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OZET

COVID-19 PANDEMIi DONEMININ TiP 2 DIYABETLI
HASTALARIN GLISEMiIiK KONTROLUNE VE BiYOKIMYA
LABORATUVAR PARAMETRELERINE ETKIiSi

Giris ve Amag¢: COVID-19 enfeksiyonu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen yeni tip bir koronaviriisiin neden oldugu solunum yolu
hastaligidir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemi doneminin Tip 2 diyabetli hastalarin
glisemik kontrolii ve biyokimya parametreleri tizerindeki etkiyi arastirmay1

amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap: Yildirim
Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Polikliniklerine
ayaktan basvuran Tip 2 diyabet hastalarinda yiriitiilen, tek merkezli, retrospektif,
tanimlayict ve analitik nitelikte olan bir arastirmadir. Calismaya, 18 yas ve iisti,
HbAlc, aclik plazma glukozu, kan iire ve kreatinin, idrar tetkiki, spot idrarda
mikroalbiiminiiri degerleri hem pandemi oncesi hem de pandemi doneminde kayith
bulunan vakalar dahil edilmistir. Calisma i¢in belirlenen siire igerisinde dahil etme
kriterlerini tagtyan 369 hastaya ulagilmis ancak verilerin dagilimini bozan ug degerler
belirlenip arastirma kapsamindan ¢ikarilarak 347 katilimci ile devam edilmistir.
Hastalarin kayitlarina hastane bilgi isletim sistemi {izerinden ulagilmistir. Hastalarin
sosyodemografik bilgileri (yas ve cinsiyet), HbAlc, APG, kan iire ve kreatinin degeri,
idrar tetkiki, spot idrarda mikroalbiiminiiri degerleri ve oral antidiyabetik ya da oral
antidiyabetik ile birlikte insiilin kullanimi kayit edilmistir. Sadece insiilin kullanan
hastalar polikliniklerimize daha az bagvurdugu i¢in ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Verilerin analizinde SPSS 23.0 programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Calismada 347 hastanin 216’s1 (%62,2) kadin, 131°1 (%37,8) erkek,
34°1 (%9,8) 18-44 yas, 155’1 (%44,7) 45-59 yas, 136°s1 (%39,2) 60-74 yas ve 22’si
(%6,3) 75-89 yas araligindadir. Hastalarin 185’1 insiilin ve oral antidiyabetik

kullanmakta, 162’si ise sadece oral antidiyabetik kullanmaktadir.

Calismamizda HbAlc (p < 0,001), aglik plazma glukozu (p < 0,001), kan iire
(p <0,001) ve kreatinin (p < 0,005) degeri, spot idrarda mikroalbiimintiri (p < 0,001)

viil



degerlerinde pandemi Oncesine gore pandemi doneminde anlamli bir artis oldugu
goriilmistir. HbAlc (r = 0,728 p < 0,010), kreatinin (r = 0,8458 p < 0,010), spot
idrarda mikroalbiimin (r=0.773, p <0,010) ve spot idrarda alb/kre (r = 0,796 p < 0,010)
degerleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ag¢lik
plazma glukozu (r = 0,544 p < 0,010), ire (r = 0,664 p < 0,010) ve spot idrarda
kreatinin (r = 0,446 p < 0,010) degerleri arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir. idrarda keton (r = 0,083 p > 0,010) degetleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamaktadir. Bu degerler cinsiyet, yas ve oral antidiyabetik ya da oral
antidiyabetik ile insiilin kullanimina gore degerlendirildiginde anlamli bir sonug elde

edilememistir.

Sonu¢: COVID-19 pandemi doneminde Tip 2 diyabetli hastalarin hem
glisemik kontrol hem de bobrek komplikasyonlarinin oraninda artis tespit edilmistir.
Bununla pandemi gibi olaganiistii durumlarda hastalarin daha sik takip edilmesi

gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, COVID-19 pandemisi, HbAlc



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD ON
GLICEMIC CONTROL AND BIOCHEMISTRY LABORATORY
PARAMETERS OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Introduction and Aim: COVID-19 infection is a respiratory disease caused
by a new type of coronavirus declared as a pandemic by World Health Organization.
In this study, we aimed to investigate the effect of the COVID-19 pandemic period on
the glycemic control and biochemistry parameters of patients with Type 2 diabetes.

Materials and Methods: The study is a single-center, retrospective,
descriptive and analytical study conducted on Type 2 diabetes patients who applied to
the Health Sciences University Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Health Practice and
Research Center Family Medicine Outpatient Clinics. Cases 18 years of age and older,
whose HbAlc, fasting plasma glucose, blood urea and creatinine, urinalysis,
microalbuminuria values in spot urine were recorded both before and during the
pandemic were included in the study. Within the period determined for the study, 369
patients who met the inclusion criteria were reached, but extreme values that distorted
the distribution of the data were determined and excluded from the scope of the study
and continued with 347 participants. The records of the patients were accessed through
the hospital information operating system. The patients' sociodemographic
information (age and gender), HbAlc, fasting plasma glucose, blood urea and
creatinine levels, urinalysis, microalbuminuria values in spot urine, and use oral
antidiabetic or insulin with oral antidiabetic were recorded. Patients using only insulin
were not included in our study because they applied less to our outpatient clinics. SPSS

23.0 program was used in the analysis of the data.

Results: In the study, 216 (%62.2) of 347 patients were female, 131 (%37.8)
were male, 34 (%9.8) were 18-44 years old, 155 (%44.7) were 45-59 years old, 136
(%39.2) were 60-74 years old and 22 (%6.3) were 75-89 years old. Of the patients,
185 use insulin and OAD, and 162 use OAD only.

