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OZET

Giris: Diinyada yiizbinlerce insanin dliimiine yol agmis, insanlarin yasam
tarzin1 kokten degistirmis COVID-19 pandemisi hastalarin hekime basvurularinda
cekince yaratmistir. Diyabetes Mellitus (DM) regiilasyonunun saglanmasinin
Diyabete bagli olugan mortalite ve morbiditeyi azalttig1 bilinmektedir. Yakin doktor
takibi gerektiren DM tanili hastalarin yeterli saglik hizmeti alamamasinin ve bu
hastalarda pandemi 6nlemlerinin olusturdugu kisithiliklarin ne gibi sonuglara yol

actiginin belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Amag: Pandemi siirecinde, pandemi Oncesine gore Diabetes mellitus
hastalariin glisemik kontroliinde bozulma olup olmadig1 ve diyabetik

komplikasyonlarinda artis meydana gelip gelmedigini arastirmak amac¢lanmaistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda belirledigimiz polikliniklere pandemi
stirecinde DM sebebiyle bagvuran hasta sayist 986 idi. Bunlardan ¢alismaya kabul
kriterlerini karsilayan toplam 207 DM hastasi ¢alismaya dahil edildi. Tiirkiye’de
pandemi baslamadan 6nceki 1. yildaki , 2. yildaki ve pandemi siirecindeki HbAlc
degerleri, pandemi baslamadan 6nceki 1.y1ldaki ve pandemi siirecindeki Aclik
plazma glukozu, Plazma iire diizeyi, Plazma kreatinin diizeyleri ve Spot idrarda

mikroalbumin diizeyi ve anamnez verileri retrospektif olarak taranip karsilastirildi.

Bulgular: Pandemiden 1 yil 6ncesi ve Pandemi siireci arasinda HbAlc
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,05). Pandemi
stirecinde tedavisinde degisiklik yapilmamis olanlarin Pandemiden 2 yil oncesi ve
Pandemi siireci ile Pandemiden 1 yil dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05). Pandemi oncesindeki 1
yilda rutin doktor takiplerine giden ancak pandemi siirecinde gitmeyenlerde
Pandemiden 1 yil dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi(p<0,05). Yine Pandemi 6ncesindeki 1 yilda diyet uyumu olup
da Pandemi siirecinde diyet uyumu olmayanlardan Pandemiden 2 yil Oncesi ve
Pandemi siireci arasinda ve Pandemiden 1 yil oncesi ve Pandemi siireci HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,05). Pandemi

oncesindeki 1 yilda egzersiz yapip da Pandemi siirecinde egzersiz yapmayanlardan,

Vii



Pandemiden 2 yil dncesi ve Pandemi siireci ile Pandemiden 1 y1l 6ncesi ve Pandemi
stireci HbAlc degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,05).
Pandemi siirecinde 1-2 kg alanlardan, Pandemiden 1 yil 6ncesi ve Pandemi siireci
HbA 1¢ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05). Hastalarin
Pandemi 6ncesindeki 1 yila gore, diyet uyumu, egzersiz uyumu, rutin doktor takipleri
Pandemi siirecinde aksarken (p<0,01), evdeki kan sekeri dl¢timleri Pandemi siirecinde
daha diizgiin seyretmisti(p<0,05). Hastalarin 99’unda (%47,8) diyabetik periferik
noropati semptomlari (ellerde veya ayaklarda yanma, uyusma, hissizlik, karincalanma,
gii¢ kayb1 vb. semptomlar) mevcuttu ve pandemi siirecinde bu semptomlarda bir artig
olmamigken, 55’inde (%26,6) bu semptomlar hi¢ olmamisti, 50’sinde (% 24,2) ise
semptomlar mevcuttu ve pandemi siirecinde daha da artmisti(Tablo 6). Plazma Ure,
Plazma Kreatinin, A¢lik Plazma Glukozu degerlerinde ve Spot idrar Mikroalbumin

pozitifliginde (=30mg/l) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05).

Sonu¢: Yaptigimiz ¢alisma Covid — 19 Pandemisinin Diabetes Mellitus
hastalarinin glisemik kontroliinii bozdugunu ortaya koymustur. Diyabetik noéropati
disinda diyabetik komplikasyonlarin ortaya ¢iktigina ve ilerledigine dair herhangi bir
bulgu elde edilemedi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Diabetes mellitus
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, which has caused the death of
hundreds of thousands of people in the world and radically changed people’s lifestyles,
has created hesitations in patients' applications to the physician. It is known that the
regulation of Diabetes Mellitus (DM) reduces the mortality and morbidity associated
with diabetes. It is of great importance to determine the consequences of the inability
of patients with a diagnosis of DM, who require close doctor follow-up, to receive
adequate health care and the limitations of pandemic measures in these patients.

Aims: It was aimed to investigate whether there is deterioration in glycemic
control of Diabetes mellitus patients and whether there is an increase in diabetic

complications during the pandemic process compared to the pre-pandemic period.

Materials and Methods: The number of patients who applied to the outpatient
clinics we determined in our study due to DM during the pandemic was 986. Of these,
a total of 207 DM patients who met the inclusion criteria were included in the study.
In Turkey, HbA1c values in the 1st year, 2nd year and during the pandemic period,
Fasting plasma glucose, Plasma urea level, Plasma creatinine levels and microalbumin
level in spot urine and anamnesis data in the 1st year before the start of the pandemic

and during the pandemic period in Turkey were retrospectively scanned and compared.

Results: A statistically significant difference was found in terms of HbAlc
values between 1 year before the pandemic and during the pandemic period (p<0.05).
A statistically significant difference was found between the HbAlc values 2 years
before the Pandemic and 1 year before the Pandemic and during the Pandemic period
of the patients whose treatment was not changed during the pandemic process
(p<0.05). There was a statistically significant difference between the HbAlc values 1
year before the pandemic and during the pandemic in those who went to routine doctor
follow-ups in the 1 year before the pandemic but did not go during the pandemic period
(p<0.05). Again, a statistically significant difference was found between the HbAlc
values 2 years before the Pandemic and during the Pandemic, and between the HbAlc
values 1 year before the Pandemic and during the Pandemic process, among those who

had diet compliance in the 1 year before the Pandemic but did not comply with the diet



during the Pandemic period (p<0.05). The difference between HbAlc values 2 years
before the Pandemic and 1 year before the Pandemic and during the Pandemic process
was statistically significant (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the HbAlc values 1 year before the Pandemic and during the Pandemic period
(p<0.05). Compared to the 1 year before the Pandemic, the diet compliance, exercise
compliance, and routine doctor follow-ups of the patients were disrupted during the
Pandemic period (p<0.01), while the blood glucose measurements at home were more
accurate during the Pandemic period (p<0.05). Diabetic peripheral neuropathy
symptoms (burning, numbness, numbness, tingling, loss of strength, etc. in the hands
or feet) were present in 99 (47.8%) of the patients and while there was no increase in
these symptoms during the pandemic process, 55 (26.6%) ) never had these symptoms,
50 (24.2%) had symptoms and increased during the pandemic process (Table 6). There
was no statistically significant difference in Plasma Urea, Plasma Creatinine, Fasting

Plasma Glucose values and Spot urine Microalbumin positivity (>=30mg/1)(p>0.05).

Conclusion: Our study revealed that the Covid-19 Pandemic disrupted the
glycemic control of Diabetes Mellitus patients. Except for diabetic neuropathy, there

was no evidence of the emergence and progression of diabetic complications.

Keywords: COVID-19, Pandemics, Diabetes mellitus



1.  GIRIS VE AMAC

Diinyada ylizbinlerce insanin 6liimiine yol a¢gmis, insanlarin yasam tarzini
kokten degistirmis COVID-19 pandemisi hastalarin hekime basvurularinda cekince
yaratmistir. Diyabetes Mellitus (DM) regiilasyonunun saglanmasinin Diyabete baglh
olusan mortalite ve morbiditeyi azalttig1 bilinmektedir. Yakin doktor takibi gerektiren
DM tanili hastalarin yeterli saglik hizmeti alamamasinin ve bu hastalarda pandemi
onlemlerinin olusturdugu kisithiliklarin ne gibi sonuglara yol actiginin belirlenmesi

biiylik 6nem tagimaktadir.

Amag: Pandemi siirecinde, pandemi Oncesine gore Diabetes mellitus hastalarinin
glisemik kontroliinde bozulma olup olmadigi ve diyabetik komplikasyonlarinda artig

meydana gelip gelmedigini arastirmak amaglanmastir.

H1 hipotezi: Pandemi siirecinde, pandemi Oncesine gore Diabetes mellitus
hastalarinin ~ glisemik ~ kontroliinde  bozulma  olmustur ve  diyabetik

komplikasyonlarinda artis meydana gelmistir.

HO hipotezi: Pandemi siirecinde, pandemi Oncesine gore Diabetes mellitus
hastalarinin ~ glisemik  kontroliinde  bozulma  olmamistir ve  diyabetik

komplikasyonlarinda artis meydana gelmemistir.

Calismada, Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye veya
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar polikliniklerine rutin takipleri i¢in gelmis
olan DM hastalarinin, Pandemiden 2 yil 6ncesindeki (Mart 2018 — Subat 2019), 1 yil
oncesindeki (Mart 2019 — Subat 2020) ve Pandemi siirecindeki (Aralik 2020
(Hastanemizin poliklinik hizmeti vermeye baslamis oldugu tarih) — Mayis 2021)
Glikozillenmis Hemoglobin Alc (HbA1c) degerlerinin, Pandemiden 1 y1l 6ncesindeki
ve pandemi siirecindeki Plazma iire, Plazma kreatinin, A¢lik plazma glukozu (APG),
Spot idrarda mikroalbumin diizeylerinin karsilastirmali olarak saptanmasi ve Pandemi
stireci icinde, hastalarin ne kadar kilo aldiklari, tedavilerinde herhangi bir degisiklik
yapilip yapilmadigi, periferik noropati belirtilerinin olusup olusmadigi, zaten
mevcutsa bu belirtilerde artis olup olmadigi, Pandemi siirecinde ve 6ncesindeki 1 yi1lda

eger takip etmislerse evde yaptiklar 6l¢iimlerde kan sekeri diizeninde, diyet - egzersiz



- tedavi uyumunda bozulma varolup olmadigi, DM yoéniinden kontrolleri i¢in rutin
doktor takiplerinde aksama olup olmadigi, hipoglisemi veya hiperglisemi sebebiyle
acil servis bagvurusunda bulunup bulunmadiklar1 hakkinda anamnez verileri ve
laboratuar tetkikleri retrospektif olarak taranarak bilgi alinmasi ve bu verilere
dayanarak pandemi kisitlamalarinin DM regiilasyonunu nasil etkiledigini arastirmak

hedeflendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIABETES MELLITUS
2.1.1. Tanim

DM, insiilindeki azalma veya insiilin etkisindeki bozulma sebebiyle
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin diizenlenmesinin bozulmasina yol
acan, siirekli tibbi takip ve bakimin gerekli oldugu, kronik, multisistemik bir

metabolizma bozuklugudur(1).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya’da 2010 yilinda 285 milyon diyabet hastasi mevcutken 2045 yilinda bu
sayinin 700 milyon olmasi beklenmektedir. Tiirkiye’de de diyabet prevalansi hizla
artmaktadir. Tiirkiye’de diyabet prevalansi 1997 — 1998 yillarinda gergeklestirilen
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calisma Grubu — 1 (TURDEP-I) c¢alismasinda %7.2
olarak saptanmisken, The Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) Tiirkiye
caligmasinda ise 2015 yilinda %21 olarak saptanmistir(2 - 4).

