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OZET

Coronaviriis (COVID-19) Pandemisinin Diabetes Mellitus Hastaligi1 Olan

Bireylerde Yasam Tarzi ve Saghk Davramislarina Etkisi

Amac¢: Bu calismada, Koronaviriis (Coronavirus disease 2019-COVID-19)
pandemisinin diyabetli bireylerin yasam tarzina, saglik davranmiglarina etkisinin ve

iliskili faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamizin evrenini, diyabet hastalar1 olusturmaktadir.
Kesitsel tipteki arastirmamiz 01 Nisan 2021 ve 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile Saghig1 Merkezi’ne kayitli ve Dahiliye
Endokrinoloji poliklinigine bagvuran diyabetli bireylere anket calismasi uygulanmistir.
Arastirmact tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmis olan c¢alisma anketleri
katilimcilardan onam alindiktan sonra goniilliiliik ilkesi esas alinarak arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur. Verilerin incelenmesinde
IBM SPSS 22 (Armonk, NY: IBM Corp) istatistik paket programi kullanilmis olup
p<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 241 diyabet hastasinin yas ortalamalar1 55,26+11,7
yil (min 18-maks 85) idi. Katilimcilarin ortalama diyabet siiresi 10,9+8,7 y1l (min:1-
maks:54) idi ve ¢ogunlugu diyabetinin tipini bilmiyordu. Pandemi nedeniyle yasam
tarzinda meydana gelen degisiklikler acisindan incelendiginde fiziksel aktivitenin
azalmis oldugu; viicut agirhigi, hijyen Onlemlerinde ve takviye ila¢ kullanma

oranlarinda artis oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Pandemi nedeniyle diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde aile
hekimligi ilkeleri 151ginda ilerleyen siireclerde karsilagilabilecek COVID-19 gibi
pandemilerin bireyler iizerindeki etkilerini en aza indirmek i¢in gerekli diizenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, COVID-19, Diabetes Mellitus, Yasam Tarzi,

Saglik Davranislar
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ABSTRACT

The Influence of Coronavirus Pandemic on the Lifestyles and Health
Behaviors of Patients with Diabetes Mellitus

Objective: The aim of the present study is to investigate the influence of
Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic on life styles and health behaviors,
and related factors in patients with diabetes mellitus.

Material and Method: The study universe consisted of diabetic patients. This
cross-sectional study was conducted with diabetic patients registered to Training Family
Health Center and Endocrinology Outpatient Clinic of Cukurova University Medical
School between April 01, 2021 and June 30, 2021. After consent of the volunteer
participants had been obtained, the questionnaire form created by the researcher under
the light of the literature was filled out by her with face-to-face interviews. IBM SPSS
22 (Armonk, NY: IBM Corp) statistical package program was used for data analysis
and a p value of<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: Mean age of 241 diabetic patients was 55,26+11,7 years (min 18-max
85). Mean duration of diabetes was 10,9£8,7 years (min:1- max:54) and most of the
patients were unaware of their diabetes type. When life style changes caused by
pandemic were analyzed, physical activity was detected to decrease and body weight,
hygiene measures and supplement drug use were detected to increase.

Conclusion: Regulations should be done in accordance with the principles of
family medicine in order to minimize the influence of potential future pandemics like

COVID-19 on chronic disorders like diabetes.

Keywords: Family medicine, COVID-19, Diabetes mellitus, Life Style, Health

Behavior
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1.GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde sebebi bulunamayan pnémoni
vakalar1 ortaya ¢ikmistir [1] Cin’den tiim diinyaya yayilan bu viriis 7 Ocak 2020
tarthinde Agir Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii -2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2-SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir [2]. Koronaviriis
hastalign (Coronavirus disease 2019-COVID-19), Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir [3]. Ulkemizde ilk
vaka 10 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir [1].

COVID-19’un klinik seyri asemptomatik enfeksiyondan 6liimciil tabloya kadar
farklr sekillerde goriilebilir. Elli yas iistii ve komorbiditesi (hipertansiyon, diyabet, kalp

hastaliklari, kanser vs.) olan bireylerde hastalik daha agir seyretmektedir [2].

Diabetes mellitus (DM); insiilin hormonunun yoklugu veya saliniminin
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile seyreden metabolik bir hastaliktir [4].
Komorbiditeler arasinda yer alan diyabet tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli
bir saglik sorunudur ve rutin takip gerektiren kronik bir hastaliktir. Takipte gerekli
egitimlerin verilmesi, asilamalarin yapilmasi, tibbi bakim desteginin verilmesi

hastaligin kontrolii agisindan 6nem arz eder [5][6].

Koronaviriisiin =~ yayilimimin 6nlenebilmesi ve pandeminin kontrol altina
almabilmesi adma gilinlik yasam kosullarinda baz1 degisikliklerin yapilmasi ve
kisitlamalara gidilmesi zorunlu olmustur. Bu kisitlamalar sonucunda evde gecirilen siire
artmig, yeme aliskanliklarinda degisiklikler olmustur ve hareketsiz bir yasam tarzi
ortaya ¢ikmigtir [7]. COVID-19 hastalarinin ve temaslilarin saglik sistemine getirdigi
asirt ve beklenmedik yiik karsisinda pandemi saglik kuruluslarindaki isleyisi de bir
Olclide degistirmistir. Saglik kurumlarindaki isleyis degisikliklerine kisilerin enfekte
olma korkusuyla hastane veya aile sagligi merkezine gitme konusunda ¢ekincelerinin
olusmasi sonucunda kronik hastalig1 olan pek c¢ok kisinin rutin kontrolleri aksamuistir.
COVID-19 nedeniyle yasanan stres durumu da diyabet hastalarini olumsuz yonde

etkilemistir ve hastalarin cogunun kan sekeri regiilasyonlarinin bozuldugu goézlenmistir

[6][8].



Bu ¢alismada; COVID-19 pandemisinin diyabetli bireylerin yasam tarzina ve

saglik davraniglarina etkisinin ve iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1..Diabetes Mellitus
2.1.1.Diabetes Mellitus Tanim
Diabetes mellitus (DM); insiilin hormonunun yoklugu veya saliniminin

yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, hiperglisemi ile seyreden metabolik bir hastaliktir [4].

2.1.2.Diabetes Mellitus Tarihcesi

[k olarak M.O 1500lii yillarda Misir el yazmalarinda diabetes mellitus hastaligi
‘idrarin  ¢ok fazla bosaltilmas:® tanimiyla karsimiza ¢ikmistir. Antik  Yunan
hekimlerinden olan Aretaeus, M.O 1. yiizyilda Yunanca ‘siphon’ kelimesinden gelen
diyabet kelimesini kullanmistir. Areteus gibi o donemdeki hekimler de diyabetin
bulgularin1 bilmelerine ragmen tedavi i¢in yeterli bilgiye sahip degillerdi [9]. Hintli
doktorlardan Sushruta ve Charaka da M.S. 400-500 yillarda diyabetin iki tip
olabilecegini 6ne stirmiistiir. 1935’de Roger Hinsworth diyabetin Tip 1 (instilin bagiml1)
ve Tip 2 (insiilin bagimsiz) olarak ayrimini yaparak yeni tedavi sekillerinin ortaya
¢ikmasina 6n ayak olmustur [10].

Ingiliz bir hekim olan Dr. Thomas Willis 20.yiizyila kadar kullanilan bir yontem
olan idrar1 tadarak idrar 6rneginden diyabet tanis1 koymustur. O dénemde Dr.Thomas
diyabetli hastalarin idrarim1 balli bir siv1 olarak tanimlamistir ve 1960’1 yillarda idrar
striplerinin gelistirilmesi iizerine, uzun siiren laboratuvar siirecine son verilmistir, bunun
sonucunda diyabet tanis1 kisa zamanda koyulabilir olmustur [9]. 1969°da kan sekeri
striplerinin piyasaya siirlilmesiyle diyabetli hastalar evde kendi kendine kan sekeri
Olctimii yapabilecek duruma gelmistir [10].

1869'da Alman tip 6grencisi Paul Langerhans, gliniimiizde Langerhans hiicreleri
ad1 verilen, pankreasta adacik hiicreleri bulmus, ancak ne ise yaradigini anlayamamustir.
Langerhans hiicresi bulunduktan yaklasik yirmi yil sonra, Strasbourg Universitesinde
calisan Joseph von Mehring ve Oskar Minkowski, kopeklerin pankreasini inceleyerek
bu hiicrelerin diyabet ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Pankreas ve diyabet
arasindaki baglanti hastaligin tedavisi i¢in yeni arastirmalarin yolunu agmistir [11].
1921 yilinda Frederick Grant Banting ve Charles Best tarafindan insiilinin kesfi ile
birlikte diyabetin artik tedavi edilebilecegi umudu dogmustur [9] ve Frederick Grant
Banting bu kesfiyle 1923’de Nobel Tip 6diiliinii almaya hak kazanmistir [11]. 1961°de

3



tek kullanimlik siringanin icadiyla da Becton-Dickinson uzun siiren sterilizasyon
islemlerinin son bulmasina yardimci olarak tedavi siirecine dnemli bir katki saglamistir
[9]. 1978 yilinda ilk rekombinant DNA insiilin {iretimi olmus, 1996’da ilk rekombinant
DNA insiilin analogu olan lispro, Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan onaylanmistir. Giinlimiizde yaklasik 300°den fazla insiilin analogu
(hayvan insiilini, modifiye instilin, biyosentetik insiilin) diyabet hastalarinin tedavisinde
kullanilabilmektedir [11].

[lk olarak Kizilderililer her hastaliga uyguladiklar1 bazi besinlerin yenmemesi gibi
yontemleri diyabet i¢in de uygulamiglardir. Cesitli diyetler uygulanmasina ragmen tam
sonug elde edilemeyince Dr. Murray Lyon karbonhidrat sayma yontemini gelistirmistir
[9]. Eliot Joslin ise; ilk defa yasam tarzi degisikliklerinin diyabette etkili bir role sahip

oldugunu savunan isim olmustur [12].

2.1.3. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Glinlimiiz diinyasinda yaklasik 450 bin kisi 6nemli bir saglik sorunu olan diabetes
mellitus ile miicadele etmektedir [13]. Diabetes mellitus siklig1 yas ile birlikte artis
gosterir ve 65 yas lizerinde daha sik karsimiza ¢ikan bir saglik sorunudur. Yaglh niifusun
artmasi ile birlikte diyabetin ciddi bir artis gdstermesi ve énemli bir halk saglig1 sorunu
olmasi nedeniyle ekonomik zorluklara yol agabilecegi on goriilebilmektedir. Uluslara
arast Diyabet Federasyonunun (International Diabetes Federation-IDF) 2019 yilinda
yayinladig1 diyabet atlasi diyabetin diinya ilizerindeki giincel durumunu ve gelecege
yonelik tahminleri iceren bir kaynaktir. Bu kaynaga gore; diyabetin goriilme sikliginin
20-79 yas araliginda diinya niifusuna gore 2030 yilinda %10,2; 2045 yilinda ise
%10,9’a yiikselmesi Ongoriilmektedir. Bu yas araliinda diyabet goriilme siklig1
erkeklerde kadinlara gore hafif diizeyde yiiksektir. Diinya genelinde diyabetli bireylerin
yaklasik %80’lik bir kesimi diisiik veya orta gelirli ililkelerde yasamaktadir ve kentsel
kesimde diyabet goriilme siklig1 kirsal kesime gore daha yiiksek bulunmustur [14].

Afrika toplumunda diyabet kadinlarda daha sik goriiliirken Meksika toplumunda
erkeklerde daha sik goriilmektedir [15]. IDF’ye gore, 20-79 yas aralifinda diyabet
goriilme siklig1 sirayla Cin, Hindistan ve Amerika’da olduk¢a fazladir. Bu siralamanin
2030 yilinda da ayni olmas1 6ngoriilmekte olup 2045 yilinda iiciincii sirada yer alan

Amerika’nin yerini Pakistan’in almasi beklenmektedir. Tiirkiye’nin 2045 yilinda



diyabetin Diinya {ilkeleri siralamasinda 10,4 milyon diyabetli ile onuncu siraya
yerlesmesi beklenmektedir [14]

Etnik gruplar arasindaki farkliliklar da diyabetin goriilme sikligini etkilemektedir.
Aborjin topluluklarindaki diyabete genetik egilim olmasi nedeniyle diger toplumlara
gore diyabet goriilme orani oldukca fazladir [16][15]. Bunu sirastyla Kafkasya ve Asya
toplumlar takip etmektedir [17]. Yapilan bir calismada Asyali Kizilderililerde insiilin
direncinin daha fazla oldugu gosterilmistir [15].

IDF’nin verilerine gore Tirkiye’de 20-79 yas araliginda diyabet prevelansi
%11.1°dir [14]. Ulkemizde kadinlarda goriilme sikligi hafifce yiiksek bulunmakla
birlikte cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. 1997-1998 yillar1 arasinda
yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans Calismasi-I (TURDEP-I) calismasina gore, %10 oraninda goriilen diabetes
mellitus hastalig1 sikliginin 45-49 yas grubunda daha fazla oldugu goriiliirken, T.C.
Saghk Bakanligmin destegiyle 2010 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans Calismasi-II (TURDEP-II) c¢alismasina gore Tiirkiye‘deki
eriskinlerdeki diabetes mellitus sikliginin %13.7°ye ¢iktig1 ve yas araliginin 40-44’e
diistligii verisine ulagilmistir [18].

Ulkemizde kentsel ve kirsal diyabet sikligi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. En stk Dogu Anadolu bdlgesinde (%18.2) gériilmektedir [18]. illere
bakildiginda diyabetin en sik goriildiigii sehir Istanbul (% 9), en az goriildiigii sehir ise
Erzurum (%4.5)’dur [19]. T.C. Saghk Bakanligi’nin 2013 yilinda yaymladig: Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi verilerine gore, Adana ilinin de
icinde bulundugu Akdeniz Bolgesi’nde bilinen diyabetli oram1 % 7.5 iken yeni tani
diyabetli oran1 %2.5tur [20].

Sonug¢ olarak, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de diyabet sikligi yillar

gectikce artmakta ve dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

2.1.4. Diabetes Mellitus Etyopatogenezi
Yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir ki; intrauterin donem, annenin gebelikteki
beslenme durumu, bebegin dogum tartisi ile insiilin direnci ve diyabet gelisimi arasinda

iliski bulunmaktadir. Yetersiz beslenme sonucunda bebegin pankreas dokusu



etkilenmekte olup bunun sonucunda diyabete egilim artmaktadir. Bebeklik doneminde
yetersiz beslenip sonraki dénemde normal biiylime egrisine sahip olanlar diyabet
acisindan daha fazla risk altindadir [16].

Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabette genetik ve cevresel faktorler hastaligin
gelismesinde etkilidir. Kan glukozunun yiikselmesi sonucunda pankreas beta hiicre
kayb1 ya da islevinde azalma meydana gelir. Hiperglisemi ayrica tiim diyabetli
hastalarda komplikasyonlarin gelismesine katkida bulunur ancak komplikasyonlarin
gelisme hizi tamamen hastaya baglidir [4].

Diyabetin diger etiyolojileri arasinda insiilin salgilanmasi veya eylemindeki
spesifik genetik kusurlar, insiilin sekresyonunu bozan metabolik anormallikler,
mitokondriyal anormallikler ve glukoz toleransini bozan bir dizi durum yer alir [4].

Insiilin reseptdriindeki mutasyonlar, siddetli insiilin direnci ile karakterize edilen
bir grup nadir bozukluga neden olur. Diyabet ayni zamanda, adaciklarin, pankreas
ekzokrin dokusundan kaynaklanan birincil patolojik bir siirecten hasar gordigi kistik
fibrozis veya kronik pankreatitin bir sonucu olarak da gelisebilir. Insiilin etkisini
antagonize eden hormonlar diyabete yol agabilir. Bu nedenle, diyabet genellikle

akromegali ve Cushing hastalig1 gibi endokrinopatilerin bir 6zelligidir [4]

2.1.5. Diabetes Mellitus Tani Kriterleri ve Tanimlamalar

Tip 2 diyabet taramasi, tanist ve prediyabetik bireylerin saptanmasi i¢in 8 saatlik
aclik sonrasit Olciilen aclik plazma glukozu, son ii¢ aylik kan sekeri ortalamasini
gosteren Hemoglobin Alc (HbAlc) ve 75 g glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testi
(OGTT) kullanilmaktadir [21]. Tip 1 diyabetli hastalar genellikle akut olarak
ketoasidoz tablosuyla basvurduklar: i¢in hastalig1 tespit etme asamasinda oral glukoz

tolerans testi yapilmasina gerek duyulmamaktadir [5].

2.1.5.1. HbAlc

Hemoglobin Alc (HbAlc) son ii¢ aydaki ortalama kan glukoz seviyesini gdsteren
bir parametredir. HbAlc eritrosit yasam siiresi ile iligkilidir [22]. Bu nedenle, eritrosit
yasam dongiisiinii etkileyen durumlarda (orak hiicreli anemi, gebelik, kan transfiizyonu
vs.) Olclilen HbAlc seviyeleri degiskenlik gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Yiiksek

risk grubu olarak tanimlanan HbAlc seviyesi %5,7-6,4 (39-47 mmol/mol) arasinda olan



bireyleri tespit etmek amaciyla da kullanilmaktadir. Boylelikle diyabetin erken tanis1 ve
tedavisinde, olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesinde Onemli bir parametre

oldugu kesindir [5].

2.1.5.2. Asikar Diyabet
Asagidaki dort kriterden herhangi birinin bulunmasi diyabet tanis1 koymak i¢in
yeterlidir. Ancak diyabet tanis1 koymadan 6nce yapilan test ertesi giin tekrar etmek
gerekmektedir. Bu kriterlerden iki tanesi mevcut ise yapilan testi tekrar etmeye gerek
yoktur. Kriterler su sekildedir:
¢ Giiniin herhangi bir saatinde 6l¢iilen kan sekeri degerinin 200 mg/dl veya
tizerinde ¢ikmasi ve diabetes mellitus bulgularinin (kilo kaybi, poliiri, polidipsi,
bulanik gérme gibi) eslik etmesi
eEn az 8 saatlik aglik sonrasi dlgiilen kan sekeri degeri >126 mg/dL
olmasi
¢75 g OGTT sirasinda 2. saat kan glukoz degerinin >200 mg/dL olmast
eHbA1C degerinin >% 6,5 (48 mmol/mol) olmas1 [5][21].

2.1.5.3. Prediyabet

Cogunlukla kisiler diyabet tanis1 almadan Once prediyabet evresini gegirirler.
Prediyabet patofizyolojisinde insiilin hormonunun asir1 salgilanmasi, insiilin direnci,
inkretin etkisinin bozuklugu gibi durumlar s6z konusudur [23].

Diyabeti taramak ve teshis etmek i¢in kullanilan ayni testler, prediyabetli bireyleri
tanimlamak i¢in de kullanilabilir. Prediyabet olarak adlandirilan izole bozulmus aglik
glukozu (BAG), izole bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) ve BAG+BGT’nin tan

kriterleri Sekil 1°de gdsterilmistir.



>40 yas olan kisileri 3 yilda bir ; Risk faktorleri ve BKi >25
kg/m?2 olan kisileri daha erken ve daha sik araliklarla tara.

v

APG (veya HbAlc)*
v v v
| APG <100 mg/dl APG 100-125 mg/dl APG >126 mg/dl
(veya HbAlc <%5.7) (veya YRG: HbAlc= %5.7-6.4) (veya HbAlc >%6.5)
Y
75 g glukozlu OGTT
i v \ 4
APG<100 APG<100 APG 100- APG 100- APG>126
mg/dl ve mg/dl ve 125 mg/dl 125 mg/dl mg/dl ve
OGTT OGTT 2.st ve OGTT ve/veya OGTT
2.5t<140 140-199 2.5t<140 OGTT 2.st 2.5t>200
mg/dl mg/dl mg/dl 140-199 mg/dl
l l mg/dl
| iZOLE BGT | | IZOLE BAG | | BGT + BAG |
I |
A 4 ASIKAR DM

—— | NORMAL | PREDIYARFT |

*HbA I ¢ tayinleri uluslararasi standartlara uygun bir yontemle yapilmalidir. BKI: Beden kitle indeksi, APG: Aglik
plazma glukozu, HbA lc: Glikozillenmis HbAlc, YRG: Yiiksek risk grubu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, 2.st PG: OGTT de
2.saat plazma glukozu, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG: Bozulmus aglik glukozu, DM: Diabetes mellitus.

Sekil 1. Eriskinlerde tip 2 DM taramasi ve tanimlama [5]

Test sonuglarinin prediyabetle uyumlu olmast her yil test tekrarmi
gerektirmektedir. Diyabetin siklikla ortaya ¢iktig1 géz oniinde bulundurulursa erken tani

ve tedavi ile diyabetin olumsuz sonuglar1 6nlenmis olmaktadir [21].

2.1.6. Diabetes Mellitus Siniflama

Diabetes mellitus 4 siifa ayrilir:

1.Tip 1 diabetes mellitus

-Idiopatik

-Otoimmiin

2.Tip 2 diabetes mellitus

3.Diabetes mellitus’un spesifik tipleri

-MODY (Maturity-onset diabetes of the young- Genglerin olgunluk baglangi¢lt
diyabeti)



-Endokrinopatilere sekonder gelisen diabetes mellitus

- Ekzokrin pankreas hastaliklarina sekonder gelisen diabetes mellitus

-laglara veya kimyasallara bagli gelisen diabetes mellitus

-Enfeksiyonlara sekonder gelisen diabetes mellitus

-Genetik bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan diabetes mellitus

4.Gestasyonel diabetes mellitusv[22][24]

Diabetes mellitus baslangi¢c yasi veya tedavi tiirii gibi daha onceki kriterlerin
aksine, hiperglisemiye yol agan patojenik siirece gore siiflandirilir. Tip 1 ve Tip 2

formlar1 daha sik goriilmektedir [4].

2.1.6.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Genellikle 30 yasindan 6nce baslamaktadir. Ug¢ dénemde daha sik karsimiza
cikmaktadir: Okul 6ncesi donem, puberte donemi ve ge¢ addlesan donem. Daha ileri
yaslarda baslayabilen formu LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults-
Eriskinlerde latent otoimmiin diyabet) olarak adlandirilir. Hastalarin kilosu az veya
normaldir. Genellikle hiperglisemi semptomlar1 olan poliiiri, polidipsi, kilo kaybu,
yorgunluk ile poliklinige bagvurmaktadirlar [5]. Yaklasik %25’lik bir kesim diabetik

ketoasidoz tablosu ile karsimiza ¢ikmaktadir [21].

2.1.6.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Yetiskinlerde goriilen en sik diyabet tipidir. Otuz yasindan sonra siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Genetik gecis mevcuttur. Hastalar fazla kilolu veya obez
bireylerdir [5]. Tan1 genellikle hastanin laboratuvar sonuglar1 degerlendirilirken tesadiifi
olarak konulmaktadir [21]. Hastalar el ve ayaklarda karincalanma, agr1, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlar1 ve iyilesmeyen yaralarla karsimiza gelebilmektedir [5].
Hiperglisemi semptomlar1 olan poliiiri, polidipsi, noktiiri, yorgunluk gibi belirtiler
hastanin sistem sorgulamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kan glukoz degeri 180
mg/dL’yi astiktan sonra idrarda glukoz tespit edilebilmektedir. Hastalar nadiren
diyabetik ketoasidoz tablosu ile bagvurabilirler ancak ¢ogunlukla acile bagvuru sebebi

hiperosmolar nonketotik koma iledir [21].



2.1.6.3. Gestasyonel Diyabet

Gebelikte olusan hormonal degisimler ve genetik yatkinlik nedeniyle karsimiza
cikmaktadir. Hastalar c¢ogunlukla asemptomatik olup tarama esnasinda ortaya
cikmaktadir ve genellikle dogum ile beraber diizelmektedir. Tip 2 diyabet i¢in bir risk
faktorii teskil ettigi i¢in yakin takip edilmesi gereken bir durumdur [5]. Ayrica hem
annenin hem de bebegin sagligini etkileyerek dogum travmasi, omuz distosisi,
preeklampsi gibi maternal; makrozomi, dogum yaralanmasi, hipoglisemi, polisitemi,

hiperbiliiribinemi gibi perinatal ve neonatal risklere yol acabilir [25].

2.1.7. Diabetes Mellitus Tarama

Tip 1 diabetes mellitus hastalig1 i¢in tarama yapilmasi onerilmemektedir ancak
ailesinde tip 1 diyabetli birey olup poliliri, polidipsi, kilo kaybi gibi tip 1 diyabet
semptomlari olan bireylere aglik kan glukoz seviyesi bakilabilir [5].