In our study, it was observed that there was a significant increase in HbAlc (p
<0.001), FPG (p < 0.001), blood urea (p < 0.001) and creatinine (p < 0.005) values,



and microalbuminuria (p < 0.001) values in spot urine during the pandemic period
compared to the pre-pandemic period. HbAlc (r = 0.728 p < 0.010), Creatinine (r =
0.8458 p < 0.010), Microalbumin in spot urine (r =0.773 p < 0.010) and alb/cre in spot
urine (r = 0.796 p < 0.010) there is a high level, positive and significant relationship
between values. There is a moderate, positive and significant relationship between
fasting plasma glucose (r = 0.544 p < 0.010), urea (r = 0.664 p < 0.010) and spot urine
creatinine (r = 0.446 p < 0.010) values. There is no significant relationship between
ketone (r = 0.083 p > 0.010) values in urine. When these values were evaluated
according to gender, age and oral antidiabetic or oral antidiabetic and insulin use, no

significant results were obtained.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic period, an increase in the rate of
both glycemic control and renal complications in patients with Type 2 diabetes has
been detected. With this, it can be concluded that patients should be followed more

frequently in extraordinary situations such as pandemics.

Keywords: Type 2 diabetes, COVID-19 pandemic, HbAlc
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus (DM) giiniimiizde, siklig1 ve yarattig1 sorunlar nedeniyle
tiim diinyada 6nemi gittik¢e artan ve 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel salginlarindan biri
olarak goriilen bir saglik sorunudur (1). Diyabet ve diyabete bagli olusan
komplikasyonlarin yol agtig1 sorunlar saglik hizmetlerinin kullaniminin artmasi, is
giicii kayb1 ve uzun dénemde neden oldugu komplikasyonlarin meydana gelmesi
nedeniyle biiyiik bir ekonomik yiik olusturmaktadir (2). Ulkemizde diyabetle iliskili
toplam maliyetin dagilimina bakildiginda harcamalarin %26’s1 dogrudan, %74’ ise

neden oldugu komplikasyonlara bagli maliyeti olusturmaktadir (3).

Diyabet eger kontrol edilmezse uzun vadede koroner arter hastaligi, periferik
arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, nefropati, retinopati, néropati gibi ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir (4, 5). Kardiyovaskiiler hastaliklar diyabetlilerde
diyabetli olmayanlara gore iki-ii¢ kat fazla goriilmektedir (6). Tim diinyada son dénem
bobrek yetmezliginin en 6nemli nedeni diyabettir (7). Diyabetin kisa ve uzun dénem
komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin ise siki bir glisemik kontrol gerekmektedir.
Yapilan biiyiik ol¢ekli birgok calismada diyabetik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
HbAlc diizeyinin %7 ve altinda olmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Farmakoterapiyle

birlikte yagsam tarz1 degisikligi glisemik kontroliin saglanmasi i¢in 6nemlidir (8).

COVID-19 yeni bir koronaviriisiin neden oldugu, ilk vakanin 2019 Aralik
aymda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ciktig1 bir solunum yolu hastaligidir. DSO,
COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saglig: acil durumu” olarak
siniflandirmistir. Ilk salginin basladig: Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarmin
goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta pandemi olarak

tanimlanmustir (9).

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta
T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu’nun ilk toplantis1 gergeklestirilmis,
alinan 6nlemler ile ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta goriilmiistiir. Ulkemizde ilk
vakanin tespit edilmesinden bu yana gecen siirecte, halk saglig1r onlemleri ile vaka
goriilme hizinin diisiiriilmesi ve salgin egrisindeki yiikseligin yavaglatilmasi ile saglik

hizmetine olabilecek yogun talebin 6niine gecilmesi amaglanmistir(10). Bu kapsamda



ilke ¢apinda bazi 6nlemler alinmistir. 16 Mart 2020 tarihinden itibaren egitime ara
verilmis, yurt disina ucus kisitlamasi getirilmis ve Igisleri Bakanligmin 21.03.2020
tarihli genelgesi dogrultusunda 65 yas ve lizerindeki kisiler ile bagisiklig1 zayif,
diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, astim, KOAH (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1), kalp/damar hastaligi, bobrek ve karaciger hastaligi olanlarin yani
sira bagigiklik sistemini bozan ilaglar1 kullanan vatandaslarin disar1 ¢ikmalar

yasaklanmustir (11).

Uygulanan kisitlamalar ve evde izolasyon nedeniyle Tip 2 diyabetli hastalarda
takipler ve glisemik kontroller kesintiye ugramistir. Bu calismada kendi 6rneklemimiz
tizerinden COVID-19 pandemi siirecinin Tip 2 Diyabetli hastalarin glisemik kontrolii
ve biyokimya laboratuvar degerleri lizerinde anlamli sayilabilecek etkilerinin olup

olmadiginin arastirilmasi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIYABETES MELLITUS

2.1.1. Tanim

Diyabetes Mellitus, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadig,
stirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir metabolizma
bozuklugudur. Hastaligin, akut komplikasyon riskini azaltmak ve retinal, renal, noral,
kardiyak, vaskiiler kronik ve tedavi maliyetini artiran komplikasyonlarindan

korunmak i¢in hastalarin siirekli egitimi ve kontrolii sarttir (5).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diyabetes Mellitus tiim diinyada ve iilkemizde siklig1 giderek artan bir halk
saglig1 sorunu olmasi sebebiyle, 21. yiizyilin epidemisi olarak kabul edilmektedir (12,
13). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 verilerine gore tiim diinyada 463
milyon diyabet hastas1 oldugu saptanmaistir. Bu sayinin 2030 yilina kadar 578 milyona,
2045 yilina kadar ise 700 milyona ulasacagi varsayilmaktadir (2).

