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OZET

Diyabet Hastalarinin Pandemi Déneminde Covid-19’dan Korunma Tedbirlerine
Uyma ve Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarim Kullanma Durumunun
Belirlenmesi

Amagc: Bu arastirma diyabet hastalarmin pandemi déneminde COVID-19’dan
korunma tedbirlerine uyma ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarimi kullanma
durumunun belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tlrdeki arastirma Eylil 2022-Ekim 2023
tarihleri arasinda, Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi dahiliye servisleri ve
polikliniklerinde yapilmistir. Aragtirma drnekleme alinma kriterlerine uyan 300 hasta ile
yuriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve hastalarin tanitici/hastaliga iliskin 6zelliklerini, Covid-19
tedbirlerine uyma durumlarini ve kullandiklart GETAT yontemlerini belirlemeye yonelik
sorular i¢eren anket formu kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 paket
programinda tanimlayici testler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %59’unun kadm, %75,3’tiniin evli, %34 iniin ilkdgretim
mezunu, %66,3’linlin orta gelir diizeyinde ve %75,3linlin ¢aligmadig1 belirlenmistir.
hastalarinin yas ortalamasinin 51,51£13,60, diyabet tan1 siiresi ise 10,634+7,02 yildir.
Hastalarin %56,3’{linlin pandemi siirecinde COVID-19 gecirdigi, %31,3’liniin COVID-
19 nedeniyle hastanede yattig1, %92,7’sinin COVID-19 asis1 yaptirdigi, %50°den daha
fazlasinin COVID-19 tedbirlerine uydugu saptanmistir. Hastalarin %75,3’i GETAT
yontemleri konusunda bilgi sahibidir ve %94,7’si GETAT yontemlerini kullanmaktadir.
Hastalarin en ¢ok tercih ettigi GETAT yontemleri, bitki ¢cay1 icme (%68,0 ), bol sebze-
meyve tiketme (%54,3), probiyotik Grin kullanma (%37), vitamin ve besin takviyesi
alma %(23) ve dua etme (%65.7)’dir. Kisisel hijyen ve temizlik icin hastalarin
%66,7’sinin ¢camagir suyu, %53,3’linlin el dezenfektan: kullanmay1 tercih ettigi
saptanmuistir.

Sonug: Arastirma sonucunda DM’li hastalarin COVID-19 pandemisi slirecinde
genel olarak korunma tedbirlerine yiiksek oranlarda uydugu, en ¢ok tercih ettikleri
GETAT yontemlerinin, dua etme, bitkisel Grlin kullanma, bol sebze-meyve tiketme,
probiyotikli Grin kullanma, vitamin ve besin takviyesi alma oldugu saptanmistir.
Hastalarin en sik tercih ettigi hijyen ve temizlik malzemesi ise ¢amasir suyu ve el
dezenfektanidir. Hastalarin GETAT yontemlerinin ve kisisel hijyen ve temizlik
malzemelerinin dogru ve etkin kullanimi konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgilendirmesi
oldukca dnemelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, diyabet, GETAT, hemsire, korunma



ABSTRACT

Determining the Status of Diabetic Patients Complying with Covid-19 Protection
Measures and Using Traditional and Complementary Medicine Practices During
the Pandemic Period

Aim:This study was conducted to determine the adherence of diabetic patients to
the protection methods and the GETAT methods they used during the covid-19 pandemic
period.

Material and method: The descriptive type of research was conducted between
September 2022 and October 2023 in the internal medicine services and polyclinics of
Mersin City and Training Research Hospital. The research was conducted with 300
patients who met the sampling criteria. In collecting the research data, a survey form
prepared by the researcher in line with the literature and containing questions to determine
the descriptive/disease-related characteristics of the patients, their compliance with
Covid-19 measures and the GETAT methods they used was used. The data obtained from
the research were analyzed using descriptive tests in the SPSS 22 package program.

Results: It was determined that 59% of the patients were women, 75.3% were
married, 34% were literate/primary school graduates, 66.3% were at middle income level
and 75.3% were not working. It was determined that the average age of the patients was
51.51+£13.60 years and the duration of diabetes diagnosis was 10.63x+7.02 years. 56.3%
of the patients had COVID-19 during the pandemic period, 31.3% of them died due to
COVID-19. It was determined that they were hospitalized and 92.7% of them received
the COVID-19 vaccine. It was found that more than 50% of the patients followed
COVID-19 precautions, 75.3% of diabetic patients were knowledgeable about GETAT
methods, and 94.7% used any GETAT method during the pandemic. Drinking herbal tea
(68.0%) was used more frequently among biological approaches, and praying (65.7%)
was used more frequently among cognitive behavioral treatment approaches. Among the
general approaches to cleaning, it was determined that using bleach (66.7%) and hand
disinfectant (53.3%) were more preferred by the participants.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that diabetic patients
complied with the protection measures during the COVID-19 pandemic, the majority of
them had the Covid-19 vaccine and benefited from GETAT methods. Determining the
rates of use of GETAT methods and planning nursing interventions accordingly are
extremely important to ensure the care management of patients with DM.

Key Words: Covid-19, diabetes, T&CM, nurse, protection
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2019-nCov : 2019 Yeni Koronavirisu
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ARDS . Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

CGM . Siirekli Glikoz izleme

COVID-19 > Yeni Koronaviriis Hastalig1

DM . Diabetes Mellitus

DSO . Diinya Saglik Orgiitii
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GDM . Gestasyonel Diyabetes Mellitus

GETAT :  Geleneksel ve Tamamlayici Tip
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HPLC : Yiiksek basing s1vi kromatografisi (High pressure liquid
chromatography)

HT :  Hipertansiyon

KOAH . Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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OGTT :  Oral Glikoz Tolerans Testi
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SPSS . Statistical Package For The Social Sciences

IDF Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
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1. GIRIS

2019 yilinin bitmesine giinler kala Cin’de ortaya ¢ikip haftalar icinde bdtln
diinyay1 etkileyen emsali goriilmemis bir salgin baglamistir. Korona virlslerin sebep
oldugu bu hastalik Yeni Corona Viriis Hastaligt (COVID-19) hastalig1 olarak
adlandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Cok kisa siirede viriis ile enfekte olan kisi sayisi milyonlara ulasmistir (WHO,
2023b). Mart 2023 tarihi itibariyle iilkemizde goriilen toplam vaka sayis1 17.232.066
(Saglik Bakanligi, 2023b) iken , kiiresel ¢apta bu rakam 762.791.152 olarak belirtilmistir
(WHO, 2023a).

Hastaligin hizli bir sekilde genis sahalara ¢ok kisa siirede yayilmasinin sebebi
kisiden kisiye kolay bir sekilde bulagsmasidir (C. Wang ve ark., 2020). COVID-19 testi
pozitif olan hastalarin hapsirma, 6ksiirme esnasinda ortama sagtiklar1 aerosoller ile temas
sonucu hastalik bulasmaktadir. COVID-19 virlsU, gesitli yizeylerde 24-72 saate kadar
canliligini siirdiiriir (Van Doremalen ve ark., 2020).

Hastalik her bireyde farkl siddette farkli semptomlara sebep olmaktadir. COVID-
19°un Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), kalp hastalig1 gibi komorbiditelerle
birlikte olmasi, semptomlarin siddetini arttirmakta, hastaligin seyrini olumsuz yonde
etkilemekte ve mortalite oranlarini arttirmaktadir. DM, COVID-19 hastaliginda en ¢ok
goriilen komorbiditelerden biri olmustur. Cin’de yapilan bir ¢calismada 1590 COVID-19
hastasi1 ele alinmistir. Bu ¢alismada bireylerin %25 inin en az bir komorbiditesinin oldugu
ve bunlardan en yaygin goriilen komorbiditenin %16.9 ile HT, %8,2 ile DM oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda komorbiditesi olan hastalarin olmayanlara gore
daha kotii seyirli oldugu saptanmistir (Guan ve ark., 2020). Cin’de yapilan baska bir
calismada 726.314 COVID-19 vakas1 incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda da genel vaka

6liim oran1 %2.3 iken komorbiditesi olan vakalarmn 6liim oraninin daha yiiksek oldugu



belirlenmistir. DM hastalarinin 6liim orani ise bu ¢alismada %7.3 olarak bulunmustur
(Wu & McGoogan, 2020). COVID-19 enfeksiyonunun diyabetli bireylerde siddetli
seyretmesinin nedenleri arasinda insiilin direnci ve hipergliseminin kronik inflamasyona
sebep olmasi, virlislerin hiicre i¢ine kolay bir sekilde girmesi, T hiicrelerinin gorevini
yapamamasi yer almaktadir (TEMD, 2022). Yapilan arastirmalarda DM hastalarinin viriis
ile enfekte olmasinin siddetli solunum yolu enfeksiyonlarina sebep oldugu tespit
edilmistir (Gregory ve ark., 2021; Guan ve ark., 2020; Guo ve ark., 2020; Yan ve ark.,
2020).

Literatirde DM hastalarinin hastaneye yatis oranlarinin, mortalite ve yogun bakim
ihtiyaglarmin diger hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kar ve ark.,
2015; W. Wang ve ark., 2020). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin yayinladig
rapora gore, diyabetli hastalarda mortalite orani %7.3 iken diyabeti olmayanlarda bu oran
% 2.3 tiir. Yani diyabetli kisilerde mortalite orani, diyabeti olmayanlardan yaklasik ti¢ kat
daha fazladir (Wu & McGoogan, 2020).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore ulkemizde COVID-19 pandemisi déneminde
DM’1i hastalarin DM’1i olmayan hastalara gore 6liim oranlarinin yaklasik 1.75 kat fazla
oldugunu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2023a).

COVID-19 pandemi doneminde viriisten korunmak ve hastalifin yayilimini
engellemek i¢in ¢esitli onlemler alinmistir. Bu 6nlemler maske takmak, el hijyeni
uygulamak, kalabalik ortamlardan kaginmak, sokaga ¢ikma yasaklarina uymak gibi hem
kisisel sosyal hemde kurumsal Onlemlerdir (Saydam,2020). Bu slregte viriisin
yayillmasinin durdurmak saglk sistemleri lizerinde ki yikici etkisini azaltmak, virlise
bagli mortalite ve morbidite oranini en aza indirgemek i¢in birgok iilkede ¢esitli firmalar

tarafindan ag1 ¢aligmalari yiiriitiilmeye baglanmistir (Bas,2021).



Pandemi doneminde COVID-19’un kesin bir tedavisi bulunmamasi sebebiyle
daha once farkl alanlarda kullanilan ilaglarin tedavi edici 6zelliginden yararlanilmistir.
Saglik Bakanligi'nin 2022 yilinda yaymladigi eriskin hasta tedavi rehberine gore bu
ilaglar hidrosiklorokin, favipiravir, remdesiver, lopinavir-ritonavir gibi ilaglardir
(hidrosiklorokin ve lopinavir-ritonavir ile ilgili yapilan ¢aligmalar dogrultusunda yeterli
etki gostermemesi sebebiyle kullanim1 birakilmistir (World Health Organization, 2020).

COVID-19 spesifik tedavisindeki bu belirsizlikler geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) yontemlerinin giindeme gelmesine neden olmustur. Toplumun biyik bir
kesimi gerek hastaligin bulagmasindan korunmak gerekse hastalik doneminde ortaya
¢ikan semptomlar1 hafifletmek amaciyla GETAT yontemlerine bagvurmustur (Ang ve
ark., 2020; Hijazi ve ark., 2023; Jeon ve ark., 2022; Parvizi ve ark., 2022).

Ulkemizde Karatas ve ark., (2021) yaptigi pandemi déneminde toplumun
%39.3’inlin GETAT yontemlerini kullandigini, katilimeilarin =~ %30.8 inin bitkisel
ilaclar, %23.8’inin ise vitamin ve besin takviyelerini kullanmay1 tercih ettigi saptamistir.

Parvizi ve ark., (2022) Iran’da yaptig1 bir calismada ise COVID-19 tanili
hastalarin %69 unun GETAT yontemlerini kullandig1 ve en ¢ok tercih edilen bitkisel
urtinlerin zencefil, kekik ve ¢orek otu oldugunu saptamustir.

Kim ve ark., (2022) bibliyometrik analiz yontemi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada,
COVID-19 pandemisi doneminde GETAT yontemlerinin kullanimu ile ilgili 16 yayimn
degerlendirilmis ve bu arastirmalarda genellikle bitkisel tip, akupunktur ve tai chi gibi
Cin tibb1 uygulamalarinin kullanildigi saptanmustir. Kim ve ark.’larmin ¢aligmalarmimn
sonucunda GETAT yonteminin COVID-19 tedavisinde uzun donemde kullaniminin
devam etmesinin beklendigi ve kanit diizeyi yiiksek calismalara ihtiyag oldugunu

belirtmistir.