2016 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére tiim diinyada oliimlerin
%2,8’inin sebebi olan diyabet en sik 7. 6liim sebebidir(5).

2.1.3. Tam

a-) Semptomlar:

Diabetes mellitus semptomlar1 arasinda, agiz kurulugu, halsizlik, c¢abuk
yorulma, poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, noktiiri, bulanik goérme,
aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 infeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlar: ve

kasint1 sayilabilir(6).



b-) Diyabetes Mellitus Tanisi:
DM tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi gerekir;

1-) APG (8 saat veya daha uzun siire kalori alinmamasi1 gerekir.) diizeyi 126

mg /dl veya iizeri olmasi

2-) Rastgele bir zamanda bakilan (aclik veya tokluk) kan sekerinin 200 mg/dl

veya iizeri olmasi ve Diabetes mellitus semptomlarinin mevcut olmasi

3-) 75 gramlik oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2. Saat Glukoz diizeyinin

200 mg/dl veya iizeri olmasi
4-) Standardize yapilan 6lgiimle HbAlc %6,5 veya tizerinde olmasi

Cok agir diyabet semptomlari mevcut degilse taninin farkl bir giinde ayn1 veya

farkl1 bir metotla dogrulanmasi gerekir.

Baslangicta iki farkl test yapilmis ve uyumsuz sonuclar elde edilmisse esik
degerin istiinde c¢ikan test tekrarlanmali ve aynmi sonu¢ elde edilirse tan

koyulmalidir(7).

2.1.4. HbAlc ve Glisemik Kontrol

Hiperglisemi, diyabetik komplikasyonlarin primer sorumlusudur. Bu sebeple
son 3 aydaki glisemik diizeyin ortalamasini veren HbAlc’nin normal diizeylere
yaklastirilmas1 diyabete bagli olusan komplikasyonlarin daha az ortaya ¢ikmasini
saglar. Diyabete bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda aglik ve tokluk plazma
glukozunun, giin i¢indeki glisemik degiskenligin ve HbALlc’nin normal araliklarda
tutulmasinin 6nemi biiyiiktiir(8). HbAlc ‘deki %1°lik diisiis Tip 1 DM’ de retinopati
riskini %35, nefropati riskini %24-44, noropati riskini %30 diigiiriirken, Tip 2 DM ‘de
diyabete bagli 6liimleri %25, tim nedenlere bagli mortaliteyi %7, myokard infarktiisii
riskini %18, mikrovaskiiler komplikasyon riskini %35 azaltir(6,9,10). ’Yiiksek
performansh likid kromatografi (HPLC)’ yontemine gore normal sinirlar %4.0-6.0

olarak kabul edilir. Glisemik kontrol hedefleri Tablo 1’ de gosterilmistir(6).



Tablo 1. Glisemik kontrol hedefleri

Hedef Gebelikte Hedef
HbAlc <%7 % 6-6,5
Achik Plazma Glukozu 80-130mg/dI < 95 mg/dl
1.saat Postprandiyal o
Glukoz* - < 140 mg/dl
2.saat Postprandiyal Glukoz <160 mg/dl < 120 mg/dl

*QOlciim icin 6giine basladiktan sonraki siire dikkate alinmalidir.
**Tercihen < 120 mg/dl, Gebelerde Postprandiyal 1.saat Glukozu dikkate
alinmalidir.

Hastada uzun siiredir diyabet devam ediyorsa, yasam beklentisi diisiikse, ciddi
hipoglisemi ataklar1 yasiyorsa, makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlar eslik
ediyorsa veya baska ek hastaliklar1 mevcutsa ya da diyabeti kontrolii uzun zamandir

1yi seyretmiyorsa HbAlc hedefi %8,5’a kadar olabilir.
HbA ¢, dl¢timii aclik gerektirmez.
Glisemik degiskenlik ve hipoglisemiler hakkinda bilgi vermez.

Glisemik kontrol hedeflerine ulasilana kadar 3 ayda bir, ulagildiginda 6 ayda

bir kontrol edilmelidir.

Olgiimiinii, anemiler, glukoz-6 fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi, yeni
yapilmis kan transfiizyonu, eritropoez iizerine etkili ilaclarin kullanimi, son donem
bobrek yetmezligi ve gebelik durumlart mevcutsa hastanin HbAlc degeri gergegi

yansitmayabilir(6).

2.1.5. Komplikasyonlari

Diyabetik hastalarda doku ve organlarda ortaya ¢ikan biyokimyasal, morfolojik
ve fonksiyonel bozukluklar diyabetik komplikasyonlar olarak adlandirilir. Tiirkiye
verilerinin de dahil edildigi Discover g¢alismasinda mikrovaskiiler komplikasyon
prevelanst %18,8, makrovaskiiler komplikasyon prevalanst ise %212,7 olarak

bildirilmistir(11). Tip 2 DM komplikasyonlarinin gelisiminde en énemli risk faktori



diyabetin yasidir(12).
Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak 2’ye ayrilir.
a-) Akut (metabolik) komplikasyonlar:

1-) Diyabetik ketoasidoz (DKA): Diabetes mellitus dekompanse oldugunda
ortaya ¢ikan bir komplikasyon olup daha ¢ok tip 1 diyabetli hastlarda goriiliir. Ancak
tip 2 diyabetli hastalarda eslik eden akut bir hastalik mevcutsa da gériilebilir. Insiilin
yetersizligi, hiperglisemi ve hiperosmolariteye ve keton iiretiminde artmaya yol agar.
Artan keton da artmis anyon agikli metabolik asidoz ortaya ¢ikmasina sebep olur. Sivi

ac1g1 ortalama 5 -7 litre kadardir(6).

2-) Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD): Agir bir hiperglisemi
mevcuttur. Yavas gelisir, keton pozitifligi yoktur. Dehidratasyon ve hiperosmolarite
de bu duruma eslik eder. Klinik olarak, diyabetik ketoasidoza gore daha agir seyreder

ve mortalitesi daha yiiksektir(13).

3-) Laktik asidoz : Dokulara oksijenin yetersiz ulasmasina bagli olarak, altta
yatan ciddi bir hastaliga bagl ortaya ¢ikan, agir bir metabolik asidoz ¢esididir. Nadiren
metformin kullanimiyla ortaya ¢ikabilir. Tan1 i¢in normalde 0.5-1 mmol/l olan kan

laktat diizeyi >5 mmol/l ve pH <7.30 olarak saptanir(6,14).

4-) Hipoglisemi: Whipple triadi (glukoz<50 mg/dl olmasi, hipoglisemi

semptomlart ve bu semptomlarin hipoglisemi tedavisi ile diizelmesi) ile tanisi

koyulur(6).
b-) Kronik (dejeneratif) mikrovaskiiler komplikasyonlar:

1-) Diyabetik nefropati: Intraglomeriiler arteriollerin hasar1 sonucu olusur.
Tiirkiye’de son donem bobrek hastaliginin en sik nedenidir. Tanida bobrek biyopsisi
altin standarttir ancak giinliik pratikte albuminiiri kullanilmaktadir(15). Uzun siirede
gelisip semptom vermedigi i¢in diizenli olarak yilda bir kez e¢GFR ve idrar
albiimin/kreatinin orani ile taranmalidir. Kronik bobrek yetersizligi saptanan diyabetli
hastalar 3-6 ayda bir kontrol edilmelidir. Hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ve bobrek
yetersizligiyle seyreder. Iyi glisemik kontrol, nefropati ilerlemesini ve olusumunu
engeller(6,16).

2-) Diyabetik retinopati: Diinya’da 20 — 65 yas oOnlenebilir korliik



sebeplerinden en onemlisidir. Retinopati taramasi1 Tip 2 diyabetlilerde tan1 kondugu
anda yapilmali, normal saptanirsa yilda bir, ileri evre ise de 3-6 ayda bir kontrol
onerilmelidir(17,18).

3-) Diyabetik noropati: Diyabetik néropati, proksimal veya distal sinirleri ve
duyu, motor veya otonom sinirleri etkileyerek ¢esitli klinik tablolarla prezente olan bir
mikroanjiopati tiiridiir(19). Tip 2 diyabetiklerde her yil noropati taramasi Onerilir.
Periferik polinéropati ve otonom ndéropati olarak ikiye ayrilir. Periferik polindropati
klinigi etkilenen sinire gore cesitlilik gosterir. En yaygm formu olan distal
polindropatide agri, 1s1, propriosepsiyon duyularinda azalma, dengesiz ve ataksik
yiirlime, el ve ayak kaslarinda gii¢siizliik goriilebilir. ‘Eldiven-gorap’ tarzi tutulum
periferik polindropati igin tipiktir. Ozellikle geceleri artan yiizeyel yanma, zonklayici
tarzda agrilar, asir1 hipersensitivite durumu, ayak bakimi yapilmazsa ayak
tilserlerinden noro-osteo-artropatiye (charcot ayagi) kadar cesitli sekillerde ortaya
cikabilir(20). Otonom noéropati ise; hipogliseminin farkina varamama, otonom
sudomotor disfonksiyon, pupiller disfonksiyon, istirahat tasikardisi, ortostatik
hipotansiyon, &zofagus dismotilitesi, gastroparezi, konstipasyon, diare, fekal
inkontinans, erektil disfonksiyon, retrograd ejekiilasyon, mesane disfonksiyonu ile
ortaya ¢ikabilir(17,21,22).

c-) Kronik (dejeneratif) makrovaskiiler komplikasyonlar:

Hizlanmis ateroskleroz sonucu ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter hastaligidir. Diyabet de kardiyovaskiiler

hastalik es degeri olarak kabul edilir(23,24).
d-) Diger kronik komplikasyonlar:

Gastrointestinal (gastroparezi, diyare), genitotiriner (iiropati,cinsel islev

bozuklugu), enfeksiyoz, katarakt, glokom

2.1.6. Tedavi

Diyabet tedavisinde glisemik regiilasyonu saglamak, komplikasyonlarin
gelisimini  Onlemek ve gelismis komplikasyonlarin ilerlemesini yavaslatmak

amaglanir. Diyabetik diyet, egzersiz, diyabet egitimi ve medikal tedavi, tedavinin ana



unsurlaridir(25).