Ulkemizde 90’1 yillardan itibaren DM sikhigmna dair kapsamli calismalar
yapilmaktadir (11). Bu konuda zamana bagh degisimi yansitmasi bakimindan 2002
yilinda yayimlanan TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi) (14) ve
2013 yilinda yayimlanan TURDEP-II (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi) (12) ¢alismalari, ayn1 merkezlerde,
ayni yas araliklarinda ve ayni 6rneklem se¢imi ile gergeklestirildikleri i¢in 6nemli bir
ornek sergilemekte ve 1997-1998 yillari aras1 6rneklemin degerlendirildigi TURDEP-
I’e gore, 12 yil sonrasinda DM sikliginda %90’lik ¢arpici bir artisa isaret etmektedir
(15).

2.1.3. Siiflandirma
Diyabet asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

1) Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin eksikligine sebep olan f -hiicre yikim1

vardir)



2) Tip 2 diyabet (insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti vardir.
Yetiskinlerde goriilen diyabetin %90°dan fazlasi tip 2 diyabettir.)

3) Gestasyonel diyabet (GDM: Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla
birlikte diizelen diyabet formudur.)

4) Diger spesifik diyabet tipleri (6rnegin; monogenik diyabet sendromlari, ekzokrin
pankreas hastaliklari, ilag veya kimyasallarla indiiklenmis diyabet) (5).

2.1.4. Klinik ve Tam Kriterleri
Diyabetin Klasik semptomlari

e Poliiiri

e Polidipsi

e Polifaji veya istahsizlik

e Halsizlik, cabuk yorulma

e Agiz kurulugu

e Noktiri

Daha az goriilen semptomlar
e Bulanik gérme
e Aciklanamayan kilo kayb1
e Inatg1 infeksiyonlar
e Tekrarlayan mantar infeksiyonlari

e Kasmti

Tip 1 DM, tiim diyabet vakalarinin yaklasik %5-10"unu olusturur. Genellikle
B hiicre harabiyetine bagli mutlak insiilin yetmezligi mevcuttur. Genellikle 30
yasindan Once baslar. Hastalarin %90’1inda otoimmiin, %10 kadarinda ise idiopatik
sebepler soz konusudur. Hiperglisemiye iliskin klasik semptom ve bulgular aniden
ortaya ¢ikar. Hastalar ¢ogunlukla zayif ya da normal kilodadir ve diyabetik
ketoasidoza (DKA) yatkindir (5).



Tip 2 DM; tiim diyabet vakalariin %90-95 oranla en yaygin goriilen diyabet
formudur. Bu form, goreceli (mutlak degil) insiilin eksikligi olan ve periferik insiilin
direnci olan bireyleri kapsar. Baslangigta ve siklikla yasamlar1 boyunca bu bireylerin
hayatta kalmak igin insiilin tedavisine ihtiyaci1 olmayabilir. Tip 2 DM, hipergliseminin
yavas yavas gelismesi ve erken evrelerde hastanin klasik diyabet semptomlarini fark
etmesi i¢in yeterince siddetli olmamasi nedeniyle siklikla yillarca teshis edilmez (16).
Bazi hastalar bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrilari,
tekrarlayan mantar infeksiyonlari veya yara iyilesmesinde gecikme nedeniyle
bagvurabilir. Hastalar siklikla kilolu veya obezdir. Genellikle 30 yasindan sonra ortaya
¢ikar ancak obezite artis1 sonucu 6zellikle son 10-15 yilda ¢ocukluk veya adolesan
donemlerinde de goriilmeye baslamistir. Hastalar baslangicta DK A ‘ya yatkin degildir.
Ancak uzun siireli hiperglisemik seyirde veya beta hiicre rezervinin azaldig: ileri
donemlerde DKA goriilebilir (5).

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in giincel tani

kriterleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani

Kriterleri
Asikar DM izole BAG izole BGT BAG + BGT YRG
APG (38 st >126 mg/dl | 100-125mg/dl | <100 mg/dl 1?n°g'/1d2|5 ]
achkta)
OGTT 2.st
PG (75¢ >200 mg/dl <140 mg/dl | 140-199 mg/at | 140-199 i
mg/dl
glukoz)
>200 mg/dl +
Rastgele PG Diyabet - - . .
semptomlari
HbAlc 2%6.5 (=48 ) ) . %5.7-6.4 (39-
mmol/mol) 47 mmol/mol)

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu , BGT:
Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinimn

Tan1, Tedavi ve izlem Kilavuzu. Ankara, 2020.




2.1.5. HbAlc ve Glisemik Kontrol

Hemoglobin, eritrositin 120 glinlik o6mrii boyunca non-enzimatik
glikolizasyona ugramaktadir (17). IFCC (International Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine), ADA (American Diabetes Association), EASD
(European Association for the Study of Diabetes) ve IDF’in olusturdugu Uluslararasi
Diyabet Uzmanlar Komitesi, diyabet tanisi icin HbALC kesim noktasini %6.5 (48
mmol/mol) olarak belirlemistir (5). DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)
calismasina gore standardize edilmis dlgiimlerde HbA1c’deki %1°lik artis ortalama
plazma glukoz diizeyinde yaklasik 35 mg/dl artis1 gostermektedir (17).

Glikolize hemoglobin ortalama 3 aylik glisemik profili yansitmaktadir (17). Bu
nedenle Tip 2 DM’li hastalarda 3 ayda bir 6l¢iilmelidir. Kontrol altindaki hastalarda
ise 6 ayda bir olgtilmelidir (5).

Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Yasam beklentisi diistik, diyabet
stiresi uzun, tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari, eslik eden mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 veya eslik eden diger hastaliklar var ise ya da diyabet kontrolii uzun
stiredir kotii ise daha esnek glisemik kontrol hedefleri tercih edilmelidir. Bu durumda
HbA1c hedefi %38.5’a kadar (69 mmol/mol) olabilir. Glisemik kontrol hedefleri tablo

2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Glisemik Kontrol Hedefleri

Hedef Gebelikte
HbAlc <%7 (53 mmol/mol) %6-6,5 (42-48 mmol/mol
APG ve 4giin
sncesi PG 80-130 mg/dl 95 mg/dl
1.st PPG - <140 mg/dl (tercihen <120 mg/dl)
2. st PPG <160 mg/dI <120 mg/dI

HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc, PG:Plazma glukozu PPG: Postprandial Plazma Glukozu
Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin

Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. Ankara, 2020.



2.1.6. Komplikasyonlar

2.1.6.1. Akut komplikasyonlar
e Diyabetik ketoasidoz (DKA)
e Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
e Laktik asidoz (LA)

e Hipoglisemi

Diyabetik ketoasidoz ve Hiperozmolar hiperglisemik durum, insiilin eksikligi
ve agir hiperglisemi sonucu ortaya ¢ikan iki 6nemli metabolik bozukluktur. DKA ve
HHD, patogenez olarak ayni klinik tablonun iki farkli ucunu olusturur. DKA’da
insiilin eksikligi, HHD’de ise dehidratasyon 6n plandadir. DKA’da mutlak insiilin
eksikligi nedeniyle lipoliz baskilanamaz, ketonemi ve ketoniiri olur. HHD’de ise az
miktarda insiilinin bulunmasi lipolizi baskilamak icin yeterli oldugundan, keton

cisimlerinin olusumu gergeklesmez (5).

Laktik asidoz, genellikle altta yatan ciddi bir hastaligi bulunanlarda goriilen,
dokulara oksijen dagilimi ve kullaniminin yetersizliginden kaynaklanan ve mortalitesi

yiiksek bir metabolik asidoz tablosudur (5).

Hipoglisemi, ozellikle insiilin kullanan hastalarda goriilen, en fazla hayati

Onem tasiyan ve acil miidahale edilmesi gereken ciddi bir komplikasyondur (5).

2.1.6.2. Kronik komplikasyonlar

e Makroaskiiler komplikasyonlar
Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
Periferik arter hastalig1

e Mikrovaskiiler komplikasyonlar
Nefropati
Noropati
Retinopati



2.1.6.2.1. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Diyabetli hastalarda KVH en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Tip 2
diyabetli hastalarda, 6zellikle koroner arter hastaligi (KAH) riski non-diyabetiklere
gore 2-4 kat daha yiiksektir. Tiim diyabetli hastalar KVH risk faktorleri agisindan yilda
en az bir kez degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri hipertansiyon (HT), dislipidemi,

obez ya da fazla kilolu olma, sigara, aile 6ykiisii ve albuminiiri varligidir (5).

Periferik arter hastaligi, aorta, koroner arterler ve intrakranial arterler disindaki
arterlerin etkilenmesi durumlarini tanimlar. Diyabetli hastalarda risk 2 kat artmustir.
Alt ekstremite arteryel hastaligi diyabet hastalarinda sik goriilen bir vaskiiler
komplikasyondur. Diyabetlilerde yilda bir hikaye, semptom degerlendirmesi ve

ndropati muayenesi ile alt ekstremite arteryel hastalik taramasi yapilmalidir (5).

2.1.6.2.2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

2.1.6.2.2.1. Nefropati (Diyabetik Bobrek Hastalign)

Diyabetik nefropati (DN), mikroanjiopati sonucu bobrekte olusan
hasarlanmaya verilen genel isimdir (18). DN, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde son donem bobrek hastaliginin (SDBH) 6nde gelen nedeni haline
gelmistir (19).

Diyabetik nefropatinin erken tanisi i¢in idrarda normal olmayan miktarda
alblimin (mikroalbuminiiri) goriilmesi ve mikroalbuminiiri 6l¢iimii ile birlikte
e¢GFR’nin hesaplanmasi gerekir (5, 20). Mikroalbuminiiri taramast i¢in sabah ilk
idrarda albumin/kreatinin oranina bakilmalidir. Idrarda albumin/kreatinin
oraninin <30 mg/gr olmas1 normal, > 30 mg/gr olmasi yiiksek idrar albumin
atilimi olarak kabul edilir (5). Mikroalbuminiiri prevalansi; yas, DM siiresi,
glisemi diizeyi, diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinin bulunmasi (HT, sigara
icimi, hiperlipidemi, cinsiyetin erkek olmasi ve kisa boylu olmak gibi), etnik

koken, bobrek hastaligi, ailede HT ve KVH varligi ile iliskili olarak artar (20).

Tip 1 ve Tip 2 Diyabet’te bobrek lezyonlarinin patolojisi benzerdir. Tip
1 DM’de nefropatinin gelismesinde ve ilerlemesinde hipergliseminin pay1
biiyiiktiir ve genellikle HT ve KVH, nefropati gelistikten sonra olusur. Tip 2

DM’de ise hiperglisemi ile birlikte HT, hiperkolesterolemi, plazminojen



aktivator inhibitorii (PAI)’niin artmasi onemlidir (20). DM’li hastalarda

diyabetik nefropatinin degerlendirmesi Sekil 1’de gosterilmistir.

Mikroalburnindri veye ddsik eGFRye neden olablecek gegicl br sebep yoksa, sl
bSbrek yelersizlif veya mon-diyabetik babrek hastalif kugkusu yoksa:

* Tip 1 diyabet: Diyabet siresi »5 yil olan kigileri ylda bir degerlendir.
* Tip 2 diyabet: Tam sirasinda ve daha sonra yilda bir degeriendir.

 J
Sgheh ik krer drmedinde Albuminkreabinin orani ve serum krealingn dizey &g,
25FR hesapla.