Tip 2 diabetes mellitus hastalig1 icin taramaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
Bakanliginin yaymladigi Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberine gore, 45 yasindan itibaren tiim bireylere ve
diyabet icin risk faktorlerine sahip eriskinlere tarama yapilmasi onerilmektedir [26].
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin yaymladig: kilavuza gore eriskin
bireyler 40 yasindan itibaren 3 yilda bir taranmalidir [5]. Kanada Koruyucu Saglik
Hizmetleri Calisma Grubu (Canadian Task Force on Preventive Health Care-CTFPHC)
tarafindan diyabet icin yiiksek risk tasiyanlara 3-5 yilda bir; diyabet riski ¢ok yiiksek
olanlar i¢in ise yilda bir HbAlc ile tarama yapilmasi Onerilmektedir [27]. Birlesik
Devletler Koruyucu Saglik Hizmetleri Calisma Grubu (U.S. Preventive Services Task
Force-USPSTF) agir1 kilolu ve obezitesi olan 35-70 yas arasi yetiskinlerin prediyabet ve
Tip 2 diyabet agisindan taranmasini Onermektedir [28]. Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi (American Academy Family Physicians -AAFP) 40-70 yas aras1 asir1 kilolu
veya obez bireylerin diyabet agisindan taranmasini énermektedir [29].

Tip 2 diabetes mellitus i¢in risk faktorleri asagida siralanmustir.

» Viicut kitle indeksi (VKI) >25kg/m? (bel ¢evresi kadinda >88 cm, erkekte
>102 cm)

* Fiziksel inaktivite

* Birinci derece yakininda diyabet dykiisii

* Makrozomik bebek dogurma Gykiisii
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* Gestasyonel diyabet oykiisii
* Hipertansiyon (kan basinct > 140/90 mmHg veya hipertansiyon i¢in tedavi
alan)

* HDL<35 mg/dl veya TG>250 mg/dl
* Polikistik over oykiisii

* Daha dnce bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aclik glukozu 6ykiisii

» Kardiyovaskiiler hastalik

+ Insiilin rezistansi ile ilgili klinik durumlar1 olan (6rn: akantosis nigrikans)
kisiler [26]

Saglk Bakanhiginn yaymladigi Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberine gore gebelerde de tarama
onerilmektedir. Diyabet tanisi olan ve gebelik diisiinen bireylerde ilk ii¢ ayda, gebelik
stiresince ve dogumdan sonra bir yil kadar takip dnerilmektedir [26].

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin kilavuzuna gore, gebeliginde

gestasyonel diyabeti olan bireyler 3 yilda bir diyabet acisindan taranmalidir [5].

2.1.8. Diabetes Mellitus Tedavisi
2.1.8.1.Nonfarmakolojik Tedaviler
2.1.8.1.1.Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi ve fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi
sonucunda kilo verme, sigara, alkol kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen
birakilmas: gibi yasam tarzi degisikliklerinin diyabetin metabolik kontroliinii olumlu
yonde etkilemekte, ortaya cikabilecek mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin

goriilme sikligin1 azaltmaktadir [12].

Beslenme

Birinci basamakta diyabet yonetiminde bireyin beslenme davranisini degistirmek
tedavinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Beslenme durumunun diizenlenmesi ile
kan glukoz ve lipid degerlerinde istenen hedeflere ulasilmasi kolaylasir, hedeflenen kan
basinct degeri saglanir ve diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarinin énlenmesine

onemli bir katki saglanmis olur [30].
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Bireyin beslenme aligkanliklari, kiiltiirel davranislari, egitim durumu, ekonomik
durumu, ailenin destegi, hekim-hasta iliskisi ve en 6nemlisi bireyin motivasyonu ve
motivasyonunun devamu siirece uyumu etkileyen faktorlerdir [5][12] [30].

Bireye diyabet tanist konulduktan sonra en az 1 ay igerisinde diyetisyene
bagvurmasi Onerilir. Beslenme ile ilgili bilgilendirme yapilirken yemek pisiren aile
tiyesinin de diyabetli birey ile beraber olmasinda fayda vardir [5]. Beslenme tedavisi
bireysellestirilmelidir. Ornegin; okur yazar olmayan kisilerde porsiyon kontrolii
onerilirken, obez bireylerde kilo kaybi saglamaya yonelik planlama yapilir. Yash
bireylerde ise; daha basitlestirilmis bir beslenme diizeni onerilir [12].

Diyabetik bireyin 6giliniindeki karbonhidrat, protein ve yag orani ile ilgili kesin bir
bilgi yoktur. Ancak genel olarak diyabetli bireylere nisasta orami diisiik gidalar tercih
etmesi, rafine ve iglenmis gidalardan uzak durmasi Onerilebilir [30]. Yiiksek oranda
sebze, tahil, zeytinyagi iceren Akdeniz diyeti gbz Oniinde olan diyabetik diyetlerden
biridir [16]. Ancak beslenmenin bireysellestirilmesi hastanin uyumu agisindan 6nem arz
etmektedir [30].

Diyabetik bireyin beslenmesinde tabak goriintlisii bireye nasil beslenmesi
gerektigi konusunda 6rnek olabilmektedir. Buna gore; tabagin 1/2°si sebzelerden, 1/4’1
karbonhidrattan, 1/4’ii proteinden olusmalidir. Yeterli miktarda da su tiiketilmesi
onerilmelidir [30].

Tibbi beslenme tedavisi i¢in degerlendirme araliklar1 ve degerlendirme kriterleri

Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.Tibbi beslenme tedavisi icin degerlendirme kriterleri[5]

Kriter Zamanlama
Ogiin zamanlamasina uyumun kontrolii Her kontrolde
Evde glukoz izlemi ve besin tiikketimi
Her kontrolde
kayitlarinin birlikte degerlendirilmesi
Davranis degisikliginin kontrolii Her kontrolde
Egzersiz uyumunun kontrolii Her kontrolde
Kilo ve boy dl¢iimii Kilo her kontrolde, boy yilda bir
APG ve PPG kayitlariin 3 giinliik besin Her kontrolde
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Tablo 1 devam

titketimi ile birlikte degerlendirilmesi

AI1C tetkiki 3-6 ayda bir
Aclik lipid profili [Ik hafta icinde, eger yiiksek ise 3-6 ay
(LDL-kol., HDL-kol. ve TG) tetkiki sonra; daha sonra yilda bir

TBT: Tibbi beslenme tedavisi, APG: A¢lik plazma glukoz, PPG: Postprandiyal plazma glukoz, A1C: Glikozillenmis
hemoglobin Alc, LDL-kol.: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-kol.: Yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol, TG: Trigliserid.

Fiziksel Aktivite

Birinci basamakta diyabet yoOnetiminde fiziksel aktivite tedavinin ikinci
basamagidir. Fiziksel aktivite, bireyin enerji kullanimi arttirdigi hareketlerin ¢ogunu
iceren bir terimdir. Egzersiz ise, fiziksel olarak giiclenmeyi saglayan 6zellestirilmis bir
fiziksel aktivite tiiriidiir [30]. Kan glukozunun regiilasyonuna ve kan lipidlerinin istenen
seviyeye ulagmasina, kilo kontroliiniin saglanmasina ve kardiyovaskiiler risklerin
azalmasina yardimci olur [30][31]. Diyabetiklerde egzersiz bireysellestirilmelidir.
Kisinin diyabet tiirli, alinan tedavi, var olan komplikasyon durumu, egzersiz yapma
istegi ve egzersize devam durumu goéz Oniinde bulundurulmalidir [31][30]. Egzersiz
oncesi ve sonrasinda yapilan kan glukoz 6l¢limii egzersizin uygunlugu hakkinda fikir
sahibi olmamizi saglar [12]. Egzersiz sonrasi ortaya ¢ikabilecek hipoglisemi riski
acisindan bireylere bilgilendirme yapilmalidir [30].

Genellikle haftada en az 3 giin toplam 150 dakika siiren hafif veya orta tempoda
egzersiz, ayrica herhangi bir engelleyen durum yoksa haftada 2 kez direng egzersizleri
de onerilmektedir [31]. Hareketsiz yasamdan kaginmak adina en az 30 dakika araliklarla
bulundugu yerden kalkip ayakta durmasini veya kisa siire de olsa yliriimesi 6nerisinde
bulunulmalidir. Denge ve esneklige yonelik olan egzersizlerinin de diyabet kontroliinde
etkili oldugu gozlenmistir. Ozellikle yash diyabetiklere denge egzersizleri
onerilebilmektedir. Egzersize engel olabilecek komplikasyonlar1 mevcut olan hastalar
ayrintilt  sorgulanmali ve gerekli durumlarda uzman goriisii alinacak planlama

yapilmalidir [30].

Sigara, Alkol, Uyku
Diabetes mellitus ile sigara arasinda kesin bir iliski bulunamamistir. Ancak

sigaranin abdominal yaglanmay1 arttirdigi, insiilin duyarliligini negatif yonde etkiledigi
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diisiiniiliirse sigara igmenin diyabete egilimi arttirabildigi sonucuna ulagilabilir. Sigara
icme aliskanliginin diger yasam tarzi degisiklikleri ile beraber degistirilmesinin diyabet
acisindan olumlu etkisi olacaktir [32].

Yapilan bazi caligmalarda hafif veya orta diizeyde alkol aliminin adiponektin
hormonu tizerinden kan glukoz seviyelerini diislirdiigii ve diyabet riskinin azaldigi
goriilmiistiir [33]. Ancak kadinlar giinde bir birim, erkekler giinde iki birimden fazla
alkol tiilketmemeli, alkol tiiketimi haftada iki giinii gegmemelidir [34][5]. Alkol alimi
nedeniyle artan hipoglisemi ve hiperglisemi riski nedeniyle alkol alimi sonrasinda
bireylere kan glukoz diizeyi 6l¢me sikliklarini arttirmalari 6nerilebilir [30].

Uyku ile diyabet arasinda kesin bir iliski bulunamamis olmakla birlikte uyku
sliresinin azalmasi sonucu melatonin hormonunun etkisi ile diyabet gelisme riskinin

arttig1 bilinmektedir [32] .

Psikososyal Durum

Tedaviye uyum agisindan bireyin saglikli diisiiniip saglikli kararlar verebilmesi
onemlidir. Ruhsal olarak saglikli olan bireyin motivasyonu yiiksek olacak ve tedaviyi
devam ettirmesi kolay olacaktir [30].

Depresyon veya anksiyete bozuklugu olan bireylerde psikolojik destek
gerekebilmektedir. Biligsel davranigci terapi sonrasinda hastalarin  glisemik
kontrollerinin daha iyi olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. Sosyal olarak desteklenmek,
yoga ve meditasyon gibi rahatlamay1 saglayan grup c¢alismalarma katilmak, kendi
bakimina 6zen gostermek gibi durumlar diyabetin ruhsal kontroliinde etkili olabilen

tekniklerdir [16].

2.1.8.2. Farmakolojik Tedaviler
2.1.8.2.1.0ral Antidiyabetikler

Birinci basamakta en sik kullanilan oral antidiyabetikler biguanid, akarbozve
sulfoniliire grubu ilaglardir. Metformin, biguanid grubunun bir iiyesidir. Glukoneogenez
mekanizmasina etki ederek hepatik glukoz yapiminda azalmaya neden olur [22]. Ucuz
olmasi ve uzun zamandir kullaniliyor olmasinin yani sira hipoglisemi riskinin diisiik
olmasi1 ve kilo agisindan notr olmasi nedeniyle klinikte siklikla kullanilmaktadir.

Piyasada 500 mg, 850 mg ve 1000 mg’lik formlar1 mevcuttur.
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Gastrointestinal yan etkileri fazla oldugu i¢in hastalara giinde bir kez 500 mg ile
baslanip doz arttirilarak tedavinin devamina karar verilir. Uzun siireli kullanimlarda
vitamin B12 eksikligi yapabilecegi i¢in diizenli olarak B12 diizeyi 6l¢iilmeli ve gerekli
hallerde replasmani yapilmalidir. Ayrica bobrek yetmezligi olan bireylerde dikkatli
olunmali, doz ayarlamasi hastanin durumuna gore yapilmalidir [5].

Akarboz, alfa glukozidaz inhibitorii grubunda yer alan bir oral antidiyabetik
ilagtir. Intestinal alfa glukozidaz1 inhibe ederek etki gosterir. Besinlerle alman
karbonhidratlarin emilimini azaltir. Piyasada 50 ve 100 mg’ lik formlar1t mevcut olup
giinlik doz 150-300 mg arasinda degismektedir. Yemeklerle beraber giinde ii¢ kez
alinmasi Onerilir. Postprandiyal glukozu diistirmesi, diisiik hipoglisemi riski, sistemik
yan etkilerinin az olmasi avantajlaridir. Giinde ii¢ kez alinmasi nedeniyle hasta
uyumunun az olmasi ve gastrointestinal yan etkilerinin fazla olmasi dezavantajlaridir
[5].

Siilfoniliire, bazal insiilin salgilanmasinda artis yaparak etki eden bir oral
antidiyabetik ajandir. Tedaviye en diisiik ve etkili dozdan baslanmali ve doz yavas
yavas (1-2 haftada) arttirilmalidir. En 6nemli yan etkisi hipoglisemidir. Siilfoniliirelerin
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azalti§ina dair veriler mevcuttur[35][5].

Tedavide kullanilan oral antidiyabetik ilaclar asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2. Oral antidiyabetikler [4]

Mekanizma | Jenerik adi HbAlc | Avantaj Dezavantaj Kontrendikasyon
diististi
(%)

Biguanidler | Hepatik Metformin 1-2 kilo nétr, Diyare, Renal yetmezlik (doz
glukoz ucuz, kolay | Laktik asidoz, | ayarlamasi yapilmali)
yapiminda ulagilabilir, vitamin B2
azalma hipoglisemi eksikligi

riski disiik,
kardiyovaskiile

r riski azaltir
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Tablo 2 devam

Alfa GI glukoz | Akarboz 0.5-0.8 | Postprandiyal GI siskinlik, Bobrek yetmezligi
glukozidaz absorbsiyo- | Miglitol glisemide KCFT’deartis | Karaciger yetmezligi
inhibitorleri | nunu azaltir azalma
Dipeptidil Uzun siireli | Alogliptin Hipoglisemi Anjioddem, Renal yetmezlik (doz
peptidaz-4 endojen Sitagliptin 0.5-0.8 | riski yok, rtiker azaltilmalr)
inhibitorleri | GLP-1 Vildagliptin Iyi tolerasyon
aktivasyon: | Saksagliptin
Insiilinde Linagliptin
artma,
glukagonda
azalma
Insiilin Insiilin Gliklazid 1-2 Kisa  siirede | Kilo alma, Bébrek yetmezligi
salgilaticilar | sekresyonun | Glimepirid etki, Hipoglisemi Karaciger yetmezligi
Siilfonil- da artma Glipizid postprandiyal
ireler Gliburid glukoz diisiik,
ucuz
Insiilin Insiilin Repaglinid, | 0.5-1 Kisa  siirede | Hipoglisemi Bébrek yetmezligi
salgilaticilar | sekresyonun | Nateglinid, etki, Karaciger yetmezligi
Nonsiilfonil | daartma Mitiglinid postprandiyal
ireler glukoz diisiik
Sodyum Renal Canagliflozin, | 0.5-1 Hipoglisemi Uriner ve | Bobrek yetmezligi
glukoz  ko- glukoz Dapagliflozin riski yok, genital
transporter-2 atihmmda Empagliflozin Kilo kayb enfeksiyon
inhibitorleri artma ,Ertugliflozin ,Politiri,
Dehidratasyon,
hiperkalemiye
egilim ve
diabetik
ketoasidoz
Thioglitazon- | Insiilin Pioglitazon, | 0.5-1.4 | Insiilin Periferal Konjestif kalp
lar direncinde Rosiglitazon gereksiniminde | ddem, yetmezligi,
azalma, azalma kilo alma, Karaciger yetmezligi
Glukoz Kirik riski,
kullanimind makular 6dem
a artma

2.1.8.2.2. Diger Insiilin Dis1 Antidiyabetikler

Insiilin dis1 kullanilan antidiyabetikler Tablo 3’de verilmistir
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Tablo 3. Diger insiilin dis1 antidiyabetikler [4]

Mekanizma Jenerik ad1 HbAlc Dezavantaj Kontrendikasyon
azalmast
(%)
Amilin Gastrik Pramlintid 0.25-0.5 Postprandiyal | Enjeksiyon, GI motiliteyi
agonistleri bosalmada glisemide Hipoglisemi riskinde | azaltan ajanlar
yavaglama, azalma, artma,
glukagonda kilo kayb1 mide bulantisi
azalma
Glukagon Insiilinde Albiglutid 0.5-1.0 Kilo kayb1 Enjeksiyon, Renal yetmezlik,
peptid- artma, Dulaglutid Hipoglisemi riskinde | GI motiliteyi
I(GLP-1) glukagonda | Eksenatid artma, azaltan ajanlar,
reseptor azalma, Liraglutid mide bulantisi Mediiller  tiroid
- gastrik Liksisenatid karsinomu,
bosalmada Semaglutid Pankreas
yavaglama hastaliklar1
2.1.8.2.3.1nsiilin

Genellikle Tip 1 diyabetli hastalarda kullanilmakla birlikte Tip 2 diyabetli

hastalarda kullanim endikasyonlari; oral antidiyabetiklerle glisemik kontroliin
saglanamamis olmasi, gestasyonel diyabet, diyabetin acil tedavi gerektiren durumlari,
uzun siire kortikosteroid kullanimma bagli olusan hiperglisemi, oral antidiyabetik
kullanan hastanin peroperatif donemi, pankreasin alinmasi veya kronik pankreatit
sonucu olusan pankreas yetmezligi durumlaridir. Insiilin hastamin ve hastaligin
durumuna gore inflizyon veya subkutan uygulanmaktadir. Kilo alma, siirekli ayni yere
insiilin enjeksiyonu sonucunda lipohipertrofi olugsmasi, enjeksiyon bolgesinde kanama,
agri, s1izint1 gibi yan etkileri de mevcuttur. En sik goriilen yan etkisi hipoglisemidir.
Hastalar olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirilmeli ve insiilin kullanma
egitimi verilmelidir. Enjeksiyon yaparken rotasyon ydntemi uygulanmali ve sizinti
olmamast icin enjeksiyon yaptiktan sonra ignenin yaklasitk 10 saniye kadar
cikarilmamasi gerekmektedir. Hizli etkili insiilinler yemekten 15 dakika 6nce, kisa etkili
insiilinler ise yemekten 30 dakika 6nce yapilmalidir [5].

Ulkemizde kullanilan insiilin tipleri ve etki profilleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. insiilin tipleri ve etki profiller[5]

Insiilin tipi Etki baslangici Pik etki Etki siiresi Goriiniim
HIZLI ETKILi

Lispro U100 & U200 <15 dk 30-90dk 3-5st Berrak

Biyobenzer Insiilin <15 dk 30-90dk 3-5st Berrak

Lispro U100

Glulisin 15-30dk 30 - 60 dk 4 st Berrak

Aspart <15 dk 1-3st 3-5st Berrak

Cok Hizli Etkili Aspart™ 4 dk 30-90 dk 3-5st Berrak

Regiiler inhaler insiilin™ <5 dk 20 - 40 dk 3 st Toz
KISA ETKILI

Regiiler U100 30 - 60 dk 2-4st 5-8st Berrak
ORTA ETKILI

Regiiler U500™ 30 dk 2-4st <24 st Berrak

NPH 1-2st 4-10st >14 st Bulanik
UZUN ETKILi

Detemir 3-4st 6 - 8 st (Piksiz)| 20 - 24 st Berrak

Glargin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak

Biyobenzer Insiilin 90 dk Piksiz 24 st Berrak

Glargin U100

Glargin U300 90 dk Piksiz <36 st Berrak

Degludec U100 & U200 30 - 60 dk Piksiz <42 st Berrak
KARISIM

NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4st 14 - 24 st Bulanik

NPA/Asp 70/30 6-12 dk 1-4st 18 - 24 st Bulanik

NPL/Lis 75/25 15-30dk 30 - 150 dk 14 - 24 st Bulanik

NPL/Lis 50/50, NPA/Asp 50/50 15-30dk 30-180dk 14 - 24 st Bulanik

NPA/Asp 30/70™ 10 - 20 dk 1.6 -3.2 st 14 - 24 st Bulanik

Deg/Asp 70/30"* 14 - 72 dk 2-3st >24 st Berrak

“Etki baslangici, pik etki ve etki siiresi hastaya 6zgii nedenlerle degisim gosterebilir. Pik etki  ve etki siiresi

bagimli olup yiiksek dozlarda etki siiresi uzar. “Ulkemizde ruhsatli degildir veya satisa sunulmamaktadir.

ok

Digerlerinden

farkli olarak etki siiresi daha uzundur (uzun etkili karisim) ve kisa/hizli etkili insiilin ile bu insiilinin protaminle etkisinin
uzatilmis halinin karisimini degil, iki ayr insiilin preparatinin karisgimini igermektedir (Ko-formiilasyon)

NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA: Notral protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Noétral protamin lispro, Lis:

Lispro Deg: Degludec
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2.1.9. Diabetes Mellitusta Hedefler
2.1.9.1.Glisemik Hedefler

Glisemik kontrol hedefleri Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Glisemik kontrol hedefleri [5]

Hedef" Gebelikte
<%7 %6-6.5
HbAlc
(53 mmol/mol) (42-48 mmol/mol)
APG ve 6giin oncesi PG
80-130 mg/dl <95 mg/dl
, <140 mg/dlI*™*
L.st PPG™ -
(tercihen <120 mg/dl)
2.st PPG <160 mg/dl <120 mg/dl

*Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Hastamin yasam beklentisi, diyabet yas1, hipoglisemi riski, diyabet komplikasyonlari,
renal fonksiyonlarda azalma ve eslik eden diger hastaliklarina gore belirlenmeli, gerekirse daha esnek glisemik kontrol

hedeflenmelidir.

“PPG 6l¢iimii igin 6giine basladiktan sonraki siire dikkate alinir (6giinii bitirdikten sonraki degil)

**Gebelerde 6giin sonrasi 1.st PG takip edilmelidir.

(A1C: HbAlc, APG: Aclik plazma glukoz, 1.st PPG ve 2.st PPG: 1.st ve 2.st postprandiyal plazma glukoz)

2.1.9.2.Tedavi Hedefleri

Tip 2 diyabet icin tedavi hedefleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Tip 2 DM icin tedavi hedefleri [16]

KVH yok,
LDL:<100mg/dL
(5,5mmol/L)

Kanada Birlesik Devletler | Avustralya Avrupa
(CDA (ADA,2014) (RACGP,2014) (ESC,2013)
Primer,2013)
Kan <130/80mmHg <140/90mmHg <130/80mmHg <140/85mmHg
Basinci
Kolesterol LDL<2mmol/L Asikar KVH, Total<4dmmol/L LDL<1,8mmol/L
LDL:<70mg/dL LDL<2mmol/L
(3,9mmol/L) HDL>1mmol/L
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Tablo 6 devam
Plazma APG:4-7 APG:70- APG:6-8 APG:<7,2

Glukozu 2hPP:5-10 130meg/dL 2hPP:8-10 2hPP:<9-10
Kirilgan 2Hpp:<180

yaglilar:5-12
HbAlc Genel: < %7 <%7 <%7 <%7

Kirilgan
yaslilar;ileri
komorbidite:

%7,1-%8,5

CDA: Canada Diabetes Association (Kanada Diabet Birligi), ADA: American Diabetes Association
(Amerika Diabet Dernegi), RACGP: The Royal Australian College of General Practitioners (Avustralya Kraliyet
Aile HekimleriKoleji), ESC:European Society of Cardiology (Avrupa Kardiyoloji Dernegi), HDL:Yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol LDL:Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, KVH:Kardiyovaskiiler hastalik, APG:A¢lik
plazma glukozu, 2hPP: 2. Saat kan glukoz diizeyi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin

2.1.10. Diabetes Mellitus Komplikasyonlar

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak iki grupta incelenmektedir.

2.1.10.1. Akut Komplikasyonlar
2.1.10.1.1. Diyabetik Ketoasidoz

Tip 1 diyabetik bireylerde siklikla, Tip 2 diyabetik bireylerde ise nadiren de
karsimiza ¢ikan bir durumdur. Hastalar genellikle acil serviste bulanti, kusma, agizda
keton kokusu, poliiiri, polidipsi, dehidratasyon, letarji, koma gibi bulgularla karsimiza
gelebilir. Tam kriterleri kan glukoz diizey1 >300 mg/dl (gebelikte >250 mg/dl), asidoz(
pH <7.30), bikarbonat (HCO3) diizeyi <15 mEq/L olmasi, idrarda keton pozitifligidir.
Tedavide sivi replasmani yapilmali, elektrolit bozukluklar1 diizeltilmeli ve kan glikoz

regiilasyonu saglanmalidir [5].