Literatiir incelendiginde pandemi déoneminde GETAT kullanimma iliskin genel
toplum iizerinde yapilmis ¢ok sayida calisma olmasina ragmen (Karatas ve ark., 2021;
Kim ve ark., 2022; Parvizi ve ark., 2022) DM’li hastalarin pandemi déneminde GETAT
kullanimimi 6zellikle inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. COVID-19’dan en ¢ok
etkilenen ve 6zel olarak ele alinmas1 gereken hasta gruplarindan olan DM’li hastalarin bu
donemde yasadiklar1 sorunlarin, COVID-19°dan korunma tedbirlerine uyma
durumlarinin ve GETAT yo6ntemlerini kullanma oranlarinin belirlenmesi ve buna yonelik
hemsirelik  girigimlerinin  planlanmas1 DM’li  hastalarin  bakim  yOnetiminin
saglanabilmesi i¢in son derece 6nemlidir.

Bu arastirma diyabet hastalarinin pandemi déneminde COVID-19’dan korunma
tedbirlerine uyma ve GETAT yodntemlerini kullanma durumunun belirlenmesi amaciyla
yapilmstir.

Arastirma sorulari

Diyabet hastalarinin COVID-19 pandemi doneminde  korunma yodntemlerine
uyma durumlari nasildir?

COVID-19 pandemi doneminde diyabet hastalarinin GETAT uygulamalarini
kullanma durumu nasildir?

COVID-19 pandemi doneminde diyabet hastalarinin kullandiklar1 GETAT

yontemleri nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Diabetes Mellitus Tanimi ve Epidemiyolojisi

DM; tiim diinyada hizli bir sekilde artan, hiperglisemi ile teshis konulan
pankreasin hormon iiretme mekanizmasini bozan kronik dejeneratif bir hastaliktir (Cole
& Florez, 2020). Pankreasta beta hiicreleri tarafindan iiretilen insiilinin yetersiz olmasi ya
da kullanim mekanizmasindaki bozulma sebebiyle plazma glikoz seviyesi yikselir
(Demir ve ark., 2021). DM, kontrol altina alinamadig1 zaman hastalarin yagam kalitesini
ve tarzini etkileyip ciddi komplikasyonlara sebep olur (Canbolat ve ark., 2022). DM’li
hasta sayisinin kisa siirede tahmin edilenin iizerinde artmasi sebebiyle DSO tarafindan
diyabet pandemisi olarak ifade edilmektedir (Chobot ve ark., 2018). Kontrol altina
allmamayan hiperglisemi viicutta bir¢ok organda hasara neden olup, viicuttaki saglik
sistemlerini bozdugu i¢in siirekli takip ve bakim gerektirir (Yang & Yang, 2022).

DM, c¢agimizin en yaygin goriilen saglik sorunlar1 arasinda ilk siralarda yer
almaktadir (Jayaprasad ve ark., 2018). Bununla birlikte DM kaynakli 6liimler her gegen
giin katlanarak artmaktadir (Yang & Yang, 2022). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) diyabet atlas1 verilerine gore 2019 yilinda DM hasta sayis1 463 milyon kisiyken
(Saeedi ve ark., 2019) 2021 yilinda 537 milyon kisiye ulasmistir. Bu saymin 2045 yilinda
783 milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (Sun ve ark., 2022). Diinya ¢apinda
bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda DM 4. sirada yer almaktadir (Teston ve ark., 2018).
Tiirkiye diyabet programi 2015-2020 raporuna gore diyabetin global prevelansi; 2013
yilinda %6,9 iken bu oranm 2035 yilinda %10,1’e ¢ikacagi ongodriilmektedir (Halk

Saglhigi Kurumu, 2014).



2.1.2. DM Belirtileri ve Tan1 Kriterleri

DM siklikla goriilen belirtiler polidipsi, polifaji, poliiiri, istahsizlik, kilo kaybi,
noktiiri (gece idrara ¢ikma) olmakla birlikte nadiren bulanik gérme, kasinti, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlart semptom vermektedir (TEMD, 2022). Hiperglisemi nedeniyle
16kosit fonksiyonlar1 bozularak DM hastalar1 enfeksiyonlara yatkin hale gelir. Ayrica
insiilin hormonunun eksikligi ¢ocuklarda biiylime bozukluguna sebep olarak belirti verir
(Gavin Il ve ark., 1997).

DM’ye tan1 koyarken Amerikan Diyabet Birligi (ADA), Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Diinya Saglhk Orgiitii'niin (DSO) ortak ¢alismasiyla elde edilen
kriterler kullanilmaktadir. Bu kriterler aglik plazma glukozu degeri (APG), 75 gr’ lik Oral
Glikoz Tolerans Testinin (OGTT) 2. Saatinde alinan plazma glikoz degeri veya
Glikozillenmis Hemoglobin (HbALc) gibi degerlerle teshis edilebilir. HbAlc, ancak
uluslararas1 standardize edilmis yontemlerle Ol¢lim yapildiginda tani testi olarak
kullanilabilir. Ulkemizde heniiz HbAlc 6lgiim testleri standardize edilemedigi igin tek
basina tan1 testi olarak kullanimi 6nerilmez. HbALc testi anemi, hemoglobinopati, gebelik
varliginda, C ve E vitamini gibi antioksidan kullaniminda tani testi olarak kullanilamaz
(Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2020). Asagida bulunan tablodaki kriterlerden herhangi birinin

goriilmesi tan1 koymak igin yeterlidir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Diyabet tani kriterleri

HbA1C >6,5
AKS >126 mg/dL
Aglik, en az 8 saat boyunca kalori alinmamasidir. APG dl¢limiinde

referans yontem olarak vendz plazma da glikoz oksidaz yontemi

kullanilmalidir

OGTT swrasinda 2 saatlik plazma glikozu 75 gr glikoz alimi ile >200 mg/dL.
gergeklestirilmelidir.

Rastgele bir plazma glikozu >200
Giiniin herhangi bir saatinde dl¢iilebilir ve gida alimindan bagimsizdir. mg/dL.+ DM
semptomlari




Tan1 koyarken ayrmtili anamnez almak biiyiik 6nem tasir. Eger teshis konulursa
bundan sonraki en 6nemli adim diyabet tipini belirlemektir (Mayer-Davis ve ark., 2018).

2.1.3. Diyabetin Siniflandirilmasi

Diyabet tiirleri 4 sekilde kategorize edilir. Bunlar; Tip 1 DM, Tip 2 DM,
Gestasyonel DM, Diger Sebeplere Bagli DM olarak smiflandirilir (TUrkiye Diyabet
Vakfi, 2020). Diyabet tipleri arasinda en yaygin olani yaklasik %90-95 oran ile Tip 2
DM’dir (ADA, 2014).

Tip 1 Diabetes Mellitus

Daha ¢ok ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda goriilen, insiilin iireten hiicrelerin yikima
ugramasi sonucu gelisen otoimmiin bir hastalik olup giiniimiizde halen kesin tedavisi
olmayan diyabet tipidir (Barsal Cetiner ve ark., 2022). Tip 1 DM nin ortaya ¢ikmasinda
cesitli faktdrler rol oynamaktadir. Bunlar gevresel faktorler, genetik faktorler, bagisiklik
sistemi ve beta hiicrelerinin oOzellikleridir. Cevresel faktorler arasinda gecirilen
enfeksiyonlar, beslenme tarzi ve kimyasallara maruziyet durumu bulunmaktadir (Mayer-
Davis ve ark., 2018). IDF diyabet atlas1 2022 raporlarina gore, diinya ¢apinda Tip 1 DM’li
hasta sayist 8.75 milyona ulagmistir. Bu hastalardan yaklasik %17’s1 20 yasin altindadir
(2.52 milyon) (IDF, 2022a).

Tip 1 DM tedavisinde sik1 kan sekeri takibi ve insiilin enjeksiyon uygulamalari
yer alir. Insiilin enjeksiyon uygulamalar1 insiilin pompasi ile siirekli enjeksiyon
uygulamalari yoluyla yada insiilin kalemleri ile ¢oklu doz seklinde yapilabilir (Y1lmaz,
2017). Ayrica Tip 1 DM de insiilin tedavisinin yani1 sira egzersiz programlari, beslenme
tarz1 degisikligi de yer almaktadir. Tedavi planina uyulmadig: takdirde akut ve kronik
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Akut komplikasyonlar hipoglisemi, hiperglisemi ve
diyabetik ketoasidoz seklinde goriilir. Kronik komplikasyonlar tani konulduktan

ortalama 5 yil sonra goriilmeye baslanir (Ersoy ve ark., 2022).



Tip 2 Diabetes Mellitus

Genellikle ileriki yaslarda insiilin direnci ile ortaya ¢ikan ancak giiniimiizde
degisen yasam sekli ve beslenme tarzi degisiklikleriyle c¢ocukluk doneminde de
gorulebilen diyabet tipidir. Tip 2 DM vicutta az miktarda bulunan insulin sebebiyle akut
belirti vermez, sinsi bir sekilde ilerler. Hastalar gesitli sikayetler ile hastaneye bagvururlar
(TEMD, 2022). Diinya g¢apindaki tiim diyabetlilerin yaklagik %90’m1 Tip 2 DM’li
bireyler olusturmaktadir (IDF, 2022b). Tip 2 diyabetin tedavisi ¢ogunlukla oral anti
diyabetik ilaclarla (OAD) ile saglanir. Ancak normoglisemiyi saglamak i¢in OAD ilag
tedavisi yetersiz kalabilir. Kan sekeri normal aralikta tutulmazsa hastalik ilerler ve
boylece beta hiicre harabiyeti gerceklesir. Buda OAD ilaglarin tedavi siirecinde tek basina
yeterli olmamasina sebep olur (Batais & Schantter, 2016). Giiniimiizde hareketsiz yagam
tarzi, nlifusun giderek yaslanmasi ve obezitenin artigina baglh olarak Tip 2 DM’li hasta
say1st da artmaktadir (IDF, 2022Db).

Gestasyonel Diabetes Mellitus

GDM; gebelikte belirli donemlerde yapilan testler sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemi durumudur (Plows ve ark., 2018). Glnlimizde GDM goriilme sikiligi
giderek artmis ve gebelikte anne ve bebek icin biiylik risk olusturmaktadir. Diyabetli
kadinlarin bebeklerinin agirligi normal dogum araliginin Uzerinde olabilir. Dogum
sonrast erken donemde bebekte hipoglisemi gelismesi ve bilirubin degerlerinin
yiikselmesi gibi riskleri vardir. Dogum sonrasi diyabetin devam etme riski oldugu i¢in
annede takip altinda olmalidir (Moon & Jang, 2022).

GDM i¢in risk faktorleri; ileri yas gebeligi, soy gecmiste DM bulunmasi, gebe
kalma kilosunun fazla olmasi ve iri bebek dogurma 6ykiisit GDM igin risk faktoridur

(Sen ve ark., 2008).



2.1.4. Diyabette Hemsirenin Rolii ve Hemsirelik Bakimi

DSO’ye gore; egitim diyabet tedavisinin temel tasidir ve diyabetlinin toplumla
biitiinlesmesinde yasamsal onemi vardir. Diyabet egitimi i¢in hasta her yonden ele
alinmalidir. Bu yiizden bir ekip olusturulmali ve bu ekip icerisinde doktor, hemsire,
fizyoterapist, eczaci ve psikolog olmalidir (Sivrikaya & Ergin, 2018).

Diyabet egitimi hastada gelisecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, kan seker
regulasyonu saglanmasinda ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynar.
Diyabet egitiminde hastanin bakis acisini degistirmesi tedaviye pozitif yanit alinmasi
konusunda hemsireye biiylik sorumluluk diismektedir (Samancioglu ve ark., 2017).
Hemsire DM’li hastada normoglisemiyi saglamak icin; hasta ile birlikte ailesine de
gerekli egitimi vermeli, hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerinden bahsetmeli ve bu gibi
durumlarda neler yapmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Hastalara verilen egitimler sonrasi
geri bildirim alinmali, kan sekeri takibinin nasil yapilacagi hakkinda bilgi verilmeli,
hastalar insiilin tedavisi ve uygulama bolgeleri ile OAD kullanimi1 hakkinda
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir (Muslu & Ardahan, 2018). Bu sekilde hemsireler
hem teorik hem de pratik anlamda hastaligin kendi kendine yonetim saglamasinda koprii
gorevi gorerek olumlu degisiklikleri gergeklestirir (Azami ve ark., 2018).