Diyabetli kisilerle saglikli kisilerin besinlere olan gereksinimi ayni olup % 45

karbonhidrat, % 20-35 yag ve % 15-20 proteinden olusan diyet onerilmektedir (26,27)

Diizenli egzersiz, kiloyu ve yag Kkitlesini azaltarak insiilin direncini
azaltmaktadir. Boylece kan sekeri, kan lipit diizeyleri ve kan basincinda diismeye

neden olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (28).

Tip 2 DM tedavisinde, beta hiicre rezervi yeterli oldugu diisiiniilen hastalara,
kontrendikasyon yoksa, oral antidiyabetikler wverilir. Farkli gruplardan oral

antidiyabetik ilaglar kombine olarak kullanilabilmektedir(29).

Oral Antidiyabetikler, Insiilin salgilatic1 ilaglar (Sulfoniliire grubu, Glinid
grubu), Insiilin duyarhlastirici ilaclar (Biguanidler, Tiazolidindionlar), Alfa glukozidaz
inhibitdrleri , Insiilinomimetik ilaglar (GLP-1 (Glukagon benzeri peptid-1) agonistleri,
Amilinmimetikler, DPP-4 (Dipeptidil Peptidaz - 4 inhibitorleri), SGLT2 (Sodyum —
Glukoz Transporter 2) inhibitorleri olarak siniflandirilabilir.

Tip 1 DM hastalarinda, gebelerde ve oral antidiyabetik tedavi ile kan sekeri
ayarlamas1 saglanamayan, endojen insiilin sekresyonu yetersiz Tip 2 DM hastalarinda
insiilin tedavisi kullanilmaktadir. Giiniimiiz insiilin tedavileri, fizyolojik salinim

fazlarini taklit etmek iizere gelistirilmis olup, kisa, orta ve uzun etkili tiirleri mevcuttur

(6).

2.2. COVID -19

2.2.1. Giris

DSO tarafindan adlandirilan COVID-19 hastaligi (SARS-Cov-2) yeni bir
koronaviriisiin neden oldugu ve ilk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde
tespit edilen bir solunum yolu hastaligidir, hizla bir ¢ok iilkeye yayilmis olup 11 Mart
2020 tarihinde yine DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir(30,31).

2.2.2. Etyoloji



Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae familyasindaki Orthocoronavirinae alt
familyasina ait olan tek zincirli, pozitif polariteli, tek sarmall1 zarfli RNA (Riboniikleik
asit) virisleridir. Pozitif polariteli olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA polimeraz
enzimi igermezler, ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar. COVID-19 hastaligina
neden olan SARS CoV-2 de korona viriis ailesinden olup ciddi solunum yetmezligi
olusturan zarfli bir RNA viriisiidiir(32).

2.2.3. Bulasma yolu

Salginin baslangicinda Wuhan’da yapilan aragtirmalarin ¢ogu ilk hastalarin,
Wuhan’da deniz iiriinleri satan bir pazarda ¢alistigini ya da ziyaret ettigini gdstermistir.
Calismalar yarasalarla ilgisi oldugunu gostermistir. Salgin ilerledik¢e bu viriis
enfeksiyonunun insandan insana damlacik yoluyla ve kirlenmis zeminlerle temas eden

ellerin yiize stirtilmesi yoluyla bulastig1 gosterilmistir(33).

Viriis, klinik semptomlarin baslamasindan 1-2 giin 6nce ve hastalik
semptomlarindan  iki  hafta sonra hastalarin solunum sekresyonlarinda
bulunabilir(34,35). Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit
edilebildiginden bu kisiler de bulastirict olabilmektedir. (36) Ayrica viriisiin varlig

tam kan, serum, idrar ve fekal 6rneklerde de saptanmustir (37).

2.2.4. Klinik Ozellikler

Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 4-6 giin arasindadir(35). Hastaligin
baslangicinda, ana belirtilerin yorgunluk, ates, kuru 6ksiiriik, miyalji ve dispne oldugu
ve daha az yaygin semptomlarin ise burun tikanikligi, bas agrisi, burun akintisi, bogaz
agrisi, kusma, ishal oldugu belirtilmistir. Agir vakalarda genellikle hastalik
basladiktan bir hafta sonra dispne ve/veya hipoksemi mevcut olup, daha sonra septik
sok ve Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS) ortaya ¢ikmaktadir(38). Hastalarin
gogunun Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)’lerinde buzlu cam goriintiisi
saptanmaktadir(39).

2.2.5. Epidemiyoloji



Diinyada ilk COVID-19 vakasinin Cin’de saptanmasindan sonra Cin’de salgin
kontrolu saglanmaya calisilirken Diinyanin degisik iilkelerine 6zellikle de Avrupaya

hastaligin hizla yayildig1 goriilmiistiir(40).

Hastaligin ileri yaslarda ve erkek hastalarda daha agir seyrettigi
gozlemlenmistir (41). Ayn1 zamanda hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik
vb. komorbiditesi olan kisilerde hastaligin daha siddetli seyrettigi gosterilmistir(42).

2.2.6. Korunma ve Kontrol

Hastalikla miicadelede korunma, asi ve tibbi tedavilerin gelistirilmesi
asamasinda en onemli stratejidir. Fiziksel mesafenin olusturulmasi, ellerin yikanmasi
ve maske en 6nemli korunma yoludur. Salginin yénetiminde hastalarin hizla bulunup
izole edilmesi ve tedavisi, kaynagin ve temaslilarin bulunarak gerekli énlemlerin
alinmasi, karantina uygulamalari, yaygin test yapilmasi, seyahatler, toplu tasimlarin,
toplantilarin engellenmesi, isyerlerinin kapatilmasi, belli tarihlerde sokaga ¢ikmaya
kisitlamalar getirilmesi, pandemi kurullarinin olusturulmasi, merkezi ve yerel diizeyde
alinan Onlemlerin etkililiginin degerlendirilmesi ve izlenmesi gerekir(43). Sosyal
mesafenin 1-2 metre olmasi1 onerilmektedir. Sik kullanilan kapi kollari, aydinlatma
diigmeleri gibi yiizeylerin temizlenmesi ve ev, is yeri gibi kapali alanlarin sik sik
havalandirilmas: da Onerilmektedir. Enfeksiyonu o©nlemek agisindan salginin
baglangicindan itibaren 6zellikle saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmanlarmin
saglanmasi ve egitim materyallerinin gelistirilmesi gerekir. Salgin yonetimi agisindan
olgu tanimlarmin belirlenmesi, salginin  seyrinin raporlanmast ve risk

degerlendirmelerinin yapilmasi 6nemlidir(44,45).

2.2.7. Tiirkiye’de Covid — 19 Pandemi Yo6netimi

Ulkemizde Ocak ayindan itibaren diinya genelinde alinan énlemler ve yapilan
caligmalar giin giin incelenmistir. Bu siliregte, Mart ay1 itibariyle uluslararasi ugus
kisitlamalari, yurt disindan gelenler i¢in karantina uygulamalari, sanatsal aktivitelerin
durdurulmasi, spor miisabakalarinin iptali, sonrasinda okullarin tatil edilmesi, toplu

yasam alanlarmin kapatilmasi, uygun sektorler i¢in evden caligma, kronik hastalig
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olan calisanlara idari izin verilmesi, belli yas gruplarina belli zaman araliklar1 igin
sokaga ¢ikma kisitlamalart uygulanmistir ve kamu hastanelerinin ve 6zel hastanelerin

bir kism1 Pandemi hastanesi olarak ilan edilmistir(46).

10 Mart 2020 — Tiirkiye’de ilk Covid — 19 vakasi(47), Mart 2020 — Nisan 2020
Kapanma donemi(48 - 50), Mayis 2020 — Temmuz 2020 Kismi normallesme
donemi(51) olarak ilan edildi, Ocak 2021 asilama basladi(52). Mart 2021 — 14 Nisan
2021 Kontrollii normallesme kapsaminda yerinde karar donemi(il bazl1)(53), 14 Nisan
2021 — 29 Nisan 2021 Kismi Kapanma doénemi(54), 29 Nisan 2021 — 17 Mayis 2021
Tam Kapanma Donemi(55), 17 Mayis 2021 — 1 Haziran 2021 Kademeli Normallesme
Donemi(56) olarak ilan edildi. Tirkiye’de giinlik vaka sayilari Tablo 2’de
verilmistir(57).

Tablo 2. Tirkiye’de giinliik vaka sayilar

Cases per Day
Data as of 0:00 GMT+0

80k
60k

40

) Jﬂllmlililm...m||m.....nnml||II||||||IIII|||||| II"IIHII"I“"II"I III“IIIIIII
&

Y
,Laﬂ o Holnal,la'“_l ’t. &g g g a"* ::.'“ :9' {"

> b » » >
. . . Gan O N v O R s 5 s
“\ L {b N N RN A M S

Mowvel Coronavirus Daily Cases
S

(33.\
o
S 9'{5-&-\\}{\
FF &

11



3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Ankara Kecioren Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye veya
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Polikliniklerine, hastanemizin yeniden
poliklinik hizmeti vermeye baslamis oldugu 01.12.2020 tarihi ve 31.05.2021 arasinda
bagvuran DM’li hasta kayitlar1 taranarak yapildi.

01.03.2018 — 28.02.2019 Pandemiden 2 y1l 6ncesi
01.03.2019 — 29.02.2020 Pandemiden 1 y1l 6ncesi
01.12.2020 — 31.05.2021 Pandemi siireci

olarak tanimlandi.