'

—{ Hayir J—l eGFR 260 miidk veya Albuminkrestnin yakesk mi? |

v

| 3 ay sonra senum kreatinin, eGFR; (zleyen 3 ay iginds

2 kez daha Albumsrukrastinin
- 3 ay sonra: eGFR 550 mi'dakdka veya
Alburnin‘kreatnin ylksek mi? m
Y *
Diyabetk nefropati var.
Diyabetk nefropatl yok. I = |
1 yil sorva kontrol *
| AyTinnii idrar tahil iste |
Mondiyabelik babrek hastalil kuskusu
{kiinik ve laborabuvar bulguianng ore) var mi? m
[ Dvyabetix nefropab I | Medfroloj upmaning sevi I

Sekil 1. Erigkin diyabetli hastalarda diyabetik bobrek hastaliginin degerlendirilmesi

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin

Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. Ankara, 2020.

Herhangi bir girisim yapilmazsa Tip 1 DM’li hastalarin %80’inde
mikroalbuminiiri, her y1l %10-20 artarak devam eder. Mikroalbuminiirik Tip 2
DM’li hastalarin ise %20-40’1 asikar nefropatiye ilerler. Diyabetli hastalarda
nefropati gelismesini veya ilerlemesini 6nlemek i¢in glisemik kontroliin en iyi
sekilde saglanmasi hatta gerekirse yogun diyabet tedavisi yapilmasi gereklidir.
Glisemik kontroliin yaninda kan basinci kontrolii, diyette protein alimi gibi
etkenlerin de kontrol altina alinmasi gerekir (5, 20). Bu nedenle DN’nin erken

tan1 ve tedavisi igin Tip 1 diyabetlilerde diyabetin baslangicindan 5 y1l sonra




baslamak iizere yilda bir kez, Tip 2 diyabetlilerde tanidan baslayarak yilda bir
kez tarama yapilmalidir (5).

2.1.6.2.2.2. Noropati

Diyabetik ndropati, diyabetli hastalarin yaklasik %50’sini etkileyen ve
yasam kalitesini anlamli derecede azaltan yaygin ve uzun donemli
komplikasyonlarindan birisidir. En sik karsilagilan semptomlar, ekstremitelerde
kuvvetsizlik, denge bozukluklari ve noropatik agridir, ellerde ve ayaklarda
uyusma, karincalanma, ignelenme, elektriklenme, kaginma, iisiime ve yanma
gibi yakinmalardir (21). Siki glisemik kontrol dnemlidir. Tip 1 diyabetlilerde
tanidan 5 yil sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren her yil néropati

taramasi yapilmalidir (5).

2.1.6.2.2.3. Retinopati

Retinopati, diyabetli hastalardaki en Onemli korlik nedenidir. Diyabetik
retinopati riskini azaltmak veya retinopati gelisim siirecini yavaglatmak i¢in optimal
glisemik kontroliin saglanmasi gerekir. Tip 1 diyabetlilerde tanidan 5 yil sonra
baslayarak yilda bir, Tip 2 diyabetlilerde ise tanidan baslayarak yilda bir tarama
yapilmalidir (5).

2.1.7. Tedavi

Diyabetin en onemli ve ilk tedavi asamalan yasam tarzi degisikligi,
hastanin  egitimi, beslenmesinin  diizenlenmesi ve fiziksel aktivite
planlanmasidir. Miimkiinse bir beslenme ve egzersiz uzmani esliginde planlanan
tedavi bireysellestirilmeli ve hastanin uygulayabilecegi sekilde sunulmalidir
(22). Sonrasinda glisemik kontrolii saglamak i¢in gerekirse farmakolojik tedavi

baslanmalidir.

Diyabetin tedavisinde kullanilan ilaglar:
1) Oral antidiyabetikler
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a) Insiilin direncine yénelik ilaglar

+ Biguanidler (metformin)
« Tiazolidindionlar (pioglitazon, rosiglitazon)

*  Alfa glukozidaz inhibitorleri (akarboz, miglitol)

b) Insiilin salgilaticilar (sekretogoglar)

+  Siilfoniliireler (glipizid, gliklazid, glibenklamid, glimepirid vb.)
«  Meglitinidler (nateglinid, repaglinid)

¢) Inkretin etkili ajanlar
* Dpp-4 (dipeptidil peptidaz-4) inhibitorleri (sitagliptin, vildagliptin,
saksagliptin, linagliptin, alogliptin)
* Glp-1 (glukagon like peptid-1) reseptér agonistleri (eksenatid,
liraglutid, liksisenatid, albiglutid vb.)

d) Glukoziiriyi arttiranlar
e Sglt-2 (sodium glucose linked co-transporter-2) inhibitorleri

(empagliflozin, dapagliflozin)

2) Insiilin
*  Hizh etkili insiilinler (aspart, lispro, glulisin vb.)
»  Kisa etkili insiilinler (regiiler U100)

*  Orta etkili insiilinler [regililer U500, nph (notral protamin hagedon)]

*  Uzun etkili instilinler (glarjin, detemir, degludec vb.)

* Karisim insiilinler (4, 5)
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2.2. COVID-19

2.2.1. Tammm

Koronaviriisler (CoV), Orthocoronavirinae alt ailesinin tek zincirli, pozitif
polariteli, segmentsiz ve zarfli RNA viriisleridir (23). COVID-19 etkeni, koronaviriis
ailesinden bir RNA viriisii olan SARS CoV-2’dir (Sekil 2) ve insanlar1 etkileyen bir

solunum yolu hastaligina sebep olmaktadir (24).

[ N e RNA
Membran (M) proteini - - 5[~y
" '//‘ ——Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 2. SARS-CoV-2 Yapisi

Kaynak: Zhou Y, Yang Y, HUang J, Jiang S, Du L. (2019). Advances in MERS-CoV vaccines
and therapeutics based on the receptor-binding domain. National Library Of Medicine,11(1):60.

