusu x = I

Fatma Selguk 19 Oca 2021Sal 14:45 ¥y
Merhaba Nefise Hanim Ben Akdeniz Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Yilksek Lisans ogrencisi Fatma Selguk. Yiiksek Lisans tezimde COVID-19 Korkusu Olgegini kul

0 NeﬁseLADIKLI_ 200ca2021Gar 09:37 ¢ €}

Alict: ben v

Fatma Hanim merhabalar,

linki gu sekilde: https://forms.gle/wigJ8UqwUHUADeMQS

Olgegin Tiirkge formu ve puanlama detaylari makalemizde yer aliyor.
KolayhiKlar dilerim,

Fatma Salgu_>_ 19 Oca 2021 Sal, 14:45 tarihinde sunu yazd::

( & Yanitla ) [~ Yonlendir )
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi FATMA Uyrugu T.C.
Soyadi SELCUK Tel no R
Dogum I e-posta | [N
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Koycegiz Fen Lisesi 2014
Lisans Hacettepe Universitesi 2019
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2020-halen
Doktora
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Korkuteli Devlet Hastanesi 2019-halen
Yabanci Sinav tiirii Puani
Dilleri
Y okdil OSYM 55
Erasmus Akdeniz Universitesi 85
ingilizce

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y11)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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