2.1.10.1.2. Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Koma

Genellikle ileri yasta (>50 yas) goriilen metabolik durum bozuklugu ile ortaya
cikan bir durumdur. Hastaligin yavas seyirli olmasi nedeniyle tanidaki gecikmelere
bagl olarak 6liim orani fazladir. Kan glukozu (600 mg/dL) ve osmolaritesinin (=320
mOsm/kg) yiiksek, idrarda keton goriilmemesi taniyr dogrular. Tedavisi diyabetik

ketoasidoz ile benzerdir [5].
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2.1.10.1.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi diyabetiklerin yaygin karsilastigit ve korkuya neden olan bir
durumdur. Korkularmi1 yenemeyen hastalarin yasam kalitesi belirgin olarak
azalmaktadir. Bu nedenle hastalar asir1 yemek yiyebilmekte ya da kisi insiilin
kullaniyorsa dozunu diisiirebilmektedir. Hastalara verilecek egitimle ve bilissel
davranisci terapi gibi yontemlerle korkularini yenmelerine yardime1 olunabilir [16].

Ozellikle siilfoniliire grubu ilaglar veya insiilin kullanimi sirasinda karsimiza
¢ikan bir durumdur. Kan sekerinin diyabetliler i¢cin 70 mg/ dI’nin altina inmesi ve akut
hipoglisemi semptomlar1 (bulanti, terleme, carpinti, bas donmesi, konsantrasyon
giicliigii, konflizyon) goriilmesi ile tam1 konulmaktadir. Amerikan Diyabet Dernegi
hipoglisemiyi ii¢ gruba (yliksek hipoglisemi riski, klinik olarak énemli hipoglisemi ve
ciddi hipoglisemi) ayirmistir ve tedaviler kan glukoz degerine gore degismektedir.
Bundan dolayi hasta ve hastanin yaninda yasayan aile bireylerine hipoglisemi bulgulari
anlatilmali, evde yapilabilecek tedaviye yonelik miidahaleler (biling durumuna gore

kesme seker veya meyve suyu verme gibi) anlatilmalidir [5][36].

2.1.10.1.4. Laktik asidoz

Kan laktat diizeyinde artis ile iligkili bir durumdur. Kan laktat diizeyi yiiksekligi
(>5 mmol/L) ve asidoz (pH <7.30) tablosu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Nadiren de olsa
metformin kullanimi1 sonucunda ortaya ¢ikabilir. Laktik asidoz riskinin arttigi doku
hipoksinin arttig1 durumlarda (kronik obstriiktif akciger hastalifi, konjestif kalp
yetmezligi, iskemik kalp hastaliklari), karaciger yetmezliginde, kronik bobrek
yetmezliginde, 80 yas ve iizeri bireylerde metformin kullanimi Onerilmemektedir.

Genellikle tedavi sirasinda yogun bakim takibi gerektiren bir durumdur [5].

2.1.10.2. Kronik komplikasyonlar
2.1.10.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetiklerde kardiyovaskiiler hastalik (koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi
gibi) goriilme oran1 diyabeti olmayan bireylere gore daha fazladir. Bu nedenle
diyabetiklerde yilda bir kez kardiyovaskiiler acidan risk faktorleri, {i¢c yilda bir koroner
arter hastaligir acisindan istirahat EKG’si degerlendirilmelidir. Diyabetiklerde artmis
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periferik arter hastalig1 riski nedeniyle yilda bir kez hastalar alt ekstremite arteryel

hastalig1 agisindan degerlendirilmelidir [5].

2.1.10.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
Diyabetik Retinopati

Diyabetiklerde korliige neden olan en sik durumdur. G6z dibine bakilarak tarama
yapilmaktadir. Makiilopati varliginda , retinopati bulgusu varsa veya gorme
keskinliginde azalma varsa hasta goz hekimi tarafindan goriilmelidir. Bu nedenle tarama
yapilmasi gereken bir durumdur. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2020
(TEMD 2020) kilavuzuna gore Tip 1 diyabetli bireylerde tanidan 5 yil sonra yilda bir
kez; Tip 2 diyabetlilerde tanidan itibaren hastanin durumuna gore 3-6 ayda bir ya da
yilda bir tarama yapilmalidir [5].
Diyabetik Nefropati

Diyabetin bireylerde 6liime neden olan en onemli komplikasyonudur. TEMD
2020 kilavuzuna goére Tip 1 diyabetlilerde tamidan 5 yil sonra yilda bir, Tip 2
diyabetlilerde tanidan itibaren yilda bir tarama yapilmalidir [5].
Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati gelismesini Onlemek veya geciktirmek icin kan sekeri
regililasyonu 6nemlidir. TEMD 2020 kilavuzuna gore Tip 1 diyabetlilere tanidan 5 yil
sonra baglanarak yilda bir kez; Tip 2 diyabetlilerde tanidan itibaren yillik tarama

yapilmasi Onerilmektedir [5].

2.1.11. Birinci Basamakta Diyabet Yonetimi

Aile hekimlerinin ¢ekirdek yeterlilikler ve ilkeler baglaminda diyabet yonetiminde
onemli bir rolii mevcuttur. Ik temas noktas: olmasi, kapsamli yaklasim, koruyucu
saglik hizmetleri, hastaya biyopsikososyokiiltiirel yaklasimimiz ve stireklilik ilkemiz
g6z Oniine alindiginda diyabetin yonetiminde kilit nokta oldugumuz asikardir.

Diyabet gelisiminde ailenin rolii de géz ardi edilemez. Tiim aile bireylerinin ayni
aile hekimi tarafindan takip edilmesi sonucunda aile hekimi bu ailenin yasam tarzini,
sosyoekonomik durumlarini ve yeme aligkanliklarini bilmektedir. Boylelikle bagvuran
diyabetli hastalarin bakim planin kisisellestirebilmektedir [16]. Ailenin beraber yemek

yeme aliskanligi, saglikli gidalara ulagma giicii, ekran 6niinde gegirilen zaman ve yemek
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pisirme yontemleri diyabet icin aile hekiminin verecegi danmigmanlik da Onem arz
etmektedir.

Aile hekimleri bireyi dogum Oncesi donemden itibaren takip etmektedir.
Annedeki yiiksek kan glukoz diizeyi bebegi etkilemektedir. Bir calismada annenin kilo
durumu, bebegin dogum kilosu, bebeklik donemindeki beslenme durumunun ileriki
siiregte bireyde diyabet gelisme riskini arttirdigi bulunmustur. Annenin bebegi
emzirmesinin de bebekte diyabet gelisimini azalttig1 (%15 oraninda) 6n goriilmiistiir
[16].

Hastalarin diyabetle ilgili tedavi plan1 olusturulurken hastanin korkulari,
ekonomik olarak yasayabilecegi zorluklar, hastaligi ile ilgili kaygilari, diyabetin
bedenen ve ruhen etkilerini anlamasi ve giindelik yasamini nasil etkileyecegi ile ilgili
durumlar gdz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin, hastalar hipoglisemi yasayacaklar
icin korku duyabilmektedirler. Bu nedenle insiilin dozunu azaltip yemesi gereken
miktardan daha fazla yemek yiyebilmektedirler. Bu nedenle diyabet egitimi tedavide
Oonemli bir basamaktir. Diyabet yonetiminde hasta- hekim iliskisi, tedaviye uyum,
bireyin hastaligin1 kabullenmesi ve ailesinin 6nemi vardir. Hem birey hem ailesine
diyabetin olusum mekanizmalar1 , yasam tarzi degisiklikleri, kullanilan ilaglar ve yan
etkileri, evde kan glukoz oOl¢iimii, insiilin kullaniyorsa nasil kullanacagi ve hangi
kosullarda muhafaza edecegi, gelisebilecek akut komplikasyonlar ve ayak bakimi ile
ilgili egitim verilmelidir [16].

Diyabetli bireylerin asilanmasi birinci basamagin koruyucu saglik hizmetleri
acisindan en 6nemli basamaklarindan biridir. Koronaviriis nedeniyle artan 6liimlerin bir
diger nedeninin de gelisen sekonder enfeksiyonlar oldugu g6z oniinde bulundurulursa
astlamanin 6nemi bir kez daha vurgulanmalidir. Diyabetli bireylerin yillik grip asisi
yaptirmalar1 onerilmelidir. Pndmokok pndmonisi i¢in 23 valanli polisakkarit pndmokok
asisinin  19-64 yas araligindaki diyabetiklerde bir kez, 65 yas ve lzeri diyabetik
bireylerde 5 yil arayla iki kez uygulanmasi onerilmektedir. Diyabetli bireylerin kendi
kendine kan glukoz seviyelerini 6lgmeleri veya insiilin nedeniyle enjeksiyon yapmalari
sirasinda dikkat edilmeyen hijyen kurallari nedeniyle hepatit B riskini arttirmaktadir. Bu
nedenle 60 yas alt1 bireylere asinin yapilmasi, 60 yas ve iizeri bireylere hekim karari ile
uygulanmas1 onerilmektedir. Ayrica tetanoz-difteri-bogmaca asilarinin her on yilda bir
tekrarlanmasi; Herpes Zoster agisinin 50 yas ve lizerinde daha 6nce asilanmis olsa bile

iki doz uygulanmasi 6nerilmektedir. Endemik bolgelere seyahat edecek diyabetiklere de

23



hangi bolgeye gidecekse o bolgeye gore seyahat asilar1 yapilmalidir [26][1].

2.1.12. Diyabetli Hastanin Kendi Kendini Yonetimi

Kisinin kendi kendine yoOnetimi; nasil beslenecegini, hangi egzersizleri ne kadar
stire ile yapabilecegini, ilaglarini nasil ve hangi zaman araliginda alacagini ve ne zaman
hekime bagvuracagini bilmesi durumudur. Kisinin kronik hastaliklarini yonetebilme
becerisi saglik sistemi igerisinde olmasi gerekmektedir. Bu durum sonucunda hastalarin
gereksiz basvurulart azaltilmis olur. Hastanin hastaligi hakkinda bilgi ve beceri sahibi
olmasi1 sonucunda hasta kendini daha motive hissetmekte ve bu durum tedaviye uyumu

arttirmaktadir.

Yeni tani almis bir diyabet hastasinda Oncelikle hastaligi hakkinda nekadar
bilgi sahibi oldugunu 6grenmemiz gereklidir. Diyabet hakkinda bilgi verdiktensonra
mutlaka hastaya anladiklarini tekrar ettirmeli, anlamakta zorluk ¢ektigi konularda yazili
bilgilendirme (brosiir gibi) yapilmalidir. Hastanin beslenme diizeni ve egzersiz
durumu hakkinda bilgi alinmali, hedefler igbirligi ile belirlenmeli ve eylem plani
olusturulmalidir. Hasta belirli araliklarla kontrole ¢agirilmalidir. Kisa ve uygulanabilir
hedefler belirlenmesi hastanin motivasyonunu arttirmaktadir. Hastalar kendi kendine
kan sekeri Ol¢limiinii yapabilmeli, ¢ikan sonuclari takip etmeli ve ilaglarinin dozunu ,

beslenme durumunu ve fiziksel aktivitesini sonuglarina gore ayarlamay1 bilmelidir [37].

Sonug olarak, diyabetli bireyin saglikli ve  kaliteli bir yagsam standardinin
saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi, metabolik kontroliin

ulasilmasi istenen diizeyde olmasi hedeflenmektedir [35].

2.2. COVID-19

[k kez Aralik 2020°de Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan yeni bir koronaviriis
tirii olan Agir Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii -2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 — SARS-CoV-2) hizla tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Hizla
ilerleyen bu durum 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi
olarak tanimlanmistir. Ulkemizde ilk vaka 10 Mart 2020°de ortaya cikmuis, viriisle
enfekte olan kisi sayist ve viriis nedenli Oliimler hizla artmistir. Virlisle enfekte
asemptomatik veya semptomatik bireylerden damlacik yoluyla diger bireylere bulas

gerceklesmektedir. Bulasta virlisiin cansiz yiizeylerde yasamin siirdiirebilmesinin yani
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sira viriisle temas edilen siire de 6nemlidir. Hastaligin belirtileri arasinda oksiiriik, ates,
nefes darligi, kas ve eklem agrisi, tat koku kaybi, ishal vardir. Hastaligin seyri bireye
gore degismektedir. Komorbiditesi olan bireylerin (hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklari, kronik obstriiktif akciger hastalii, maligniteler, vs) viriise daha duyarl

oldugu ve hastaligin daha 6liimciil seyrettigi bilinmektedir [2].

2.2.1. COVID-19 ve Komorbidite

Yapilan bir¢ok calismada koronaviriis nedeniyle hastanede tedavi géren bireylerin
yaklagik yarisindan fazlasinda komorbiditelerinin oldugu goézlenmis, hastaligin daha
olumciil seyrettigi sonucuna vartlmistir [38][39]. Komorbiditeler arasinda sirastyla en
sik hipertansiyon, diabetes mellitus ve iskemik kalp hastalig1 goriilmektedir.

Koronavirlis nedeniyle ilk vakanin ortaya cikmasi ve enfeksiyon nedenli ilk
Olumiin gerceklesmesi sonucunda 65 yas listli ve kronik hastalig1 olan bireylere sokaga
cikma ve seyahat kisitlamasi getirilmistir [1][39]. Pandemi nedeniyle saglik
kuruluglarindaki c¢aligma diizeni degismis, kronik hastaligi olan hastalarin rutin
kontrollerinde aksamalar olmustur. Kullanilan ilaglara ulasma konusunda da sorunlar
ortaya ¢ikmasi iizerine Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan rapor siireleri uzatilarak
kolaylik saglanmais, ilaglar herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadan direk eczaneden
temin edilebilmesi saglanmistir [7][39]. Getirilen kisitlamalar sonucunda fiziksel
aktivite belirgin sekilde azalmis ve bireyler tarafindan sedanter yasam tarzi
benimsenmistir. Saglikli besinlere ulagsmada zorluklar yasanmis, hazir gidalara olan
talep artmistir. Hastaligin getirdigi zorluklar cogu kiside anksiyete ve depresyona
egilimi arttirmis uyku kalitesinde azalmaya neden olmustur [39].

Aile hekimleri yasanabilen salgin durumlarinda saglik sisteminde 6nemli bir yer
edinirler. Bilgilendirme adina hastalarla baz1 gelismelerin paylasilmasi gerekmektedir.
Bunlara; kronik hastalia sahip bireylerin ila¢ raporlarin siiresinin uzatildigi,
eczaneden ilaglarim1 rahatlikla alabilecekleri; hipertansiyonu olan  bireylerin
kullandiklar ilaglara (anjiotensin doniistiiriicii enzim (ACE) ve anjiotensin reseptor
blokeri (ARB) devam etmeleri gerektigi; asilama hizmetlerinin aym1 sekilde devam
ettigi; sosyal izolasyon nedeniyle olusabilecek yanlis beslenme ve hareketsiz yagamin

Oniine gegme adina yapilabilecek onerilerde bulunma gibi 6rnekler verilebilir [7].
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2.2.2 COVID-19 ve Diyabet

Viral hastaliklar var olan diyabeti kotiilestirebilir veya diyabeti olmayan bir
bireyde diyabetin ortaya ¢ikmasina neden olabilir [38].

Diabetes mellitusta heniiz nedeni bilinmeyen bir immiin yanit bozuklugu
mevcuttur [40]. Bu nedenle diyabetli bireylerin diger bireylere gore enfeksiyona egilimi
daha fazladir [38]. Diyabetlilerde hipergliseminin viral replikasyonu arttirdigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle kan glukoz regiilasyonu hastaligin seyri agisindan 6énem
arz etmektedir. Diyabetlilerde artmis olan interlokin-6 (IL- 6) seviyesi nedeniyle sitokin
firtinasina girme yatkinliklar1 fazladir [38][40]. COVID -19 geg¢iren diyabetli bireylerde
pihtilagmaya egilim artmistir ve bu durum laboratuvar bulgulari ile desteklenmektedir.
Koronaviriis enfeksiyonuna bagli gelisen kardiyak ve pulmoner komplikasyonlarin
goriilme orani yiiksektir. Diyabetli bireylerin diger komorbid durumlar gibi yogun
bakima yatig oran1 ve 6liim riski yliksektir. Diyabet COVID-19 gelisme riskini arttirmaz
ancak COVID-19 enfeksiyonu gegiren diyabetli bireylerde yiiksek mortalite orani
mevcuttur [40]. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yapilan calismada
diyabetli bireylerde 6liim oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir [38].

Metformin ve sodyum glikoz tasiyici-2 (SGLT-2) inhibitorleri, ciddi yan etkileri
olabilecegi icin akut enfeksiyon doneminde gegici olarak kesilmeleri gerekmektedir,
tedaviye insiilin ile devam edilmelidir. Diyabetiklerde akut bobrek hasari riskinin
artmas1 nedeniyle akut enfeksiyon sirasinda ACE inhibitorlerini ve anjiyotensin
reseptOr blokerlerini (ARB) kesmek gereklidir [40].

Pandemi giinliik yasamda degisiklikleri de beraberinde getirmistir. Ozellikle
hastaligin mortal seyrettigi 65 yas {Ustii bireylerin sokaga c¢ikmasi yasaklanmis,
ikametlerinin oldugu yerden ayrilmamalar1 icin ¢esitli diizenlemeler getirilmistir [41].
Evde gecirilen siirenin artmasi ile yemek yeme aligkanliklar1 degismis, fiziksel
aktiviteleri kisitlanmis, ekran karsisinda gecirilen siire artmigtir. Getirilen kisitlamalar
ve hastaligin bulagsma korkusu, diger aile bireyleriyle ya da sosyal ¢evreleriyle olan yiiz
ylize goriismelerindeki engeller kisilerin psikolojik olarak etkilenmelerine sebep
olmustur. Buna ek olarak kronik hastaliklar1 nedeniyle rutin kontrolleri olan bireylerin
pandemi doneminde takipleri aksami§, zaman zaman ilaglarin1 almada zorluk
yasamislardir. Bir biitliin olarak degerlendirildiginde, pandemi nedeniyle olusan yeni

yasam kosullar1 hastaligin takip ve tedavisini zorlagtirmis, yeni yasam kosullarina uyum
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sorunlar1 nedeniyle olusan stresin artmasi kisilerin hastaliklarin1 ve psikolojilerini

negatif yonde etkilemistir.

2.2.3. Pandemi Doneminde Diyabet Yonetiminde Aile Hekiminin Rolii

Birinci basamak yonetiminden sorumlu olan aile hekimleri saglik sisteminde ilk
basvuru noktas1 olup kisinin yasina, cinsiyetine ve basvuru sebebine bakmaksizin
bireyin tiim saglik sorunlariyla ilgilenmektedir. Hastaya tam1 koyma, tedavisinin
diizenlenmesi , hastaligin seyrinin izlenmesi, hastaneye yatis gerektirebilecek
durumlarda hastayr bilgilendirme ve ilgili uzmanlara yonlendirme, hastalara verilen
egitim ve asilama gibi hizmetler salgin durumlarinda hastanelerde olusabilecek yiikii
azaltmaktadir [42][7][12].

Kisi merkezli bakim hastanin gili¢lendirilmesini ve takipte siirekliligi igerir.
Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimi hastanin gii¢lendirilmesi ilkesini icermektedir.
Dogumdan 6liime kadar olan siirecte aile hekiminin takibinde olan bireyin yonetimi kisi
merkezli bakimin 6nemli bir pargasidir(6rnegin; COVID-19 sonrasi gelisebilecek
durumlarin takibi) [42]. Pandemi nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu geciren veya
temasli olan bireylerin takibi aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Hastalarin saglik
durumlar1 telefon yoluyla yakindan takip edilmektedir. Hastalar kullandiklar1 ilaglar
hakkinda bilgilendirilmekte, olusan akut durumlarda hasta ilgili saglik kuruluslarina
yonlendirilmektedir[43].

Ozgiil problem ¢dzme becerileri ile aile hekimleri heniiz ayrimlasmamis ve
organize olmamis hastaliklar1 da yonetmektedirler. Diisliik prevelans hekimligi de
yapmaktadirlar [42][7].

Toplum sagligi i¢in COVID-19’a kars1 asilamanin siirdiiriilmesi, bulast dnlemeye
yonelik yapilan girisimler ve verilen egitimler toplum yonelimli olma ¢ekirdek
yeterliligi kapsamindadir.

Kapsamli yaklasimda; aile hekimleri hastanin kronik problemlerinin yaninda akut
gelisen durumlart da yonetmektedir. Kapsamli yaklasim igindeki koruyucu saglik
hizmetleri hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nem teskil etmektedir. COVID-19’dan
korunmak i¢in maske, mesafe ve hijyen egitimleri ile diyabetik bireylerde hastaliga
yakalanma riski azaltilir, COVID-19’a kars1 asilanmalart i¢in tesvikte bulunulmalidir.

COVID-19’a sekonder gelisebilecek enfeksiyonlari onlemek i¢in diyabetik bireylere
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influenza ve pnomokok asis1 6nerilmelidir. Pandemi nedeniyle diyabetiklerin beslenme
aligkanliklar1 degismis, kisitlamalar nedeniyle sedanter yasam benimsenmistir. Bu
nedenle diyabetik bireylere beslenme ve evde yapilabilecek egzersizler hakkinda
bilgilendirmeler yapilabilir. Kan sekeri regiilasyonu takibi acisindan evde kan sekeri
Olctim siklig1 arttirilmast Onerilebilir [7][40]. Biitiinciil yaklasima gore bireyler fiziksel,
ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal boyutuyla bir biitiin olarak ele alinmaktadir.
Hastalarin giinliik rutinlerinin bozulmasi, ayrica takiplerinin aksamasi, 6zellikle yasl
hastalarda ortaya c¢ikan sosyal izolasyona bagh terk edilmiglik hissi organik
problemlerin yani sira psikiyatrik problemlere de yol acabileceginden veya mevcut
problemi kdatiilestirebileceginden dolay1r erken tani ve tedavi agisindan psikiyatrik
bozukluklarin taramast ve takibi Ozenle yapilmalidir [44]. Psikososyal yo6nden
baktigimizda, diyabet bireyin yagam kalitesi, aile i¢i etkilesim, ¢calisma durumu, cinsel
yasam gibi bir¢ok alani etkileyebilmesinin yani sira diyabetle dmiir boyu yasamak ve
olusabilecek komplikasyonlarin yol agacagi durumlart bilmek de ruhsal agidan bireyi
oldukga etkilemektedir. Yasanan stresin sempatik aktiviteyi arttirmast sonucunda kan
sekeri regililasyonunu bozduguna dair bulgular mevcuttur. Ayrica diyabetli bireylerde
major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu , alkol ve madde bagimlilig1 gibi
psikiyatrik bozukluklarin oranlar1 da ytiksek tespit edilmistir [35].

Diyabetiklerin hem sahip olduklar1 hastalikla ilgili kaygilar1 hem de pandemiden
dolay1 yasanan zorluklar siireci daha da zorlastirmistir. Pandemi nedeniyle olusan yeni
yasam sekli, hastaliktan korunma kaygisi, hastaligin tedavisindeki belirsizlikler
ozellikle 65 yas tistii ve diyabet gibi kronik hastaliklara sahip bireylerin kaygi
durumunda artisa neden olmustur. 2002-2003 yillarinda ortaya cikan siddetli akut
solunum yolu sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome -SARS) salginin da
hastaligin bulagma korkusu ve hastaligi bagkasina bulastirma korkusu nedeniyle
kisilerde post-travmatik stres bozuklugu ortaya cikti§i goriilmiistiir. Benzer durumun
mevcut pandemide de ortaya ¢ikmasi beklenebilir [45]. Bu durum biyopsikososyal

yaklasimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Uzmanlik tez galismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.02.2021 tarihli

108 sayil1 32 nolu karari ile onaylanmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma kesitsel calisma modelinde yapilmis olup, 01 Mart 2021 ile 31
Mayis 2021 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile Saghg1
Merkezi’ne (E-ASM) kayitl ve Dahiliye Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran diyabetli

bireyler iizerinde yuriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmamizin evrenini, diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanitken G*power 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Literatiirde genel olarak
COVID-19 gegiren hastalarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur fakat COVID-19 geciren diyabet hastalarinda yeterli veri
bulunmadigindan CAS>9 olanlarin oran1 COVID-19 gecirmeyenlerde %50,
gecirenlerde %20 oraninda daha fazla oldugu (%70) varsayilmistir. Bu varsayim altinda
orneklem 6l¢iimii hesaplanirken %80 giic ve %95 giiven araliginda en az 204 kisinin
caligmaya katilmas1 gerektigi hesaplanmistir. Yiiz ylize ve telefonla toplanan verilerde
eksiklik olusabilecegi i¢in %20 oraninda daha fazla anket uygulamasi yapilmistir ve
toplamda 241 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
* 18-85 yas arasinda olmak
* Tip 1 DM, Tip 2 DM, diger spesifik DM tiplerinden birine sahip olmak
« En az 1 yildir DM tanis1 ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi E-ASM ve
Dahiliye Endokrinoloji polikliniginde izlenmekte olmak
* Tiirk¢e konusabilmek
* (Calismaya katilim konusunda goniillii olmak
Dislama Kriterleri

* Gestasyonel DM
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« llag kullanimma bagh gelisen DM
*  Yeni tani DM
+  Onceden DM tanis1 olup gebe olan kisiler

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma yapilmadan dnce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile
Sagligi Merkezi (E-ASM) ve Dahiliye Endokrinoloji Bilim Dali’ndan izin alinmistir.
Anket E-ASM’ye kayithh diyabetlilere telefon yoluyla, dahiliye endokrinoloji
poliklinigine bagvuran diyabetlilere yiliz yiize uygulanmistir. Onam formu telefonla
goriisiilenlere okunarak ve yliz ylize goriisiilenlere okutularak ¢alismaya katilmalar1 igin
kisilerden onay almmustir. Calisma anketleri gonilliiliik ilkesi esas alinarak
doldurulmustur. Veri toplama araci olarak sosyodemografik veri formu ve Koronaviriis

Anksiyete Olcegi (COVID-19 Anxiety Scale-CAS) kullanilmustir.