2.2.2. Klinik Seyir ve Semptomlar

COVID-19 temel olarak damlacik yolu ile hasta bireylerin 0ksiirme ya
da hapsirma ile yiizeylere sagilan damlaciklara maruziyet sonrasi etkenin
mukozalara ulagmasi ile bulagsmaktadir (25).

COVID-19’u diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan kesin olarak
ayrabilen kendine 6zgii bir klinik niteligi yoktur. DSO en yaygin semptomlar: ates,
oksiiriik, yorgunluk, tat ve koku kaybi1 olarak, daha az yaygin semptomlari ise bogaz
agrisy, bas agrisi, miyalji, ishal, ciltte kizariklik, goézlerde kizariklik olarak

belirlemistir. Nefes darligi, konusma bozuklugu, gégiis agrisi, biling bulaniklig: gibi
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semptomlar1 ise ciddi semptomlar olarak nitelendirmistir (26). Hastaligin agir
seyretmesi ve Oliim riski, diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger ve bobrek
hastaliklari, kalp ve damar hastaliklar1 ve malign hastaliklar ile alakali oldugu
belirlenmistir (27). Cin’deki ¢alismalara gore 6liim hizi orani , diyabeti olanlarda
%7.3, hipertansiyonda %6.0, kalp ve damar hastaligi olanlarda %10.5 ve kronik

solunum yolu yetmezligi olanlarda %6.3, kanserde ise %5.6 olarak saptanmistir (28).

2.2.3. Pandemi Siireci

[lk COVID-19 vakast 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikmistir. Diinyanin ¢esitli yerlerinden yapilan vaka bildirimlerinin artmasi {izerine
DSO, COVID-19 salginii 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu”
olarak siniflandirmistir. 11 Mart 2020 tarihinde ise DSO tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir (9).

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta
T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantis1 gergeklestirilmis, alinan
onlemler ile ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta bildirilmistir. Ilk vakanmn tespit
edilmesinden sonra, iilke capinda bazi kisitlamalar getirilmistir (10). Saghik
merkezlerinde yogunlugun en az diizeyde tutulabilmesi ve saglik calisanlarinin
tizerindeki is ylikiinlin azaltilmas1 amaciyla tiim saglik hizmet sunucularinda belirli
onlemler alinmistir. Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan yayinlanan
“Pandemi Hastaneleri” genelgesinde hastanelere miiracaat eden hastalarin,
koronaviriis tanist kesinlesinceye kadar kamu, devlet ve vakif iiniversitesi hastaneleri
ile tiim 6zel saglik kuruluslarinca kabul ve tedavi siireglerinin yapilmasi zorunlu
kilinmistir. Biinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis
hastaliklari, I¢ Hastaliklari uzmani hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. seviye
erigkin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler Pandemi Hastanesi (COVID-19 tanisi
almis (test pozitif) vakalarin tedavi siirecinin yapilmis oldugu hastane) olarak kabul
edilmistir. Icisleri Bakanligimim 21.03.2020 tarihli genelgesi dogrultusunda 65 yas ve
tizerindeki kisiler ile bagisiklig1 zay1f, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi,
astim, KOAH, kalp/damar hastalig1, bobrek ve karaciger hastaligi olanlarin yani sira
bagisiklik sistemini bozan ilaglar1 kullanan vatandaglarin disar1 ¢ikmalar

yasaklanmistir. Saglik raporuna dayali ilag alacak olan hastalarin regete
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diizenlenmeksizin rapor siireleri uzatildi ve direk eczaneden ilaglarini alabilmeleri
saglanmistir (11).

Pandemi siirecinde COVID-19 pozitif olan ¢cogu insan iyilesmekle birlikte, ileri
yas ve kronik hastalig1 olan bireylerin daha riskli gruplar oldugu belirtilmektedir. Buna
ek olarak da 6liim riskinin bu bireylerde daha yiiksek oldugu, bugiine kadar ki 6liimciil
vakalarin ¢cogunu yaslilar ve komorbiditesi yiiksek olan hastalardan olustugu rapor
edilmistir (28). Ayrica, bu gruptaki bireylerin hastaneye yatma ve yogun bakim tinitesi
gereklilik olasiligi da diger bireylerle kiyaslandiginda daha yiiksektir. Ciinkii
enfeksiyon kronik hastaligi dogrudan etkileyebilir ya da onceden var olan kronik
hastalik kisiyi enfeksiyona yatkin kilabilir. Yapilan arastirmalara gore viriis bulagsmis
kisilerde tedavinin olumsuz sonuglanma orani kronik hastalig1 olanlarda olmayanlara
gore yliksektir ve enfeksiyonun kendisi de kronik hastaliklarin komplikasyonlari ile

iliskilidir (27, 29, 30).

Diyabet tanili hastalarin influenza da dahil olmak iizere viral enfeksiyon riski
artar ve sekonder bakteriyel pndmoni gibi komplikasyonlarin gelisme riski de
yiiksektir. Diyabet hastalarinda hem sitokin profiline gore hem de T hiicresi ve
makrofaj aktivasyonu dahil olmak tizere bagisiklik sistemlerindeki degisikliklere bagl
olarak enfeksiyonlara karst bagisiklik tepkileri bozulmustur (31). Kot glisemik
kontrol, viral enfeksiyona ve ayrica akcigerlerdeki potansiyel bakteriyel ikincil
enfeksiyona karsi bagisiklik sisteminin bazi yonlerini bozmaktadir (32). Tip 2
diyabetli hastalarin birgogu obezdir ve obezite de ciddi enfeksiyon i¢in bir diger risk
faktorudiir (33).