2.1.5. Diyabet Tedavisi

Son yillarda diyabetin kesin tedavisi i¢in ¢ok c¢esitli calismalar yapilsa da heniiz
kesin basartya ulasilamamistir. Ancak bu c¢alismalar sonucu ¢esitli teknolojiler
dretilmistir. Bu teknolojik triinler sayesinde hiperglisemi ve hipoglisemi gibi
komplikasyonlar kontrol edilebilir hale gelmistir (Davis ve ark., 2020). Tip 1 DM de en
yaygin tedavi sekli kan glikoz takibi ve ekzojen insiilin ikame tedavisidir. Gilinlimiizde
Tip 1 diyabetin kesin tedavisi i¢in yogun ¢aba sarf edilmektedir. Bunun icin surekli glikoz

izleme (CGM) teknolojileri gelistirilmistir. Buna yapay pankreasta denir. Bu cihaz



sayesinde hastanin siirekli kan izlemi saglanmakta ve uygun dozlarda insiilin enjekte
edilmektedir. Bu sekilde optimal glisemik kontrol saglanmaya ¢alisilmaktadir (Akil ve
ark., 2021). Diyabet tedavisinde hasta tiim yonleriyle ele alinmalidir. Bunlar ideal kiloya
ulasmak ve bunu korumak, hareketli yasam tarzin1 benimsemek, hastaya uygun beslenme
planinin olusturulmasini igcermektedir. Degisen bu saglikli yasam davraniglarina ragmen
plazma glikoz kontrolii saglanamazsa medikal tedavi planina gegilir (IDF, 2017)

Tip 2 DM’li hastalarin ¢ogu fazla kilolu ya da obez oldugu i¢in tedavideki ilk
hedef hastanin ideal kiloya ulagsmasini saglamaktir (Leitner ve ark., 2017). Kilo kontroli
saglandiginda kan basinci, plazma glikozu ve lipit seviyeleri normal araliklarda
seyrederek komplikasyonlar onlenecektir (Artasensi ve ark., 2020). Ancak yasam sekli
ile ilgili beslenme tarzi degisikligi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, sigaranin
biraktirilmast gibi farmakolojik olmayan tedavi yontemleri yetersiz kaldiginda
farmakolojik tedaviye bagvurulur. OAD kullanimi farmakolojik tedavinin ilk adimidir.
Farmakolojik tedavide en ¢ok basvurulan, etkililigi en iyi ve giivenilirligi yiiksek olarak
bilinen metformin kullanilir. Her ilagta oldugu gibi metformin kullanimimin da avantaj
ve dezavantajlar1 olacagi igin hastaya bu durum agiklanarak gerekli durumlarda tedavinin
yoni degistirilir (Landgraf ve ark., 2019).

2.2. COVID-19

COVID-19, Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarina dogru bir grup hastada
ortaya cikan ates, dispne ve Oksiiriik gibi semptomlar gosteren, 13 Ocak 2020’de
tanimlanan bir virlistiir. Korona viriisler, hayvanlarda ve insanlarda hastalik yapma
ozelligi olan biyiik bir virlis ailesidir. 2019 yilinda tanimlanan bu hastaliga yeni

koronavirlis (SARS-CoV-2) neden olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023).
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2.2.1. COVID-19 Genel Ozellikleri, Yapisi ve Epidemiyolojisi

Insan korona viriisleri (HCOV), solunum yolu hastaliklarindan pndmdéni, bronsit
ve soguk alginligina sebep olan farkli siddetlerde etkisi gosteren korona viruslerdir. 21.yy
baslarindan beri insanlig1 tehdit eden korona virtisler ilk olarak 2002 yilinda Cin’de ortaya
cikmistir. Daha sonra da 2012 yilinda Suudi Arabistan’in Cidde kentinde goriilmiis ve
olimcil pndmoni salgilaria neden olmustur (Kirtipal ve ark., 2020). 2019 yilinda aralik
ayinin son giinlerinde ise Cin’in Wuhan kentinde sebebi bilinmeyen pndmoni vakalarinda
hizli bir sekilde artis olmasi salgin siiphesi dogurmustur. Cesitli arastirmalar sonucu bu
vakalarm viral bir pnémoni salgini oldugunu dogrulanmistir. Ortaya ¢ikan bu viriise ilk
baslarda 2019 yeni koronaviriisu (2019-nCov ) ismi verilmistir ancak daha sonra SARS-
CoV viriise benzerligi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmigtir (Cascella ve ark.,
2020).

Cin 11 Ocak 2020’de SARS-CoV-2 viriisiine bagli bir kisinin hayatini kaybettigini
duyurduktan sonra Tayland ve Japonya’da da vakalar goriilmeye baslanmistir. Goriilen
bu vakalar arastirildiginda ortak noktalarinin kisa siire once Wuhan ’da bulunmus
olmalarrydi. Bunun iizerine DSO 20 Ocakta rapor yayimlayarak viriisiin insandan insana
bulastigini agiklamigtir (Budak & Korkmaz, 2020).

Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Ayn1 tarihte DSO tarafindan
COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir. Bunun {izerine tiim diinyada oldukc¢a kapsamli
kisitlamalar hayata gegirilmistir (TUrkiye Bilimler Akademisi). Basta Wuhan olmak iizere
bircok iilkede karantinalar baslamistir. Genis kapsamli seyahat kisitlamalari, sokaga
¢ikma yasaklari, okullarin tatil edilmesi, toplu yapilan etkinliklerin iptal edilmesi gibi
birbiri ardina yasaklar getirilmistir. Tiim bu Onlemlere ragmen vaka sayilar1 ve vefat
sayist hizla yiikselmeye devam etmistir (Budak & Korkmaz, 2020). Tirkiye’de ilk 6lim

vakas1 17 Martta, ikinci 6liim ise 18 Martta yaganmistir. Ve bdylece lilkemizde de dlen
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hasta sayis1 giin gectik¢e artmaya baslamistir. Saglik Bakanligi’nin yayimladig: verilere
gore; toplam vaka sayis1 17.042.722, vefat eden hasta sayisi ise 101.492°dir (Saghk
Bakanl1g1,2022).

2022 yilinda hala etkisini siirdiiren viriis bir¢ok kez mutasyona ugramis ve yeni
varyantlar ortaya ¢ikmistir. En son Giliney Afrika’da goriilen Omicron varyantt DSO
tarafindan duyurulmustur. Diger varyantlara gore bulastiriciligi daha yiiksek ve asiya
kars1 direngli olmas1 pandeminin kontrol altina alinmasini zorlastirmistir (Chenchula ve
ark., 2022).

2.2.2. COVID-19 Klinik Belirti ve Bulgulari

COVID-19 her hastada farkli siddetlerde semptomlar gostererek ortaya c¢ikar. Bazi
hastalarda hafif tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) belirti olarak goriiliirken bazi
hastalarda bu durum kendini agir pndmoni tablosu olarak ortaya ¢ikarir. Her iki durumda
da bulagsma gergeklesir (Tan ve ark., 2022).

Hastalarda en ¢ok goriilen semptomlar dispne, yliksek ates, gegmeyen Oksiiriik ve
radyolojik bulgulardan toraks tomografisinde goriilen tutulumlardir. Bunun yaninda
siddetli bas agrisi, eklem ve kas agrisi, tat ve koku kayiplari ile bulant1 ve kusma da
gorulebilmektedir (C. Huang ve ark., 2020). Agir vakalarda hemoptizi, akut solunum
sikintist sendromu (ARDS), ¢oklu organ yetmezligi goriilebilir ve 6lumle sonuclanabilir
(Jiang ve ark., 2020). Gorulen bu semptomlar COVID-19’un bir¢ok doku ve organi
etkileyerek yikima neden olan sistemik bir hastalik oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Gerc
ve ark., 2020).

2.2.3. COVID-19 ve Bulasma Yollar:

COVID-19 ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayilip 2020 yilinin en énemli olay1
olmustur. Son derece hizl1 ¢ogalarak viicudun tiim sistemlerini ele ge¢iren bulasict bir

hastaliktir. COVID-19 viriisii damlacik yolu ve hasta bireylerin sekresyonlari ile temastan
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sonra ellerin burun, g6z ve ag1z temas1 sonrasi bulasir. Hasta bireylerin 6ksiirme hapsirma
sonras1t havada asili kalan mikro partikiillere temas sonucu bulas gerceklestigi icin
hastaligin yayilmasini kolaylastirip hizlandirmigtir (Tlrken & Kose, 2020). Ayrica
asemptomatik vakalar da bulas acgisindan onemli rol oynamaktadir. Hastaligin
bulastiricilik siiresi hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Yapilan bazi arastirmalarda
semptomlart hafif seyreden kisilerin bulastiricilik siiresi daha kisa, semptomlar1 agir
seyreden kisilerin bulastiricilik siiresi daha uzun oldugu saptanmistir (Dikmen ve ark.,
2020).

2.2.4. COVID-19 Tam ve Tedavisi

COVID-19 salgimimin kontrol altina alinabilmesi i¢in erken donemde tanilanmasi
ve tedaviye baglanmasi son derece 6nemlidir (Pascarella ve ark., 2020). COVID-19 tanis1
koymak i¢in molekiiler ve serolojik testler kullanilir. Molekiiler testlerden olan rRT-PCR
(gercek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu) hastalardan alinan
nazofarengeal ve orefarengeal siiriintiiler ile pnomonisi olan hastalardan alinan
bronkoalveolar lavaj sivis1 ve balgam ornekleri ile yapilir. Serolojik testlerde kullanilan
diger tani testleridir. Serolojik testlerde konak¢inin viriise karst gelistirdigi antikorlar1
belirlemek i¢in hizli ve giivenli testlerdir. Virlis yayilimmi izlemek, semptom vermeyen
vakalar1 tespit etmek ve vakalari kontrol altina almak igin serolojik testlere ihtiyac
duyulur (Dulger & Ekici, 2020).

Goruntileme testlerinde ki bulgular COVID-19’a 6zgii olmasa da temas oykiisii
olan ve klinik tablosu uyumlu olan hastalarda tan1 koymak i¢in yardimci olur. Gogiis
bilgisayarli tomografisi ve gogiis rontgen g¢ekimleri akcigerlerde olusan buzlu cam
gorantulerini elde ederek diger testleri de destekleyebilir (Goudouris, 2021).

COVID-19 i¢in heniiz etkililigi ve giivenilirligi kesin olarak kanitlanmis antiviral

bir tedavi bulunmamaktadir. COVID-19 viriisiiniin hizli bir sekilde yayilmasi ve
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hastaligin 6liimciil olmasi sebebiyle lilkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak {iizere
diger tlkelerde de daha 6nce bagka hastaliklarin tedavisinde kullanilan giivenli oldugu
gosterilen, ruhsatlandirilmis antiviral tedavinin SARS-CoV-2’ye etkili oldugu
belirlenmis ve kullanilmaya baslanmigtir. Kullanilmaya baslanan bu ilaglarin giivenilirlik
ve etkililik ile ilgili ¢caligmalar1 hala devam etmektedir.

Antiviral tedavide remdesiver viral yikimi yonetme ve kontrol altina alma
acisindan yeterli goriilmekte olup ayrica pndmonisi olan hastalar iginde kullanilmaktadir.
Ayrica RNA viriisleri {izerinde etkili olan lopinavir ve ritonavir gibi ilaglarin 6nce
semptomlari iyilestirdigi rapor edilse de daha sonralar1 bu ilaglarin standart bakim disinda
faydasi olmadig1 goriilmiistiir. Klorokinin de bazi ¢alismalar da etkili oldugu gosterilmis
ancak onunda enfeksiyonu 6nlemedigi kanitlanmistir (T.C.H.S.G.M., 2022). Romatoid
artrit gibi birgok inflamatuar hastalikta kullanilan tocilizumab, COVID-19 pandemi
doneminde sitokin firtinasina karsi tedavi amaciyla immiinoterapi ilaci olarak
kullanilmak icin Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmustir (FDA, 2023).

2.2.5. COVID-19 ve Kronik Hastaliklarin Durumu

COVID-19 yash bireylerde ve komorbiditeye sahip yetiskinlerde agir bir prognoz
gosterir. Cesitli ¢alismalar sonucu COVID-19 kardiyovaskiiler hastalik, obezite, DM,
HT, KOAH, bobrek yetmezligi ve immiin yetmezligi olan hastalar i¢in potansiyel risk
faktorii oldugu belirtilmistir (Memikoglu & Geng, 2020; Sandalci ve ark., 2020).

COVID-19 multipl organ enfeksiyonlarina sebep olmakla birlikte kronik hastaliga
sahip bireylerde bu durum daha agir tablolar gdsterir ve mortaliteyi arttirir (Sofulu ve
ark., 2020). Wang ve ark., 2020 yilinda bir ¢alisma yapmis ve bu ¢aligmada 138 COVID-
19 vakasi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore hastalarin %46.4’tinde komorbidite

saptanmigtir. Cin’de 1099 hasta ile yapilan, ¢ok merkezli, epidemiyolojik bir ¢alismada
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COVID-19 'lu hastalarin %23.7’sinde eslik eden en az bir kronik hastalik (HT, DM ve
KOAH gibi) oldugu, bu hastalarin %2.3’iine invaziv mekanik ventilasyon gerektigi,
%035.1’inin yogun bakim ihtiyact oldugu ve %1.4’{inlin 61diigi bildirilmistir (Guan ve ark.,
2020; Sofulu ve ark., 2020; W. Wang ve ark., 2020). Diyabet, COVID-19 hastaligina en
sik eslik eden, hastaligin seyri ve mortalitesini etkileyen kronik hastaliklardan biridir.
Italya’da yapilan bir calismada COVID-19 hastalar1 arasinda DM olanlarin oran1 %17,
New York’ta ise %25.2 olarak saptanmistir (Goyal ve ark., 2020). Literatirde COVID-
19°’lu hastalarda DM preveleanst genel popiilasyondan ¢ok farkli olmadigi
bildirilmektedir. Bu nedenle pandemide DM’li hastalar 6zel olarak ele alinmalidir (Fadini
ve ark., 2020).