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Anket formumuz 3 bdliimden ve toplam 34 sorudan olusmaktadir. Anket
formumuzun ilk bdliimiinde sosyodemografik bilgiler sorgulanmaktadir. ikinci
boliimiinde diyabetinin tipi, ka¢ yildir diyabetli oldugu, diyabet i¢in kullanilan ilaglar,
en son tetkik zamani, HbAlc sonucu ve evde kan sekeri Olgiimii, pandemi sonrasi
yasam tarz ile ilgili degisiklikler sorgulanmistir. Son béliimde ise COVID-19 Ile ilgili
bilgiler ve influenza ve COVID-19’a kars1 bagisiklama sorgulanmustir.

3.3.2. KOVID Anksiyete Skalasi

Lee tarafindan gelistirilen Kovid anksiyete skalasinda katilimecilar 5 puanlik bir
zamana bagl 6lgek kullanarak (O=hig ila 4=son 2 hafta boyunca neredeyse her giin )

ifadelerdeki durumlar1 yanitlamislardir. CAS >9 olan orijinal kesme puanm1 %76
duyarlilik ve %90 ozgiilliige sahiptir. Tanisal nitelik olarak %90 duyarlhilik ve %85
ozgilliige sahiptir. Kovid anksiyete skalasinin Evren ve arkadaglari tarafindan 2020

yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir [46].
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3.5.Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS 22 (Armonk, NY: IBM Corp) paket
programi araciligtyla analiz edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde; kategorik
degiskenler say1 (n) ve ylizde (%), siirekli degiskenler ortalama+standart sapma olarak
sunuldu. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Siirekli verilerin
normal dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile sinandi. Normal
dagilan verilerin analizinde Student’s t test, normal dagilim gostermeyenlerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel testlerde p<0.05

olan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismaya katilan 241 hastanin 141’1 (%58,5) kadin, 100’1 (%41,5) erkek olup
yas ortalamalar1 55,26+11,7 yil (min 18-maks 85) idi. Hastalarin 203’1 (%84,2) evli,
128’1 (%53,1) esi ve cocuklari ile yasiyor, 220’sinin (%91,3) c¢ocugu vardi, 191’1
(%79,3) ilde yasiyor, 1231 (%51,1) ilkogretim mezunu, 117’si (%48,5) calismiyor,
124’tiniin (%51,5) geliri giderinden az idi. Caligmaya katilan kisilerin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 7° de verilmistir.

Tablo 7.Katihmcilarim sosyodemografik ézellikleri

n %

Kadin 141 58,5
Cinsiyet

Erkek 100 41,5

Bekar 11 4,6

Evli 203 84,2
Medeni durum

Bosanmig 8 33

Dul 19 7,9

Yalniz 15 6,2

Esimle birlikte 74 30,7
Kiminle yasiyor

Esim ve ¢ocuklarimla 128 53,1

Diger 24 10,0

Var 220 91,3
Cocuk

Yok 21 8,7

Koy-kasaba 19 7,9
Yasadi@1 yer flge 31 12,9

il 191 79,3

Okur yazar degil 28 11,6

Ikogretim 123 51,1
Egitim

Lise 53 22,0

Universite 37 15,3
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Tablo 7 devam

Ogrenci 0 0,0
Calismiyor 117 48,5
Calisma durumu Ise giderek galistyor 42 17,4
Evden calistyor 3 1,2
Emekli 79 32,8
Gelir giderden az 124 51,5
Gelir Gelir giderden fazla 4 1,7
Gelir gidere esit 113 46,9
Toplam 241 100

Cocuk sahibi olan 220 kisinin 72’si (%32,7) li¢ cocuga, 14’1 (%6,4) alt1 ve daha

fazla ¢gocuga sahipti. Cocuk sayilar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Katilmcilarin ¢ocuk sayisi

n %

1 24 10,9

2 69 31,4

3 72 32,7
Cocuk 4 26 11,8
sayisi

5 15 6,8

6+ 14 6,4

Toplam 220 100,0

Katilimeilarin 137°si (%56,8) sigara i¢miyor, 39’u(%16,2) sigara igiyor, 65’1
(%27) sigara igmeyi birakmisti. Halen sigara igenler ortalama 27+14,6 (min:5- maks:75)
paket/y1l, sigara i¢gmeyi birakanlar ortalama 32+31(min:1-maks:159) paket/yil sigara
igtiklerini belirtmislerdir. Alkol kullanma durumu sorgulandiginda, katilimcilarin 223’1
(%92,5) alkol kullanmryor, 8’1 (%3,3) nadiren, 9’u (%3,7) ara sira, 1’1 (9%0,4) siklikla
alkol kullaniyordu.
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Calismaya katilanlarin boy ortalamasi 164+8,8 cm ( min:140 cm — maks:189 cm ),
kilo ortalamas1 82,6+15,5 kg (min:43- maks:127) idi. Katilimcilarin viicut kitle indeksi
(VKI) ortalamasi 30,6+5,8 kg/m? (min:17,6- maks:51,1) olarak bulunmustur.

Katilimcilarin  ortalama diyabet stiresi 10,9+8,7 yi1l (min:1- maks:54) idi.
Katilimeilarin 142°si (%58,9) diyabetinin tipini bilmiyordu, 79’u (%32,8) Tip 2, 17’si
(%7,1) Tip1, 3’1 (%1,2) diger diyabet tipine sahipti.

Katilimeilar tedavi alma durumlarina gore degerlendirildiginde, 127 kisi (%52,7)
oral antidiyabetik (OAD), 57 kisi (%23,65) insiilin, 57 kisi (%23,65) OAD+insiilin
kullanmaktayd (Sekil 4.1)

Tedavi sekli

m OAD
® insiilin

m OAD+insilin

Sekil 2. Katihmecilarin tedavi sekli

Katilimeilara kullandiklar1 ilaglarin isimleri soruldugunda, oral antidiyabetik
alanlarin 150’si (%81,5) aldig1 ilacin ismini biliyor, 34’1 (%18,5) kullandig1 ilacin
ismini bilmiyordu. Insiilin kullananlardan ise kullandigi ilacin ismini bilen 91 Kisi
(%80,5), bilmeyen ise 22 (%19,5) kisi idi.

Hastalar kullandiklart ilag sayisina gore degerlendirildiginde, oral antidiyabetik
kullanan 150 kisiden 75’1 (%50) sadece bir OAD, 56’s1 (%37,3) iki OAD, 18’1 (%12)
iic OAD, 1’1 (%0,7) doért OAD kullaniyordu. En sik kullanilan OAD metformin idi
(%88,7). Hangi ilact kullandigin1 bilen ve insiilin kullanan 91 kisiden 37’si (%40,7) bir
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insiilin tipini, 54’1 (%59,3) iki insiilin tipini bir arada kullaniyordu. En sik kullanilan
instilin glargin idi (%78).

Calismaya katilan 241 kisiden 27’si takviye ilag kullanmaktaydi. En sik kullanilan
takviye ilacin B12 vitamini oldugu saptanmistir (%37,0). Kullanilan takviye ilaglarin

dagilim1 Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. Kullanilan takviye ilaglarin dagilimi

n %
B12 vitamini 10 37,0
C vitamini 2 7.4
C vitamini ve D vitamini 1 3,7
D vitamini 5 18,5
Multivitamin 7 25,9
Multivitamin ve D vitamini 1 3,7
Multivitamin ve Omega-3 1 3,7
Toplam 27 100

Katilimcilarin 9%37,8’1 (n=91) HbAlc diizeyini biliyorken %62,2’si (n=150)
bilmiyordu ve HbAlc diizeyini bilenlerin ortalama degeri %7,9+1,9 (min:5-maks:7,9)
idi.

Hastalar tetkik yaptirma durumu agisindan sorgulandiginda, 241 katilimcinin
181°1 en son tetkikini (%75,1) son ii¢ ayda, 28’1 (%11,6) son 3-6 ayda yaptirmisken
29’u (%12) 6 aydan uzun siire once tetkik yaptirmisti, 3’i (%1,2) en son ne zaman
tetkik yaptirdigini hatirlayamamaktayda.

Katilimcilarin 189’u (%78,4) evde parmaktan kan sekeri Ol¢limii yapmakta;
bunlarin 70’1 giinde bir kez, 53’1 giinde 2 kez, 28’1 giinde 3 kez, 15’1 giinde 4 kez, 7’si
giinde 5 kez, 9’u giinde 6 kez, 6’s1 giinde 7 kez &lgiim yapmaktadir. Olgiim yapmayan
52 kisiye (%21,6) bunun nedeni soruldugunda, 24’iiniin cihazinin olmadigi, 20’sinin
Olclim yapmay1 istemedigi, 4’liniin cihazinin bozuk oldugu, 2’sinin 6l¢lim yapmaktan

korktugu, 2’si cihazi kullanmay1 bilmedigi goriilmiistiir.
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Pandemi nedeniyle yasam tarzinda meydana gelen degisikliklere baktigimizda,
hastalarin ¢cogunda yemek yeme sikliginin (%60,2) ve yeme miktarinin degismemis
(%59,8) oldugu, fiziksel aktivite sikliginin azalmis (%43,2) oldugu, uyku siiresinde
degisiklik olmadig1 (%51), kiloda artis oldugu (%39,2), sigara kullananlardan sigara
kullaniminda degisiklik olmamis oldugu (%66,7), alkol kullananlardan alkol
kullaniminda degisiklik olmadig1 (%70,6), hijyen 6nlemlerinin artmis oldugu(%80,1),
kullanilan OAD dozunun degismemis oldugu (%69), kullanilan insiilin dozunun
degismemis oldugu (%44.,4), takviye ila¢ alma oraninin artmis oldugu (%60) ve evde
parmaktan kan sekeri o6l¢imii sikliginda degisiklik olmadigi (%90) bulunmustur (Tablo
10).

Tablo 10. Pandemi siirecinde yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler

Artt1 Azaldx Degismedi

n % n % n %
Yeme sikhigi 64 26,6 32 13,3 145 60,2
Yeme miktari 63 26,1 34 14,1 144 59,8
Fiziksel aktivite 29 12 116 48,1 96 39,8
Uyku siiresi 14 5,8 104 43,2 123 51
Kilo 94 39,2 60 25 86 35,8
Sigara 11 28,2 2 5,1 26 66,7
Alkol 1 5.9 4 23,5 12 70,6
Hijyen 6nlemleri 193 80,1 0 0,0 48 19.9
OAD dozu 40 21,7 17 9,2 127 69
Insiilin dozu 54 429 16 12,7 56 44,4
Takviye ila¢ kullanim 12 60 0 0,0 8 40
Evde kan sekeri ol¢iimii 14 7 6 3 180 90

Calismaya katilan 241 kisinin 194’1 (%80,5) COVID-19 ge¢irmemis, 47’si
gecirmisti. COVID-19 gecirenlerin tamaminin (%100) PCR testi pozitif ¢ikmis, 24’{ine
(%51,1) akciger tomografisi ¢ekilmis, tomografi g¢ekilen kisilerin 18’inin tomografi

sonucu COVID-19 ile uyumlu gelmis, COVID-19 ge¢iren 47 kisinin 8’1 (%17)
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hastanede yatmis, COVID-19 gegirenlerin 40’1 (%85,1) verilen ilaglarin tamamini
kullanmust.

Calismaya katilanlarin 102’sinin (%42,3) birinci derece yakinlarinin COVID-19
gecirmis oldugu ve hastaligi gecirenlerin 11’inin  (%4,6) vefat etmis oldugu
bulunmustur.

Katilimeilar grip asist yaptirma agisindan sorgulandiginda, as1 yaptirma oraninin
%79,7 (192/241), yaptirmama oranmin ise %?20,3 (49/241) oldugu bulunmustur
COVID-19 agis1 yaptirma agisindan sorgulandiginda %39,8°1 (96/241) COVID-19 asist
yaptirmigken, %60,2’si (145/241) yaptirmamaistt (Sekil 3). Asilanmayan 145 kisinin 68’1
(%46,9) as1 yaptirmak istiyorken, 39’u (%26,9) istemiyordu, 20 kisi (%13,8) ise

kararsizdi. Katilimeilarin %12,4°{ (n=18) bu soruya yanit vermemisti (Sekil 4).

250
200 192
150 145
100 %
79,7
60,2
49
50 39,8
20,3
0
Grip asis! COVID-19 asisi Grip asisi ylzdesi COVID-19 asisi
ylzdesi

B Yaptiran HYaptirmayan

Sekil 3.Katihimeilarin grip asis1 ve COVID-19 asis1 yaptirma durumu
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Sekil 4. Katihmceilarim COVID-19 asis1 yaptirma istegi

4.1. COVID-19 Opykiisii ile Tlgili Bulgular

Cinsiyet bazinda COVID-19 6ykiisii incelendiginde, kadinlarin 25’1 (%17,7),
erkeklerin 22’si (%22,0) pozitif bulundu, pozitiflik orani cinsiyetlerde benzerdi
(p=0,410). Sosyodemografik o0zelliklerden sadece aile iiyesi sayist ile COVID-19
gecirme arasinda anlaml bir iligki bulunmustur, yalniz veya sadece esiyle yasayanlarin
COVID-19 gec¢irme orani digerlerine gore daha diisiiktiir. Katilimecilarin COVID-19
gecirme durumu ile sosyodemografik Ozelliklerinin karsilastirilmast Tablo 11 ‘de

gosterilmistir.

Tablo 11.Katilimecilarin COVID-19 gecirme durumu ile sosyodemografik ézelliklerinin

karsilastirilmasi
COVID-19 gegirme durumu
COVID-19 gegirmis COVID-19 gecirmemis P degeri
n % n %
Cinsiyet Kadin 25 17,7 116 82,3
Erkek 22 22,0 78 78,0 0,726
Medeni durum Evli 38 18,7 165 81,3
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Tablo 11 devam

Bekar 3 27,3 8 72,7
Dul 5 26,3 14 73,7
Bosanmis 1 12,5 7 87,5

Yasanilan kisi Yalniz 2 13,3 13 86,7
Esiyle 9 12,2 65 87,8 0,162
Est+¢ocuk 29 22,7 99 77,3
Diger 7 29,2 17 70,8

Aile iiyesi sayist | Yalmiz/Es 11 12,4 78 87,6 0,032
Est+gocuk/Diger | 36 23,7 116 76,3

Cocuk durumu Var 44 20,0 176 80,0 0,528
Yok 3 14,3 18 85,7

Yasadig1 yer Koy-kasaba 0 0,0 19 100
flge 6 19,4 25 80,6 0,079
il 41 21,5 150 78,5

Egitim durumu Okuryazar degil | 7 25 21 75
[kdgretim 17 13,8 106 86,2
Lise 15 28,3 38 71,7 0,122
Universite 8 21,6 29 78,4

Calisma durumu | Calismiyor 22 18,8 95 81,2
Ise giderek 12 28.6 30 71,4
Evden 0 0,0 3 100 0,330
Emekli 13 16,5 66 83,5

Gelir durumu Gelir giderden | 22 17,7 102 82,3
az
Gelir giderden | 1 25 3 75 0,764
fazla
Gelir gidere esit | 24 21,2 89 78,8

Sigara Iciyor 5 12,8 34 87,2
I¢miyor 28 20,4 109 79,6 0,507
Birakmig 14 21,5 51 78,5

Alkol Kullanmiyor 42 18,8 181 81,2
Nadiren 2 25 6 75
Ara sira 3 33,3 6 66,7 0,669
Siklikla 0 0,0 1 100

39




Tip 1 diyabetlilerin %5,9’u, Tip 2 diyabetlilerin %24,1’1, diyabet tipini
bilmeyenlerin %18,3°1i, diger diyabet tipine sahip olanlarin %33.3’ti COVID-19 ile
enfekte olmustu. COVID-19 ile enfekte olanlarin ise; %2,1°1 Tip 1 diyabetlilerden,
%40,4’1 Tip 2 diyabetlilerden, %55,3’1 diyabet tipini bilmeyenlerden, %2,1 ‘i diger
diyabet tiirlerine sahip olanlardan olusuyordu (p=0,315).

COVID-19 gecirenlerin  %48,9’'unda (n=13) yeme sikliginda degisiklik
olmamisken gecirmeyenlerin %62,9’unda (n=122) degisiklik olmamist. COVID-19
gecirenlerin %36,2’sinde (n=12) yeme siklig1 artmisken gecirmeyenlerin %24,2’sinde
(n=47) artmisti. COVID-19 gegirenlerin %14,9’unda (n=2) yeme siklig1 azalmisken
gecirmeyenlerin %12,9’unda (n=25) azalmis idi. COVID-19 ge¢irme durumu ile yeme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,185).

COVID-19 gegirenlerin ~ %36,2’sinde (n=17) yeme miktar1 artarken,
gecirmeyenlerin %23,7’sinde (n=46) artmistir. COVID-19 gegirenlerin %14,9’unun
(n=2) yeme miktar1 azalirken ge¢irmeyenlerin %13,9’unda (n=27) azalmistir. COVID-
19 gegirenlerin  %48,9’unun (n=23) yeme miktar1 degismezken geg¢irmeyenlerin
%62,4’tnlin (n=121) degismemistir. COVID-19 gec¢irme durumu ile yeme miktar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p=0,181).

COVID-19 gecirenlerin fiziksel aktivite diizeyine baktigimizda, %12,8’inin (n=6)
artmig, %63,8’inin (n=30) azalmis, %23,4’lniin (n=11) degismemisti. COVID-19
gecirmeyenlerde bu oranlar sirastyla %11,9, %44,3 ve %43,8 olarak bulunmustur.
Calismamizda fiziksel aktivite ile COVID-19 gecirme arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,031).

COVID-19 gegirenlerin %4,3’{iniin (n=2) uyku siiresi artmis, %55,3’iiniin (n=26)
azalmig, %40,4’liniin(n=19) degismemisti. COVID-19 ge¢irmeyenlerde bu oranlar
sirastyla %6,2, %40,2 ve %53,6 olarak bulunmustur. COVID-19 gecirme durumu ile
uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,171).

COVID-19 gecirenlerin %51,1’inin (n=24) kilosu artmis, %29,8’inin (n=14)
kilosu azalmig, %19,1’inin (n=9) kilosu degismemisti. COVID-19 gecirmeyenler
arasinda kilosu artanlarin orani %36,3, azalanlarin oran1 %23,8, degismeyenlerin orani
ise %39,9"dur. Kilo degisimi ile COVID-19 gecirme Oykiisii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,027).
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COVID-19 gegirenlerin %75’inin (n=3) sigara kullanimi artmisken %25’inde
(n=1) sigara kullaniminda degisiklik olmamisti. COVID-19 ge¢irmeyenlerin
%22,9’unda (n=8) sigara kullanim1 artmisken, %5,7’s,nde (n=2) azalmis, %71,5’tinde
(n=25) degismemisti. COVID-19 6&ykiisii ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,088).

COVID-19 gecirenlerin  %80’inde (n=4) alkol kullaniminda degisiklik
olmamisken %20’sinde (n=1) azalma olmustur. COVID-19 gec¢irmeyen 1 katilimcinin
(%38,3) alkol kullanim1 artarken, 3 katilimcinin (%25,0) alkol kullanimi azalmis ve 8
katilimcinin (%66,7) alkol kullanimi degigsmemistir. Alkol kullanimi ile COVID-19
gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p=0,762).

Hem COVID-19 gecirenlerin (%83) hem de gecirmeyenlerin (%79,4) hijyen
onlemleri alma oranlarinda artis olmasina ragmen aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p=0,580).

COVID-19 oykiisiine gore saglik davraniglarinin degisimi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. COVID-19 éyKkiisiine gore yasam tarzi ve saghk davranislarimin degisimi

COVID-19 gecirme durumu

COVID-19 gecirmis COVID-19 gecirmemis

Artti Azaldi Degismedi Artt1 Azald1 Degismedi

n % n % n % n % n % n % P

degeri

Yeme 17 36,2 | 7 149 | 23 489 | 47 242 | 25 12,9 | 122 | 62,9 | 0,185
sikhig1
Yeme 17 36,2 | 7 149 | 23 489 | 46 23,7 | 27 139 | 121 | 62,4 | 0,181
miktari

Fiziksel 6 12,8 | 30 63,8 | 11 234 |23 11,9 | 86 44,3 | 85 43,8 | 0,031

aktivite
Uyku 2 43 |26 |553|19 404 |12 |62 |78 |402] 104 | 53,6 | 0,171
siiresi
Kilo 24 | 51,1 |14 |2981|9 19,1 |70 | 36,3 |46 |238 | 77 39,9 | 0,027
degisimi

Sigara 3 75,0 | 0 0 1 25,0 |8 229 (2 57 |25 71,4 | 0,088

kullanimi
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Tablo 12 devam

Alkol 0 0 1 20,0 | 4 80,0 |1 83 |3 25,0 | 8 66,7 | 0,762

kullanimi

Hijyen 39 183010 0 8 17,0 | 154 | 794 | O 0 40 20,6 | 0,580

onlemleri

Birinci derece yakinlar1 COVID-19 ile enfekte olan bireylerin %39,2’si COVID-
19 ge¢irmistir, (p<0,001).

4.2. CAS Degeri ile Tlgili Bulgular

Yas ile CAS degeri arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,17,
p=0,010). CAS>9 olanlarda medyan yas olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,020). CAS>9 olanlarin yas ortalamasi 57,48 £11,14 yil iken CAS<9 olanlarin yas
ortalamasi1 53,86 +11,98 yil idi (Sekil 5).
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Sekil 5. Yas ile CAS degerinin karsilastirilmasi
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CAS degeri ile cinsiyet karsilastinldiginda, kadinlarin = %45,4 {iniin,
erkeklerin %29 unun CAS>9 olup kadinlarin CAS>9 olanlarin oranmi erkeklerden daha

yiiksek bulunmugstur (p=0,010)(Sekil 6).
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Sekil 6. Cinsiyet ile CAS degerinin karsilastirilmasi

Medeni durum ile CAS karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamistir (p=0,683). Esi Olmiis olanlarin %47,4’4 (n=9), bekarlarin %45,5’1
(n=5), evlilerin %37,9’u (n=77), bosanmislarin %25’inde (n=2) CAS>9 idi.

Yalniz veya esiyle yasayanlarin %40,4’linlin (n=36), esi ve cocuklar1 veya
diger kisilerle yasayanlarin %37,5’inin (n=57) CAS>9 idi ve istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunamamaistir (p=0,650).

Cocuk durumu ile CAS karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir (p=0,605). Cocugu olanlarin %39,1’inin (n=86), ¢cocugu olmayanlarin

%33,3’1iniin (n=7) CAS>9 idi. CAS>9 olanlarin ise %92,5’inin ¢ocugu vardi.
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Universite mezunlarinin %48,6’s1 (n=18), okur yazar olmayanlarin %42,9’u
(n=12), temel egitim diizeyinde olanlarin %35,8’inin (n=63) CAS>9 olup egitim diizeyi
ile CAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p=0,305).