COVID-19 pandemi siirecinde hem diinyada hem de tilkemizde, bir¢cok kronik
hastalikta oldugu gibi, diyabetik olgularin takip ve tedavileri ile ilgili siireclerde de
bazi aksakliklar yaganmaktadir. Burada ozellikle hem ilgili saglik hizmetine ulagim
hem de tedavi ajanlarinin diizenli ve yeterli miktarda temini konularinda yasanan
zorluklar kastedilmektedir (34). Bunlarin disinda, egzersiz olanaklarindan
mahrumiyet, diyet tedavisinin siirdiiriilmesi ile ilgili olarak yasanan aksamalar ve
hastalik kaygisi ile iligkili psikolojik stres de eklenirse, COVID-19 pandemi siirecinde,
diyabetik  olgularda  kan sekeri regiilasyonunun  hedeflere  ulasilarak
gerceklestirilmesinin ne kadar zor olacagi agik¢a ortaya ¢ikmaktadir (35). Sonugta,

daha 6nceki kriz donemlerinde kazanilan tecriibeler, hem pandemi siiresince hem de
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pandemi sonrast donemde, artmis oranda diyabet ve diyabet tedavisi ile ilgili
komplikasyonlarla karsilagacagimizi dngérmektedir (34). Bu nedenlerden dolay1 bu
¢alismanin pandemi siirecinin Tip 2 DM’li hastalarin glisemik kontroliinii ne yonde
etkilediginin goriilmesi ve pandemi gibi olaganiistii bir olayin tekrar gergeklesmesi
halinde DM’li hastalarin tedavi ve takiplerinin aksamamasi agisindan rehberlik etmesi

amaglanmstir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMA TASARIMI

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine COVID-19
pandemisi Oncesi 01.03.2019 — 01.03.2020 tarihleri arasinda ve pandemi donemi
01.06.2020-01.06.2021 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran hastalarda yiiriitiilecek
sekilde planlanan, retrospektif, tanimlayici ve analitik nitelikte olan tek merkezli bir
arastirmadir.

Calismaya baslamadan 6nce Saghk Bilimleri Universitesi’nden 10.08.2021
tarihinde tez konusu onayr (EK-1) Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

20.09.2021 tarihli 120/03 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir (EK-2).

3.2. CALISMA POPULASYONU

Calismaya, SBU Ankara Diskapr Yildirinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine COVID-19 pandemisi dncesi 01.03.2019-
01.03.2020 tarihleri arasinda ve pandemi donemi 01.06.2020-01.06.2021 tarihleri
arasinda ayaktan bagvuran Tip 2 DM tanili 18 yas ve istii, HbAlc, APG, iire ve
kreatinin, idrar tetkiki, spot idrarda mikroalbliminiiri degerlerinin hastane kayit
sisteminde var olan hastalar dahil edilmistir. 18 yasindan kii¢iik, Tip 1 DM tanil,
pandemi siirecinde Tip 2 DM tedavisi degisen, COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve
verileri eksik olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calisma i¢in belirlenen siire
icerisinde dahil etme kriterlerini tasiyan 369 hastaya ulasilmistir. Arastirmada verilerin
dagilimin1 bozan ug degerler belirlenmis, bu dogrultuda 369 katilimcinin 22’sine
iliskin veriler arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Arastirmaya 347 katilimci ile

devam edilmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma kapsaminda verilerin toplanmasi amaciyla SBU Ankara Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Aile hekimligi polikliniklerine
ayaktan bagvuran Tip 2 DM hastalarinin kayitlarindan yararlanilmistir. Hastalarin

kayitlarina hastane kayit sistemi lizerinden ulasilmistir. Ulasilan dosyalardan dahil
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edilme kriterlerine uyanlar tespit edilerek hastalarin sosyodemografik bilgileri (yas ve

cinsiyet), insiilin tedavisi alip almadigi, HbAlc, APG, iire ve kreatinin, idrar tetkiki,

spot idrarda mikroalbiiminiiri degerleri kayit edilmistir. Kan parametrelerine ait

laboratuvar referans deger araliklar1 Tablo 3.1’°de verilmistir.

Tablo 3: Laboratuvar referans degerleri

NORMAL LABORATUVAR REFERANS DEGERLERI

YETISKIN PANIK DEGER
HbA1lc (kan) £ K106 4-6
APG (kan) £ K-170-100 mg/dL
URE (kan) E K- 9-23 mg/dL Ust smir: 171 mg/dL
Ust sinir;5 mg/dL
KREATININ (kan) K 10.5-1.1 mg/dL (Diyaliz hastalar1 disinda)
E [0.7-1.3 mg/dL
R . K- Mikroalbiiminiiri
ALBUMIN (SPOT IDRAR) | <3 mg/dL >3 mo/dL
' o E | <17 mgigr Mikroalbiiminiiri
MIKROALBUMIN/KRE 17-250 mg/gr
K | <25 mg/gr 25-355 mg/gr
IDRARDA KETON e K- Negatif Pozitif

K:Kadin, E:Eerkek

Kaynak: S.B.U. Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar: Test

Rehberi
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0
programindan yararlanilmistir.  Analizlerde hangi testlerin kullanilacaginin
belirlenmesi i¢in normallik testi yapilmistir. Kan degerlerinden elde edilen carpiklik
ve basiklik katsayilar1 ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gére dagilimin
normal oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda analizlerde parametrik test teknikleri
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda Tip 2 DM hastalarinin cinsiyetine, yasina ve
insiilin kullanma durumuna iligskin frekans ve yiizdelere; kan ve idrar parametrelerine
iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlere yer verilmistir.
Hastalarin pandemi dncesi ve sonrasi kan ve idrar degerleri arasindaki farklilasmay1
belirlemek amaciyla iliskili drneklemler t-Testi ve kategorik olan “Idrarda Keton”
degeri i¢in ise McNemar Testi kullanilmistir. Hastalarin pandemi oncesi ve donemi
kan ve idrar degerleri arasindaki farklilagsma iizerinde pandemi siireci ile cinsiyetin,
yasin ve insiilin kullanma durumunun ortak etkisini belirlemek amaciyla Karisik
Olgiimler igin Iki Faktorlii ANOVA kullanilmistir. Arastirma kapsaminda anlamlilik
diizeyi 0,01 ve 0,05 olarak alinmistir(p < 0, 05 istatistiksel anlamlilik, p < 0,01 yiiksek

diizeyde istatistiksel anlamlilik).
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4. BULGULAR