2.3. Diyabet ve COVID-19

IDF diyabet atlasina gore, 2021 yilinin sonunda diinyada goriilen diyabetli hasta
sayis1 537 milyon yetiskindir. Diyabetli hasta sayis1 her yil beklenen degerlerin tizerinde
artts gostermektedir. Bu sebeple diyabet yavas ilerleyen pandemi olarak tanimlanir.
Ulkemizdeki verilere gére, DM hasta sayis1 on yilda ikiye katlanmis ve DM prevelansi
eriskinlerde 2010 yilinda %13.4 gibi 6nemli boyutlara ulasmistir (Saeedi ve ark., 2019).
COVID-19 ve DM pandeminin bir arada olmas1 (Dual pandemi) ve her iki pandemiden
ctkilenen ¢ok sayida hastanin olmasi tabloyu agirlastirmistir (Maddaloni & Buzzetti,
2020). Veriler, diyabetiklerde COVID-19 ile enfekte olma ve siddetli pnémoni
gelisiminin, diyabeti olmayanlara gore daha yiiksek oranda oldugunu ve mortalite
oranlarini arttirdigini gostermektedir (Cuschieri & Grech, 2020; Maddaloni & Buzzetti,
2020; Saeedi ve ark., 2019). Hem Tip 1 DM hem de Tip 2 DM varligi, COVID-19
hastalarinda kotii prognoz ile iliskilendirilmistir (Gavin Il ve ark., 1997). Cin Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezinin yayimladigi rapora gore diyabetli kisilerde mortalite orani

%7.3 iken diyabeti olmayanlarda bu oran % 2.3 tir. (Wu & McGoogan, 2020). Satman
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ve ark., (2021). Istanbul’da izlenen COVID-19 vakalarmi degerlendirdikleri
calismalarinda 93.571 olgunun %22,6‘smin diyabetik oldugunu ve diyabetli bireylerde
30 gunlik mortalitenin 1,6 kat artmis oldugunu bildirmislerdir. Fadini ve ark.,’larmin
yaptigi calismada Italya’da hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda diyabet
prevelans: % 8.9’dur ve bu da Italya’da 55-75 yas arahgindaki diyabet prevelansinin
(%6.2) iistiinde bir orandir (Fadini ve ark., 2020).

Diyabetik hastalardaki COVID-19 nedeni ile meydana gelen patofizyolojik
degisiklikler incelendiginde; kan sekeri regiilasyonundaki bozukluklar ve insiilin
rezistansi, dogal ve adaptif bagisikliktaki disregiilasyon ve inflamatuvar sitokin
firtinasinin siddetlenmesi gibi faktorlerin diyabetik COVID-19 tanili hastalarda énemli
bir mortalite belirleyicisi oldugu goriilmektedir (Sena & Kuskonmaz, 2021). Bunlara ek
olarak DM’1i bireylerde gorilen COVID-19 hastaligini diyabetin tipi, siiresi, diger kronik
hastaliklarin varligi, hastanin yasi ve gidisati etkilemektedir (Kutlutiirk, 2020).

Pandemi siiresince sosyal izolasyon, aktivite azlig1, beslenme aligkanliklarinda
degisim ve hastaneye basvuruda zorluklar yasanmasi nedeniyle, diyabetik hastalarda
glisemik kontroliin saglanamadigi ve buna bagl olarak enfeksiyona yatkinlik gelistigi
gOzlemlenmistir (Ho ve ark., 2021). COVID-19 siirecinde diyabet hastalarinin evde takip
edilmesi, kan sekeri 6l¢iim sonuglariin saglik profesyonellerine iletilerek ilag ve insiilin
dozlarinin ayarlanmasi saglanmaya calisilmistir. COVID-19 ile enfekte diyabet
hastalarinda kilavuzlara giren tedavi algoritmalar1 heniliz bulunmadigindan, hastalara
uygun tibb1 beslenme aligkanliklarinin devam etmesi ve ev sartlarinda uygun egzersiz
programlar1 planlanmasi Onerilmistir. Diyabet hastalart COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak igin sosyal izolasyon ve diger Onleyici tedbirlere uymalar1 konusunda

uyartlmistir (Kutlutiirk, 2020).
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COVID-19 pandemisinden korunmada ozellikle diyabetik hastalarda asilama
onem kazanmustir. ADA, DSO ve Amerikan Immunizasyon Danmigma Kurulu (The
Centers for Disease Control and Prevention’s Advisory Committee on Immunization
Practices http://www.cdc.gov/vaccines/ recs/’) gibi uluslararasi otoriteler tiim diyabetli
hastalarda influenza, hepatit B ve pndmokok asilar1 yapilmasimi 6nermektedirler (Sena &
Kuskonmaz, 2021).

2.4. COVID-19'dan Korunma Yontemleri

DSO, COVID-19 viriisiinden korunmak ve hastaligin yayilmasini énlemek icin
cesitli tavsiyelerde bulunmustur. Bunlar; kalabalik ortamlardan uzak durmak ve fiziksel
mesafeyi korumak, maske takmak, el hijyenini saglamak ve as1 olmak gibi koruyucu
onlemlerdir (DSO, 2023). COVID-19’dan korunma ydntemleri asagida belirtilen sekilde
kategorize edilmektedir.

e El Hijyeni

e Temizlik

e Sosyal Mesafe izolasyonu
e Maske Kullanimi

e As1 Olmak

2.4.1. El Hijyeni

COVID-19 ile mucadelede en ¢ok tercih edilen korunma yontemlerinden biri el
hijyeni uygulamalaridir. Kolay uygulanabilir olmasi, etki oranmin yiiksek olmasi,
maliyetinin az ve ulasilabilir basit bir yontem olmasi tiim diinyada yaygin bir sekilde
uygulanmasini saglamistir (Erkal ve ark., 2020). Hastanelerde capraz bulasi ve hastaligin
yayilmasini 6nlemek ve hastalar1 korumak i¢in el hijyeninin uygun bir sekilde yapilmasi

cok onemlidir (Huang ve ark., 2021).
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DSO hasta temas1 ncesi ve sonrasi, viicut sekresyonlar1 bulasi sonrasi, aseptik
islem Oncesi ve hasta ¢evresi ile temas sonrasi el hijyeni yapilmasi gerektigini 5 adimda
belirtmistir (Clancy ve ark., 2021). Bu adimlarin etkili bir sekilde uygulanmasi COVID-
19’un yayilmasina engel olmak i¢in 6nem tasimaktadir (Wang ve ark., 2022). Tim
toplumlarda el hijyeninin énemine vurgu yapmak i¢in toplu kullanilan alanlara el hijyeni
uygulamalari ile ilgili afisler, brosiirler ve ekranlara gorseller eklenmistir (Glner ve ark.,
2020).

2.4.2. Temizlik

COVID-19 viriisiiniin yiizeylerde belirli bir siire canliligin1 korumasi temizligin
bu dénemde ¢ok onemli oldugunun gostergesidir. Hasta cikartilar1 ile kontamine olan
ylizeylerin uygun temizlik maddeleri ile temizlenmesi hastaligin yayilmasini
onlemektedir (Hollis ve ark., 2021). Ozellikle sik temas edilen bélgeler uygun Slgiilerde
hazirlanmig dezenfektanlar ile temizlenmelidir. Kan veya diger viicut sivilari ile
kontamine olan yiizey ya da ¢amasirlar temizlenirken eldiven kullanilmalidir (Guner ve
ark., 2020). Camasir suyu hizli etki saglamasi sebebiyle sik tercih edilen klor igeren
dezenfektandir. Temizlenecek ortam veya yiizeyin kirlilik durumuna goére belirli
oranlarda seyreltilerek kullanilir (Uggiin & Yavuz, 2021).

Yiizyillar boyunca dezenfektan madde olarak kullanilan sirke de bulunan asetik
asit COVID-19 pandemisinde tekrar giindeme gelmistir. Besinler iizerinde bakterisidal
etki gosterip, bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlara kars1 giiclii etki gostermektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda virtisleri etkisiz hale getirmek i¢in sirke kullanilmistir. Sirke;
icerisinde asetik asit ile viriis glikoproteinlerinin aktive olmasini engeller ve viriis zarfin1
yok ederek aradaki iletimi bozar. Beyaz sirkenin ve tahil sirkesinin SARS virlisu Gzerinde
oldiiriicii etkiye sahip oldugu ve siddetli olmayan COVID-19 vakalarinda kullanilan

tedavi edici yontemlerden biri oldugu belirtilmistir (Amruta ve ark., 2023). COVID-19
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pandemisinde kullanim sikliginda artis olan diger bir maddede kolonyadir. igeriginde
izopropil ve etil alkol bulunan kolonyalar disindakiler giivenli olmadig1 i¢in kullanimi
onerilmemektedir. %60-%80 arasinda etil alkol igeren kolonyalarin viriis ve bakteri

oldiiriicti etkisinin bulundugu belirtilmistir (Sahne ve ark., 2021). Ayrica havlu gibi

kisisel esyalar ortak kullanilmamali, ¢amasirlar, nevresimler ve havlular 60-90°C’de

makinede yikanmalidir (GUner ve ark., 2020).

2.4.3. Sosyal Mesafe

Sosyal mesafe COVID-19 viriisiinden korunmak ig¢in en ¢ok kullanilan
politikalardan biri olmustur. Daha oncede SARS salgininda kullanilan koruyucu
yontemlerdendir. Hastaligin insandan insana kolayca bulagsmasi sosyal mesafe kuralinin
uygulanmasinin etkili bir yontem olacagini gosterir (Feldman ve ark., 2022). Ancak insan
yapist geregi sosyal bir varlik oldugu i¢cin bu kurali uygulamada zorlanmistir. Ayni
zamanda karantina kurallarinin bireylerde olusturdugu travma psikolojik destek ve
sosyallesme ihtiyacin1 dogurmustur (Pandi-Perumal ve ark., 2021). Insanlarm bu kurallar1
uygulamasini saglamak amaciyla g¢esitli teknolojiler gelistirilmistir (Zetterholm ve ark.,
2022).

2.4.4. Maske

COVID-19 solunum yoluyla bulastigi icin maske kullanimi korunmada ilk
siralarda yer alan yontemlerdendir. Diger korunma yontemleriyle birlikte kullanildiginda
daha etkili olmaktadir (Ozgir ve ark., 2022). Kisa siire icerisinde tiim diinyada devletler
maske takma zorunlulugu getirdi. Semptomatik vakalarin yaninda asemptomatik
vakalarinda var olmasi yalnizca semptom veren vakalarin degil tiim niifusun maske
takmasi1 gerektigini vurgulamistir. Bu konuyla ilgili yapilan bir¢cok aragtirma maske
takmanin hastaligin yayilmasini 6nlemede etkili bir karar oldugunu ispatlamistir (J. Wang

ve ark., 2020). Ulkemizde de ortak kullanilan alanlarda ve kalabalik ortamlarda maske
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kullanim zorunlulugu getirilmistir. Maskenin dogru kullanim ile ilgili afisler asilip
brostirler dagitilip halkin bilinglenmesi saglanmistir (Candevir ve ark., 2021).

2.4.5. As1

Asilama, bireyleri bulagici hastaliklardan koruyan, sagligi gelistirme ve siirdiirme
acisindan en etkili ve giivenilir halk saglig1 uygulamasidir. DSO asiy1, viicuda giris yapan
patojenleri tantyan, bu etkenleri ortadan kaldiran ve viicudun savunma mekanizmasini
uyaran biyolojik maddelerdir (Bas, 2021). Asilamada ki asil amag, salginlar1 6nlemek,
sakatliga ve 6liimlere sebep olan hastaliklara karsi koruma saglamak, hastaligi gegirmis
kisilerde bagisiklik saglayarak, hastaligi belirli bir bolgeden ya da tamamen ortadan
kaldirmaktir (Keskin, 2020).