Calismayanlarin  %43,6’s1 (n=51), emeklilerin %41,8’1 (n=33), ise giderek
calisanlarin %21,4’tinlin (n=9) CAS>9 idi, evden calisanlarin hi¢birinde COVID-19
anksiyetesi yoktu. Calisma durumu ile CAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
mevcuttur (p=0,034).

Gelir durumu ile CAS karsilagtirllmig, geliri giderinden az olanlarin %40,3’1
(n=50), geliri giderine esit olanlarin %37,2’si (n=42), geliri giderinden fazla olanlarin
%25’inin (n=1) CAS>9 idi ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir

(p=0,754).

Tablo 13. Katihmcilarin CAS skoru ile sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

CAS skoru
CAS<9 CAS>9 P degeri
n % n %
Medeni Evli 126 62,1 77 37,9
durum Bekar 6 54,5 5 45,5 0,683
Dul 10 52,6 9 47,4
Bosanmis 6 75 2 25
Aile iiyesi | Yalmiz/Esiyle 53 59,5 36 40,4 0,650
sayis1 Es+cocuk/Diger 95 62,5 57 37,5
Cocuk Var 134 60,9 86 39,1 0,605
durumu Yok 14 66,7 7 33,3
Yasadig1 yer Koy-kasaba 15 78,9 4 21,1
Tice 26 83,9 5 16,1 0,003
il 107 56,0 84 44,0
Egitim Okuryazar 16 57,1 12 42,9
durumu degil
Temel egitim 113 64,2 63 35.8 0,305
Universite 19 514 18 48,6
Cahsma Calismiyor 66 56,4 51 43,6
durumu ise giderek 33 78,6 9 21,4
Evden 3 100 0 0,0 0,034
Emekli 46 58,2 33 41,8
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Tablo 13 devam

Gelir durumu | Gelir giderden 74 59,7 50 40,3
az 0,754
Gelir giderden 3 75 1 25
fazla
Gelir gidere esit 71 62,8 42 37,2
Sigara iciyor 25 64,1 14 35,9
I¢miyor 79 57,7 58 423 0,366
Birakmis 44 67,7 21 32,3
Alkol Kullanmiyor 138 61,9 85 38,1
Kullaniyor 10 55,6 8 44 .4 0,596

Yasanilan yer ile CAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p=0,003) olup
ilde yasayanlarin %44’iiniin (n=84), kOy veya kasabada yasayanlarin %21,1’i (n=4),

ilgede yasayanlarin %16,1’inin (n=5) CAS>9 idi (Sekil 7).
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Sekil 7. Yasanan yer ile CAS degerinin karsilastiriimasi
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Diyabetin tipi ile CAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p=0,437).
Tip 2 diyabetlilerin %43’ (n=34), Tip 1 diyabetlilerin %35,3’li (n=6), diyabet tipini
bilmeyenlerin %37,3 liniin (n=53) CAS>9 idi.

Sigara kullanmayanlarin %42,3°1i, sigara i¢enlerin %35,9’u, sigarayi birakanlarin
%32,3’liniin CAS>9 idi ve istatistiksel olarak anlami iliski bulunamamaistir (p=0,366).

Alkol kullanimi1 ile CAS>9 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir(p=0,596). Alkol kullananlarin %44,4’i (n=8), kullanmayanlarin
%38,1’inin (n=85) CAS>9 idi.

CAS>9 olanlarn VKI’i 31,1+6,4 kg/m? iken CAS<9 olanlarin VKI’i 30,2+5,3
kg/m? idi (p=0,333). CAS>9 olanlarin diyabet siiresine bakildiginda 12,2+9,2 yil iken
CAS<9 olanlarn ise 10,08+8,2 yil idi (p=0,092).

Takviye ilag kullananlarin %48,1’inin (n=13), kullanmayanlarin %37,4 {iniin
(n=80) CAS>9 idi. Takviye ila¢ kullanimi1 ile CAS arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunamamustir (p=0,279).

Birden fazla ila¢ kullananlarin CAS>9 olanlarin oran1 %46,7 (n=35) iken tek ilag
kullananlarin oran1 %33,3 (n=25) idi. ila¢ kullanim sayis1 ile CAS arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamaistir (p=0,096).

Tetkik zamani ile CAS karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamuistir (p=0.663). 3-6 ayda tetkik yaptiranlarin %46,4’i (n=13), >6 ayda tetkik
yaptiranlarin %44,8’1 (n=13), <3 ayda tetkik yaptiranlarin %36,5’1 (n=66) en son ne
zaman tetkik yaptirdigini hatirlamayanlarin %33,3’{iniin (n=1) CAS>9 idi.

HbAlc diizeyini hatirlayanlarin =~ %40,7’sinin  (n=37), hatirlamayanlarin
%37,3’linlin (n=56) CAS>9 iken istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamuistir
(p=0,607) ve HbA1C diizeyi ile CAS skoru arasinda korelasyon yoktur (r=0,06).

Evde kan sekeri olgenlerin %36,5’1 (n=69), dlgmeyenlerin %46,2’sinin (n=24)
CAS>9 idi ve istatistiksel olarak anlam bir iligki yoktu (p=0,206).

CAS ile yasam tarzi ve saglik davranmiglar1 arasindaki iligki Tablo 12’de

sunulmustur.
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Tablo 14. CAS degeri ile yasam tarzi ve saghk davranislarinin karsilastirilmasi

CAS>9
Artt1 Azald Degismedi P Degeri
Yeme sikhigi % 32,8 % 50 % 38,6 0,26
Yeme miktari % 33,3 % 50 % 38,2 0,27
Fiziksel aktivite % 44,8 %44.8 % 29,2 0,05
UpyKku siiresi % 57,1 %442 %31,7 0,053
Kilo degisimi % 40,4 % 48,3 % 29,1 0,054
Sigara kullanimi %63,6 %50 %726,9 0,10
Alkol kullanim % 0 %50 %50 0,62
Hijyen 6nlemleri %43 - %20,8 0,005
OAD dozu %217,5 %64,7 %37,8 0,03
Insiilin dozu %40,7 %37,5 %33.,9 0,76
Takviye ila¢ kullanimi %58,3 - %12,5 0,04
Evde kan sekeri dl¢iimii %50 %50 %38,3 0,59

COVID-19 gecirenlerin %44,7’sinin (n=21), ge¢irmeyenlerin %37,1’inin (n=72)
CAS>9 olup hastalig1 ge¢irme ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir (p=0,339). Ancak COVID-19 gecirirken hastaneye yatis1 olanlarin
%75’inin (n=6), yatis1 olmayanlarin %38,5’inin (n=15) CAS>9 idi fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki mevcut degildi (p=0,058). Birinci derece yakini
COVID-19 gegirenlerin %39,2°si (n=40), gecirmeyenlerin %38,1’inin (n=53) CAS>9
idi. Birinci derece yakini COVID-19 nedeniyle vefat edenlerin %45,5’inin (n=5), vefat
etmeyenlerin  %38,3’linlin (n=88) CAS>9 idi. Birinci derece yakinm1 COVID-19
gecirmesinin veya vefat etmesinin CAS ile istatistiksel olarak anlamli iliskisi yoktu
(p=0,864; p=0,632)..

COVID-19 asis1 yaptirmay:1 diisiinenlerin  %45,7’si  (n=75), as1 yaptirma
konusunda kararsiz olanlarin % 40’1min (n=8), as1 yaptirmayr diisiinmeyenlerin

%7,7’sinin (n=3) CAS>9 idi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000)(Sekil 8).
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Sekil 8. CAS degeri ile COVID-19 asis1 yaptirma diisiincesinin karsilastirilmasi

Grip asis1 yaptiranlarin %51’°inin (n=25), yaptirmayanlarin %35,4 liniin (n=68)

CAS>9 olup istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,045)(Sekil 9).

CAS
O
==
60.0
1
S 400
=3
)—
200
00

Hayir Evet
Grip asis1 yaptirma diisiincesi

Sekil 9. CAS degeri ile grip asis1 yaptirma diisiincesinin karsilagtirilmasi
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5.TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aile Sagligi Merkezi
ve Dahiliye Endokrinoloji Polikliniklerinden toplamda 241 kisi katilmistir. Calismaya
katilan kisilerin yag ortalamasi 55,26+11,7 yil (min 18- maks 85) idi. Calismaya katilan
241 kisiden 141’1 kadin (%58,5), 100’4 erkek (%41,5) idi. T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Caligmasina gore diyabet tanist aldigni bilen ve bildiren kisilerden kadin
olanlarin yiizdesi erkeklerden fazlaydi. Diyabet yas gruplarina goreincelendiginde, en
stk 65-74 yas araliginda ikinci siklikta ise 55-64 yas araliginda gozlenmektedir [20].
Jacobs ve arkadaslarinin Almanya’da iilke ¢apinda yaptiklar1 Tip 2diyabet teshis yast ile
ilgili calismada diyabet tanist konan yas araligi erkeklerde 53-72, kadinlarda 54-76 idi
ve niifusun yaklasik yarisini olusturuyordu [47]. Pakpour ve arkadaslarmin yaptig1 Tip
2 diyabetli 503 kisinin katildig1r ¢alismada katilimeilarin %56,85°1 kadin, %43,14’i
erkek; yas ortalamasi 59+10 il idi [48]. Calismamizdaki diyabetlilerin yas
ortalamasinin ve diyabetin kadinlarda daha sik goriilmesi acisindan literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda katilimeilarin 203’1 (%84,2) evli, 128’1 (%53,1) esi ve ¢ocuklari
ile yastyor, 220’sinin (%91,3) ¢ocugu var, 191’1 (%79,3) ilde yasiyor, 123’1 (%51,1)
ilkdgretim mezunu, 117°si (%48,5) ¢alismiyor, 124’iiniin (%51,5) geliri giderinden az
idi. Pakpour ve arkadaslarinin yaptig1 Tip 2 diyabetli 503 kisinin katildig1 calismada
katilimcilarin %87,67’s1 evliydi, %52,88°1 kentsel bolgede yasiyor, %76,15’1 issiz
%46,91’inin ayhik geliri orta diizeydeydi [48]. Parizedah ve arkadaslarinin Iran’da
yaptig1 calismada diyabetlilerin ¢ogunlugu kentsel bolgede yasiyor, evli, okuma-yazma
bilmiyordu [49]. Literatiir bulgularimizin ¢ogu ile benzerlik gostermektedir.

Jacobson ve arkadaglarinin Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerde yasam kalitesi ile ilgili
yaptiklar1 calismada yasam kalitesinin medeni durumdan etkilendigini, bosanmis veya
dul olan bireylerin yasam kalitesinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir [50]. Connolly
ve arkadaslarinin sosyoekonomik durum ile Tip 2 diyabet prevelans: arasindaki iliskiye
baktiklar1 ¢alismada sosyoekonomik durumu diisilk olan bireylerin Tip 2 diyabet

prevelansi daha yiiksek bulunmustur [51]. Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugu ilde
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yastyordu, sehir merkezinde yasamak fast food tarzi gidalara ulasim agisindan kolaylik
saglamas1 ile bireylerin daha kolay kilo almalarin1 sagliyor olabilir. Caligmiyor olmak
da evde gecirilen vakti arttirmakla birlikte fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya neden
oluyor olabilir. Kilo alim1 ve fiziksel aktivite diizeyinin az olmas1 bireyleri diyabete
yatkin hale getiren unsurlardir. Sosyoekonomik diizeyin diigiik olmasi saglikli gidalara
ulagsmada zorlugu, diisiik yasam kalitesini ve saglik okuryazarliginda distkligi de
beraberinde getirmektedir. Tiim bu unsurlar géz oniline alindiginda diyabetin gelisimi
kagimilmazdir.

Calismamizda katilimeilarin ¢ogunun (%62,2°si) HbAlc diizeyini bilmedigi,
bilenlerin ortalama degeri %7,9+1,9 (min 5-maks 7,9) olup bu bulgular hastalarin kan
sekeri diizeylerinin istenilen degerlerde olmadigin1 gostermektedir. Nural ve
arkadaglarinin bir saglik ocagma bagvuran Tip 2 diyabetlilerin epidemiyolojik
ozelliklerini inceledikleri calismaya katilan 55 kisinin %54,5 ‘unun HbA 1c diizeyi > %7
idi [52]. Yaptigimiz calismadaki HbAlc diizeyinin daha yiliksek olmasinin pandemi
stirecine bagli olabilecegi diisiintilebilir. Sacre ve arkadaslarinin pandemi ve sokaga
cikma kisitlamasmin Tip 2 diyabetli Avustralyali yetiskinler lizerindeki etkisi ile ilgili
yaptig1 ¢alismada 470 katilimcinin ortalama HbAlc diizeyi 7,2+1,1 idi [53]. Batten ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yapti§i calismada pandemi oncesi (Ekim-Aralik 2019)
veriler ile pandemi sonrasi (Nisan-Haziran 2020) veriler karsilastirilmis diyabetiklerin
(n=1927) HbAlc diizeylerinde degisiklik olmadig1 ancak bozulmus glukoz toleransi
olan kisilerin (n=570) HbAlc diizeylerinde artis oldugu tespit edilmistir [54]. Heisler
ve arkadaglarinin yaptig1 Tip 2 diyabetli 843kisinin katildig1 ¢alismada %66 oraninda
HbAlc diizeyini bilmeyen kisi oldugu bulunmustur [55]. Calismamizdaki katilimcilarin
%62,2’sinin HbAlc diizeyini bilmemesi ¢alisma ile benzerlik gdstermekte olup saglik
okuryazarliginin arttirilmasi kronik hastaliklarin kendi kendini yonetiminde 6nemli bir
basamaktir. Katilimcilarimizin %75,1’inin son 3 ayda tetkik yaptirmis olduklar1 goz
online alindiginda yiiksek HbAlc degerlerinin kontrole gitmemekle iliskili olmadigi
diistinilmistiir.

Hastalar tetkik yaptirma durumu agisindan sorgulandiginda, katilimcilarnin dortte

iicliniin son iic ay i¢inde tetkik yaptirmisti. Sacre ve arkadaglarinin pandemi ve
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sokaga c¢ikma kisitlamasinin Tip 2 diyabetli Avustralyali yetigkinler tizerindeki etkisi ile
ilgili yaptig1 calismada pandeminin saglik kurulusuna ziyaretleri etkileme durumu
degerlendirildiginde poliklinik randevusu olan 392 kisinin 170’1 (%43) , yeni olusan
durumlarindan dolay1 hastaneye basvuru ihtiyact dogan ve poliklinik randevusu olan
266 kisinin 105’1 (%39) randevularini iptal etmistir ancak tele-saglik hizmetlerinin
artmasi nedeniyle aile hekimlerinden alinan randevu sayilar1 artmistir [53]. Fisher ve
arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Tip 1 diyabetli 763 kisi ve Tip 2
diyabetli 619 kisinin katildig1 kohort calismasinda Tip 1 diyabetlilerin %39,3’1
(n=196), Tip 2 diyabetlilerin %42,7°si (n=178) pandemi doneminde olan hastane
randevularim1  iptal etmisler veya ertelemislerdir [56]. Calismamiz pandemi
kisitlamalarinin  sona erdigi donemde yapilmasi nedeniyle kisilerin ¢ogunlugu
tetkiklerini son 3 ayda yaptirmis olabilirler.

Yaptigimiz ¢alismada kisilere hangi tip diyabete sahip olduklarini sordugumuzda,
142 (%58.,9) katilimcinin diyabetinin tipini bilmedigi goriilmiistiir. Yarisindan fazla
kisinin hangi diyabet tipine sahip oldugunu bilmemesi kisinin hastaligin1 kendi kendine
yonetmesi agamasinda biiyiik bir sorun olusturabilir bu nedenle saglik okuryazarliginin
arttirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda 241 kisinin 27’si takviye ila¢ kullanmaktaydi. Bunlarin % 25,9°u
multivitamin, %18,5’u si D vitamini kullanmaktaydi. Tuncer’in yazdig1 derlemede D
vitamini diizeyi ile COVID-19 siddeti ve mortalitesi ile ilgili yeterli veri bulunmadig:
sonucuna ulasilmistir [57]. Mercola ve arkadaslarinin yazdigi derlemede D vitaminin
diizeyinin COVID-19’ un insidansi ve hastaligin siddeti arasinda ters orantili bir iligki
oldugu, D vitamini takviyesinin hastaligin gelisimini engellemek i¢in kullanilabilecegi
bilgisi yer almistir [58]. D vitamininin akut solunum enfeksiyonlarini azalttigina dair
caligmalar da literatiirde mevcuttur [59]. Pandemi siirecinde vitamin takviyelerinin
enfeksiyondan korunmada rol aldigi bilgisinin yazili ve gorsel medyada ve sosyal
medyada sik glindeme gelmis olmasi1 D vitaminin ve multivitaminlerin en sik kullanilan
takviye ilaglar arasinda yer almasinin nedeni olabilir. Calismamizda katilimcilarin bir
kisminin daha 6nce kullanmiyorken pandemi siirecinde vitamin kullanmaya bagladiklar
tespit edilmistir. Jovic ve arkadaglarinin vitaminlerin COVID-19 ile miicadelede etkili
olup olmadigin1 arastirdiklar1 derlemede vitaminlerin destekleyici tedavilerde yer

alabilecegi sonucuna ulasilmistir. Mrityuna ve arkadaslarinin derlemesinde COVID-19
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ile gida takviyeleri arasindaki iligkiyi incelemisler, gida takviyelerinin kullanilmasinin
COVID-19’a kars1 profilaktik ve adjuvan olarak tedavide kullanilabilecegini
distinmiislerdir [68].

Yaptigimiz ¢alismada yasam tarzi degisiklikleriyle ilgili elde ettigimiz verilere
gore calismaya katilan bireylerin yemek yeme sikligi ve yeme miktarlarinda bir
degisiklik olmadigi, fiziksel aktivitede azalma ve kiloda artma tespit edilmistir. Grabia
ve arkadaslarinin pandeminin diyabetlilerde beslenmelerine ve sagliklarina etkisini
arastiran, Tip 1 diyabetli (n=90) ve Tip 2 diyabetli (n=34) toplam 124 kisi iizerinde
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %39’u kilo artisi, %31°1 kiloda degisiklik olmadigini,
%30’u kiloda azalma bildirmis, 6giin sayilarinda artis olmus ancak tiikketilen gidalarin
daha saglikli olmasindan dolay1 beslenme davranislarinda iyilesme (%60) gozlenmistir
[60]. Ammar ve arkadaslarimin COVID-19 kisitlamalar1 doneminde 1047 Kkisinin
katildig1 bir anket ¢alismasinda kisitlamalarin yeme ve fiziksel aktiviteye olan etkileri
incelenmis; sagliksiz gida tiikketiminde, kontrol dis1 yemede, 6gilinler arasi atistirmada,
ana 0giin sayisinda artig gozlenmistir [61]. Di Renzo ve arkadaglarinin 3533 kisinin
katildig1 pandemi kisitlamasinin yeme aligkanliklar1 ve yasam tarzina etkilerinin
arastiran c¢alismada bu durum %37,3'linde yasam tarzi1 ve yeme aliskanliklar
degistirdigi ancak yalnizca %16,7'sinin davranislarinmi iyilestirdigini, %34,4’1 istahinin
arttigini belirtmistir. Yeme aliskanliklarindaki degisim, istahtaki artis %48,6’lik kesimin
kilo aldigina dair algisinin olusmasina neden olmustur [62]. Pelligrini ve arkadaglarinin
pandemi kisitlamalarinin obez bireylerin kilo ve beslenme aligkanliklarma etkisini
inceleyen ve 150 kisi ile yapilan ¢aligmada kiloda ve VKI’nde artis olmakla beraber
sagliksiz beslenme davranisi artmistir [63]. Ruiz-Roso ve arkadaglarinin Tip 2 diyabetli
72 kisi iizerinde yaptiklar1 ve COVID-19 kisitlamalarinin diyet modellerini ve fiziksel
aktivite  diizeylerindeki  degisiklikleri inceledikleri ¢alismada  katilimcilarin
kisitlamalarla beraber sekerli yiyecek ve atistirmalik tiikketiminde artis oldugu
gozlenmistir [64]. SOzl edilen caligmalar pandeminin kisitlama doneminde yapilmis
olup bizim calismamiz ise pandemi doneminin kisitlamalarmin kismen gevsetildigi
donemde yapilmistir, bu nedenle yapilan caligmalardan farkliliklar gdstermis oldugu
diisiiniilmiistiir. Pandemi doneminde kisitlamalar nedeniyle yeme aligkanliklarinda

degisiklik beklenmesine ragmen ¢alismamizda degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Ancak
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kilo artisinin fiziksel aktivitede azalma veya gida igeriklerinin yiiksek kalorili olmasi ile
iligkilendirilebilir.

Literatiirde pandemi doneminde fiziksel aktivite ile ilgili c¢aligmalar
incelendiginde, oturma siirelerinin arttig1 , fiziksel aktivitenin azalmis oldugu goriilmiis
olup sonuclar c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Grabia ve arkadaglarinin
pandeminin diyabetlilerde beslenmelerine ve sagliklarina etkisini arastiran, Tip 1
diyabetli (n=90) ve Tip 2 diyabetli (n=34) toplam 124 kisi ilizerinde yaptig1 caligsmada
pandemi Oncesi ve sonrasinda fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirilmig fiziksel aktivite
diizeyleri ve yogunlugunda azalma go6zlenmistir [60]. Ammar ve arkadaglarinin
COVID-19 kisitlamalar1 doneminde 1047 kisinin katildigi bir anket caligmasinda
kisitlamalarin yeme ve fiziksel aktiviteye olan etkileri incelenmis; tiim fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda kisitlama ile beraber giin/hafta sayist %24 azalmis,
dakika/giin sayis1 %33,5 azalmis, ev hapsi sirasinda oturma saati/giin sayisinin %28,6
arttigini bildirilmistir. [61]. Ruiz-Roso ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli 72 kisi lizerinde
yaptiklar1 ve COVID-19 kisitlamalarmin diyet modellerini ve fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisiklikleri inceledikleri ¢alismada katilimecilarin oturma siirelerinin
arttig1, yiirliylis yapma siireleri ve orta derecede fiziksel aktivite yapmak i¢in harcanan
siirede azalma tespit edilmistir [64]. Sacre ve arkadaslarinin pandemi ve sokaga ¢ikma
kisitlamasinin Tip 2 diyabetli Avustralyali yetigkinler iizerindeki etkisi ile ilgili yaptigi
calismada fiziksel aktivite siiresinin azaldig1 gdzlenmistir [53]. Her ne kadar calismamiz
pandeminin kisitlamalarin kismen gevsetildigi doneme rastlamis olsa da COVID-19
nedeniyle yasanan kaygi durumunun devam etmesi ve ekran bagimliliginin bu dénemde
artmis olmas1 nedeniyle kisilerin evden ¢ikmamaya devam ettigi diisiiniilebilir.

Caligmamizda pandemi siirecinde uyku siiresi ile ilgili degisiklik saptanmamustir.
Literatiirde pandemi siirecince uyku diizeninin inceleyen c¢alismalara bakildiginda,
Grabia ve arkadaglarinin pandeminin diyabetlilerde beslenmelerine ve sagliklarina
etkisini aragtiran, Tip 1 diyabetli (n=90) ve Tip 2 diyabetli (n=34) toplam 124 kisi
tizerinde yaptig1 ¢alismada uyku siiresinin artti1 [60], Di Renzo ve arkadaglarinin 3533
kisinin katildig1 pandemi kisitlamasinin yeme aligkanliklar1 ve yasam tarzina etkilerinin
aragtiran caligmada pandemi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda uyku siirelerinin
arttig1 [62] gozlenmistir. Caligmamizla benzerlik bulunamamistir. Pandemi nedeniyle

evde gecirilen siirenin artmasi nedeniyle uyku siiresi azalabilecegi gibi yasanan kaygi

53



nedeniyle uyku siiresinin kisalmasi da beklenebilir. Calismamizda degisiklik
gozlenmemesi normallesme siirecine gecilmis olmasi ile de iliskili olabilir.