Tanimladigimiz polikliniklere Pandemi siirecinde bagvuran hastalarin geriye

doniik kayitlar1 incelendi.

Pandemi baglamadan 6nceki 1. Yilda ve 2. Yilda, hastane kayitlarinda en az
birer HbAlc degerinin bulundugu, Pandemi siirecinde HbA 1¢ diizeyine bakilmas,
anamnez ve biyokimya verileri yeterli olan 18 yas ve lizeri hastalar ¢alismaya kabul
edildi.

Anamnez verileri yetersiz olan, Covid — 19 gecirmis olan, 18 yas alt1 ve gebe

hastalar ¢alismadan dislandi.

Tiirkiye’de pandemi baglamadan 6nceki 1. yildaki , 2. yildaki ve pandemi
siirecindeki HbA1c degerleri ile pandemi baslamadan 6nceki 1.y1ldaki ve pandemi
stirecindeki Ac¢lik plazma glukozu, Plazma iire diizeyi, Plazma kreatinin diizeyleri ve
Spot idrarda mikroalbumin diizeyi ve anamnez verileri retrospektif olarak taranip

karsilastirildi.

Hastalarin anamnez verileri arasindan, hastanin aldigi medikal tedavi ( Yok
ya da Oral antidiyabetik ve/veya Insiilin), pandemi siirecinde ve ncesindeki 1 yilda,
ev oOl¢iimlerinde kan sekeri diizeni, hipoglisemi veya hiperglisemi sebebiyle acil
servis basvurusu, diyet uyumu, egzersiz uyumu , tedavi uyumu, Diabetes Mellitus’a
yonelik rutin doktor takiplerindeki aksama, periferik noropati belirtileri, pandemi

stirecinde, Kilo alim miktari, hastanin tedavisindeki degisiklikler hakkinda bilgiler
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elde edildi. Noropatik agr1 varligi, Douleur Neuropathique 4 questions (DN4)

skorlama sistemi ile degerlendirildi(58).

Rutin biyokimyasal parametreler Beckman Coulter marka AU5800 model
analizor sisteminde ayni {iretici firmanin (BOME A.S.) ¢6zelti ve kalibratorleri
kullanilarak belirlenmektedir. HbAlc, HPLC (yiiksek performansli sivi
kromotografisi) yontemiyle, Plazma glukozu, spektrofotometrik, enzimatik
(Hekzokinaz) yontemiyle, Plazma Kreatinin, Spektrofotometrik, kinetik Jaffé
methoduyla, BUN (Kan iire azotu), Spektrofotometrik, enzimatik (Ureaz) Kinetik UV
yontemiyle, Spot idrar mikroalbumin diizeyi, immunotiirbidimetrik yontemle

calisilmigtir.

Bu caligma, Ke¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 26.10.2021 tarih ve 2012-KAEK-15/2396 karar numarali etik kurul izni
ile yapildi.

Tanimlayici istatistikler say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger olarak sunulmustur. Tiim degiskenler normallik testine gore analiz
edilmistir. Normal degiskenler icin parametrik testler ile normal olmayan degiskenler
icin non-parametrik testler kullanilmustir. Ol¢iimsel verilerin karsilastirilmasi igin
bagimli ikili gruplarda Paired Samples t testi ve Wilcoxon testi, bagimli tiglii
gruplarda Friedman testi ve Tekrarlayan 6l¢timlerde ANOVA kullanilmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Kikare ve Mcnemar testi kullanilmistir. Tim
analizlerde p < 0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilecektir. Analizler IBM ©
SPSS programi 26. Siiriimii ile gergeklestirilmistir.

Calismamiz, Analitik,Retrospektif ve Kesitsel bir arastirmadir.
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4, BULGULAR

Calismamizda belirledigimiz polikliniklere pandemi siirecinde DM sebebiyle
basvuran hasta sayis1 986 idi. Bunlardan ¢alismaya kabul kriterlerini karsilayan
toplam 207 DM hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 135’1 (%65,2) kadindi,
109’u (%52,7) 41-61 yas araligindayken, 65°1 (%31,4) 62-81 yas araligindaydi(Tablo
3).

Tablo 3. Sosyodemografik ozellikler

Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 72 34,8
Kadmn 135 65,2
Yas

19-40 yas 33 15,9
41-61 yas 109 52,7
62-81 yas 65 31,4

Hastalarin 73’1 (%35,3) hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullanirken,
109°u (%52,7) sadece oral antidiyabetik, 23’1 (%11,1) sadece insiilin kullaniyordu.
2’si (%1) ise herhangi bir medikal tedavi almiyordu. 71 (%34,3) hasta pandemi
baslamadan onceki 1 yilda evdeki kan sekeri 6l¢iimlerinin regiile seyretmedigini, 23
(%11,1) hasta ise regiile seyrettigini ifade etmisken, pandemi siirecinde 63’1 (%30,4)
regiile seyretmedigini, 36’s1 (%17,4) regiile seyrettigini ifade etmisti. Hastalarin 126°s1
(%60,9) pandemi siirecinde kilo almadigini, 58’1 (%28) ise 1-2 kg aldiklarim
soylemisti. Pandemi siirecinde 145 (%70) hastanin tedavisinde degisiklik
yapilmamisti, 61 (%29,5) hastanin tedavisi arttirillmisti(Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetes mellitus ile iliskili 6zellikler

Ozellik n %
Hastanin Aldig1 Tedavi

OAD ve Insiilin 73 35,3
Sadece OAD 109 52,7
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Sadece Insiilin 23 11,1
Tedavi almryor 2 1
Pandemi baslamadan 6nceki 1 yilda Evde Kan Sekeri Olciimleri

Ev 6lctimlerinde kan sekeri regiile seyretmeyenler 71 34,3
Ev ol¢timlerinde kan sekeri regiile seyredenler 23 11,1
Takip etmemis 113 54,6
Pandemi Sonras1 Evde Kan Sekeri Ol¢iimleri

Ev dlgtimlerinde kan sekeri regiile seyretmeyenler 63 30,4
Ev ol¢timlerinde kan sekeri regiile seyredenler 36 17,4
Takip etmemis 108 52,2
Pandemi Sonrasi Kilo Alim Miktari

1-2 kg 58 28
2-5 kg 18 8,7
5-10 kg 3 14
10 kg tistii 2 1
Kilo almamais 126 60,9
Pandemi Sonrasi Tedavide Degisiklik

Evet, tedavisi arttirilmais. 61 29,5
Evet, tedavisi azaltilmis. 1 0,5
Hayir 145 70

OAD: Oral Antidiyabetik

Hastalarin 169’u (%81,6) pandemi baslamadan 6nceki 1 yilda tedavisinde
herhangi bir aksaklik olmadigini, 33’4 (%15,9) sadece insiilini diizgiin
kullanamadiginit  belirtmisken, hastalarm 163’4 (%78,7) pandemi siirecinde
tedavisinde herhangi bir aksaklik olmadigini, 40’1 (%19,3) sadece insiilini diizgiin
kullanamadigin1 belirtmistir. Pandemi baslamadan onceki 1 yilda hastalarmm 158’1
(%76,3) rutin doktor takibine gitmisken, pandemi siirecinde 7’si (%3,4) gidebilmistir.
Hastalarin 123’{ (%59,4) pandemi baslamadan 6nceki 1 yilda diyet uyumuna dikkat
ederken, pandemi siirecinde 78’1 (%37,7) diyetine uyabilmistir. Pandemi baglamadan
onceki 1 yilda egzersiz uyumuna da hastalarin 72’si (%34,8) dikkat ederken, pandemi

stirecinde bu say1 19 (%9,2) olarak saptanmistir(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Diyabetes Mellitus uyumu ile ilgili 6zellikler

Ozellik n %

Pandemi Baslamadan Onceki 1 Yilda Hastanin Tedavi Uyumu

Sadece insiilini diizgiin kullanamiyormus. 33 15,9
Sadece oral antidiyabetikleri diizgiin kullanamiyormus. 5 2,4
Tedavisinde herhangi bir aksaklik olmuyormus. 169 81,6

Pandemi Siirecinde Hastanin Tedavi Uyumu
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Sadece insiilini diizgilin kullanamamis. 40 19,3

Sadece oral antidiyabetikleri diizgiin kullanamamus. 4 1,9

Tedavisinde herhangi bir aksaklik olmamus. 163 78,7
Pandemi Baslamadan Onceki 1 Yilda Doktor Takibi

Evet 158 76,3
Hayir 49 23,7
Pandemi Siirecinde Doktor Takibi

Evet 7 3,4

Hayir 200 96,6
Pandemi Baslamadan Onceki 1 Yilda Diyet Uyumu

Evet 123 59,4
Hayir 84 40,6
Pandemi Siirecinde Diyet Uyumu

Evet 78 37,7
Hayir 129 62,3
Pandemi Baslamadan Onceki 1 Yilda Egzersiz Uyumu

Evet 72 34,8
Hay1r 135 65,2
Pandemi Siirecinde Egzersiz Uyumu

Evet 19 9,2

Hayir 188 90,8

Hem pandemi baglamadan 6nceki 1 yi1lda hem de pandemi siirecinde hastalarin
15’1 (%7,2) hipoglisemi veya hiperglisemi sebebiyle acil servis basvurusunda
bulunmustu. Hastalarin 99’unda (%47,8) diyabetik periferik noropati semptomlari
(ellerde veya ayaklarda yanma, uyusma, hissizlik, karncalanma, giic kaybi vb.
semptomlar) mevcuttu ve pandemi siirecinde bu semptomlarda bir artis olmamigken,
55’inde (%26,6) bu semptomlar hi¢ olmamisti, 50’sinde (% 24,2) ise semptomlar

mevcuttu ve pandemi siirecinde daha da artmigti(Tablo 6).

Tablo 6. Diyabet komplikasyonlari ile ilgili 6zellikler

Ozellik n %

Pandemi Baslamadan Onceki 1 yilda Hipoglisemi veya Hiperglisemi Sebebiyle Acil
Servis Basvurusu

Evet 15 7,2
Hayir 192 92,8
Pandemi Siirecinde Hipoglisemi veya Hiperglisemi Sebebiyle Acil Servis Basvurusu
Evet 15 7,2
Hayir 192 92,8
Diyabetik Periferik Noropati Semptomlari

Hig¢ olmamius. 55 26,6
Y okmus, pandemi siirecinde baglamas. 3 1,4
Mevcutmus, pandemi siirecinde daha da artmus. 50 24,2
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Mevcutmus ancak pandemi siirecinde bir artig olmamus.