Tiim diinyada kisa siirede hizla yayilarak pandemiye neden olan COVID-19
viriisiine kars1 miicadelede asilama son derece 6nemli bir basamaktir. Bu siirecgte viriisiin
yayillmasinin durdurmak saglik sistemleri lizerinde ki yikici etkisini azaltmak, viriise
bagli mortalite ve morbidite oranini en aza indirgemek igin birgok {ilkede ¢esitli firmalar
tarafindan as1 ¢alismalar yiiriitiilmeye baslanmistir (Bas, 2021). Asilar, inaktif asilar,
canli zayiflatilmis asilar, niikleik asit bazli DNA ve mRNA asilar1 ve vektor asilari
seklinde smiflandiriimaktadir (Dayan, 2021). Ulkeler bu asilar1 kendi stratejilerine ve
yayillim durumlarina gore cesitli parametreler belirleyerek bireylerin asilanmasini
saglamaktadir. Hastaliga bagli 6liimlerin yogunlastigi hasta gruplari, yas dagilim,
mevcut hastalik yiikii gibi parametreler as1 uygulanacak bireyleri belirlemede 6nem
tasimaktadir. Ulkemiz de de oncelikli as1 gruplar1 4 asamali olarak belirlenmistir. Saglik
Bakanlig1 onay1 ile 14.01.2021 tarihinde saglik ¢alisanlarinin asilanmasi ile uygulama

baslamistir (Bas, 2021).
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2.5. COVID-19 Pandemisinde Diyabetli Hastanin Hemsirelik Bakim

COVID-19 pandemisinde diyabet yonetimi i¢in multidisipliner ekip yaklasimi
gerekmektedir. Pandemi doneminde tiim saglik profesyonelleri kendi uzmanlik alanlarina
gore diyabetli bireylerin ihtiyaglarin1 belirlemelidir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda
yasadiklar1 sorunlara ¢oziim iireterek, etkili bas etme yontemlerini 6greterek bakim
gereksinimlerinin karsilayarak, bireylerin yasam tarzinda degisiklik yapmasina yardimci
olarak destek verilmelidir. Diyabet hemsireleri bu dénemde hastalara COVID-19’dan
korunma tedbirlerini, bulasma yollarini, COVID-19 ile diyabet arasindaki iliski hakkinda
egitim vermelidir. Pandemi doneminin stres ve endiseye sebep olmasi diyabetli hastalarda
kan glikoz diizeyini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler diyabetli stresin kan glikoz
diizeyini nasil etkiledigi ve stres ile ilgili baga ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi vermelidir
(Besen & Dervisoglu, 2022).

2.6. COVID-19 Pandemisinde GETAT Yontemlerinin Kullanim Durumu

Insanligm varolusundan bu yana cesitli hastaliklar ortaya ¢ikmis ve bu hastaliklar
giin gectikce degisiklie ugramistir. Insanlar hastalikla miicadele de sifa bulmak igin
dogadan yararlanarak ¢6zlim arayisina girmistir. Bu arayis GETAT yontemlerinin ortaya
¢ikmasina olanak saglamistir. GETAT uygulamalari her iilkede hatta her bolgede farklilik
gosterir (Biger & Balgik, 2019).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) GETAT’1; “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghigin iyi
siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii teori, inan¢ ve deneyimlere dayali,
izah1 yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir” seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2019).

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de GETAT uygulamalarina yer

verilmigtir. GETAT ile ilgili ilk diizenleme 1991 yilinda yapilmistir. Tirkiye’de
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Geleneksel ve Tamamlayict Tip Anabilim Dali, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
biinyesinde 2012 yilinda kurulmustur. GETAT yo6netmeligi ise 27 EKim 2014 tarihinde
ve 29158 sayilh Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Ilgili yonetmelikte 15 GETAT
uygulamasi tanimlanmistir. Bu uygulamalar; akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
siilik uygulamalari, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, osteopati, proloterapi, ozon uygulamasi, refleksoloji ve mizik terapisidir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2014. T.C. Resmi Gazete, say1 29158, 27.10.2014). ABD
Ulusal Saglik Enstitiileri GETAT Uygulamalar1 Siniflamasi (NCCAM) Tablo 2.1.’de

verilmistir (NCCAM, 2023).

Tablo 2.2. ABD ulusal saglik enstitiileri GETAT uygulamalari siniflamasi

Smiflama GETAT Uygulamalar

Biyolojik Temelli Uygulamalar Yasam tarzi1 degisiklikleri, vitamin ve mineral destegi,
bitkiler ( fitoterapi, aromaterapi) vb.

Manipdlatif Beden Temelli Acupressure, masaj, terapi, refleksoloji, Akupunktur
Uygulamalar

Zihin Beden Temelli Sanat terapi, biofeedback, dans terapi, hipnoz meditasyon,
Uygulamalar muzik terapi, dua, psikoterapi, relaksasyon, yoga vb.
Enerji Temelli Uygulamalar Terapotik dokunma, reiki, biyoelektromanyetik vb.

Tip Pratigi Uygulamalari Ayurveda, homeopati vb.

COVID-19’un kesin bir tedavisinin olmayis1 diinya ¢apinda insanlarda endiseye
yol agmis ve farkli tedavi yontemleri aramaya yonlendirmistir. Tiim toplumlarda enfekte
olma olasiligin1 azaltmak, bagisikligi artirmak ve bulas durumunda enfeksiyonun
ilerlemesini hafifletmek icin alternatif tedavi segceneklerini deneme egilimi baslamistir
(Alyami ve ark., 2020). Ozellikle medyada COVID-19 enfeksiyonunun tedavisi ve
onlenmesine katki sagladigi diisliniilen takviye gida ve vitamin reklamlarmin giderek

artmasi toplumun bu Uriinleri tiketmeye 6zendirmistir (Hamulka ve ark., 2020). Cin’de
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yapilan arastirmalarda toplumun COVID-19 enfeksiyonunun onlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonunda GETAT uygulamalarindan etkin olarak faydalanildigi saptanmistir
(Y.-F. Huang ve ark., 2020; Shankar ve ark., 2020).

2.6.1. Biyolojik Temelli Uygulamalar

Insanlar tarih 6ncesi donemden bu yana cesitli hastaliklarin tedavisinde bitkilerin
etkili kisimlarini kullanarak fayda saglamistir. Bitki ¢esidi giin gectikge artmis olup 13bin
olan bu sayr gliniimiizde 20 bine ulagsmustir. Bu bitkilerin birgogunun antiviral
enfeksiyonlarda fayda sagladigi bildirilmistir (Giler ve ark., 2021). Bu sebeple insanlar
COVID-19’dan  korunmak, hastalik sirasinda iyilesmek ve hastalik sonrasi
komplikasyonlar1 onlemek i¢in fayda saglayacagini diisiindiigli bitkilere yonelmistir.
Zencefil, zerdegal, tar¢in, ¢orek otu, sogan, sarimsak, kekik, thlamur, nane en ¢ok
kullanilan bitkiler arasinda yer almaktadir. Sifali olduguna inandiklar bu bitkilerin ¢ayini
yaparak, kurutarak, yemeklerde kullanarak bagisiklig1 gliclendirecegini diistinmektedir
(Gulen & Ciftci, 2021).

Yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucunda zencefil ekstresinin ve ¢orek otunun ¢esitli
solunum yolu hastaliklarinda fayda sagladigi ve bagisiklik sistemini gili¢lendirdigi
goriilmiistiir. Li ve ark. yaptig1 ¢alismada 227 kisi ele alinip, kontrol grubu ve zencefil
takviyesi alan grup olmak tlizere 2 gruba ayrilmistir. Uygun katilimcilara zencefil
takviyesi verilerek giinde 2-3 kez igmeleri istenmistir. Bu katilimcilar taburcu olana kadar
zencefil takviyesi almaya devam etmistir. Gruplar ¢alisma sonucunda karsilastirildiginda
zencefil alan grubun hastanede kalig stiresinin daha kisa oldugu sonucunu elde etmistir
(Li ve ark., 2022; Ozay, 2022). Safa ve ark. ise 84 katilimcidan olusan bir ¢aligma
yapmistir. Katilimcilar: kontrol grubu ve takviye alan grup olarak 2’ye ayirmislardir.

Miidahale grubuna giinde 3 kez 1000 mg dozunda zencefil bazli bitkisel tabletler
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verilmistir. Caligma sonucunda ates, kuru 6ksiiriik, yorgunluk gibi semptomlarin yedi giin
icinde iyilestigi gézlenmistir (Safa ve ark., 2020).

Literatirde COVID-19 ile enfekte olmus hastalara yiiksek miktarda C vitamini
verilmesinin enfeksiyonu 6nemli dlciide azaltabilecegi hatta durdurulabilecegi ve yiiksek
D vitamini dozlarinin faydali olabilecegi savunulmakla birlikte bu vitaminlerin, COVID-
19 enfeksiyonunu 6nlemede ve tedavisinde etkili oldugunu destekleyecek kesin bir kanit
bulunmamaktadir (Mebaksh Nilashi ve ark., 2020; Mehrbakhsh Nilashi ve ark., 2020).

2.6.2. Zihin-Beden Temelli Tamamlayici Tedaviler

Zihin-beden temelli tamamlayici tedaviler arasinda yoga, nefes egzersizleri,
miizik terapi, meditasyon, hipnoz ve dua gibi ¢esitli tedavi yaklagimlar1 uygulanmaktadir
(Basu-Ray ve ark., 2022).

Antik cagda Hindistan’da uygulanmaya baslayan yoga giin gegtik¢e popiilerlik
kazanip tiim diinyaya yayilmistir. Yapilan c¢alismalar sonucu yoganin bagisiklik
giiclendirdigi solunum sistemi iizerinde ve enfeksiyon belirteclerinin diizelmesinde
olumlu etkisi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle COVID 19’dan korunmada alternatif bir
secenek oldugu diisiiniilmektedir (Shah ve ark., 2022). Ayni1 zamanda yoganin kan seker
regiilasyonunda ve diyabetin komplikasyonlarint 6nlemede etkisi oldugu bilinmektedir
(Uran & Ayhan, 2023).

ftalya’”da COVID-19 hastalariyla yiiriitilen randomize kontrollii bir calismada
miizik terapi miidahalesinin ardindan hastalarda goriilen yorgunluk, tiziintii, korku ve
endise yogunlugunda 6nemli bir diisiis oldugu tespit edilmistir (Giordano ve ark., 2020).

2.6.3 Manipulatif Beden Temelli Tamamlayici1 Tedaviler

Manipiilatif yaklasimlar arasinda akupresiir, masaj terapisi,  refleksoloji,

akupunktur gibi ¢esitli tedavi yaklasimlar: uygulanmaktadir (NCCAM, 2023).
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Masaj terapisi giiniimiizde siklikla kullanilan agrilar1 azaltan uyku diizenini
saglayan zihinsel anlamda bireyi rahatlatan tamamlayict yontemlerdendir. Yakin
zamanda yapilan bir incelemede masajin yogun bakimda yatan hastalarda agriy1 ve
kaygiy1 azalttigi1, yasam bulgularin1 daha iyi seviyeye ¢ikardigi gézlenmistir. COVID-19
hastalarinda kaygi, stres arttikga hastaneye yatis ve 6liim oranmi yiikselmektedir. Masaj
terapisinin kaygi ve strese bagli artan kortizol seviyesini ve inflamasyonu azaltmaya
yardimc1 olacagi diisiiniildiigli icin COVID-19 hastalarinin tedavi yonetimleri arasinda
masajinda yer almasi gerektigi bildirilmektedir (Al Refaei, 2021).

Cin’de COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde kullanilan diger bir GETAT yontemi
de akupunkturdur (Chi ve ark., 2020).

2.6.4. Diger Tamamlayic1 Tedavi Yaklasimlari

Diger tamamlayict yaklagimlar arasinda hacamat, terapdtik dokunma, reiki,
biyoelektromanyetik, ayurveda, homeopati vb. gibi uygulamalar yer almaktadir
(NCCAM, 2023).

Tamamlayic1 yontemlerden biri olan hacamat bazi arastirma raporlarma gore
bagisikligin giiclendirilmesine katkida bulunurken enflamasyonunda biiylik oranda
azalttig1 belirtilmistir. COVID-19’da g6rilen pndmoni, plevral effiizyon ve 6lime sebep
olan bir siire¢ olan sitokin firtinasina kars1 viicudun bas etme yeteneginde 6nemli rol
oynar (Alipour ve ark., 2022). Hacamat yiizyillardir ¢esitli toplumlar tarafindan farkli
durumlarin tedavisi i¢in kullanilan eski bir tamamlayict tip yontemidir. Kuru ve 1slak
olmak tizere 2 c¢esidi vardir. Kuru ¢esidinde deride iz birakilmazken, 1slak hacamatta
deriye kesiler atilarak yapilir. Etki mekanizmasi tam anlamiyla tanimlanmasa da son

zamanlarda pandemi doneminde tekrar giindeme gelmistir (Al-Bedah ve ark., 2019).
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2.7. GETAT Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii ve Sorumluluklar:

Gilinlimiiz sartlarinda insanlar mevcut saglik durumunu korumak ya da daha iyi
hale getirmek amaciyla hastaliklarin tedavisinde modern tibbin yaninda tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerini kullanmaktadir. Ozellikle pandemi déneminde etkisi ve
giivenilirligi kanitlanmais bir tedavinin olmamasi sebebiyle bireyler GETAT yontemlerine
yogun ilgi gostermistir. GETAT yontemlerine artan bu ilgi sebebiyle sagligin
korunmasinda ve gelistirilmesinde rol oynayan saglik bakim profesyonelleri hemsirelere
yeni sorumluluklar yiiklemistir (Celik ve ark., 2021). Hemsireler GETAT ydntemleri
hakkinda hastalar1 dogru yonlendirebilmek, etkili ve giivenli bakim uygulayabilmek i¢in
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Hastalardan anamnez alinirken GETAT
yontemlerini kullanma durumunu, kullaniyorsa hangi yontem oldugunu, kullanim

siiresini sorgulamalidir (Kaya ve ark., 2020; Yildirim & Akman, 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma diyabet hastalarinin pandemi déneminde COVID-19’dan korunma
tedbirlerine uyma ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanma durumunun
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Gereg¢ ve Yontemi

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinikleri
ve Polikliniklerinde Nisan 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verileri ise Eylil 2022- Ocak-2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Mersin Sehir ve Egitim
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde yatan ve I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran ve diyabet tanisi alan hastalar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde hedef kitlenin bilinmedigi durumlar i¢in kullanilan n=t2pq/d2 (n:
Ornekleme alinacak birey sayisi, p: incelenen olaym goriiliis siklig1, q: Incelenen olayin
goriilmeyis sikligi, t: Belirli bir anlamlilik duzeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik
deger, d: Olaymin goriiliis sikligina gore kabul edilen ornekleme hatasi) formdili
kullanilmig ve %95 guvenilirlik diizeyinde ve %80 guclulik igin en az 315 gonallinin
alinmas1 uygun bulunmustur. On bes hasta veri toplama formu eksik dolduruldugu i¢in
arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirma 6rnekleme alinma kriterlerine uyan
300 DM hastasi ile tamamlanmustir.