Calismamizda pandemi siirecinde katilimcilarin sigara ve alkol kullanma
davraniglarinda herhangi bir degisiklik bulunamamistir. Di Renzo ve arkadaslarinin
3533 kisinin katildigr pandemi kisitlamasinin yeme aligkanliklari ve yasam tarzina
etkilerinin aragtiran ¢alismada kisitlama doneminde sigara ve alkol kullaniminda azalma
tespit edilmistir [62]. Vanderbruggen ve arkadaslarinin 3632 kisinin katildig1 kisitlama
donemi ve Oncesinin karsilastirildig: sigara, alkol ve esrar kullanimi ile ilgili degisiklik
olup olmadigini arastiran ¢alismada sigara ve alkol kullaniminda artis oldugu sonucuna
ulagilmistir [65]. Sacre ve arkadaslarinin pandemi ve sokaga ¢ikma kisitlamasinin Tip 2
diyabetli Avustralyali yetigkinler iizerindeki etkisi ile ilgili yaptig1 calismada alkol
kullaniminda degisiklik olmamistir ve c¢alismamizla benzerlik gostermektedir [53].
Literatiire baktigimizda pandemi déneminde sigara ve alkol kullanimi ile ilgili farkli
sonuclarin kisilerin yaslari, yasadiklart toplum ve COVID-19 nedeniyle duyduklari
kayg1 durumu ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Pandemi siirecinde katilimcilarin hijyen 6nlemleri almada belirgin artis gosterdigi
fark edilmistir. Grabia ve arkadaslarinin pandeminin diyabetlilerde beslenmelerine ve
sagliklaria etkisini arastiran, Tip 1 diyabetli (n=90) ve Tip 2 diyabetli (n=34) toplam
124 kisi iizerinde yaptig1 ¢aligmada pandemi sirasinda el dezenfektani kullaniminda
art1s oldugu gozlenmistir [60]. Tattan-Birch ve arkadaslarnin Ingiltere’de yaptiklari, 18
yas Ustli ve 3179 kisinin katildigi, COVID-19 ile sigara arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada el yikama durumu sorgulanmis, kisilerin ¢cogunlugu el yikama konusunda
hassas davrandiklar1 sonucuna ulasilmistir [66]. COVID-19 ile ilgili kaygilar ve kamu
spotlar1 ile hijyene yonelik yapilan duyurular bu konuda bireylerin daha duyarl ve
bilingli olmalarina sebep olmus olabilir.

Calismamizda evde glikoz izlemi yapan kisilerin izlem sikliginda degisiklik
olmamigti, Sacre ve arkadaslarinin pandemi ve sokaga c¢ikma kisitlamasinin Tip 2
diyabetli Avustralyali yetigkinler iizerindeki etkisi ile ilgili yaptig1 ¢alismada bireylerin
O0zyonetim durumlart sorgulanmis pandemi doneminde glukoz o6l¢iim sikliginda
degisiklik olmadig1 gozlenmistir [53] ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Anjana
ve arkadaglarimin kisitlama doneminde yaptig1 ¢alismada evde glikoz izlem sikligi

belirgin olarak artmistir [69]. Calismamizi yaparken kisitlamalarin sona ermesinden
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dolay1 hastaneye ulasmada zorluk yaganmamasi nedeniyle evde glukoz izlem sikliginda
degisiklik olmayabilir. Calismamiz kisitlama déneminde yapilsaydi bulgularimiz farkl

olabilirdi.

5.2. COVID Oykiisii ile Tlgili Tartisma

Cinsiyet bazinda COVID-19 6ykiisii incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, erkek katilimcilarin COVID-19 ge¢irme oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. T.C. Saglhk Bakanlhigi’nin 29.06.2020-05.07.2020 tarihinde
yayinladigt COVID-19 Durum Raporu’na gére COVID-19 olarak bildirilen vakalarin
%52'si erkek, %48'1 kadindir [70] ve verilerimizle benzerlik gostermektedir. Mukherjee
ve arkadaglarinin COVID-19 enfeksiyonunun cinsiyete duyarliligini arastiran ¢alismada
erkeklerde COVID-19 enfeksiyonu daha agir ve mortal gecirilmekte oldugu, bunun
hormonlar ve yiiksek ACE2 ve TMPRSS2( Transmembran Serin Proteaz 2) seviyelerini
ile iligkili olabilecegi diistinlilmiistiir [71]. Bienvenu ve arkadaslarinin COVID-19’un
erkeklerde yiiksek mortaliteye neden olduguyla ilgili yazdiklar1 derlemede COVID-19
duyarliligiin her iki cinsiyette esit oldugu ancak mortalite durumuna bakildiginda
erkeklerde daha fazla oranda goriildiigli sonucuna ulasilmistir [72]. Parohan ve
arkadaslarinin COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda mortalite i¢in risk faktorlerinin
arastirildigr meta-analiz ¢alismasinda ileri yas (=65 yas), erkek cinsiyet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler  hastaliklar, diyabet, KOAH ve maligniteler, COVID-19
enfeksiyonundan daha fazla 6liim riski ile iliskilendirilmistir [73]. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda COVID-19 duyarliligi her iki cinsiyette esit olup erkek cinsiyette
hastaligin daha agir seyrettigi ve daha mortal oldugunu, erkek cinsiyetin COVID-19
i¢in risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Calismamizda COVID-19 gegirmis bireylerin sigara igme durumunu
inceledigimizde sigara icmeyenlerin orani sigara icenlerden olduke¢a fazlaydi. Literatiire
baktigimizda sigara igme ile COVID-19’a yakalanma riski arasindaki iliskiyi aragtiran
calismalarin sonuglarinin geligkili oldugu goriilmektedir. Reddy ve arkadaslarinin sigara
icmenin COVID-19 siddeti iizerindeki etkisini arastirdiklar1 meta-analizde sigara
igmenin COVID-19 siddetini ve oliim riskini belirgin sekilde arttirdigi sonucuna
varilmistir [74]. Lippi ve arkadaglarinin COVID-19 ile sigara arasindaki iligkinin

incelendigi Cinli hastalara yonelik 6n meta-analiz ¢alismasinda aktif sigara igiciliginin

55



COVID-19°da koétii prognoza neden olduguna dair bir veri elde edilmemistir [75].
Shastri ve arkadaslarinin COVID-19 ve sigara arasindaki iligkileri arastiran retrospektif
ve prospektif kohort calismalarini inceledikleri calismada sigara igenlerde igmeyenlere
gore COVID-19 daha agir ve siddetli seyrettigini ve mortalite oranini arttirdigina
yonelik sonuglar olsa da sigaranin COVID-19’a kars1 hafif koruyucu etkisi oldugunu
sOyleyen arastirmalar da mevcut oldugu gézlenmistir [76]. Calismamizda elde ettigimiz
veriler 15131nda COVID-19 ile sigara igme durumu arasinda iligki olmadigr sonucuna
varilabilir.

Calismamizda alkol alim sikligi ile COVID-19 gecirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Rao ve arkadaslarinin COVID-19 genetigi ile
alkol ve sigara kullanimi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismaya gore, alkol aliminin
diizeyi ile bakteriyel ve viral enfeksiyonlara duyarlilik artryor olsa da alkoliin COVID-
19 duyarliligini arttirdigina dair bir bulguya rastlanmamais olup ¢alismamizla uyumludur
[77]. Huang ve arkadaslarinin etil alkol ile COVID-19 patolojileri arasindaki iliskileri
inceleyen meta-analiz ¢calismasinda alkol tiiketiminin COVID-19 ‘un siddeti ile iliskisi
netlik kazanmamis olup SARS-CoV-2 enfeksiyonunun aktive ettigi yolaklarin alkol ile
de etkilesime girdigi géz onilinde bulundurulursa alkol tiiketiminin hastaligin ilerleme
hizinda etken olabilecegi diistiniilmiistiir [78]. Alkol kullanimi ile COVID-19 ge¢irme
arasindaki iligkiyi arastirma yoniinde daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda COVID-19 gegirenlerde pandemi doneminde yeme sikligi ve
miktarinda degisiklik olmadig1 saptanmistir. Butler ve arkadaslarimin beslenmenin
COVID-19 duyarliligr ile iliskisini inceledikleri derlemede dengesiz beslenmenin
bagisiklik sistemini etkileyebilecegi, uzun vadede kronik hastaliklara egilimi
arttirabilecegi, COVID-19’a duyarliligt ve iyilesme donemine etkisi olabilecegi
distintilmiistiir [79]. Alamri ve arkadaglarinin Suudi Arabistan’da iilke ¢apinda
gerceklestirdikleri saglikli beslenme ile COVID-19 sonrasi iyilesme siiresi arasindaki
iligkiyi inceledikleri kesitsel ¢aligmaya 738 kisi katilmis, 6zellikle hastane dist COVID-
19 enfeksiyonu gegirenlerde saglikli beslenme durumu ne kadar iyiyse iyilesme siiresi o
oranda kisalmakta idi [80]. Chaaban ve arkadaslarimin Danimarkali 102 kisi iizerinde
yaptiklar1 COVID-19 hastaliginin kendiliginden bildirilen istah, duyusal algi ve yeme
davranig1 iizerindeki etkisinin arastirildigr calismada katilimcilarin ¢ogunda akut

donemde istahta azalma ve COVID-19 6ncesine gore ana ve ara 6giin porsiyonlarinda
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kiiciilme olmus ancak akut donem sonrasi ana ve ara Ogiin porsiyonlarinin tekrar
COVID-19 6ncesi donemdeki biiyiikliige ulastigr sonucuna varilmistir [81]. Literatiirde
pandemi doneminde yeme davranislarini inceleyen ¢ok fazla sayida arastirma olmakla
birlikte COVID-19 gegiren hastalarin yeme davranislarini inceleyen c¢alisma sayisi
azdir. COVID-19 ile saglikli beslenme arasindaki iliski gz oniine alinirsa COVID-19
geciren kisilerin yeme davraniglarini aragtiran daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Calismamizda pandemi doneminde fiziksel aktivite siklig1 ile COVID-19 gecirme
arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda fiziksel aktivitesi
azalanlar daha fazla COVID-19 enfeksiyonu gegirmisti. Won Lee ve arkadaslarinin
Giiney Kore’de lilke capinda genel populasyonda yaptiklar: bir kohort ¢aligmasinda
fiziksel aktivitenin COVID-19 enfeksiyonu arasindaki iliskiye bakilmis, Onerilen
diizeyde fiziksel aktivite yapmanin COVID-19 hastaligr ile ilgili 6liim olasiliginin
azalmas1 arasinda iligski olabilecegi ortaya konmustur [82]. Zhang ve arkadaslarinin
fiziksel aktivite ile COVID-19 arasindaki iligkinin incelendigi ve genel COVID-19
hastalarinin dahil edildigi mendelian randomizasyon calismasinda fiziksel aktivitenin
COVID-19’a kars1 koruyucu etkisi olabilecegi ve fiziksel aktivite ile COVID-19
arasinda iliski olabilecegi sonucuna varilmistir [83]. Alkhatib’in koronaviriisten
korunmada antiviral fonksiyonel gidalar ve egzersizin etkinligini arastirdigi derlemede
orta diizeyde fiziksel aktivitenin diyabet gibi kronik hastalig1 olanlara onerilebilecegi,
egzersizin bagisiklik sistemini pozitif yonde etkiledigi ve bu durumun COVID-19
enfeksiyonlara olan yatkinlig1 azaltabilecegi diisiiniilmiistiir [84]. Yapilan ¢alismalarda
fiziksel aktivite ile COVID-19 arasindaki iligkiye bakildiginda fiziksel aktivitenin
bagisiklik sistemi {lizerine olumlu etkisi oldugu sonucuna varilabilir ve ¢alismamizda da
pandemi nedeniyle fiziksel aktivite diizeyi azalanlarin daha fazla COVID-19 gecirdigi
sonucuna ulagilmasi bu durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda pandemi sonrast uyku siiresi azalanlarin %25’t COVID-19
gecirmis, COVID-19 gecirenlerin  %55,3’liniin uyku siiresi azalmisti. Literatiire
baktigimizda pandeminin getirdigi kisitlamalara bagl olarak uyku siiresinin artti§ina
yonelik veriler gormekteyiz. Grabia ve arkadaslariin pandeminin diyabetlilerde
beslenmelerine ve sagliklarina etkisini arastiran, Tip 1 diyabetli (n=90) ve Tip 2
diyabetli (n=34) toplam 124 kisi lizerinde yaptig1 ¢caligmada uyku siiresinin arttig1 [60],

Di Renzo ve arkadaglarmin 3533 kisinin katildigi pandemi kisitlamasinin yeme
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aliskanliklar1 ve yasam tarzina etkilerinin arastiran ¢calismada pandemi dncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda uyku stirelerinin arttig1 [62] gozlenmistir. Silva ve arkadaslarinin
yazdig1 derlemede uyku kalitesi ile bagisiklik sistemi arasinda iliski oldugu, uyku
kalitesinin ve sliresinin azalmasinin kisinin bulagici hastaliklara daha kolay
yakalanmasina yol acabilecegi bildirilmistir [85]. Calismamizda COVID-19 gecirenlerin
cogunlugunun uyku siiresinin azalmasi yasanan stres ve kaygiya bagl olabilir. COVID-
19 gegirme durumu ile uyku siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.

Calismamizin sonuglarina gore, COVID-19 gegirenlerin pandemi siirecinde %
51.1’inin kilosu artmisti. Literatiirde genellikle kisitlama doneminde ¢alismalar
yapilmis ve bu donemde bireylerde ¢ogunlukla kilo artis1 gozlenmistir. Grabia ve
arkadaslarinin pandeminin diyabetlilerde beslenmelerine ve sagliklarina etkisini
aragtiran, Tip 1 diyabetli (n=90) ve Tip 2 diyabetli (n=34) toplam 124 kisi iizerinde
yaptig1 caligmada katilimcilarin pandemi doneminde %39’unda kilo artisi olmus,
%31’inde kilo degisikligi olmamistir.[60]. Di Renzo ve arkadaglarinin 3533 kisinin
katildig1 pandemi kisitlamasinin yeme aligkanliklart ve yasam tarzina etkilerinin
arastiran ¢alismada katilimcilarin %48,6’smin kilosunda artma olmustur [62]. Pelligrini
ve arkadaglarinin pandemi kisitlamalarimin obez bireylerin kilo ve beslenme
aliskanliklarina etkisini inceleyen ve 150 kisi ile yapilan ¢aligmada da pandemi
doneminde kilo artis1 gozlenmistir [63]. Kisitlama doneminde kiloda degisiklik
olmadigina dair verilerin oldugu ¢alismalar da mevcuttur. Anjana ve arkadaslarinin yeni
teknolojilerin kisitlama doneminde tip 2 diyabetlilerde glisemik kontrol {izerine olan
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada kisitlamalar sirasinda katilimcilarin  kilolarinda
degisiklik olmamistir [69]. Literatirde nadir de olsa COVID-19 sonrasi polifaji
nedeniyle kilo artis1 goriilen olgular da mevcuttur. Mohan ve arkadaslarinin olgu
raporunda 41 yasinda Ugandali bir kadin hastada COVID-19 pndmonisi gegirmis ve
sonrasinda ¢ok yemek yeme, yeme istegini kontrol edememe nedeniyle 6 ayda kilo
almis ve VKI’i 22kg/m?’den 30kg/m?*’ye yiikselmisti [86]. Calismamizda kilo degisimi
ile COVID-19 gecirme Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p=0,027). Hastaligin aktif déoneminde ve nekahat siirecinde kullanilan ilaglarin yan
etkisi ve kisinin genel durumunda zayiflama nedeniyle istahta azalma olmasi

beklenebilir. Ancak, Grabia, Di-Renzo ve Pelligrini’nin ¢alismalarina benzer sekilde
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bizim hasta grubumuzda da kilo alimi gozlenmistir. Mohan ve arkadaslarinin olgu
raporundan da yola cikarak bu duruma yol agan patofizyolojik mekanizmanin
incelenmesi bu konuyu aydinlatabilir.

Calisgmamizda COVID-19 &ykiisii ile pandemi doneminde sigara kullanim siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Literatiire baktigimizda
COVID-19 ile sigara arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok calisma bulunmaktadir. Kaya
Zaman’in COVID-19 doneminde sigara kullanimi ile ilgili yazdigiderlemede sigaranin
COVID-19’a yakalanma riskini ve COVID-19’a bagli mortaliteyi arttirdigi, yogun
bakim {initelerine yatis1 arttirdigina dair veriler elde edilmistir [87]. Arpacioglu ve
arkadaslarinin koronaviriis salgininda sigara ve alkol durumunuinceledikleri ¢alismaya
4156 kisi katilmis, %4,6’sinda (n=191) pandemi sonrasi sigara i¢gme sikli1 artmigtir
[88]. Calismamizda pandemi sonrasi sigara kullanimi artanlarin %27,3’ti COVID-19
ile enfekte olmus, COVID-19 gecirenlerin %75’ inin pandemi déoneminden sonra sigara
kullanimi1 artmistir. Hayat diizeninin ani degismesine neden olan bu gibi salgin
durumlarinda artan stres insanlarin sigara gibi bagimlilik yapici maddelere egilimini
arttirabilir.

Pandemi doneminde alkol kullanim sikligi ile COVID-19 gecirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Szabo ve arkadaslarinin alkoliin
bagisiklik sistemine etkisini inceledikleri derlemede alkoliin viicudu bakteriyel ve viral
enfeksiyonlara daha duyarli hale getirdigi ve hastaligin hizla ilerlemesine neden oldugu
anlasilmistir [89]. Huang ve arkadaslarinin COVID-19 patolojileri ve alkol arasindaki
iligkiyi inceledikleri meta-analizde etanole maruz kalmanin COVID-19’da inflamatuvar
stireci etkileyecegi sonucuna varilmistir [78]. Lassen ve arkadaslarinin alkoliin COVID-
19 nedeniyle gelisen akut solunum sikintisina neden olup olmadig ile ilgili 171
Danimarkali’nin katildig1 kohort calismasinda haftalik alkol tiiketiminin COVID-19
nedeniyle hastaneye yatan kisilerde akut solunum sikintisina ilerlemesi ile iliskili
oldugu sonucuna varilmistir [90]. Diyabetiklerin COVID-19 ig¢in risk olusturmalarinin
yant sira alkol kullanimlarinin da bu riski ciddi anlamda arttiracagi asikardir.
Calismamizda alkol kullanim siklig1 ile COVID-19 arasinda iligki bulunamamis olsa da
literatiire bakildiginda alkoliin COVID-19’a duyarlilig: arttirdig: diisiintilebilir.

Calisgmamizda COVID-19 gegirenlerin hijyen Onlemleri almada artis (%83)

gostermis olsa da COVID-19 gecirme ile hijyen Onlemleri alma sikligi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Grabia ve arkadaglarinin
pandeminin diyabetlilerde beslenmelerine ve sagliklarina etkisini arastiran, Tip 1
diyabetli (n=90) ve Tip 2 diyabetli (n=34) toplam 124 kisi tlizerinde yaptig1 calismada
COVID-19 pandemisi sirasinda el dezenfektan1 kullaniminda artig oldugu goriilmiistiir
[60]. Maclntyre ve arkadaslarinin Avustralya, Birlesik Krallik ve ABD'deki bes sehirde
COVID-19 pandemisinin maske takma ve diger enfeksiyon Onleme davraniglarini
arastirmay1 amagladiklar1 kesitsel anket calismasina 2343 kisi katilmis COVID-19
pandemisinin daha 6nce maske kiiltiirii olmayan sehirlerde maske kullaniminda artisa
ve basta el hijyeni olmak Tlizere diger enfeksiyon Onleme davraniglarinin
benimsenmesine neden oldugu ortaya c¢ikmistir [91]. COVID-19 pandemisi tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hijyen Onlemlerinin artmasina sebep olmustur.
Ozellikle as1 bulunmadan &nceki dénemde hastaliktan korunmanin tek yolunun kisisel
koruyucu ekipman kullanimi, mesafeye uyum ve hijyen kurallarina uyum oldugu goz
Ontine alindiginda bu artigin istenilen kurallara uyma ile baglantili oldugu disiiniilebilir.
Ancak anksiyete bozuklugu yaratacak diizeye ¢ikmamasi i¢in dogru bilgilendirmenin
esas oldugu kanaatindeyiz.

Katilimcilardan birinci derece yakinlarindan COVID-19 gegirenlerden ¢cogunlugu
COVID-19 gecirmistir ve calismamizda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur.
Viriisiin solunum yolu ile hizla yayilmasi, kisilerin ayni ortamda ve kapali alanda
bulunmasi viriisiin kisiden kisiye kolaylikla bulagmasini saglamasini nedeniyle bunun

beklenen bir bulgu oldugunu sdyleyebiliriz.

5.3. COVID Anksiyetesi ile Tlgili Tartisma

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore COVID-19 anksiyetesi istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha fazla bulunmustur. Ozdin ve arkadaslarmin Tiirk toplumunda
COVID-19 pandemisi sirasinda depresyon, anksiyete ve saglik ile ilgili kaygi
diizeylerini degerlendirdikleri calismaya 343 kisi katilmis, kadinlarda depresyon ve
anksiyete puanlar1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur [92]. Colgecen ve arkadaslarinin
Tirkiye’de yasayan bireylerde COVID-19 pandemisi nedeniyle olusan kaygi
diizeylerini arastirdiklar1 422 katilimcinin bulundugu kesitsel caligmada anksiyete
diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha fazlaydi [93]. Solomou ve arkadaslarinin

COVID-19 pandemisinde anksiyete ve depresyon belirtilerinin yayginliginin incelendigi
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1642 kisinin katildigi Kibris’ta yapilan anket calismasina gore cinsiyet bazinda
degerlendirildiginde kadinlarin erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyona egilimli
olduklarimi diistinmiislerdir [94]. Xiong ve arkadaslarinin genel popiilasyona COVID-19
pandemisinin ruhsal yonden etkilerini arastiran derlemede kadin cinsiyetin COVID-19
pandemisi nedeniyle olusan anksiyete ve depresyonda etkisinin olabilecegi sonucuna
vartlmistir [95]. Caligmamizdaki kadin cinsiyetin anksiyeteye daha egilimli oldugu
sonucu literatiirle de desteklenmektedir.

Nwachukwu ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinin Kanada’da yas ile stres,
anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiye baktiklar1 anket g¢alismasina 8267 kisi
katilmis; stres, anksiyete ve depresyon icin kullanilan 6l¢eklerdeki ortalama puanlara
bakildiginda 25 yasin altindakiler arasinda en yiikksek ve 60 yasin {izerindekiler
arasinda en disik oldugunu gozlenmistir [96]. Xiong ve arkadaslarinin genel
popiilasyona COVID-19 pandemisinin ruhsal yonden etkilerini arastiran derlemede <40
yas bireylerde COVID-19 pandemisi kaynakli anksiyete ve depresyona daha egilimli
olduklar1 sonucuna varilmistir [95]. Sacre ve arkadaslarinin pandemi ve sokaga ¢ikma
kisitlamasinin Tip 2 diyabetli Avustralyali yetiskinler lizerindeki etkisi ile ilgili yaptig
calismada COVID-19 pandemisine karst duyulan endise durumu ile yas arasinda
anlamli bir bulguya rastlanmamistir [53]. Calismamizdaki COVID-19 nedeniyle
anksiyete yasayanlarin yas ortalamast 57+11 yil olmasi nedeniyle literatiirle farklilik
gostermektedir.

Calismamizda medeni durum ile COVID-19 anksiyetesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bulgu olmamasina ragmen bekar ve dul olanlarin COVID-19
anksiyetesi daha belirgindi. Colgecen ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yasayan bireylerde
COVID-19 pandemisi nedeniyle olusan kaygi diizeylerini arastirdiklar1 422 katilimcinin
bulundugu kesitsel calismada bekarlarin COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi kaygi
diizeyinin evlilere gore daha fazla oldugu gozlenmistir [93]. Smith ve arkadaslarinin
Ingiltere’de yaptigi ve 932 kisinin katildig1 kesitsel galismada COVID-19 ile iligkili
anksiyete ve depresyon semptomlart ile zihinsel iyilik halinin korelasyonlari
arastirtlmig, mental saghg kotii olan katilimcilarin  bekar/bosanmis/dul  olma
olasiliklar1 mental sagliginin kotii oldugunu bildirmeyenlere gore anlamli derecede
daha yiiksekti [97]. Hossain ve arkadaslarinin COVID-19'da ruh sagligi sorunlarinin

epidemiyolojisi inceledikleri derlemede medeni durum ile ruh saghig1 arasinda anlamli
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bir iliski bulunmustur [98]. Xiong ve arkadaslarinin genel popiilasyona COVID-19
pandemisinin ruhsal yonden etkilerini arastiran derlemede bosanmis/dul ve bekar
olanlarin anksiyete ve depresyona daha egilimli olduklar1 goézlenmistir [95].
Calismamizda literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir. Pandemi ddneminde
kisitlamalar nedeniyle meydana gelen sosyal izolasyon kisilerde yalnizlik duygusunu
daha da arttirmis olabilir. Aile desteginin ve sosyal destegin anksiyeteyi azaltmaya
yardimei bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.