99

47,8

Hastalarin HbAlc ortalamalart Pandemiden 2 yil 6ncesinde % 8,2 + 2,0,

Pandemiden 1 yil 6ncesinde % 8,0 = 1,8 ve Pandemi siirecinde % 8,3 + 1,8 olarak

saptandi. Yapilan analizlerde Pandemiden 2 yil 6ncesi ve Pandemiden 1 yil 6ncesi

arasinda ve Pandemiden 2 y1l 6ncesi ve Pandemi siireci arasinda HbA 1c degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Pandemiden 1 yil 6ncesi ve

Pandemi siireci arasinda HbAlc degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli
saptandi1(p<0,05)(Tablo 7 ve 8).
Tablo 7. HbAlc degerlerinin karsilastirilmasi
HbAlc L Ortalama+SS Min.-Maks. P
Pandemiden 2 yil 6ncesi 207  8,2454 + 2,04282 55 - 16,4
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 207  8,0008 + 1,80818 5.6 - 144 0,004
Pandemi siireci 207  8,3217 =+ 1,84637 54 - 155
* Friedman testi ile analiz edilmistir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbALc: Glikolize
hemoglobin Alc (%)
Tablo 8. HbAlc degerlerinin ikili olarak karsilastirilmasi
HbAlc n Ortalama+SS Min.-Maks. P
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 207  8,2454 + 2,04282 55 - 16,4 0.124
Pandemiden 1 yil 6ncesi 207 8,0008 + 1,80818 56 - 144
Pandemiden 2 y1l dncesi 207  8,2454 + 2,04282 55 - 16,4 0.258
Pandemi siireci 207  8,3217 + 184637 54 - 155
Pandemiden 1 y1l dncesi 207  8,0008 + 1,80818 56 - 14,4 0.012
Pandemi siireci 207 8,3217 + 1,84637 54 - 155

*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbAlc: Glikolize

hemoglobin Alc (%)

Hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullananlarin, sadece insiilin

kullananlarin, hi¢bir tedavi almayanlarin HbAlc degerleri ve sadece oral antidiyabetik
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kullanan grupta Pandemiden 2 yil 6ncesi ve Pandemiden 1 y1l 6ncesi HbAlc degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), sadece oral
antidiyabetik kullanan grupta Pandemiden 2 yil 6ncesi Ve Pandemi siireci arasinda ve
Pandemiden 1 yil dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi(p<0,05)(Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin aldig: tedaviye gore HbAlc degerlerinin ikili olarak
karsilastirnlmasi

HbAlc n Ortalama+SS Min.-Maks. p
Hem Oral Antidiyabetik Hem de Insiilin Kullananlar
Pandemiden 2 y1l ncesi 73 9,6000 + 2,32403 6,10 - 16,40 0207
Pandemiden 1 yil dncesi 73 9,0767 + 1,94633 5,80 - 14,40
Pandemiden 2 yil 6ncesi 73 19,6000 + 2,32403 6,10 - 16,40
Pandemi siireci 73 9,2096 + 1,89591 5,50 - 15,50 !
Pandemiden 1 yil 6ncesi 73 9,0767 + 1,94633 5,80 - 14,40 1
Pandemi siireci 73  9,2096 + 1,89591 5,50 - 15,50
Sadece Oral Antidiyabetik Kullananlar
Pandemiden 2 yi1l 6ncesi 109 7,2450 + 1,17534 550 - 13,00 0.931
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 109 7,0826 + 0,98063 5,60 - 11,10
Pandemiden 2 yil 6ncesi 109 17,2450 + 1,17534 5,50 - 13,00 0.012
Pandemi siireci 109 7,6183 + 1,52596 550 - 13,60
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 109 7,0826 + 0,98063 5,60 - 11,10 0
Pandemi siireci 109 7,6183 + 1,52596 5,50 - 13,60
Sadece Insiilin Kullananlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 23 8,8609 + 1,67623 6,10 - 11,50 1
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 23 9,0678 + 2,01693 6,30 - 13,30
Pandemiden 2 yi1l 6ncesi 23 8,8609 + 1,67623 6,10 - 11,50 1
Pandemi stireci 23 8,9609 + 1,73670 5,40 - 11,50
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 23 9,0678 + 2,01693 6,30 - 13,30 1
Pandemi stireci 23 8,9609 + 1,73670 5,40 - 11,50
Hicbir Tedavi Almayanlar
Pandemiden 2 yi1l 6ncesi 2 6,2500 + 0,21213 6,10 - 6,40 0.951
Pandemiden 1 y1l dncesi 2 6,5000 + 0,56569 6,10 - 6,90 '
Pandemiden 2 yi1l 6ncesi 2 6,2500 £ 0,21213 6,10 - 6,40 0.54
Pandemi siireci 2 6,9000 + 0,84853 6,30 - 7,50 ’
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 2 6,5000 + 0,56569 6,10 - 6,90 0.54
Pandemi siireci 2 6,9000 + 0,84853 6,30 - 7,50 ’
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*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir.

**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbAlc: Glikolize
hemoglobin Alc (%)

Pandemi siirecinde Diabetes mellitus tedavisi arttirilmis olanlarda HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), tedavisinde
degisiklik yapilmamis olanlarin Pandemiden 2 yil oncesi ve Pandemi siireci ile
Pandemiden 1 yil dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi(p<0,05)(Tablo 10).

Tablo 10. Pandemi siirecinde Diabetes Mellitus ile ilgili tedavisinde degisiklik
yapilanlarda ve yapilmayanlarda
HbA1c degerlerinin ikili olarak karsilastirilmasi

HbAlc n Ortalama+SS Min.-Maks. P
Tedavisi arttirilmis olanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 61 9,2049 + 2,19783 6,10 - 16,40 0.426
Pandemiden 1 yil 6ncesi 61 8,7525 + 1,94393 5,80 - 13,30
Pandemiden 2 y1l dncesi 61 9,2049 + 2,19783 6,10 - 16,40 0.861
Pandemi siireci 61 8,6721 + 156516 6,30 - 11,60
Pandemiden 1 yil 6ncesi 61 8,7525 + 1,94393 5,80 - 13,30 1
Pandemi stireci 61 8,6721 + 1,56516 6,30 - 11,60
Tedavisinde degisiklik yapilmayanlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 145 7,8510 + 1,84336 5,50 - 15,50 0.351
Pandemiden 1 yil 6ncesi 145 7,6880 + 1,66226 5,60 - 14,40
Pandemiden 2 yil 6ncesi 145 7,8510 + 1,84336 5,50 - 15,50 0.015
Pandemi siireci 145 8,1786 + 1,94444 540 - 15,50
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 145 7,6880 + 1,66226 5,60 - 14,40 000018
Pandemi siireci 145 8,1786 + 1,94444 540 - 15,550

Tedavisi azaltilmis olanlar

Pandemiden 2 yil 6ncesi 1 6,9000 + 0,00000 6,90 - 6,90
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 1 7,5000 + 0,00000 7,50 - 7,50
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 1 6,9000 + 0,00000 6,90 - 6,90
Pandemi siireci 1 7,7000 + 0,00000 7,70 - 7,70
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 1 7,5000 + 0,00000 7,50 - 7,50
Pandemi siireci 1 7,7000 + 0,00000 7,70 - 7,70
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*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbAlc: Glikolize

hemoglobin Alc (%)

Hem pandemi oncesindeki 1 yilda hem de pandemi siirecinde rutin doktor

takiplerine gidenlerde ve gitmeyenlerde istatiksel acidan HbA1c degerlerinde anlaml

fark bulunmadi(p>0,05). Pandemi 6ncesindeki 1 yilda rutin doktor takiplerine giden

ancak pandemi siirecinde gitmeyenlerde Pandemiden 2 y1l 6ncesi ve Pandemiden 1 y1l

Oncesi arasinda ve Pandemiden 2 yil 6ncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), Pandemiden 1 yil

oncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi1(p<0,05)(Tablo 11).

Tablo 11. Pandemi siirecinde ve oncesindeki 1 yilda Diabetes Mellitus ile ilgili rutin

doktor takiplerine gidenlerde

ve gitmeyenlerde HbAlc degerlerinin ikili olarak karsilastirilmasi

HbAlc n Ortalama=SS Min.-Maks. p
Pandemi dncesindeki 1 yilda ve siirecinde rutin doktor takiplerine gidenler
Pandemiden 2 yi1l 6ncesi 7 85286 + 2,13753 550 - 11,20 1
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 7 8,3429 + 255985 6,10 - 13,30
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 7 85286 + 2,13753 5,50 - 11,20 1
Pandemi siireci 7 8,6000 + 152643 7,10 - 11,10
Pandemiden 1 yil 6ncesi 78,3429 + 255985 6,10 - 13,30 L
Pandemi siireci 7 8,6000 + 152643 7,10 - 11,10

Pandemi dncesindeki 1 yilda rutin doktor takiplerine giden ancak pandemi siirecinde

gitmeyenler
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 151 8,2036 + 2,00110 5,90 - 16,40 0.423
Pandemiden 1 yil oncesi 151 79762 + 1,76283 5,60 - 14,40
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 151 8,2036 + 2,00110 5,90 - 16,40 0.057
Pandemi siireci 151 8,3993 + 1,85276 5,40 - 1550 '
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 151 79762 + 1,76283 5,60 - 14,40 0.006
Pandemi siireci 151 8,3993 + 1,85276 5,40 - 1550 '
Pandemi oncesindeki 1 yilda ve siirecinde rutin doktor takiplerine gitmeyenler
Pandemiden 2 yil 6ncesi 49 18,3337 + 2,19078 6,10 - 15,50 0.426
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 49 8,0278 + 1,86594 5,70 - 13,30 '
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 49 83337 + 2,19078 6,10 - 15,50 1
Pandemi siireci 49 88,0429 + 1,87150 5,80 - 13,60
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 49 80278 + 1,86594 5,70 - 13,30 1
Pandemi siireci 49 8,0429 + 1,87150 5,80 - 13,60
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*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbA1c: Glikolize hemoglobin
Alc (%)

Hem pandemi Oncesindeki 1 yilda hem de pandemi siirecinde tedavisi
aksamayanlarin, Pandemiden 2 yil 6ncesi ve Pandemi siireci arasinda ve Pandemiden
1 yil dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi(p<0,05). Tedavi aksakligi ile ilgili diger durumlarda HbAlc degerleri
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi(p>0,05)(Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin Diabetes Mellitus tedavisi aksakligi olup olmamasina gore
HbAIlc degerlerinin ikili olarak karsilastirilmasi