Aragtirmaya alinma kriterleri;

27



e 18-65 yas arasinda olmak,

e DM tanisina sahip olmak,

e Sorulara cevap verebilecek seviyede bilissel ve fiziksel sagliga sahip olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan anket formu kullanilmistir (Feride & Asiret, 2022; Solmaz & Altay 2019; Isik
& Can 2021).

3.4.1. Anket Formu (EK-4)

Anket formunun ilk bolimiinde arastirmaci tarafindan olusturulan hastalarin
kisisel bilgilerini ve hastaliga iliskin verilerini iceren 17 soru yer almaktadir. ikinci
boliimde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ve hastalarin COVID-19’dan korunma
tedbirlerine uyma durumunu belirlemeyi amaglayan 14 kural yer almaktadir (Saglik
Bakanligi, 2023c). Anketin ti¢lincii bolimiinde hastalarin COVID-19’dan korunmaya
yonelik kullandiklart GETAT uygulamalarini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir
(Feride & Asiret, 2022; Solmaz & Altay 2019; Isik & Can 2021).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri klinikte belirlenen uygun bir odada arastirmaci tarafindan
hastalarla yiz ylze goriisme teknigi ile toplanmustir. Her bir verinin toplanmasi yaklagik
10-15 dk siirmistiir.

3.6. Arastirmanin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda uygun SPSS 22 (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici istatistiklerden kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde

degerleri, stirekli degiskenler icin ise ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan ©6nce Mersin Toros Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan etik kurul onayi (05.04.2022 tarihli ve 6366 sayili)) (EK-2) ve
aragtirmanin  ylriitilecegi Mersin  Sehir  Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili kurum izni (22.10.2020 tarih ve sayili 66442466-604.01.02-
E5738) almmustir (EK-3). Arastirmaya katilan tiim bireylere arastirma hakkinda bilgi
verilerek s6zIlii onaylar1 alinmistir. Arastirma yapilirken aydinlatilmis onam, gizlilik ve
gondllalik ilkelerine uyulmustur. Arastirmaya katilan tim bireylerin bilgileri gizli
tutulmustur.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin belirtilen tarihlerde ve tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi ve verilerin
pandeminin sonlarina dogru toplanmig olasi arastirmanin sinirhiliklar arasinda yer
almaktadir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 Riskine Kars1 14
Kural ve GETAT yontemlerine iligkin tutum, bilgi ve davranislar1 aragtirmanin bagimli
degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya Kkatilan bireylerin sosyo-demografik ve

hastalik 6zellikleri arastirma i¢in bagimsiz degiskenlerdir.
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4. BULGULAR

Diyabet hastalarinin pandemi déneminde COVID-19’dan korunma tedbirlerine
uyma ve GETAT uygulamalarint kullanma durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Diyabet Hastalarmm Tanitic1 Ozellikleri (n=300)

Tanitic1 6zellikler n %
Cinsiyet

Kadin 177 59.0
Erkek 123 41.0
Medeni durum

Evli 226 75.3
Bekar 74 24.7
Egitim durumu

[kogretim 102 34.0
Ortadgretim 23 1.7
Lise 51 17.0
Universite 42 14.0
Gelir durumu

Kotu 60 20.0
Orta 199 66.3
Iyi 41 13.7
Cahsma durumu

Caligmiyor 226 75.3
Calisiyor 74 24.7

X+SD

Yas 51.51+13.60

Sigara kullanma durumu

Evet 74 24.7
Hayir 226 75.3
Alkol kullanma durumu

Evet 12 4.0
Hayir 288 96.0
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Tablo 4. 1. (Devami)

Tanitica 6zellikler

%

Recetesiz ila¢ kullanma

Evet 14 4.7
Hayir 286 95.3
Diyabet tipi

Tip 1 diyabet 97 32.3
Tip 2 diyabet 203 67.7
Tedavi sekli

Insiilin 101 33.7
OAD 126 42.0
OAD-Insiilin 73 24.3
Diyabete bagh komplikasyon

Evet 151 50.3
Hayir 149 49.7
Retinopati**

Evet 86 28.7
Hayir 214 71.3
Nefropati **

Evet 17 5.7
Hayir 283 94.3
Noropati**

Evet 120 40.0
Hayir 180 60.0
Diyabetik ayak**

Evet 31 10.3
Hayir 269 89.7
Diger komplikasyonlar

Evet 24 8.0
Hayir 276 92.0
Diyabet dis1 kronik hastalik

Evet 191 63.7
Hayir 109 36.3
Hipertansiyon

Evet 125 41.7
Hayir 175 58.3

31



Tablo 4. 1. (Devam)

Tanitica 6zellikler n %

Koroner arter hastahgi

Evet 27 9.0
Hayir 273 91.0
Kalp yetmezligi
Evet 30 10.0
Hayir 270 90.0
Bobrek yetmezligi
Evet 14 4.7
Hayir 286 95.3
Norolojik hastaliklar
Evet 8 2.7
Hayir 292 97.3
Solunum sistemi hastaliklari
Evet 28 9.3
Hayir 272 90.7
Kanser & Guatr
Evet 16 5.3
Hayir 284 94.7
X+SD
Diyabet tan1 siiresi 10.63+7.02
Insiilin kullanimz (y1l) 10.41+6.82
*OAD ilag (y1l) 8.3746.22
*OAD ilag+insiilin(yil) 13.82+7.1

* OAD: Oral Anti diyabetik
** Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma sonucunda diyabet hastalarinin tanitic1 6zelliklerine Tablo 4.1.’de yer
verilmistir. Buna gére DM hastalarinin %59’unun kadin, %75.3’{iniin evli, %34 {iniin
okuryazar/ilkogretim mezunu, %66.3’linilin orta gelir diizeyinde oldugu ve %75.3 {iniin
calismadigi belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun sigara (%75.3)- alkol (%96) ve
recgetesiz ilag kullanmadigi (%95.3) belirlenmistir. Hastalarin %67.7’sinin Tip 2 DM
tanisina sahip oldugu ve % 42’sinin tedavi i¢cin OAD ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alman DM’lilerin %50.3’ilinlin diyabete bagli komplikasyon
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yasadig1 ve bu komplikasyonlar icerisinde en sik goriilenlerin noropati (%40) ve
retinopati (%28.7) oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin %63.7’sinin DM dis1 bir
kronik hastalig1 oldugu, bu hastaliklar arasinda %41.7 orantyla hipertansiyonun ilk sirada
oldugu saptanmistir. DM tani siiresinin ise 10.63+7.02 y1l oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan diyabet hastalarinin yas ortalamasinin 51.51+13.60 yil

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Diyabet hastalarinin COVID-19’a iliskin 6zellikleri

n %

COVID-19 gegirme

Evet 169 56.3
Hayir 131 43.7
COVID-19 gecirme sikhgi (n=169)

1 kez gecirenler 145 48.3
1’den fazla gegirenler 24 8
COVID-19 nedeniyle hastanede yatma (n=169)

Evet 94 55.6
Hayir 75 444
COVID-19 asis1 yaptirma

Evet 278 92.7
Hayir 22 7.3

Tablo 4.2.’de DM hastalarinin COVID 19’a iliskin 6zellikleri incelenmistir. Buna
gore hastalarin %56.3’linliin pandemi siirecinde COVID-19 gecirdigi, COVID-19
enfeksiyonu geciren hastalarin %48.3’iiniin hastaligit 1 kez gecirdigi, %55.6’sinin
COVID-19 nedeniyle hastanede yattigr ve %92.7’sinin COVID-19 asis1 yaptirdigi

belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Diyabet hastalarinin COVID-19 tedbirlerine uyma durumlari (n=300)

Degiskenler Uyguladim  Uygulamadim
n (%) n (%)

Kural 1 Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye 298 (99.3) 2(0.7)
boyunca ovalayarak yikaym.

Kural2  Oksiirme veya hapsirma sirasinda agzinizi ve 298 (99.3) 2(0.7)
burnunuzu tek kullanimlik mendille kapatin.
Mendil yoksa dirsek icini kullanin.

Kural 3  Ellerinizle, agziniza, burnunuza ve gozlerinize 295 (98.3) 5(@1.7)
dokunmayin.

Kural 4  Soguk alginhigi belirtileri gosteren kisilerle 297 (99.0) 3(1.0)
araniza en az 3, 4 adim mesafe koyun.

Kural 5  Yurt digt seyahatlerinizi erteleyin ya da iptal 295 (98.3) 5(1.7)
edin.

Kural 6  Yurt disindan doniiste ilk 14 glinii evde gegirin. 296 (98.7) 4(1.3)
Ziyaretci kabul etmeyin. Evde kendinizi izole
edin. Izole edilmis kisinin odasina maskesiz
girmeyin.

Kural 7 Bulundugunuz ortamlari sik sik havalandirin 298 (99.3) 2(0.7)

Kural 8  Sik kullandiginiz yiizeyleri su ve deterjanla her 260 (86.7) 40 (13.3)
gun temizleyin.

Kural 9  Havlu gibi kisisel egyalar1 ortak kullanmayin. 171 (57.0) 129 (43.0)

Kurall0  Kiyafetlerinizi yiiksek 1sida yikayn. 153 (51.0) 147 (49.0)

Kuralll Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan 262 (87.3) 38 (12.7)
kaginin

Kurall2  Giglii bir bagigiklik sistemi i¢in bol sivi 270 (90.0) 30 (10.0)
tiketin, dengeli beslenin, uyku duzeninize
dikkat edin.

Kurall3  Soguk alginligi belirtileriniz varsa, yashlar ve 295 (98.3) 5(1.7)
kronik hastaligi bulunanlarla temas etmeyin.
Maske takmadan disar1 ¢ikmayin.