Yasanilan yer ile COVID-19 anksiyetesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur. Ozdin ve arkadaslarmin Tiirk toplumunda COVID-19
pandemisi sirasinda depresyon, anksiyete ve saglik ile ilgili kaygi diizeylerini
degerlendirmek istedikleri ¢calismaya 343 kisi katilmig, kentsel bdlgede yasayanlarda
depresyon ve anksiyete riski daha fazla oldugu gozlenmistir [92]. Xiong ve
arkadaslarinin genel popiilasyona COVID-19 pandemisinin ruhsal yonden etkilerini
aragtiran derlemede kentsel alanda yasamanin depresyon ve anksiyete igin yordayici
faktor olarak nitelendirilebilecegine deginilmistir [95]. Literatiirle ¢aligmamiz arasinda
benzerlik mevcuttur. Kentsel bolgede apartman yasantisinin fazla olmasi ve dolayisiyla
acik alanin az olmasi kisitlamalar sonucunda evde gecirilen vakiin artmas1 anksiyeteyi
tetikliyor olabilir.

Calisgmamizda egitim durumu ile COVID-19 anksiyetesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski yoktur ancak COVID-19 anksiyetesinin iiniversite mezunlarinin
oraninin okuryazar olmayanlarin oranmna gore hafif yiiksek oldugu gozlenmistir.
Hossain ve arkadaslarinin COVID-19'da ruh sagligi sorunlarinin epidemiyolojisi
inceledikleri derlemede egitim durumunun ruh saglig: ile iligkili oldugu sonucuna
vartlmistir [98]. Xiong ve arkadaglarmin genel popiilasyona COVID-19 pandemisinin
ruhsal yonden etkilerini arastiran derlemede diisiik egitim diizeyinin depresyon ve
anksiyete i¢in yordayict faktér olduguna deginilmistir [95]. Wang ve arkadaslarinin
Cin’de yaptigt COVID-19 pandemisinde psikolojik durumlarin ve iliskili faktorlerin
incelendigi 600 kisilik anket ¢alismasinda yiiksek lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
olanlarin lisans egitim diizeyine sahip olanlara gore depresyon riskinin daha fazla
oldugu gozlenmistir [99]. Literatiirde farkliliklar mevcuttur ancak ¢alismamizda
tiniversite  mezunlarinin  COVID-19  anksiyetesinin  fazla olmasimmin  saglik

okuryazarligiin ve farkindaligin fazla olmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilebilir.
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Calismamizda c¢alisma durumu ile COVID-19 anksiyetesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Colgecen ve arkadaslarinin Tirkiye’de yasayan
bireylerde COVID-19 pandemisi nedeniyle olusan kaygi diizeylerini arastirdiklar1 422
katilimcinin bulundugu kesitsel ¢alismada ise devam etmeyenlerin kaygi diizeyinin ise
devam eden veya evden calisan kisilere gore yiliksek oldugu sonucuna varilmistir [93].
Memis Dogan ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde korku ve kaygi diizeylerinin
degerlendirildigi Tiirkiye’de ve 1500 kisi iizerinde yapilan ¢alismada mavi yakalilarin,
Ogrencilerden ve beyaz yakalilardan daha fazla kaygiya sahip olduklar1 gézlenmistir
[100]. Choi ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisi sirasinda Hong-Kong’da depresyon
ve anksiyeteyi arastirdiklar1 evde calisamamaktan rahatsiz olan kisilerin depresyon ve
anksiyete yasama olasiliginin digerlerine gore daha yiiksek olmasidir [101].
Calismamizda evden g¢alisanlarin sayist ¢ok az olmasina ragmen COVID-19 anksiyetesi
yoktu. Bu durum kisilerin kendini evde giivende hissetmesinden kaynakli olabilir. Bu
iligkiyi ac¢iklamak icin daha fazla sayida kisiyle yapilan caligmalar yol gdsterici
olacaktir.

Calismamizda sigara kullanmayanlarin; sigara kullanan ve sigara kullanmayi
birakmis olanlara gore COVID-19 anksiyete diizeyi hafif daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamli degildi. Sigara kullananlar ile kullanmayanlar karsilastirnldiginda da
sigara kullanmayanlarda COVID-19 anksiyete diizeyi yiiksekti. Literatiirde sigara ile
COVID-19 anksiyetesi arasinda farkliliklar mevcuttur. Akalu ve arkadaglarinin COVID-
19 pandemisinin depresyon, anksiyete, stres belirtilerinin ve iligkili faktorlerin
arastirildigt Gondar kasabasindaki 660 kisi ile yapilan kesitsel calismada sigara
igcmemenin COVID -19 pandemisi nedeniyle olusabilecek anksiyete ve depresyon
gelistirme olasiligi daha fazla oldugu sonucuna varilmustir [102]. Ozgelik ve
arkadaslarinin sigara birakma poliklinigine kayitli 114 kisinin koronafobinin sigara
igme aliskanligr tizerine etkilerinin arastirildig1 ¢alismada koronafobisi olanlarin diger
gruba kiyasla sigaray1 6nemli ol¢lide azalttig1 veya biraktigi gézlenmistir [103]. Chen’in
COVID-19 pandemisinin sigara igme davramigindaki degisiklikler {iizerindeki
psikososyal etkisinin arastirildigi Birlesik Krallik’ta tilke c¢apinda yapilan anket
calismasina 4075 kisi katilmis pandeminin ruh sagliklarini etkiledigini ve etkilenenlerin
daha ¢ok sigara igenlerde oldugu sonucuna varilmistir [104]. Literatiirdeki farkliliklar

bireylerin sigara ile ilgili farkli bilgilerinin olmasindan kaynakli olabilir. Sigaranin
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COVID-19°dan oliim riskini arttirdiginin yan1 sira COVID-19’dan koruduguna dair
veriler de mevcuttur, bu da bireylerin kaygi diizeyini degistiren faktdrlerden olabilir.

Calismamizda diyabet tipleri ile COVID-19 anksiyetesi arasinda anlamli iliski
yoktur. Tip 2 diyabetlilerde hafif diizeyde yiiksek oran gozlenmistir. Joensen ve
arkadaslarinin Danimarka’da 1366 kisi ile yaptiklart pandeminin ilk iic ayinda
diyabetlilerin COVID-19 ve diyabet ile ilgili endiselerini arastiran anket ¢aligmasinda
duyarhilik analizlerinde tip 2 diyabetliler, tip 1 diyabetli kisilere kiyasla daha az endiseli
olma egilimini gostermisti [105]. Fisher ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinin tip
1 ve tip 2 diyabetli yetigskinler iizerindeki etkisini arastirdigi Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan Tip 1 diyabetli 763 kisi ve Tip 2 diyabetli 619 kisinin katildig1
kohort ¢aligmasinda daha geng yastaki tip 2 diyabetlilerin digerlerine gore yasadiklari
genel ve diyabete dair stres daha yiliksek idi [56]. Literatiirde farkliliklar olmasina
ragmen bu konu ile ilgili c¢alismanin az oldugu gozlenmistir. Calismamizda
katilimcilarin ¢ogunlugunu Tip 2 diyabetliler olusturdugu icin kaygi diizeyi hafif
yiiksek olarak degerlendirilmis olabilir ve literatiirle benzerlik gostermektedir.

Alkol kullananlarda COVID-19 anksiyete diizeyi daha yiliksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir. Wang ve arkadaslarinin Cin’de
COVID-19 pandemisi Oncesi ve sonrasindaki alkol kullanimini karsilastirdiklar:
retrospektif anket caligmasina 2229 kisi katilmis COVID-19 pandemisinde alkol
kullantminin 6nceki kullanim durumuna gore biraz azaldig1 sonucuna varilmistir [106].
Zhang ve arkadaslarinin Cin’de 123.768 is¢i arasinda COVID-19 pandemisinde
anksiyete ve depresyon semptomlarimin yayginligi ve pandemi ile iliskili faktdrlerin
incelendigi kesitsel ¢alismada alkol tiiketen katilimcilar arasinda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin yayginligi, neredeyse hi¢ alkol i¢gmeyenlerin ii¢ katiydi [107]. Alkol
kullananlarda anksiyetenin yliksek olmas1t COVID-19 nedeniyle yasanan kaygi ve stres
durumunun artist ile iligkilendirilebilir. Baz1 kisilerde de bu anksiyete durumu tam tersi
bir sonugla alkol kullaniminin azalmasina neden olabilir.

Caligmamizda takviye ila¢ kullananlarin COVID-19 anksiyetesi kullanmayanlara
gore daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. COVID-19
pandemisi nedeniyle olusan endise ve korku durumu takviye ilag aliminmi arttirmis

olabilir.
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HbA1C diizeyini bilenlerle bilmeyenler karsilastirildiginda CAS>9 olanlarin orani
bilenlerde daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu. Fisher ve
arkadaglarinin COVID-19 pandemisinin tip 1 ve tip 2 diyabetli yetiskinler tizerindeki
etkisini aragtiran Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Tip 1 diyabetli 763 kisi ve
Tip 2 diyabetli 619 kisinin katildig1 kohort ¢calismasinda HbA 1c seviyeleri daha yiiksek
olanlarin yasadiklar1 genel ve diyabete dair stres daha yiliksek idi [56]. Ruissen ve
arkadaglarinin COVID-19 pandemisi sirasinda tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerde glisemik
kontrol ile artan stres, kilo alimi ve egzersiz arasindaki iliskinin incelendigi Tip 1
diyabet 280 kisi, Tip 2 diyabet 155 kisinin olusturdugu toplam 465 kisi {izerinde yapilan
arastirmada Tip 1 ve Tip 2 diyabetli kisiler arasinda herhangi bir fark olmaksizin daha
zor glisemik kontrol bildiren kisiler, karantina doneminde daha yiiksek stres yasamasina
ragmen Tip 1 ve Tip 2 diyabetli kisiler arasinda herhangi bir fark olmaksizin COVID-19
enfeksiyonu endisesi, HbAlc'deki degisiklik ile iliskili bulunamamaistir [108].

Caligmamizda pandemi sonras1 yeme sikligir ve miktar1 azalanlarin CAS>9 orani
daha yiiksekti. Di Renzo ve arkadaslarinin italyanlara yaptiklar1 602 kisinin dahil
edildigi anket calismasinda COVID-19 pandemisi kisitlamalarinda psikolojik yonler ve
yeme aliskanliklar1 aragtirilmig katilimcilarin yiiksek oranda COVID-19 pandemisi
nedeniyle endiseli olduklarmmi1 ve kaygili duygularma tepki olarak yiyecekleri bir
rahatlik araci olarak kullandiklarin1 ve daha iyi hissetmek i¢in yiyecek alimini artirmaya
egilimli olduklarini itiraf etmislerdir [109]. Coulthard ve arkadaslarinin 620 kisiye
uyguladiklart ve COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan karantina sirasinda
bireylerin yeme tarzi, VK1, saglik kaygilar1 ve basa ¢cikma durumlari arasindaki iliskinin
incelendigi calismada karantina dncesi donemde asir1 yemek yiyen ve VKI yiiksek olan
bireylerde yanlis bir basa ¢ikma strateji olan duygusal yemenin arttigi gozlenmistir
[110]. Taylor ve arkadaslarinin 6854 Amerikali ve Kanadali yetiskinden olusan bir
orneklemden olusgan COVID-19 stres sendromu ile ilgili ¢alismasinda kisitlama ile
iliskili stresle basa ¢ikmak icin asir1 yeme veya asir1 uyusturucu veya alkol kullanimina
basvurma olasiliklar1 daha yiiksekti ve bu durumu etkili gorme egilimindeydiler [111].

Calisgmamiz literatiirle farklilik gostermektedir. Yeme sikligi ve miktarindaki azalma
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COVID-19 nedeniyle duyulan kaygi ve endisenin sonucu olarak saglikli beslenme adina
yasam tarzi degisimi yapilmis olabilir.

Calismamizda fiziksel aktivite ile CAS>9 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamus olup fiziksel aktivite yapanlarda anksiyete daha diisiik bulunmustur.
Literatiirle uyumlu olarak fiziksel aktivitenin anksiyete diizeyini azalttigini
sOyleyebiliriz. Schuch ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisi sirasinda kendini izole
eden kisilerde orta ile siddetli fiziksel aktivite ve hareketsiz davranis ile depresif ve
anksiyete belirtileri arasindaki iliskilerin incelendigi, Brezilya’da 937 kisinin dahil
edildigi kesitsel calismada daha yiliksek diizeyde hareketsiz davranis bildirenlerin,
yaygin depresif belirtiler gosterme olasiligi daha yiiksek oldugu, giinde 30 dakikadan
fazla orta siddetli egzersiz veya giinde 15 dakikadan fazla siddetli egzersiz yaptigini
bildiren kisilerin depresyon ve anksiyete semptomlart gosterme olasiligi daha diisiik
oldugu sonucuna varilmistir [112]. Robinson ve arkadaslarimin Birlesik Krallik’ta
yapilan kesitsel calismada COVID-19 karantinasi sirasinda obezite, yeme davranigi ve
fiziksel aktivite incelenmis, olumsuz zihinsel sagliga sahip olmanin daha diisiik fiziksel
aktivite seviyeleri ile onemli dl¢iide iliskili oldugu sonucuna varilmistir [113]. Stanton
ve arkadaglarinin COVID-19 pandemisinde depresyon, anksiyete ve stresin Avustralyali
yetigkinlerde fiziksel aktivite, uyku, tiitiin ve alkol kullanimindaki degisikliklerle
iligkisinin incelendigi ¢alismada 1491 kisi anketi tamamlamis, fiziksel aktivite, uyku,
sigara ve alkol alimindaki olumsuz degisikliklerin daha yiiksek depresyon, anksiyete ve
stres semptomlari ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir[114].

Calismamizda uyku siiresi artanlarin CAS>9 orami fazla olup uyku siiresi ile CAS
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu. Huang ve arkadaglarinin Cin'de
COVID-19 salgini sirasinda yaygin anksiyete bozuklugu, depresif semptomlar veuyku
kalitesi 7236 kisinin katildigi web tabanli kesitsel anket c¢alismasinda incelenmis,
yaklasik %20 katilimcinin depresif belirtiler ve uyku sorunlar1 yasamasinin sonucunda
halkin salgini ilerleyisinde belirsizlik olmasiin halkin psikolojisini negatif yonde
etkileyebilecegini diisiindiirmiis, bunun nedeninin COVID-19 ile enfekte olma endisesi
ve salginin kontrol edilmesinin zor olmasindan korkma ile ilgili olabilecegi
diistiniilmiistiir [115]. Stanton ve arkadaslariin COVID-19 pandemisinde depresyon,
anksiyete ve stresin Avustralyali yetigkinlerde fiziksel aktivite, uyku, tiitiin ve alkol

kullanimindaki degisikliklerle iligkisinin incelendigi calismada 1491 kisi anketi
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tamamlamis, fiziksel aktivite, uyku, sigara ve alkol alimindaki olumsuz degisikliklerin
daha ytiiksek depresyon, anksiyete ve stres semptomlari ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir
[114]. Nochaiwong ve arkadaglarinin COVID-19 pandemisi sirasinda genel niifus
arasinda ruh sagligi sorunlarinin kiiresel yayginligini arastirdiklart meta-analiz
calismasinda COVID-19 pandemisi sirasinda ruh sagligi sorunlarinin toplam
prevalansinin salgin Oncesine gore daha yiiksek oldugunu diisiiniilmiistiir [116].
Calismamizda daha uzun uyuyanlarda anksiyetenin daha yiiksek bulunmasinin uykunun
bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmis olabilecegi seklinde yorumlayabiliriz. Ancak
uyku ile anksiyete arasindaki nedenselligin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla
calismaya (6zellikle niteliksel ¢aligmalara) ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda kilo degisimi ile CAS>9 degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki mevcuttur. CAS>9 olanlarin ¢ogunlugunun kilosunun artmis oldugu bulunmustur,
literatlirde de stres ile yeme davranisi arasindaki iliski nedeniyle kilo aliminin artmis
olmasi benzerlik gostermektedir. Ruissen ve arkadaglarinin COVID-19 pandemisi
strasinda tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerde glisemik kontrol ile artan stres, kilo alimi ve
egzersiz arasindaki iliskinin incelendigi  Tip 1 diyabet 280 kisi, Tip 2 diyabet 155
kisinin olusturdugu toplam 465 kisi iizerinde yapilan arastirmada Tip 1 ve Tip 2
diyabetli kisilerde COVID-19 pandemisi ve karantina onlemlerinin stresi artirdigini ve
bu kisa gozlem doneminde kilo alimi ve daha az fiziksel egzersiz ile sonuclandigi
gozlenmistir [108]. Zachary ve arkadaslarinin COVID-19 salgini sirasinda kendi
kendine karantina ve kilo alimi ile ilgili risk faktorlerini 773 kisiye anket yoluyla
sorarak kendini karantinaya alma sirasinda kilo alimi i¢in risk faktorleri yetersiz uyku,
aksam yemeginden sonra atigtirma, diyet kisitlamalarinin olmamasi, strese tepki olarak
yemek yeme ve fiziksel aktivitenin azalmasi olarak bulunmustur [117]. Kaufman-
Shiriqui ve arkadaglarinin COVID-19 salgin1 sirasinda diyet kalitesi ile kaygi diizeyleri
arasindaki iliskileri inceledikleri kesitsel calismada 3797 kisi dahil edilmis, %25'1 kilo
aldigini, %59,8’1 pandemi oOncesi diyetlerinin simdiki diyetlerinden daha saglikli
oldugunu, kilo alan katilimcilarin %87's1 salgin 6ncesi diyetlerinin mevcut diyetlerinden
daha saglikli oldugu gozlenmis, COVID-19 pandemisi sirasinda diyet kalitesinin orta ila
siddetli anksiyete ile ters orantili oldugunu sonucuna varilmistir [118].

Caligmamizda CAS>9 degeri ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunamamis olsa da pandemi sonrasi sigara kullanimi artanlarin CAS>9
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orani yiiksek oldugu gozlemis ve literatiirle de benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Stanton ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde depresyon, anksiyete ve stresin
Avustralyal1 yetiskinlerde fiziksel aktivite, uyku, titiin ve alkol kullanimindaki
degisikliklerle iliskisinin incelendigi calismada 1491 kisi anketi tamamlamis, fiziksel
aktivite, uyku, sigara ve alkol alimindaki olumsuz degisikliklerin daha yiiksek
depresyon, anksiyete ve stres semptomlar1 ile iliskili oldugu diisiintilmiistiir [114].
Fidanct ve arkadaglarinin 104 kisinin katildigi COVID-19 pandemisinin sigara
bagimlilig1 diizeylerine etkisinin degerlendirildigi calismada bagimlilik diizeyindeki
artisin pandemi nedeniyle olusan davranis degisiklikleri ve kaygi durumu ile iliskili
olabilecegi diislinlilmiistiir [119]. Yan ve arkadaslar1 Cin’de diyabetik ve diyabetik
olmayan bireylerin COVID-19 ile ilgili endise durumlari ve buna bagli davranis
degisikliklerini inceledikleri arastirmaya 9016 kisi katilmis bunun 585’1 diyabet tanisi
aldigini bildirmis, diyabetik olanlar diyabetik olmayanlara gore kendilerini COVID-19’
a kars1t savunmasiz hissedip endiselenmis ve pandemi doneminde sigara ve alkol
kullanimini arttirdigt gézlenmistir [120].

Caligmamizda pandemi sonrast alkol kullanim durumu ile CAS>9 degeri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Taylor ve
arkadaslarinin 6854 Amerikali ve Kanadali yetiskinden olusan bir 6rneklemden olusan
COVID-19 stres sendromu ile ilgili calismasinda kisitlama ile iligkili stresle basa
cikmak icin asir1 yeme veya asirt uyusturucu veya alkol kullanimina basvurma
olasiliklar1 daha ytiksekti ve bu durumu etkili gérme egilimindeydiler [111]. Stanton ve
arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde depresyon, anksiyete ve stresin Avustralyali
yetiskinlerde fiziksel aktivite, uyku, tiitin ve alkol kullanimindaki degisikliklerle
iligkisinin incelendigi ¢aligmada 1491 kisi anketi tamamlamis, fiziksel aktivite, uyku,
sigara ve alkol alimindaki olumsuz degisikliklerin daha yiiksek depresyon, anksiyete ve
stres semptomlari ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir [114]. Yan ve arkadaslar1 Cin’de
diyabetik ve diyabetik olmayan bireylerin COVID-19 ile ilgili endise durumlart ve
buna bagl davranis degisikliklerini inceledikleri arastirmaya 9016 kisi katilmig bunun
585’1 diyabet tanis1 aldigini bildirmis, diyabetik olanlar diyabetik olmayanlara gore
kendilerini COVID-19° a karst savunmasiz hissedip endiselenmis ve pandemi

doneminde sigara ve alkol kullanimini arttirdig1 gozlenmistir [120].

68



Calisgmamizda COVID-19 anksiyetesi ile hijyen onlemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.
Altun’un Tiirkiye’den 240 katilmcinin bulundugu COVID-19 pandemisinde kaygi
durumu ve hijyen davranmiglart ile ilgili aragtirmasinda anksiyete varligi ile hijyen
davranigi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [121]. Vally’nin 634 katilimcinin
oldugu kesitsel ¢alismada COVID-19 pandemisinin yayilmasini azaltmak i¢in kamu
algisi, kaygi ve sagligi koruyucu davranislarin algilanan etkinligini arastirmis, ileri yas,
calisma durumu ve kronik bir hastaliga sahip olma gibi durumlarin sagligi koruyucu
davraniglara baglilikla daha giiclii bir sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir [122]. Cakar
Kardes’in pandemi siirecinde ve sonrasindaki ruhsal durumun ve davraniglarin
degerlendirildigi derlemede COVID-19 bulagmasindan dolay: duyulan endise ve kaygi
durumunun hijyen konusunda da endiseli olmaya yol acacagi ve duyarli kisilerde
anksiyete bozukluklarina neden olabilecegi 6ngoriilmiistiir [45].

Calismamizda COVID-19 anksiyetesi ile pandemi doneminde takviye ilag
alimi sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. Brown ve
arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde yash yetiskinlerin ila¢ kullanma durumlari
anket yoluyla 1141 kisi sorgulanmis, pandemi déneminde %2,7°lik bir kesim (n=31)
ilag kullaniminda degisiklik bildirmis, ilag kullaniminda degisiklik bildirenlerin de
%1,6’s1 (n=18) ek ilaglara baglamis, kullanilan ek ilaglar arasinda da ¢inko, C vitamini ,
diger vitaminler, antidepresanlar, anksiyolitikler bulunmakta oldugu gézlenmistir [123].
Hamulka ve arkadaslarinin web tizerinden COVID-19 pandemisinde besin takviyeleri
ile ilgili arastirmasinda takviye ilaglarin kullanma nedenlerine bakildiginda salgin
sirasinda alinmasiin bagisikligr giiclendirmek ve COVID-19°dan korunmak oldugu
sonucuna varilmis, bu donemde C ve D vitaminleri, ¢inko, sarimsak, zencefil veya
zerdecal gibi bagisiklikla ilgili besinlere ve gidalara ilgi ve kullanimin arttigi
gozlenmistir [124]. Gasmi ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisi i¢in bireysel risk
yonetimini ele aldiklar1 derlemede COVID-19’un siddetli seyir gdstermesine neden olan
kronik hastaliklar arasinda siklik olarak ikinci sirada diyabetin yer almasi,
mikrobesinlerin ~ ve  beslenme  durumunun COVID-19’un  klinik  seyrini
etkileyebilecegine deginilmistir [125]. Literatiire bakildiginda COVID-19 pandemisi
kisilerin anksiyete diizeyini arttirmis ve enfeksiyondan korunmak i¢in takviye alma gibi

yollara sevketmistir. Calismamizin diyabetli bireyler ilizerinde yapilmasi nedeniyle
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COVID-19’a yakalanma riskleri ve klinik seyirleri goz oniine alinirsa yasanan kaygi ve
stres kisileri takviye ilag alimina yonlendirmis olabilir.

Calismamizda anksiyete diizeyi ile evde kan sekeri 6lgiim sikligindaki degisiklik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir ve CAS>9 olanlarin biiyiik
bir ¢cogunlugunda evde kan sekeri 6l¢iim sikliginda degisiklik olmamistir. Saragoglu ve
arkadaslarinin diyabet hastalarinin COVID-19 salginiyla ilgili endiselerinin ve bakim
ithtiyaglarinin belirlendigi ¢caligmaya Tiirkiye’den 213 diyabetli dahil edilmis, %58,2’si
COVID-19 i¢in riskli oldugunu, %69’u COVID-19 nedeniyle 6lmekten korktugunu ve
%33,8’1 evde sik sik kan sekeri kontrolii yaptigir bildirmistir [126]. Joensen ve
arkadaslarinin Danimarka’da 1366 kisi ile yaptiklart pandeminin ilk ii¢ ayinda
diyabetlilerin COVID-19 ve diyabet ile ilgili endiselerini arastiran anket ¢alismasinda
COVID-19 pandemisinde diyabetle ilgili kaygisi fazla olan katilimcilarin kan sekerini
daha sik kontrol etme egilimleri vardi [105]. Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermemektedir ancak, kan sekerinin yliksek ¢ikmasindan ve hastaneye bagvurmak
zorunda kalmaktan korkma, kan sekeri striplerine ulasmada zorluk gibi etkenler
kisilerin daha fazla evde kan sekeri 6l¢timii yapmasini engellemis olabilir.