HbAlc n Ortalama+SS Min.-Maks. p
Hem pandemi 6ncesindeki 1 yilda hem de pandemi siirecinde tedavisi aksayanlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 32 10,6938 + 2,66518 6,30 - 16,40 1
Pandemiden 1 yil 6ncesi 32 10,1844 + 1,91296 7,10 - 14,40
Pandemiden 2 y1l dncesi 32 10,6938 + 2,66518 6,30 - 16,40 0.354
Pandemi siireci 32 96656 + 2,13792 550 - 1550
Pandemiden 1 yil 6ncesi 32 10,1844 + 1,91296 7,10 - 14,40 0.489
Pandemi siireci 32 96656 + 2,13792 550 - 1550
Pandemi dncesindeki 1 yilda tedavisi aksayan ancak pandemi siirecinde
aksamayanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 6 91000 + 1,95038 6,50 - 12,00 0.129
Pandemiden 1 yil dncesi 6 80667 + 1,85329 650 - 11,50 '
Pandemiden 2 yil 6ncesi 6 9,1000 + 1,95038 6,50 - 12,00 0.138
Pandemi siireci 6 16,7333 + 066833 580 - 7,70 ’
Pandemiden 1 yil 6ncesi 6 80667 + 1,85329 6,50 - 11,50 0.24
Pandemi siireci 6 6,7333 + 066833 580 - 7,70 ’
Pandemi dncesindeki 1 yilda tedavisi aksamayan ancak pandemi siirecinde
aksayanlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 12 9,0000 + 1,98128 5,90 - 12,20
. N . 0,297
Pandemiden 1 yil 6ncesi 12 8,0167 + 2,08014 5,80 - 13,20
Pandemiden 2 yil 6ncesi 12 9,0000 + 1,98128 5,90 - 12,20 0.474
Pandemi siireci 12 10,1333 + 2,04643 6,10 - 12,40 '
Pandemiden 1 yil 6ncesi 12 8,0167 + 2,08014 5,80 - 13,20 0.123
Pandemi siireci 12 10,1333 + 2,04643 6,10 - 12,40 '
Hem pandemi 6ncesindeki 1 y1lda hem de pandemi siirecinde tedavisi aksamayanlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 157  7,6561 + 1,43154 550 - 13,00
. N . 0,789
Pandemiden 1 yil 6ncesi 157 7,5520 + 1,41212 560 - 13,30
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 157 7,6561 + 1,43154 550 - 13,00
D 0,003
Pandemi siireci 157 79701 + 1,56186 5,40 - 13,60
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 157 7,5520 + 1,41212 5,60 - 13,30 0,00018
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Pandemi siireci 157 79701 + 1,56186 5,40 - 13,60
*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbA1c: Glikolize hemoglobin
Alc (%)

Pandemi Oncesindeki 1 yilda diyet uyumu olup da pandemi siirecinde diyet
uyumu olmayanlardan Pandemiden 2 yil Oncesi ve Pandemi siireci arasinda ve
Pandemiden 1 yil dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi(p<0,05). Diyet uyumu ile ilgili diger durumlarda HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi(p>0,05)(Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin diyet uyumu olup olmamasina gére HbAlc degerlerinin ikili
olarak karsilastirillmasi

HbAlc n Ortalama£SS Min.-Maks. p
Hem pandemi oncesindeki 1 yilda hem de pandemi siirecinde diyet uyumu olanlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 73 7,4459 £ 1,38974 590 - 11,60 0.234
Pandemiden 1 yil dncesi 73 7,2808 £ 157609 560 - 13,30
Pandemiden 2 yil 6ncesi 73 7,4459 £ 1,38974 590 - 11,60 1
Pandemi siireci 73 7,3219 £ 1,49891 5,40 - 12,50
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 73 7,2808 + 157609 5,60 - 13,30 1
Pandemi sureci 73 7,3219 + 1,49891 5,40 - 12,50
Pandemi dncesindeki 1 yilda diyet uyumu olan ancak pandemi siirecinde
olmayanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 50 7,6010 + 1,19857 6,10 - 11,10 1
Pandemiden 1 y1l dncesi 50 7,5060 + 1,08165 5,60 - 10,20
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 50 7,6010 + 1,19857 6,10 - 11,10 0.0001
Pandemi siireci 50 8,7660 + 145611 580 - 12,30 '
Pandemiden 1 yil 6ncesi 50 7,5060 + 1,08165 5,60 - 10,20 0.0001
Pandemi siireci 50 8,7660 + 145611 580 - 12,30

Pandemi dncesindeki 1 yilda diyet uyumu olmayan ancak pandemi siirecinde
olanlar

Pandemiden 2 y1l 6ncesi 5 86400 + 1,91259 6,30 - 10,70 1
Pandemiden 1 y1l dncesi 5 84600 + 1,83248 6,40 - 10,60
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 5 86400 + 1,91259 6,30 - 10,70 15
Pandemi siireci 5 82800 + 1,63310 6,60 - 10,10 ’
Pandemiden 1 y1l dncesi 5 84600 + 1,83248 6,40 - 10,60 1
Pandemi siireci 5 82800 + 1,63310 6,60 - 10,10
Hem pandemi 6ncesindeki 1 yilda hem de pandemi siirecinde diyet uyumu
olmayanlar
Pandemiden 2 y1l dncesi 79 9,3671 £ 2,44942 550 - 16,40 0.312
Pandemiden 1 yi1l 6ncesi 79 89501 £ 1,96630 5,80 - 14,40 '
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 79 93671 £ 2,44942 550 - 16,40 1281
Pandemi siireci 79 89671 £ 1,99420 550 - 1550
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Pandemiden 1 yil 6ncesi 79 89501 + 1,96630 5,80 - 14,40
Pandemi stireci 79 89671 + 1,99420 5,50 - 15,50
*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbALc: Glikolize
hemoglobin Alc (%)

1

Pandemi oncesindeki 1 yilda egzersiz yapip da pandemi siirecinde egzersiz
yapmayanlardan, Pandemiden 2 yil 6ncesi ve Pandemi siireci arasinda ve Pandemiden
1 y1l dncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi(p<0,05). Egzersiz uyumu ile ilgili diger durumlarda HbAlc degerleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi(p>0,05)(Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin egzersiz uyumu olup olmamasina gére HbAlc degerlerinin ikili
olarak Kkarsilastirilmasi

HbAlc n Ortalama=SS Min.-Maks. p
Pandemi dncesindeki 1 yilda ve siirecinde egzersiz yapanlar
Pandemiden 2 yil 6ncesi 19 7,5132 + 1,53350 5,90 - 10,70 0.939
Pandemiden 1 yil 6ncesi 19 7,2842 + 1,93370 560 - 13,20 ’
Pandemiden 2 yi1l 6ncesi 19 7,5132 + 153350 5,90 - 10,70 1
Pandemi siireci 19 7,2579 + 1,74239 540 - 11,50
Pandemiden 1 yil 6ncesi 19 7,2842 + 1,93370 5,60 - 13,20 1
Pandemi siireci 19 7,2579 + 1,74239 540 - 11,50
Pandemi dncesindeki 1 yilda egzersiz yapan ancak pandemi siirecinde yapmayanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 53 7,6085 + 1,18085 5,90 - 11,20 1
Pandemiden 1 y1l dncesi 53 7,6585 + 1,25689 6,00 - 13,30
Pandemiden 2 yil 6ncesi 53 7,6085 + 1,18085 5,90 - 11,20 0.0009
Pandemi stireci 53 8,4057 + 1,42928 6,10 - 12,00 ’
Pandemiden 1 y1l 6ncesi 53 7,6585 + 1,25689 6,00 - 13,30 0.0012
Pandemi stireci 53 8,4057 + 1,42928 6,10 - 12,00 ’
Pandemi dncesindeki 1 yilda ve siirecinde egzersiz yapmayanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 135 8,5985 + 2,27953 5,550 - 16,40 0.054
Pandemiden 1 yil dncesi 135 8,2360 + 1,93289 560 - 14,40 ’
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 135 85985 + 227953 550 - 16,40 1
Pandemi stireci 135 8,4385 + 1,96552 5550 - 15,50
Pandemiden 1 y1l dncesi 135 8,2360 + 1,93289 5,60 - 14,40 0.495
Pandemi siireci 135 8,4385 + 1,96552 5550 - 15,50 ’

*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmaistir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbAlc: Glikolize hemoglobin
Alc (%)

23



Pandemi siirecinde 1-2 kg alanlardan, Pandemiden 1 y1l 6ncesi ve Pandemi
stireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,05).
Kilo alim miktar ile ilgili diger durumlarda HbAlc degerleri arasinda istatistiksel

anlaml fark saptanmadi(p>0,05)(Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin pandemi siirecinde kilo alim miktarina gore HbAlc degerlerinin
ikili olarak karsilastirilmasi

HbAlc n Ortalama+SS Min.-Maks. p
1-2 kg alanlar
Pandemiden 2 y1l dncesi 58 18,3836 + 2,12626 6,10 - 16,40 0519
Pandemiden 1 yil 6ncesi 58 8,121 + 1,70634 580 - 13,30
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 58 8,3836 + 2,12626 6,10 - 16,40 0.159
Pandemi siireci 58 85931 + 165729 550 - 11,60
Pandemiden 1 y1l dncesi 58 81121 + 170634 580 - 13,30 0.03
Pandemi siireci 58 85931 + 165729 550 - 11,60
2-5 kg alanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 18 8,1167 + 213989 6,10 - 14,60 1
Pandemiden 1 yil dncesi 18 8,2500 + 1,82861 5,80 - 12,30
Pandemiden 2 yil 6ncesi 18 8,1167 + 2,13989 6,10 - 14,60 0.135
Pandemi siireci 18 19,3389 + 1,48963 7,10 - 12,30
Pandemiden 1 yil dncesi 18 8,2500 + 1,82861 5,80 - 12,30 0.267
Pandemi siireci 18 19,3389 + 1,48963 7,10 - 12,30
5-10 kg alanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 3 82667 + 281129 6,40 - 11,50 1
Pandemiden 1 y1l dncesi 3 81200 + 1,62148 6,90 - 9,96
Pandemiden 2 y1l dncesi 3 82667 + 281129 6,40 - 11,50 1
Pandemi siireci 3 80333 + 075719 7,50 - 8,90
Pandemiden 1 y1l dncesi 3 81200 + 1,62148 6,90 - 9,96 1
Pandemi siireci 3 80333 £ 0,75719 7,50 - 8,90
10 kg iistii alanlar
Pandemiden 2 y1l dncesi 2 86000 + 1,41421 7,60 - 9,60 054
Pandemiden 1 y1l dncesi 2 73500 + 0,07071 7,30 - 7,40
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 2 86000 + 141421 7,60 - 9,60 054
Pandemi siireci 2 96500 + 1,76777 8,40 - 10,90
Pandemiden 1 yil 6ncesi 2 73500 + 0,07071 7,30 - 7,40 054
Pandemi siireci 2 96500 + 1,76777 8,40 - 1090 '
Kilo almams olanlar
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 126 8,1940 + 2,00862 550 - 15,20 0.258
Pandemiden 1 yil 6ncesi 126 17,9214 + 1,88028 560 - 14,40
Pandemiden 2 y1l 6ncesi 126 18,1940 + 2,00862 550 - 1520 1,89
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Pandemi siireci 126 8,0373 + 1,93257 540 - 1550
Pandemiden 1 yll oncesi 126 7,9214 £ 1,88028 5,60 - 14,40
Pandemi stireci 126 8,0373 + 1,93257 5,40 - 15,50