Kurall4 Diismeyen ates, Oksiirik ve nefes almada 299 (99.7) 1(0.3)

zorluk gibi sikayetleriniz varsa, maske takarak

bir saglik kurulusuna bagvurun.
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Aragtirma sonucunda hastalarin COVID-19 tedbirlerine uyma durumuna iliskin

bilgilere Tablo 4.3.’te yer verilmistir. Tabloya goére hastalarin %90’indan fazlasi genel

olarak kurallarin ¢ogunu uyguladigi saptanmistir. “Havlu gibi kisisel esyalar1 ortak

kullanmaym.” ve “Kiyafetlerinizi yiiksek 1sida yikayin.” kurallarina ise hastalarin sadece

yarisina yakini uydugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Diyabet hastalarinin GETAT kullanma durumu ve kullandiklar yontemler

(n=300)
Evetn Hayir n
(%) (%)
GETAT hakkinda bilgi sahibi olma durumu 226 (75.3) 74 (24.7)
Pandemide GETAT kullanma durumu 284 (94.7) 16 (5.3)
Kullanilan GETAT yontemleri
Biyolojik temelli uygulamalar ***
Bitkisel driinler 204 (68.0) 96 (32.0)
Bol sebze-meyve tiiketme 163 (54.3) 137 (45.7)
Probiyotik tiriin kullanimi1 111 (37.0) 189 (63.0)
Ceviz, badem, findik, kuru meyve tikketimi 95 (31.7) 205 (68.3)
Tursu suyu tiketme 70 (23.3) 230 (76.7)
B12, C, D, E vb. multivitamin ve balik yagi kullanma 69 (23.0) 231 (77.0)
Sogan sarimsak tiiketimi 64 (21.3) 236 (78.7)
Zencefil, zerdegal, ¢orek otu kullanimi 57 (19.0) 243 (81.0)
Sirkeli su icme 54 (18.0) 246 (82.0)
Apitera trunleri kullanma 15 (5.0) 285 (95.0)
Ada ¢gayi ile gargara yapma 11 (3.7) 289 (96.3)
Aromaterapi kullanma 9 (3.0 291 (97.0)
Bilissel davramigsal tedavi yaklasimlari***
Dua etme 197 (65.7) 103 (34.3)
Rahatlatici miizik dinleme 30 (10.0) 270 (90.0)
Meditasyon, yoga, nefes egzersiz uygulama 12 (4.0) 288 (96.0)
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Tablo 4.4. (Devami)

Evetn Hayir n

(%) (%)
Manipiilatif tamamlayici tedavi yaklasimlary***
Masaj yaptirma 17 (5.7) 283 (94.3)
Diger tedavi yontemleri 10 (3.3) 290 (96.7)
Kupa / hacamat yaptirma 5(1.7) 295 (98.3)
Akupunktur 0 0
Refleksoloji 0 0
Temizlik konusunda uygulanan geleneksel yaklasimlar ***
Camagir suyu ile temizlik yapma 200 (66.7) 100 (33.3)
El dezenfektani kullanma 160 (53.3) 140 (46.7)
Sebze ve meyveleri sirkeli su ile yikama 99 (33.0) 201 (67.0)
Tuzlu su/sirkeli su ile gargara yapma 46 (15.3) 254 (84.7)
Sirkeli su ile temizlik yapma 11 (3.7) 289 (96.3)

*** Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin GETAT kullanma durumlar1 ve kullandiklar1
yontemler Tablo 4.4’te yer verilmistir. Buna gore diyabet hastalarinin %75.3’{iniin
GETAT yontemleri konusunda bilgi sahibi oldugu ve %94.7’sinin pandemide herhangi
bir GETAT yontemi kullandig1 saptanmistir. Biyolojik yaklagimlar baglhigi altinda yer
alan bitkisel Grinler (%68.0 ), bol sebze- meyve tiiketme (%54.3) ve probiyotik Uriin
kullanimint (%37) hastalarin agirlikli olarak tercih ettikleri belirlenmistir. Biligsel-
davranigsal tedavi yaklasimlarindan dua etme (%65.7), manipiilatif tamamlayici tedavi
yaklagimlarindan masaj yaptirma (%5.7) diger yontemlere oranla daha agirlikli olarak
kullanilmistir. Diger tamamlayici yaklasimlardan kupa/hacamat yaptirma %3.3 oraninda
tercih edilmis olup, temizlik konusundaki genel yaklagimlardan ¢amasir suyu (%66.7) ve
el dezenfektan1 kullanma (%53.3) gibi yontemlerin katilimcilar tarafindan daha fazla

tercih edildigi belirlenmistir
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5. TARTISMA

Arastirma sonucunda hastalarin %59’unun kadin, %75.3’liniin evli, %34 iliniin
ilkogretim mezunu, %66.3’liniin orta gelir diizeyinde oldugu ve %75.3’linlin ise
calismadigl, yas ortalamalariin 51.51+13.60, diyabet tani siirelerinin 10.63£7.02 yil
oldugu, %67.7’sinin Tip 2 DM’li oldugu, % 42’sinin OAD ilag kullandig1 ve %63.7’sinin
diyabet dis1 bir kronik hastalik oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Saracoglu ve Aydin Avci, COVID-19 pandemisi doneminde DM’li hastalar ile
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %61.5° inin kadin, %38.5’inin erkek oldugunu, yas
ortalamalarinin  55.12+12.79, diyabet tani siirelerinin 5-10 yil arasinda oldugu,
%65.3’iiniin OAD ila¢ kullandigi ve %58.7’sinin DM disinda ek hastaligi oldugu
saptanmustir (Saracoglu & Aydin Avet, 2021).

Sariyi1ldiz Dénmez COVID-19 déneminde diyabet hastalarinin yasadigi zorluklar
ile ilgili yaptig1 calismasinda katilimcilarin %75.1°inin kadin, %28.5’inin erkek,
%81.6’smin Tip 2 DM’li oldugunu,% 51.8’inin OAD kullandigini, %70.3’inde DM
disinda kronik hastalik oldugunu ve yas ortalamalarmin 57.75£15.81 oldugunu tespit
etmistir (Sartyi1ldiz Donmez, 2023).

Literatiir incelendiginde DM’li hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin tanitict
ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin arastirma sonuglarimiza benzer oldugu goriilmektedir
(Kalafat, 2021; Kocatepe, 2021; K¢tk ve ark., 2023).

Sonuglara géore DM hastalarinin %56.3’liniin pandemi siirecinde COVID-19
enfeksiyonu gegirdigi, %48.3’linlin hastaligi 1 kez gegirdigi, %55,6’smm hastanede
yattig1 ve %92.7’sinin COVID-19 agis1 yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Sonmez ve ark.,’nin iilkemizde ulusal diizeyde yaptiklar1 ¢alismada COVID-19
nedeniyle hastaneye yatiritlan DM’li hastalar ile DM’li olmayan bireyleri karsilagtirdigi

caligmasinda DM ‘li bireylerde hastanede kalis siiresinin daha uzun, yogun bakima alinma
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oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve mortalite oranlarinin daha fazla oldugunu
belirlemistir (Sonmez ve ark., 2021).

Satman ve ark.,’nin Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 ‘lu hastalarin
%22.6°stnin DM’1i oldugu ve diyabetli bireylerde 30 giinliik mortalitenin 1.6 kat artmis
oldugunu saptamistir (Satman ve ark., 2021). Lim ve ark.,” da ¢alismalarinda COVID-19
enfeksiyonunun DM °‘li hastalarda daha siddetli seyrettigini tespit etmistir (Lim ve ark.,
2021).Fadini ve ark.,’nin Italya’da yaptig1 calismada ise hastaneye yatirilan COVID-19
hastalarinda diyabet prevelansimin % 8.9 oldugu saptanmistir (Fadini ve ark., 2020).

Literatiir incelendiginde COVID-19 pandemi doéneminde yapilan ¢alismalarda
DM gibi komorbiditelerin eslik ettigi hastalarda enfeksiyonun daha agir seyrettigi
hastaneye yatis ve mortalite oranlarinin arttiginin saptandigi goriilmektedir (Giannouchos
ve ark., 2020; Maddaloni & Buzzetti, 2020; Saeedi ve ark., 2019).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DM’li hastalarin %97.3’iiniin COVID-19 igin
as1 yaptirdigini saptamistir (Alkan, 2023). Ekpor ve Akyirem 11.292 DM hastasini
kapsayan 18 arastirmay1 inceledikleri meta analiz calismasinda DM’li hastalara
%76.1’nin COVID-19 agisin1 kabul ettigini saptamistir (EKkpor & Akyirem, 2023). Li ve
ark.,’lar1 ¢alismalarinda DM hastalarinin %87.7’sinin COVID-19 asisin1 yaptirdigini
saptamustir (M. Li ve ark., 2022). Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Elde edilen bu
sonugclar diyabet hastalarinin bu donemde riskli gruplar igerisinde belirtilmesi, agilama da
oncelikli gruplar icerisinde yer almasi, COVID-19 duyarlilig: ile ilgili farkindaligin
artmasinin as1 kabul oranini arttirmig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin %90’indan fazlasinin elleri yikama,
Oksurme\hapsirma sirasinda agzi kapatma, sosyal mesafe\izolasyon kurallarina uyma ve

maske takma gibi korunma tedbirlerine uydugu saptanmstir (Tablo 4.3).
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ABD’de eyalet bazinda GPS verileri kullanilarak yapilan gézlemsel bir aragtirma
sonucunda sosyal mesafe uygulamasinin COVID-19 insidansinda % 29’luk bir azalma,
COVID-19 mortalitesinde ise % 35’lik bir azalma sagladigini saptanmistir (VoPham ve
ark., 2020).

Abboah ve ark.,’lar1 yaptiklar1 ¢alismada, bulagsmay1 azaltmada maske takmanin
ve el hijyeninin etkisinin Oneminden bahsetmislerdir (Abboah-Offei ve ark., 2021).
Kirsch ve ark.,’larinin yaptigi 20.317 kisinin katildigi c¢alismada COVID-19’dan
korunma tedbirlerine biiylik oranda uyum saglandigini tespit etmistir (Kirsch ve ark.,
2022). COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinabilmesi i¢in korunma stratejilerinin
uygulanmas1 maske takmak, el hijyeni, sosyal mesafe ve COVID-19 asilarinin yapilmasi
gibi onlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir ve sonuglarimiz literatiir ile uyumludur
(Buran & Ilhan, 2021; Glabska ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2020).

Arastirma sonucunda diyabet hastalarinin %75.3’lintin GETAT ydntemleri
konusunda bilgi sahibi oldugu ve %94.7’sinin pandemide herhangi bir GETAT yo6ntemi
kullandig1 saptanmistir. Hastalarin en ¢ok tercih ettigi yontemler, bitkisel iirlin kullanma
(%68.0 ), bol sebze-meyve tilkketme (%54.3), probiyotik trin kullanma (%37), vitamin
ve besin takviyesi alma %(23) ve dua etme (%65.7) olarak saptanmustir.

Youn ve ark.,’nin Cin, Almanya, Japonya, Kazakistan, Malezya, Rusya ve
Birlesik Arap Emirlikleri (BAE) iilkelerinin yer aldig1 dokuz iilkeden 1071 katilimei ile
yaptig1 c¢alismada katilimcilarin %50’sinden daha fazlasinin GETAT yontemleri
konusunda bilgi sahibi oldugu ve katilimcilarin %56. 1’ inin bitkisel tirtinleri kullanmay1
tercih ettigi saptanmistir. Katilimeilari %75.8°1 tamamlayici geleneksel ve biitlinlestirici
tedavi yontemlerini giivenli bulduklarini belirtmistir (Youn ve ark., 2022).

Kristoff ve ark.’nin COVID-19 pandemi doneminde kullanilan GETAT

yontemlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin %67’ sinin GETAT yontemlerini
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kullandigini, en ¢ok tercih edilen yontemin ise vitamin ve besin takviyeleri oldugunu
saptamislardir (Kristoffersen ve ark., 2022). Lam ve ark., (2021). yaptigi ¢calismada da
benzer sekilde pandemi déoneminde en ¢ok kullanilan GETAT yonteminin vitamin-besin
takviyeleri ve bitkisel liriinler oldugunu saptamustir.

Literatiirde yapilan pek ¢ok calismada sonuglarimiz uyumlu sekilde COVID-19
enfeksiyonundan korunmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin bagisiklik sistemini
giliclendirmek amaciyla bitkisel {irtinler, probiyotik {irtinler, vitaminler ve besin
takviyelerinde faydalanabilecegi belirtilmektedir (Ahmed ve ark., 2020; Kalayci, 2020;
Mebaksh Nilashi ve ark., 2020; Zahedipour ve ark., 2020). Bireylerin tibbi uygulamalarin
yetersiz kaldigi, GETAT uygulamalarinin dogal oldugu ve saglhiga zarar vermeyecegi
diisiincesinin  pandemi doneminde bu takviyelerin kullanim oranlarimi arttirmig
olabilecegi kanaatindeyiz.

Aragtirma sonucunda hastalarin yoga, meditasyon, masaj, kupa uygulamasi gibi
yontemleri kullanim oranlarmin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Kristoffer ve
ark.’da yaptiklar1 calismada hastalarin pandemi doéneminde kullandiklar1 GETAT
yontemlerini arastirdiklar1 ¢alismasinda yoga gibi bilissel davranigsal tedavi yontemlerini
diisiik oranlarda kullanildigini saptamustir (Kristoffersen ve ark., 2022). Biligsel-
davranigsal tedavi yontemlerinin daha az oranlarda olmasi, bu yontemlerin ¢ok yaygin
olarak bilinmeyisi ve kiiltiirel faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.
Masaj, kupa/hacamat gibi yontemlerin daha az tercih edilmesinin ise sosyal mesafe
kurallar1 ve hastalik bulagmasi riski ile iligkili oldugu diistiniilmistiir.

Pandemi doneminde hastalik bulasma korkusu, 6lim korkusu, artan mortalite
oranlar1 sosyal izolasyon ve maske kullanimi gibi faktérler DM’lilerin ruh sagligini
olumsuz yonde etkilemis stres ve kaygi gibi ruhsal sorunlara neden olmustur (Forde ve

ark., 2021; Sirtcl & Sungur, 2021)
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Literatiirde stres ve kaygiy1 azaltmak i¢in dua etme, meditasyon yapma gibi
biligsel ve davranigsal tedavi yaklasimlari siklikla kullanildigi belirtilmektedir (Tillu ve
ark., 2020).

Priyanka, S. K. Rasania c¢aligmalarinda pandemi doéneminde katilimcilarin
%66.2’sinin stres yonetimi i¢in meditasyon ve yoga yontemlerini kullandigi tespit
etmistir (Rasania, 2021). Arastirma sonucunda hastalarin kisisel hijyen ve temizlik i¢in
%66,7’sinin ¢amasir suyu %>53,3’linlin el dezenfektan: kullanmay1 tercih ettigi
saptanmistir (Tablo 4.4).