Calismamizda COVID-19 ge¢irme durumu ile COVID-19 anksiyetesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir ancak COVID-19 nedeniyle hastane
yatis Oykiisii ile COVID-19 anksiyetesi arasinda anlamli iliski mevcuttur. Yilbag’in 50
katilimer ile gergeklestirdigi COVID-19 nedeniyle tedavi goriip iyilesen bireylerdeki
ruhsal durumu degerlendiren arastirmada COVID-19 gecirip iyilesen bireylerin
sonrasinda siklikla anksiyete bulgularinin yasadiklar1 sonucuna varilmistir [127]. Deng
ve arkadaslarinin Cin’de ve hastanede yatan COVID-19 hastalarinda depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklarinin yayginlig: ile ilgili metaanaliz ¢alismasinda bir¢cok
COVID-19 hastasinin depresyon, anksiyete ve/veya uyku bozukluklar1 yasadigi
goriilmiistiir [128]. Dong ve arkadaslarinin pandemi doneminde COVID-19 ile enfekte
kisilerin ruhsal durumlarmi inceleyen sistematik derlemede farkli evrelerde olan
COVID-19 hastalarinin farkli derecelerde anksiyete, depresyon, TSSB (Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu), uykusuzluk, somatizasyon ve korku yasadiklarini gézlenmistir [129].
Krishnamoorthya ve arkadaglarinin COVID-19 pandemisi sirasinda genel niifus, saglik
calisanlar1 ve COVID-19 hastalar1 arasinda psikolojik morbiditelerin yayginligini
inceledigi sistematik derlemede genel popiilasyonun yaklasik %50’si, COVID-19
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pandemisinin psikolojik etkisinin oldugunu belirtmis, psikolojik hastaliklarin yiikiiniin
en ¢ok COVID-19 hastalarinda oldugu bunu saglik ¢alisanlarinin ve genel niifusun
izledigi gozlenmistir [130]. Wang ve arkadaslarinin COVID-19 pandemisinde genel
popiilasyondaki psikolojik durumlart ve iligkili faktorleri inceleyen sistematik
derlemede COVID-19 enfeksiyonu olan veya yliksek risk altinda olanlar daha yiiksek
psikolojik sikint1 olasiligi ile iliskilendirildigi sonucuna varilmistir [131]. Literatiirle
calismamiz karsilastirildiginda benzerlik bulunmus olup hastaligi daha agir gecirenlerin
anksiyetesinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizin yapildigr donemde Tiirkiye’de COVID-19 asilamasinda inaktif as1
kullanilmaktaydi, Nisan 2020’de mRNA asis1 uygulanmaya baglanmisti. Asilama
yapilirken T.C. Saglik Bakanligmin belirledigi gruplara gore asilama yapilmakta idi.
Calismamizda COVID-19 asis1 yaptirmayi diisinme durumu ile COVID-19 anksiyetesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. Literatiirde de farkli bulgulara
rastlanmaktadir. Gk ve arkadaglarinin COVID-19 asist olma durumu ve COVID-
19'dan korunmanimn saglik inan¢ modeli baglaminda degerlendirilmesi ilgili
arastirmasinda Tirkiye’deki saglik calisanlar1 ve Ogretmenlerden olusan 517
katilimcidan elde edilen sonuglara bakildiginda asi olan ve as1 olmayi1 diislinen
katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonunu ciddiye alma durumunun ve COVID-19’a
kars1 duyarliliklarinin fazla oldugu disiintilmiistiir [132]. Bendau ve arkadaslarinin
COVID-19 agsis1 tereddiitii ve ilgili korku ve endisenin arastirildigi kesitsel calismaya
1779 kisi katilmis, COVID-19 ile ilgili enfeksiyon ve saglikla ilgili kaygilardan
kaynaklanan korkular, as1 kabulii ile 6nemli Ol¢lide pozitif korelasyon gosterdigi
gozlenmistir [133]. Stefanut ve arkadaslarinin saglikla ilgili inanclar, saglik kaygis1 ve
(n=432) yapilan arastirmada saglik kaygisinin COVID-19 asisin1 kabul etmede bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir [134]. Wang ve arkadaslariin Cin’deki COVID-19 pandemisi
sirasinda COVID-19 asisinin kabulii ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada enfeksiyon riski
algilama durumu yiiksek olanlar, son sezonda influenza asisi olanlar, COVID-19
asisinin COVID-19'u 6nlemenin ve kontrol altina almanin etkili bir yolu olduguna
inanan veya ag1 karar vermede doktorun tavsiyesine onemli bir faktor olarak deger
verenler COVID-19 agisin1 miimkiin olan en kisa siirede yaptiracaklar1 dngoriilmiistiir

[135]. Nguyen ve arkadaslarmin pandemik grip asisinin kabulil ile ilgili yaptiklart
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derleme ¢alismasinda farkli popiilasyonlar arasinda, bir pandemik asiy1 kabul etme veya
reddetme durumu ile ilgili faktorlerin kisisel risk algisi, asilama tutumu ve etnik kdken
oldugu sonucuna varilmistir [136]. Katilimcilarin as1 olma kararini anksiyete
durumunun etkiledigi diisiiniilmekle beraber kisinin yasi, kronik hastalig1 gibi etkenler

de kararini etkileyebilecegi diisiliniilebilir.
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6.SONUCLAR

Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogu kadin, evli, esi ve ¢ocuklariyla yasamakta olup
cogunun c¢ocugu vardi. Katilimcilart g¢ogunlugu sehir merkezinde yasiyordu,
ilkdgretim mezunuydu ve geliri giderinden azdi.

Katilimcilarin ¢ogu sigara ve alkol kullanmamaktaydi, ayrica pandemi siirecinde
katilimcilarin sigara ve alkol kullanma davraniglarinda da herhangi bir degisiklik
bulunamamustir.

Katilimcilarin ortalama viicut kitle indeksi 30,6+5,8 kg/m? (min:17,6- maks:51,1) idi.
Katilimcilarin ¢ogu diyabetinin tipini bilmiyordu, ¢ogu son 3 ay icinde tetkik
yaptirmig olmasina ragmen HbAIc diizeyini bilmiyordu. HbAlc diizeyini
bilenlerinortalama degeri %7,9+1,9 (min 5-maks 7,9) olup hastalarin kan sekeri
diizeylerinin istenilen degerlerde olmadigin1 gostermektedir.

Katilimcilar takviye ilag olarak en biiyiik oran B12 vitamini kullanmaktaydi.

Yasam tarz1 degisiklikleriyle ilgili elde ettigimiz verilere gore, caligmaya katilan
bireylerin yemek yeme sikli§i ve yeme miktarlarinda bir degisiklik olmadigi,
fiziksel aktivitede azalma ve kiloda artma oldugu tespit edilmistir. Pandemi
siirecinde uyku siiresi ile ilgili degisiklik saptanmamistir ancak hijyen Onlemleri
almada belirgin artisgosterdigi fark edilmistir.

Calismaya katilanlarin ¢ogu COVID-19 gecirmemisti. COVID-19 gecirenlerin ise
cogunlugunun birinci derece yakinlar1 da COVID-19 gecirmistir ve istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, erkek katilimcilarin COVID-19 gecirme oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmugstur. COVID-19 ge¢irme durumu ile sosyodemografik
ozelliklerkarsilagtirildiginda sadece aile iiyesi sayisiyyla COVID-19 gegirme arasinda
istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Yalniz yasayanlar veya sadece esiyle birlikte
yasayanlarda COVID-19 gecirme oran1 daha diisiiktiir.

Calismamizda COVID-19 gegirmis bireylerin sigara igme durumunu inceledigimizde
sigara igmeyenlerin oran1 sigara icenlerden oldukc¢a fazlaydr ancak alkol alim siklig1
ile COVID-19 gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.
Calismamizda COVID-19 gecirenlerde yeme sikligi ve miktarinda degisiklik
olmadig1 saptanmstir, yaridan fazlasinin uyku siiresinin azalmis oldugu ve kilosunun

artmis oldugu bulunmustur.
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Calismamizda fiziksel aktivite ile COVID-19 gecirme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur, fiziksel aktivitesi azalanlarin daha fazla COVID-19
enfeksiyonu ge¢irmis oldugu saptanmaistir.

Calismamizda COVID-19 gecirenlerde hijyen dnlemleri almada artis gosterilmis olsa
da COVID-19 gecirme ile hijyen onlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir.

Katilimcilarin ¢ogu grip asisini yaptirmistt ancak COVID-19 asisini yaptiranlarin
oran1 yaptirmayanlara gore daha disiikti. COVID-19 gecirmis ve/veya
astlanmamigolan kisilerin yariya yakini agty1 yaptirma konusunda istekliydi.
Calismamizda kadinlarin COVID-19 anksiyetesi erkeklere gore daha fazla
bulunmustur. COVID-19 nedeniyle anksiyete yasayanlarin genel yas ortalamasi
57£11 yildir. Medeni durum ile COVID-19 anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli birbulgu olmamasina ragmen bekar ve dul olanlarin COVID-19 anksiyetesi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

daha belirgin bulunmustur.

Sehirde yasayanlarin ve ¢aligmayanlarin COVID-19 anksiyete diizeyi daha yiiksek
bulunmustur, evden calisanlarda ise daha diisiik bulunmustur.

Sigara kullananlar ile kullanmayanlar karsilastirildiginda sigara kullanmayanlarda
COVID-19 anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur. Alkol kullananlarda COVID-19
anksiyete diizeyi daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamaistir

Calismamizda diyabet tipleri ile COVID-19 anksiyetesi arasinda anlaml iligki
bulunmamastir.

Caligmamizda takviye ilag kullananlarin COVID-19 anksiyetesi kullanmayanlara
gore daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu.
Calismamizda COVID-19 anksiyetesi ile pandemi doneminde takviye ila¢ alimi
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki mevcuttur.

Son tetkik zamani ve evde kan sekeri 6l¢iim sikligindaki degisiklik ile COVID-19
anksiyetesi ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamastir.

HbAIc diizeyini bilenlerle bilmeyenler karsilastirildiginda CAS>9 olanlarin orani

bilenlerde daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu.
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Caligmamizda pandemi sonrast yeme sikligi ve miktar1 azalanlarin, uyku siiresi
artanlarin CAS>9 orami1 daha yiiksekti. CAS>9 olanlarin ¢ogunlugunun kilosunun
artmisoldugu bulunmustur.

Calismamizda CAS>9 degeri ile sigara kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunamamis olsa da pandemi sonrasi sigara kullanimi artanlarin CAS>9 orani
yuksek oldugu gozlemistir.

Calismamizda pandemi sonrast alkol kullanim durumu ile CAS>9 degeri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.
Calismamizda COVID-19 anksiyetesi ile hijyen Onlemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Calismamizda COVID-19 gecgirme durumu ile COVID-19 anksiyetesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir ancak COVID-19 nedeniyle hastane
yatis Oykiisii ile COVID-19 anksiyetesi arasinda anlamli iligki mevcuttur.
Calismamizda COVID-19 asis1 yaptirmayir diisinme durumu ile COVID-19
anksiyetesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. As1 yaptirmayi
diisiinenlerde ve as1 konusunda kararsiz olanlarda anksiyete daha yiiksek bulunmustur.

Grip asis1 yaptiranlarda anksiyete daha ytiksek bulunmustur.
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7. ONERILER

Calismamizda katilimcilarin ortalama diyabet siiresinin 10,9 yi1l olmasina ragmen
hastalarin ¢ogunun diyabetin tipini, yaklagik beste birinin kullandiklar1 ilaglarini
bilmiyor olmalari, ayrica yeme sikliginda ve yeme miktarinda artis olmamasina
ragmen kiloda artis olmasi ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisitk bulunmasi1 diyabet
hastalarinin saglik bakimlar1 agisindan ¢ok 6nemli olan beslenme, egzersiz, takip
konusunda yeterli egitime sahip olmadiklarin1 gostermesi acisindan kiymetlidir. Bu
nedenle aile hekimliginin 6nemli konularindan biri olan hastanin gii¢clendirilmesi
ilkesi geregince hastalara sadece medikal tedaviye odaklanilmasi degil, diyabet
egitimlerinin de hastalarin kendi kendilerini yonetmelerine yetecek ol¢iide verilmesi
ve izlenmesi onemlidir.

Pandemi kosullarina ragmen katilimcilarin ¢ogunun son 3 ay i¢inde tetkik yaptirmisg
olmalar1 olumludur ancak katilimcilarin  ¢ogunlugunun HbAlc degerlerinin
hedeflenenin lizerinde olmasi ve viicut kitle indekslerinin yiiksek olmasi tedavi
hedeflerine ulasma konusunda daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektiginin bir isaretidir.
Fiziksel aktivite sikligimin azalmis olmasi, giinliikk rutinlerde degisim de viicut
agirhiginin artmasinda etken olabilir. Bu nedenle yasam tarzi degisiklikleri tedavinin
her evresinde 6nemli oldugundan hastalar biitiinciil bakis agisiyla degerlendirilmeli,
beslenmenin yam1 swra fiziksel aktivite ve saglikli yasam aliskanliklarinin
kazandirilmasikonularinda da egitilmelidir.

Pandemi siirecinde ¢esitli alanlarda kullanimi artan tele-tip uygulamalarinin diyabet
hastalarinin takibi konusunda da hayata gecirilebilmesinin bu hastalarin saglik
¢iktilarini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda saptanan hijyen ve takviye ila¢ kullaniminda artis olmasi olumlu olarak
yorumlanmakla birlikte asir1 oldugunda kisilerde fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarayol
acabileceginden hastalar bunlarin optimumu konusunda bilgilendirilmeli vegereginde
anksiyete bozukluguna yol acacak diizeyde olup olmadig1 konusunda izlenmelidir.
Calismamizda kadinlarda, bekarlarda, esi vefat etmis olanlarda, ¢alismayanlarda ve
sehirde yasayanlarda anksiyetenin daha yiliksek bulunmus olmasi psikolojik olarak

daha kirillgan  gruplar1  gOstermesi  agisindan  Onemlidir.  Bu  bulgular
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Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk tanimina gore Kisilerin bedensel, ruhsal, sosyal,
varolugsal ve kiiltiirel olarak tam iyilik halinde olmalarini1 saglamak agisindan sayisiz
firsatlar1 bulunan aile hekimlerine bu kisilerin bakimi sirasinda bu konulara 6zel 6nem
gosterilmesi agisindan akilda tutulmalidir. Ayrica anksiyete skoru yiiksek bulunan
bireylerin ilerleyen siirecte izlenmesi kalici psikolojik bozukluklarin olusmasini
onlemek acisindan degerli olabilir.

Calismamizin yapildig1 donemde iilkemizde asilama yeni baslamis olup kisiler yas
grubu ve oncelik sirasina gore asilanmaktaydi, calismamizda asilanma oranlaridiisiik
bulunmus olmakla birlikte aile hekimleri olarak her zaman danisanlarimizindogru ve
zamaninda asilanmalart i¢in yeterli bilgilendirilmesi saglanmalidir. Ayrica kisilerin
COVID agis1 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin daha acik sekilde ortaya
koyulmas1 i¢in astya ulasimin tam oldugu donemde de genis hasta gruplariyla
yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda evden calisanlarda anksiyete daha diisiik bulunmustur ancak evden
calisan hasta sayisinin ¢ok diisilk olmasi nedeniyle bu bulgu topluma genellenemez.
Tiim diinyada pandeminin getirdigi yasam tarzi1 degisikliklerinden biri debu siirecte
cogu sektorde uzaktan calismanin hayata gecirilmis olmasi ve pandemi sonrasi
donemde de buna devam edilmesi yOniinde fikirler olusmasidir. Bu nedenle cesitli
gruplarda evden ¢alismanin olumlu ve olumsuz etkilerinin daha dogru sekilde ortaya
koyulmasi i¢in ileri ¢aligmalar yapilmasi uygun olacaktir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunun takviye ila¢ kullandiklar1 goriilmiistiir. Toplumun
genelinde de yazili ve gorsel medyanin da etkisiyle ilag veya bitkisel takviyelerin
kullanim orami artmaktadir. Hastalarin ilk tibbi temas noktast olan aile hekimlerinin
hastalarin bu konularda dogru ve tarafsiz bilimsel bilgiye ulagmalar1 konusunda esas
bilgi kaynagi olmalari, hastalarin yanlis ve eksik bilgilendirilmelerinin 6nlenmesi

konular1 hastalarin zarar gormemeleri i¢in 6nemsenmelidir.

Cahismanin Giiclii Yonleri:
Birinci basamakta sik karsilastigimiz diyabetik hastalarin pandemiden
etkilenme durumunu ortaya koymasi ve anket formlarinin arastirmaci tarafindan yiiz
ylize ve telefon goriismesi araciligiyla doldurulmasi, sorulan sorular araciliiyla

hastalarda farkindalik olusturulmasi ¢alismamizin gii¢lii yonleridir.
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Cahsmanmn Kisithhklari:

Caligmamiz verileri pandeminin yogun olarak yasandigi bir donemde toplanmis
oldugundan ASM’ye basvuran hasta sayisinin az olmasina yol agmistir, bu nedenle
endokrinoloji polikliniginde izlenen hastalar da calismaya alinmistir. Sadece birinci
basamaga bagvuran hastalarla ve daha genis bir popiilasyonda yapilacak ileri

arastirmalarin alana daha biiylik katki saglayabilecegini diisiiniiyoruz.
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9. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin katilimet;

Coronaviriis (COVID-19) pandemisinin diabetes mellitus hastalii olan
bireylerde yasam tarzi ve saglik davranislarina etkisi ile ilgili bir calisma planlanmaistir.
Sonuglar bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Parasal
bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan
bu caligmaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir.
Sorularimizi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz seklinde
yorumlanacaktir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir. Sorulara diirlistce
cevap vermeniz aragtirmanin saglikli sonuclarla tamamlanabilmesi agisindan énemlidir.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.
Dr.Esra YILDIZ

Dog¢.Dr.Cigdem GEREKLIOGLU
Telefon:03223386060-3087
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Ek 2. Anket Formu

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1.Yasimz:
2.Cinsiyetiniz:  a. Kadin b. Erkek
3.Medeni durumunuz:

a.Bekar  b.Evli c.Bosanmis d. Dul (Esi vefat etmis)
4 Kiminle yasiyorsunuz:

a. Yalmz b. Esimle birlikte  c¢. Esim ve ¢cocuklarim ile birlikte d. Diger
5.Cocuk durumunuz: a. Var ( Cocuk sayisini yaziniz .............. ) b. Yok
6.Yasadiginiz yer:

a. Koy — Kasaba  b. Ilge c. i1
7.Egitim durumunuz:

a. Okur yazar degil  b. Tlkogretim ( ilkokul + Ortaokul) c.Lise  d.
Universite
8.Calisma durumunuz:

a. Ogrenci  b. Calismiyor c. Ise giderek calisiyor d. Evden ¢alisiyor
e.Emekli
9.Gelir durumunuz :

a. Gelirim giderimden az b.Gelirim giderimden fazla c. Gelirim giderimle esit

10.Sigara ig¢iyor musunuz?

a. Hayir
b.Evet (c.cooviiniiiiin. paket/ y1l)
c. Biraktim(..................... paket/y1l)

11. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Hayir b.Nadiren c. Arasira  d. Siklikla
12.Boyunuz :
13. Kilonuz:

14. VKT ..o Daha sonra hesaplanacaktir.

B. DIABETES MELLITUS iLE iLGILi BILGILER
15. Seker hastaligi tipiniz:
a. Tip 1 b. Tip 2 c. Bilmiyorum d.Diger

16.Kag yildir seker hastasisiniz? ................
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17.Seker hastaligi i¢in kullandiginiz tedaviler nelerdir ? Liitfen isimleriyle beraber
yaziniz.
a.OAD (Hap seklinde) Adr:
b. Insiilin ( igne seklinde )  Ad:
c. Takviye ilag Adr:
18.En son ne zaman tetkik yaptirdiniz?
a.Son 3 ay i¢inde
b. 3-6 ay once
c. 6 aydan daha uzun siire 6nce
d. Hatirlamiyorum
19.Son HB1AC sonucunuzu hatirltyor musunuz? Hatirliyorsaniz liitfen yaziniz.
a.Evet , hatirhyorum (... ...ccoceevieeenee. )
b.Hatirlamiyorum

20.Evde parmaktan kan sekeri 6l¢timii yapiyor musunuz?

b. Hayir
21. Asagidaki tabloda pandemi sonrasinda yasam tarzi degisiklikleri belirlenmek

istenmistir. Size uygun olan kutucugu isaretleyiniz

PANDEMI ARTTI AZALDI DEGISMEDI
ONCESINE GORE

Yeme siklig1

Yeme miktari

Fiziksel aktivite

diizeyi

Uyku siiresi

Kilo
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Sigara kullanimi1

Alkol kullanimi

Hijyen
Onlemleri(dezenfektan
kullanimi, el yikama

vS.)

Oad dozu

Insiilin dozu

Takviye ilag alimi

Evde kan sekeri

Olgtimi

C. COVID ILE ILGILIi BILGILER
22. COVID-19 ge¢irdiniz mi?  a. Hayir b. Evet
23. PCR sonucunuz :  a.Negatif b. Pozitif
24. Tomografi ¢ektirdiniz mi? a. Hayir  b. Evet
25. Tomografi SONUCUNUZ .......oiutiittiitt et eee e
26. Hastaneye yattinizz m1? a. Hayir  b.Evet
27. Evde verilen ilaglar1 kullandiniz m1 ?
a. Hayir
b. Yarim biraktim
c. Tamamini kullandim
28. Birinci derece yakinlarinizdan COVID-19 gegiren oldu mu?
a. Hayir
b. Evet
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29. Birinci derece yakinlarinizdan COVID-19 nedeniyle vefat eden oldu mu?

a. Hayir
b. Evet
30. Bu y1l grip asis1 yaptirdiniz m1?
a. Hayir
b. Evet
31. COVID-19 agis1 yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?
a. Hayir
b. Evet
32. COVID-19 agis1 yaptirdiniz m1?
Q. HAayIr (INEENI: . coeeiiiieieieeiie ettt ettt e as )
b. Evet

33. As1 olduktan sonra korunmaya devam edecek misiniz/ ediyor musunuz?

a. Hayir
b. Evet

D.CORONAVIRUS (COViD-19) ANKSIiYETE OLCEGI

Koronaviriis Anksiyete Olgegi

CAS
Son 2
Nadir, bir haftoda
veya iki neredeyse
Son 2 hafta boyunca asagidaki durumlan ne sikiikta yasadiniz? Hi¢ gunden az Birkag gun 7qunden fazia  her gun
1. Koronavirus ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde 0 1 2 3 4
bagim dondu, sersemlemis veya baygin hissettim.
2.K irus hakkinda dugundugum icin uykuya dalma veya 0 1 2 3 4
uykuda kalma konusunda sorun yasadim.
3. Koronavirus hakkinda dugundugumde veya bilgiye maruz 0 1 2 3 4
kaldigimda fel¢ olmug veya donmus gibi hissettim.
4. Koronavirus hakkinda dusundugumde veya bilgiye maruz 0 1 2 3 4
kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim.
5. Koronavirus hakkinda dugundugumde veya bilgiye maruz 0 1 2 3 4
kaldigimda mide bulantis hissettim veya mide
problemleri yasadim.
Sutun Toplamlan —+ o+ + —_+ -+

Toplam Puan

Katihmailar, beg maddeli Likert tipi bir dlcek kullanarak ifadelerdeki durumlan son 2 haftadir ne sildikta yasadiklanni belirtirler. Cevaplar “Hic", “Nadir, bir
veya iki ginden az’, “Birka¢ giin®, *7 glinden fazla" ve *Son 2 haftada neredeyse her giin" seklindedir. Her soru icin mimkiin olan minimum puan 0
iken, maksimum puan 4'tir. Her madde puani toplanarak (0 ila 20 arasinda degisen) bir toplam puan hesaplanir. Puan ne kadar yiksek olursa, kororona-
virus-19 ile iligkili anksiyete o kadar biyik anlamina gelir.
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