1,227

*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbALlc: Glikolize hemoglobin
Alc (%)

Sirastyla Pandemi dncesindeki 1 yildaki ve Pandemi siirecindeki, Plazma Ure
ortalamalar1 31,59 + 17,2 mg/dl ve 32,35 + 21,91 mg/dl, Plazma Kreatinin 0,9 £ 0,36
mg/dl ve 0,95 + 0,87 mg/dl, A¢lik Plazma Glukozu 165,5 = 74,2 mg/dl ve 168,0 = 69,5
mg/dl, Spot Idrar Mikroalbumin 43,0 + 124,7 mg/l ve 44,0 + 123,5 mg/l olarak

saptandi.

Pandemi oncesindeki 1 yildaki ve pandemi siirecindeki biyokimyasal veriler
karsilastinildiginda, Plazma Ure, Plazma Kreatinin, Achk Plazma Glukozu
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi(p>0,05)(Tablo 16).

Tablo 16. Pandemi Oncesi ve Pandemi Siirecindeki Biyokimyasal Verilerin
Karsilastirilmasi

n Ortalama+SS Min.-Maks. p
Plazma Ure (mg/di) (PO) 2 31s004 = 1720503 28 - 1920 oo,
Plazma Ure (mg/d) (PS) 0 323500 + 21,01982 8,00 - J0M° 4
Plazma Kreatinin (mg/d) (PO) 270 09022 + 036959 053 - 376 (79048
Plazma Kreatinin (mg/dl) (PS) 260 0,9564 + 0,87342 0,13 - 9,42 7
APG (mg/di) (PO) 20 165550 . 7420013 480 . 4730
APG (mg/dl) (PS) 260 168,052 + 6954280 30,8 ] 323,0 0,18954

*Wilcoxon Signed Ranks Test ile analiz edilmistir.

**Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma, HbAlc: Glikolize
hemoglobin Alc (%), APG: Aglik Plazma Glukozu (mg/dL), PO: pandemi &ncesindeki 1
yilda (Mart 2019 - Subat 2020), PS: pandemi siireci (Aralik 2020 — May1s 2021)

Pandemi oOncesindeki 1 yildaki ve Pandemi siirecindeki Spot idrar
Mikroalbumin pozitifliginde (=30mg/l), istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmadi(p>0,05)(Tablo 17).
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Tablo 17. Pandemi 6ncesindeki 1 yildaki ve Pandemi siirecindeki Spot idrar
Mikroalbumin pozitifliginin kargilastiriimasi

Mart 2019 — Subat 2020  Aralik 2020 — Mayis 2021

n % n % p
Mikroalbumin
30= 29 14 34 16,4 1%
30> 116 56 116 56

*McNemar Ki-kare testi kullaniimistir.

Hastalarin Pandemi Oncesindeki 1 yildaki ve Pandemi siirecindeki diyet

uyumu, egzersiz uyumu, rutin doktor takipleri, hipoglisemi veya hiperglisemi

sebebiyle acil servis basvurulari, evdeki kan sekeri ol¢iimleri ve tedavilerindeki

aksama karsilastirildiginda diyet uyumu, egzersiz uyumu, rutin doktor takipleri

pandemi siirecinde aksarken (p<0,01), evdeki kan sekeri 6l¢timleri pandemi siirecinde
daha regiile seyretti (p<0,05), tedavilerindeki aksama ve hipoglisemi veya

hiperglisemi sebebiyle acil servis bagvurusunda ise istatistiksel anlamli fark

saptanmadi(p>0,05)(Tablo 18).

Tablo 18. Pandemi 6ncesindeki 1 yildaki ve Pandemi siirecindeki anamnez verilerinin

karsilastiriimasi

Mart 2019 - Aralik 2020 -
Subat 2020 Mayis 2021
n % n % p
Diyet Uyumu
Evet 123 59,4 78 37,7 <0,01*
Hayir 84 40,6 129 62,3
Egzersiz Uyumu
Evet 72 34,8 19 9,2
<0,01*
Hayir 135 65,2 188 90,8
Rutin Doktor Takipleri
Evet 158 76,3 7 3,4
<0,01*
Hayir 49 23,7 200 96,6
Hipoglisemi veya Hiperglisemi Sebebiyle Acil Servis Bagvurusu
Evet 15 7,2 15 7,2 1%
Hayir 192 92,8 192 92,8
Evdeki Kan Sekeri Olgiimleri
Ev 6l¢timlerinde kan sekeri regiile 71 34,3 63 30,4 0,043**

seyretmeyenler

26



Ev ol¢iimlerinde kan sekeri regiile

23 111 36 17,4
seyredenler
Takip etmemis 113 54,6 108 52,2
Tedavide Aksaklik
Evet 38 18,4 44 21,3 0.238*
Hayir 169 81,6 163 78,7 ’

*McNemar Ki-kare testi kullaniimistir.
**McNemar Bowker testi kullaniimistir.
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5. TARTISMA

COVID - 19 Pandemisi esnasinda Tiirkiye’de ve Diinya genelinde pek ¢ok
kisitlamalar getirilmistir(46 - 56). Hem bu sebepten hem de COVID - 19’a yakalanma
korkusundan hastalarin hekime basvurmalar1 zorlasmistir(59).

Yakin doktor takibi gerektiren Diabetes mellitus tanili hastalarin yeterli saglik
hizmeti alamamasmmin ve bu hastalarda pandemi Onlemlerinin olusturdugu
kisitliliklarin, hastalarin glisemik kontroliinde ve diyabetik komplikasyonlarinda
ortaya ¢ikardig1 degisikliklerin arastirildigi ¢alismamizda, Pandemi siirecinde (Aralik
2020 — Mayis 2021), Pandemi oncesine (Mart 2020 Oncesi) gore hastalarin HbAlc
degerlerinde istatistiksel anlamli artis saptanirken diyabetik komplikasyonlarin
biyokimyasal belirteglerinde istatistiksel anlamli fark goriilmedi.

HbAlc, 6l¢limden 6nceki ortalama 3 aylik donemdeki ortalama plazma glukoz
diizeyini yansitir. HPLC ydntemine gore normal sinirlar %4.0-6.0 (20-42 mmol/mol)
olarak belirlenmistir(6).

Pandemiden 2 yil 6ncesi ile Pandemiden 1 yil 6ncesi arasinda ve Pandemiden
2 yil oncesi ile Pandemi siireci arasinda HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, Pandemiden 1 yil Oncesi ile Pandemi siireci HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand.

Pandemi siirecinde hastalarin %70’inin tedavisinde degisiklik yapilmamus,
%29,5’unun tedavisi arttirilmastir.

Tedavisinde degisiklik yapilmamis olanlarin ise hem Pandemiden 1 y1l 6ncesi
ve Pandemi siireci ile hem de Pandemiden 2 yil 6ncesi ve Pandemi siireci HbAlc
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Tedavisinde degisiklik
yapilmis olanlarda ise bdyle bir fark bulunmadi. Yani Pandemi siirecinde tedavisinde
degisiklik yapilmayan grupta, Pandemi oncesiyle Pandemi siireci HbAlc degerleri
arasindaki fark daha belirgin olarak ortaya cikti. Tedavide yapilan degisikliklerle
saglanan glisemik kontroliin Pandemi siirecindeki HbAlc diizeylerini diistirdiigii
diistinildii.

Hastalarin pandemi Oncesindeki 1 yildaki ve pandemi siirecindeki diyet

uyumu, egzersiz uyumu, rutin doktor takipleri karsilastirildiginda pandemi siirecinde
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istatistiksel olarak anlaml diizeyde aksadig1 saptandi.

Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hastalarin kan sekeri regiilasyonunun
saglanmasinda ve lipid parametrelerinin tedavisinde ve diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarinin 6nlenmesinde diyabetik diyet uyumunun Onemli bir yeri
vardir(60).

Pandemi Oncesindeki 1 yilda diyet uyumu olup da pandemi siirecinde diyet
uyumu olmayan hastalarda, Pandemi oncesine gore Pandemi siirecinde HbAlc
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 artig saptandi.

Fizik aktivitenin azalmasi ve obezitenin artmasi ile tip 2 diyabet yayginligi da
artmaktadir. Egzersiz, plazma glukozunu ve HbAI1C’yi diisliriir, bazal ve
postprandiyal insulin seviyelerini azaltir, insulin duyarliligini arttirir, lipid profilini
diizeltir. Ayrica, bozulmus glukoz toleransi olanlarda asikar diyabete ilerlemeyi
yavaglatir. Diyabetik hastalara haftada en az 150 dakikalik orta dereceli aerobik
egzersiz Onerilir. Hastalar, haftada 3-4 kez, 30-60 dakikalik egzersizler ile aktiviteye
Ozendirilmelidirler(61).

Pandemi oncesindeki 1 yilda egzersiz yapip da pandemi siirecinde egzersiz
yapmayanlardan Pandemi Oncesine gore Pandemi siirecinde HbAlc degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml artis gézlendi.

Jaideep khare a ve arkadaslarinin yapmis oldugu Covid — 19 kisitlamalarinin
glisemik kontrol iizerine etkilerinin arastirildigi ¢alismada da hiperglisemiyi
kotiilestiren en yaygin faktor psikolojik stres olup, bunu diyet ve egzersizde degisiklik
izlemistir(62).