Cicek ve ark.’larinin COVID-19 salgin déneminde bireylerin kisisel hijyen ve
temizlik davraniglarini inceledikleri caligmalarinda katilimcilarin %74.7’sinin salginla
beraber hijyen davraniglarinin arttigini ve kisisel hijyen ve temizlik malzemeleri i¢in daha
fazla biitge ayirdigini tespit etmistir (Cicek ve ark., 2021). Karatas’in yaptigi ¢aligmada
da bireylerin COVID-19 pandemisi sonrasinda kisisel hijyen ve temizlik gibi koruyucu
tedbir i¢eren davraniglarinda yaklasik %85-90 oraninda artis oldugu saptanmistir(Karatas
ve ark., 2021). COVID-19 pandemisi ile beraber bireylerde hastaligin kendilerine
bulasmasi korkusu nedeniyle hijyen, temizlik ve temas ile ilgili alinan 6nlemler camasir
suyu, kolonya, sirke ve el dezenfektan1 gibi temizlik iirtinlerinin tiiketimi artmistir (Altun,
2020; Karatas ve ark., 2021; Ozcakmak & Isil, 2020)

COVID-19 viriisiiniin temas ettigi yiizeylerde giinlerce canli kalabilmesi ve
kontamine viicut boliimlerinde ve yiizeylerden bulasa sebep olmasi 6zellikle camagir suyu
ve diger dezenfektanlarin kullaniminda ciddi bir artisa sebep olmustur (Chin ve ark.,
2020; Ucgiin & Yavuz, 2021; Yirin ve ark., 2021).

Saglik Bakanligi’nin yayinladigt COVID-19 Salgin Yonetimi ve Calisma
Rehberine gore COVID-19’a etkin yiizey dezenfektanlar1 arasinda ¢amasir suyu (sodyum

hipoklorit), %70 konsantrasyonda alkol ve Saglik Bakanligi onayli ‘Biyosidal {iriin’
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ruhsath yiizey dezenfektanlar1 yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). Camasir suyu
(sodyum hipoklorit) en yaygin kullanilan klorlu dezenfektandir ve ucuz ve kolay
erisilebilir olmasi nedeni ile sik tercih edilmektedir (Esen ve ark., 2019).

Ontiirk Akyiiz ve Aytekin galisma sonuglarma gore iilkemizde 2019 yilinda kisi
basina diisen dezenfektan tiiketiminin 0.4 kilogram iken bu oran COVID-19 pandemi
doneminde 1.4 kilograma yiikselmistir (Ontiirk Akyiiz & Aytekin, 2022)

Aragtirma sonug¢larimizda ¢amasir suyu ve dezenfektan kullanim oraninin yiiksek
olmasi literatiirle uyumludur ve sasirtict degildir. Pandemi doneminde viriisle
miicadelede ¢ok onemli rol oynayan bu dezenfektanlarin yararlar ile birlikte dogru
sekilde kullanilmadiginda hem viicutta hem de tabiatta ciddi sorunlara yol acabilecegi
unutulmamalidir. Ornegin ¢camasir suyunun diger temizlik maddeleri veya sirke gibi
asitlerle karistirilmasiyla olusan klor ya da kloramin gazi solundugunda oliimciil
sonuglara neden olabilmektedir. Benzer sekilde anti bakteriyel sabun-mendil, el
dezenfektani igeriginde bulunan quaterner amonyum bilesiklerinin de astima sebep
olabilecegi, cildi ve gozii tahris edebilecegi belirtilmektedir (Dhama ve ark., 2021; Ontiirk
Akyiiz & Aytekin, 2022; Ucgiin & Yavuz, 2021; Yiriin ve ark., 2021). Bu nedenle saglik
calisanlarinin bu iriinleri bilingli kullanma konusunda toplumu bilgilendirmesi son

derece 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyabet hastalarinin pandemi déneminde COVID-19’dan korunma tedbirlerine
uyma ve geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini kullanma durumunun belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirmanin sonucunda hastalarin:

%56,3’tinlin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi, COVID-19 enfeksiyonu geciren
hastalarin %48.3’ iiniin hastaligi 1 kez gegirdigi, %31.3’tiniin COVID-19 nedeniyle
hastanede yattig1 ve %92.7’sinin COVID-19 asis1 yaptirdig1,%90’dan fazlasinin genel
olarak COVID-19 tedbirlerine uydugu, %75.3 iiniin GETAT hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %94.7 sinin pandemi de GETAT yontemlerini kullandigi, en ¢ok kullanilan
yontemlerin bitkisel tedaviler, dua etme, bol sebze meyve tiketimi, probiyotik urun
kullanimi ile vitamin-besin takviyesi kullanimi oldugu, temizlik ve hijyen igin
%66.7’sinin ¢amasir suyu %>53.3’linlin el dezenfektan: kullanmay1 tercih ettigi
saptanmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Yeni versiyonlari ile halen devam etmekte olan ve etkileri hala siiren COVID-19
pandemisinde DM’li hastalar1 korumak i¢in alinmasi gereken Onlemlerin daha siki bir
sekilde siirdiiriilmesi ve bu konuda saglik calisanlari hastalar ve hasta yakinlari
bilgilendirilmesi,

e DM’li hastalarda COVID-19 as1 oranlarmm arttirilmast i¢in  gerekli

bilgilendirme ve takiplerin yapilmasi,

e GETAT yontemlerinin dogru ve etkili bir sekilde kullanilabilmesi, hastalarin

olas1 zararl etkilerden korunabilmesi i¢in bu yontemler  hakkinda gerekli
bilgilendirme ve yonlendirmenin konunun uzmanlar:1 tarafindan yapilmasinin

saglanmasi,
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e GETAT yontemlerinin COVID-19 viriisii tizerine etkilerinin aragtirildigi yeni
bilimsel ¢aligsmalar yapilmasi,

e (Camasir suyu, el dezenfektan1 gibi olas1 toksik etkileri olan hijyen tiriinlerinin
bilingli kullanim1 i¢in egitim ve farkindalik c¢aligmalarinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
TOROS UNIVERSITES] )
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI
KURULU KARARI

Karar Tarihi Topkant Sayis Karar Sira Savisa
29042022 4 9

Atatlirk Oniversitesi Hemgirelik Faktiltesinde gicevli Dog. Dr. Mehtap KAVURMACK
nn sorumlu sragtrmsact, Esra CETINDAG™ n yardimc arastirmac olarsk viiriltnesi Sagbriilen
“Diyabet Hastalarmm Pandemi Dineminde Covid-19"dan Korunma Tedbirlerine Uyma
ve Geleneksel ve Tamamlaysa Tip Uygulamalanm Kullanma Duremaenus Belirlenmesi™
konulu tez aragtirmasing iliskin 05.04.2022 tarihll ve 6366 sayili bagvuns, Bilimsel Arastinma
ve Yayvin Etik Kurulunda géetsilida.

Yagnlan incelemeler sonucunds ilgili aragtirmanm bilimsel amgtirma ve vayin etigi
agisindan uygun oldufuna oy birligivle karar verilds,



EK-3. KURUM iZNi

FEmEEE
TR T
MERSIN VALILIGI -
{L SAGLIK MUDURLUGU

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Say :  E-66792640-030.99
Konu : Esra CETINDAG"In Bilimsel
Caligmas: Hk.

MERSIN IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Saghk Hizmetleri Baskanlhif
(Saghk Hizmetleri Birimi)

Esra CETINDAG’m % Diyabet hastalarmm pandemi doneminde covid-19°dan korunma
tedbirlerine uyma ve geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarim kullanma durumunun
belirlenmesi * adli ¢alisma basvuru evraklan Bilimsel Aragtirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan
incelenmis olup ilgili galisma Baghekimligimizce uygun gdriilmustiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK-4. ANKET

1. Yasmmz: ( )

2. Cinsiyetinizz Kadin( ) Erkek ( )

3. Medeni Durumuz Evli( ) Bekar ( )

4. Egitim Durumunuz: lkdgretim ( ) Ortadgretim ()
Lise ( ) Universite( )

5. Gelir durumu: Kot Gelirdurumuorta () Gelir durumu iyi ()

6. Cahsma Durumu: Caligmiyor ( ) Calisiyor ( )  Emekli( ) Evhanm ()

7. Sigara Kullanma Durumu: Hayir ( ) Evet ( ) Giinde:... adet/paket

8. Alkol Kullanma Durumu: Hayir ( ) Evet ( ) Kullanma sikligt: .........

9. Regetesiz Ilac Kullanma Durumu: Evet ( )  Hayir ( )

10. Diyabet suresi? ... yil ay

11. Diyabet tipi: Tip-1diyabet ( ) Tip-2diyabet( ) Gestayonel Diyabet ( )

12. Diyabet i¢in Uygulanan Tedavi Sekli ve Siiresi
Insiilin ( ) ...... yil  Oral antidiyabetik ( ) ......... yil  OAD + Insiilin ( )
......... yil

13. Diyabete Bagh Komplikasyan Gelisme Durumu: Evet ( ) Hayr ( )
Cevabiniz evetse liitfen belirtiniz:..................

14. Diyabet Disinda Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu: Hayir ( ) Evet ( )
Cevabiniz evetse kronik hastaliginizi belirtiniz:..................

15. Hastalik Siiresini belirtiniz: .........................

16. Pandemi suresinde COVID-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?: Evet( ) Hayir ( )

17. Cevabmiz evetse kac¢ kez gecirdiniz?:..................

18. COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yattimiz mi?: Evet ( ) Hayir ( )

19. COVID-19 asis1 yaptirdimz mi?: Evet ( ) Hayir ( )

20. Cevabiniz evetse hangi asidan kac doz yaptirdimz?:..................

21. Asagida verilen COVID-19 tedbirlerine uyma durumunuzu belirtiniz:

22. COVID-19 Riskine Kars1 14 Kural Uyguladim | Uygulamadim

Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye
boyunca ovalayarak yikaym

Oksiirme veya hapsirma swrasinda agzimzi  ve
burnunuzu tek kullanimlik mendille kapatin. Mendil
yoksa dirsek i¢ini kullanin.
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Ellerinizle, agzinmiza, burnunuza ve gozlerinize
dokunmayin.

Soguk alginlig belirtileri gosteren kisilerle araniza en
az 3, 4 adim mesafe koyun.

Yurt dis1 seyahatlerinizi erteleyin ya da iptal edin.

Yurt disindan doniiste ilk 14 giinli evde gegirin.
Ziyaretci kabul etmeyin. Evde kendinizi izole edin.
Izole edilmis kisinin odasina maskesiz girmeyin.

Bulundugunuz ortamlar sik sik havalandirin

Sik kullandigimiz yiizeyleri su ve deterjanla her giin
temizleyin.

Havlu gibi kisisel esyalar1 ortak kullanmayin.

Kiyafetlerinizi yiiksek 1sida yikaym.

Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginin

Giglii bir bagisiklik sistemi i¢in bol s1v1 tiiketin,
dengeli beslenin, uyku diizeninize dikkat edin.

Soguk alginlig: belirtileriniz varsa, yaslilar ve kronik
hastalig1 bulunanlarla temas etmeyin. Maske
takmadan disar1 ¢cikmayin.

Diismeyen ates, Oksiiriik ve nefes almada zorluk gibi
sikayetleriniz varsa, maske takarak bir saghk
kurulusuna bagvurun.

23. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tedavi (GETAT) yontemleri hakkinda bilginiz var

24,

25.

mi?

() Evet
( ) Hayrr

(Cevabimiz evet ise) GETAT yontemleri hakkindaki bu bilgileri nereden aldiniz?

) Ebeveynler/blyikanne-blyikbaba
) Arkadaslar/diger aile iiyeleri

) Internet

) Gazete/dergi

) Doktor/hemsire

) Eczaci

) Aktar

) Diger

e N N N N W N N N

Pandemi Déneminde GETAT yontemlerini kullandiniz mi?

() Evet
( ) Hayr

26. (Cevabimz evet ise) Asagidaki GETAT yontemlerinden hangilerini kullandimiz?

27.

Biyolojik Temelli Uygulamalar
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) Sogan /sarimsak tiiketimi

) Sirkeli su igme

(
(
(
() Ceviz, badem, findik, kuru meyve tiikketme
(
() Tursu suyu vb. tiketme

(

(

28. Bilissel davranisgsal tedavi yaklasimlari
() Rahatlatici miizik dinleme

() Meditasyon, yoga, nefes egzersizi uygulama
() Duaetme

29. Manipiilatif tamamlayici tedavi yaklasimlari
() Masaj yaptirma

() Kupa/Hacamat yaptirma
() Akupunktur
() Refleksoloji

30. Temizlik konusunda uygulanan geleneksel yaklasimlar
( )Sebze ve meyveleri sirkeli su ile yikama

( ) Sirkeli su ile temizlik yapma
(' )Tuzlu sufsirkeli su ile gargara yapmak
( )El dezenfektani kullanma

( )Camasir suyu ile temizlik yapma
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