Diizenli bir birinci basamak saglik hizmeti alan diyabetli hastalarin, almayan
hastalara gore daha iyi glisemik kontrole sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir(63).

Pandemi oncesindeki 1 yilda rutin doktor takiplerine giden ancak pandemi
siirecinde gitmeyenlerde Pandemiden 1 yil dncesine gore Pandemi siireci HbAlc
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis bulundu.

Tip 2 DM’li hastalarin ¢ogu asir1 kilolu veya obezdir. Obezite, Tip 2 DM'li
kisilerde artan morbidite ve mortalite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve artan kilonun
glisemik kontrolii kotiilestirdigi  ve diyabetin ilerleme riskini  arttirdig:
gosterilmistir(64).

Calismamiza alinan hastalarin %60,9’u pandemi siirecinde kilo almadigin,
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%28’1 ise 1-2 kg aldiklarini beyan etmislerdir. Pandemi siirecinde 1-2 kg alanlardan
Pandemiden 1 yil 6ncesi ve Pandemi siireci HbAlc degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi.

Chihiro Munekawa ve arkadaslarinin ¢alismasinda bir¢ok hastanin COVID-19
pandemisi nedeniyle stres ve yasam tarzi degisiklikleri yasadigi ve bu degisikliklerin
artan viicut agirligi ve HbA ¢ seviyeleri ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir(65).

Hastalarimizin %35,3’li hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullanirken,
%352,7’si sadece oral antidiyabetik, %11,1°i sadece insiilin kullaniyordu. %1°i ise
herhangi bir tedavi almiyordu. Bir tek, sadece oral antidiyabetik kullanan grupta,
Pandemi 6ncesine gore Pandemi siirecinde HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi. Insiilin kullananlarda ve higbir tedavi almayanlarda ise boyle
bir fark saptanmadi. Bu durum insiilin kullanan hastalarin insiilin dozlarini
arttirmalartyla iligkili olabilir.

Pandemi oncesindeki 1 yildaki ve pandemi siirecindeki A¢lik Plazma Glukozu
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Hastalarin anamnez
verilerinden alinan bilgilere gore evde kan sekeri 6l¢iimleri pandemi siirecinde daha
regiile seyretmistir. Ancak hastalarin yarisindan fazlasi hem pandemi 6ncesi donemde
hem de pandemi déoneminde evde kan sekerlerini diizgiin takip etmemistir. Bu durum
evde kan sekerini diizgiin takip eden hastalarin, ayn1 zamanda diyabetik tedaviye
pandemi siirecinde daha iyi uyum saglayan hastalar olmalariyla aciklanabilir.

Merel M. Ruissen ve arkadaslari, yapmis olduklari ¢alismada pandemide kisa
stireli karantina Onlemleri sirasinda algilanan stres ve kaygidaki artigin, kilo alim1 ve
daha az egzersize ragmen, nispeten iyi kontrollii tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilerde
glisemik kontrolde koétiilesme meydana getirmedigini gostermislerdir(66).

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismasi ve Stockholm Calismasinin
sonuglar, yogun insiilin tedavisinin ve iyilestirilmis glisemik kontroliin Tip 1
Diyabetli kisilerde diyabet komplikasyonlarin azalttigin1 gdsterdi. ingiltere Prospektif
Diyabet Calisma Grubu ve Kumamoto g¢alismasinin sonuglari, Tip 2 diyabetli
bireylerde glisemik kontrol ve diyabetik komplikasyonlar arasindaki iliskiyi de
desteklemektedir(67).

Diyabetes mellitus akut komplikasyonlartyla 6nemli bir acil servise bagvuru

nedenidir. Maria Sanz-Almazan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, Ortalama yaslar1 61
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olan, daha 6nce %86,5'inin diyabet tanisinin mevcut oldugu 237 hasta dahil edilmis
(%74"nde tip 2 ve %26'sinda tip 1 DM). Dekompansasyonun en sik nedenleri olarak
tip 1 diyabette kot kontrol (%41,2), tip 2 diyabette enfeksiyonlar (%51,5) saptanirken,
hastalarin %28’inde de diisiik kan sekeri seviyeleri mevcutmus(68).

Hastalarimizin hem pandemi baslamadan onceki 1 yilda hem de pandemi
stirecinde %7,2” si hipoglisemi veya hiperglisemi sebebiyle acil servis basvurusunda
bulunmustu. Acil servise bagvuru oranlarinda pandemi siirecinde, pandemi 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Diyabetik nefropati, renal replasman tedavisine baslayan hastalarda bobrek
hastaliginin 6nde gelen nedenidir ve tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin yaklagik %40'm1
etkiler. Esas olarak kardiyovaskiiler nedenlerden oliim riskini arttirir ve diger bobrek
hastaliklarinin yoklugunda, artan idrar albiimin atilimi1 (BAE) ile tanimlanir. Diyabetik
nefropati asamalara ayrilir: mikroalblimintiri (BAE >20 pg/dk ve <199
ug/dk)(>30mg/g) ve makroalbiiminiiri (BAE >200 ug/dk)(>300mg/g)(69). Diyabetik
hastalarda glisemik kontrol, trigliserid ve mikroalbumin diizeyi ile iligkili
bulunmustur. Bu veriler, diyabetli hastalarda glisemik kontroliin nefropati ve koroner
kalp hastalig1 gelisimini etkileyebilecegini diigiindiirmektedir(70).

Mikro ve makroalbiiminiirisi olan hastalar, 0Ozellikle retinopati ve
makrovaskiiler hastalik olmak iizere komorbid iliskilerin varligi agisindan bir
degerlendirmeden geg¢melidir. En iyi glisemik kontroliin elde edilmesi (HbAlc <%7),
hipertansiyon tedavisi (renin-anjiyotensin - aldosteron sistemi tizerinde blokaj etkisi
olan ilaglar kullanilarak) ve dislipidemi tedavisi (Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
kolesterol <100 mg/dl), tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda mikroalbiiminiiri gelisimini
onlemede, nefropatinin daha ileri evrelerine ilerlemeyi geciktirmede ve
kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmada etkili stratejilerdir(71).

Calismamizda Pandemi oOncesindeki 1 yildaki ve pandemi siirecindeki
biyokimyasal veriler karsilastirildiginda, Plazma iire, Plazma kreatinin degerlerinde ve
Spot idrar mikroalbumin pozitifliginde (>30mg/1) istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmadi. Bu sonuglar bize pandemi siirecindeki glisemik kontroldeki bozulmanin,
diyabetik nefropati gelisimini gosteren laboratuar degerlerine heniiz yansimadigini
diistindiirdi.

Elektrofizyolojik kriterler tarafindan ifade edilen Diyabetik Sensoryal
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Polindropati'nin siddeti, tip 1 veya tip 2 diyabetli hastalar1 igeren bir c¢alismada
glisemik kontrol ile 6nemli 6lgiide iliskili bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina
dayanarak, daha iyi diyabetik kontroliin Diyabetik Sensoryal Polinéropati'nin siddetini
azaltacagi Ongoriilebilir(72). Bu, diyabette noropatinin en yaygin sunumudur ve
hastalarin %50'sine varan oranda semptomlar, en sik olarak yanma agrisi, elektriksel
veya bigaklama hissi, parestezi, hiperestezi ve derinden sizlayan agri yasayabilir.
Noropatik agri tipik olarak geceleri daha kotiidiir ve semptomlar en yaygin olarak
ayaklarda ve alt ekstremitelerde goriiliir, ancak bazi durumlarda eller de
etkilenebilir(73).

Calismamizda da anamnez verilerinden elde edilen bilgilere gore, hastalarin
%47,8’inde diyabetik periferik noropati semptomlar (ellerde veya ayaklarda yanma,
uyusma, hissizlik, karincalanma, giic kayb1 vb. semptomlar) zaten mevcut olup
pandemi siirecinde bu semptomlarda bir artis olmamisken, %?26,6’sinda bu
semptomlar hi¢ olmamis, % 24,2’sinde ise semptomlar mevcutmus ve pandemi
siirecinde daha da artmus.

Caligmanin giiglii yanlari; Covid -19 pandemisi gibi 50 — 100 yilda bir ortaya
¢ikan, sik¢a rastlanmayacak bir pandeminin etkileri degerlendirilebilmistir. 2018’¢ ait
HbAlc wverilerinin de istatistiksel analizde kullanilmasiyla pandemi siirecinin
etkilerinin normal siirecten farki daha 1yi degerlendirilebilmistir. Anamnez verilerine
de vyer verilmesi, biyokimyasal belirteclerin sonuglarinin dogrulugunun teyit

edilebilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin kisitliliklari; Anamnez verileri hasta beyanindan yola ¢ikilmasi
sebebiyle fazla giivenilir degildir. Calismadaki hastalarin toplandigi zaman
araliklarinda pandemi siirecinin hala devam etmesi sebebiyle, pandemiden g¢ekinerek
hastaneye gelmemis pek cok DM hastasi1 degerlendirilmeye alinamadigindan, glisemik

kontroldeki bozulma daha az olarak istatistiklere yansimis olabilir.
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6. SONUCLAR

Yaptigimiz ¢alisma Covid — 19 Pandemisinin Diabetes Mellitus hastalarinin
glisemik kontroliinii bozdugunu ortaya koymustur. Pandemi siirecinde tedavisinde
degisiklik yapilmayan hastalarda bu bozulma daha belirgin olarak saptanmustir.
Hastalar, pandemi siirecinde diyet uyumu, egzersiz uyumu ve rutin doktor takiplerini
aksatmistir. Hastalarin kilo artist da glisemik kontrollerindeki bozulmaya katkida
bulunmustur. Hasta beyanindan ve biyokimyasal verilerden yola ¢ikilarak elde edilen
bilgilerde, diyabetik akut ve kronik komplikasyonlardan sadece diyabetik noéropati
semptomlarinin hastalarin bir kisminda siddetlendigi ortaya konulmustur, diger
diyabetik komplikasyonlarin ortaya ¢iktigina ve ilerledigine dair herhangi bir bulgu
saptanmamistir. Bu verilerin 1518inda, diyabetik hastalarin saglik birimlerine
basvurularinda ¢ekince yaratan salgin hastaliklar gibi siireclerde, hastalarin hekime

¢cekinmeden ulasabilecegi imkanlarin saglanmasinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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