4.1. TIP 2 DIYABETLI HASTALARIN KiSISEL BILGILERINE
YONELIK BULGULAR

Arastirma kapsamindaki Tip 2 DM hastalariin cinsiyetine, yasina ve sadece
OAD ya da OAD ile birlikte insiilin kullanma durumlarina iligkin bilgilere yonelik
frekans ve ylizdeler ile kan ve idrar parametrelerine yonelik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler asagidaki tablolarda sunulmustur. Tip 2 DM’li
hastalara iligkin kisisel bulgular Tablo 4’te verilmistir. 347 Tip 2 DM hastasinin 216’s1
(%62,2) kadin, 131’1 (%37,8) erkektir. Hastalarin 34’ (%9,8) 18-44 yas, 155’
(%44,7) 45-59 yas, 136’s1 (%39,2) 60-74 yas ve 22’si (%6,3) 75-89 yas araligindadir.
Hastalarin 185’1 (%53,3) instilin ve OAD kullanmakta, 162’si (%46,7) ise sadece OAD

kullanmaktadir. Sadece insiilin kullanan hastalar ise ¢alismamizda bulunmamaktadir.

Tablo 4: Tip 2 DM hastalarina iliskin kisisel bulgular

Kisisel Bilgiler Grup n %
4 Kadin 216 62,2
Cinsiyet
Erkek 131 37,8
18-44 yas 34 9,8
45-59 yas 155 447
Yas
60-74 yas 136 39,2
75-89 yas 22 6,3
) OAD + insiilin 185 53,3
Tedavi
OAD 162 46,7

Kan ve idrar parametrelerine iligkin bulgular Tablo 5’te verilmistir. Tablo 5
incelendiginde kan ve idrar parametrelerinin genelinin -1 / +1 araliginda olmasi (p >
0,05) dagilimm normal oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte Idrarda Keton

degeri normal dagilim géstermemektedir (p < 0,05).
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Tablo 5: Kan ve idrar parametrelerine iligskin tanimlayict bulgular

Ort+SS Min.-Mak. Deger
Degerler
Pandemi Oncesi | Pandemi Dénemi Pgr:lccizgi]i ?Q:eegii
HbAlc 7,85+1,47 8,42+1,77 4,9-133 54-14
APG 158,59+52,48 177,48+69,10 51 - 383 68 - 560
Ure 31,33+9,86 33,16+10,35 10-75 12 - 65
Kreatinin 0,75+0,21 0,77+0,22 04-17 0,3-1,77
Idrarda Keton 0,04+0,20 0,04+0,21 0-1 0-1
l\iﬁ(‘;g‘lﬁﬁ?n 5251122 6,38+12,4 0,1-86 0,1-71
Spot Idrarda Kreatinin 118,55+62,27 111,82+62,91 15,9 - 375 17,6 - 413
Spot Idrarda alb/kre orani 48,39+101,57 64,55+129,34 1,2-744 1,8-776

APG:Aclik Plazma Glukozu

4.2. PANDEMI SURECININ TIP 2 DIYABETLI HASTALARIN KAN
DEGERLERI UZERINDEKI ETKISINE YONELIK BULGULAR

Tip 2 DM hastalarinin pandemi Oncesi ve pandemi doénemi kan ve idrar
parametrelerinin karsilastirilmasinda iligkili 6rneklemler igin t-Testi, ANOVA ve
McNemar Testi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan Tip 2 DM hastalarinin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi
kan ve idrar parametrelerine yonelik karsilagtirmalar Tablo 6’da sunulmustur. Tablo
6’ya gore hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi HbAlc (p < 0,000), APG (p
<0,000), iire (p < 0,000), kreatinin (p < 0,005), spot idrarda mikroalbiimin (p = 0,038),
spot idrarda kreatinin (p = 0,025) ve spot idrarda alb/kre orani(p < 0,000) degerlerinde
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anlamli bir farklilik bulunmaktadir HbAlc, APG, iire, kreatinin, spot idrarda
mikroalbiimin ve spot idrarda alb/kre orani degerleri pandemi doneminde artis
gosterirken spot idrarda kreatinin degeri diisiis gdstermistir. Idrarda keton degeri ise

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 6: Pandemi 6ncesi ve sonrasi kan ve idrar degerlerinin karsilagtirilmasi (t testi)

APG: Aglik Plazma Glukozu, Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,01; **p<0,05 istatiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Degerler n Ortiss r
8 Pandemi oncesi Pandemi donemi P
HbAlc 347 7.85+1,47 8.42+1,777 0,000* 0,728
APG 347 158,59+52,487 177,48+69.,107 0,000* 0,544
Ure 347 31,33+9,862 33,16£10,356 0,000* 0,664
Kreatinin 347 0,75+0,221 0,77+0,221 0,005* 0,845
Spot Idrarda |55 52441122 6.38412.4 0,038%* 0,083
Mikroalbliimin
Spot Idrarda 347 118,55+62,278 111,82+62,916 0,025** 0,773
Kreatinin
Spot Idrarda 347 48,39+101,57 64,55+129,34 0,000* 0,446
alb/kre

Pandemi 6ncesi ile pandemi donemi HbAlc (r = 0,728 p < 0,01), kreatinin (r =
0,8458 p < 0,01), spot idrarda mikroalbiimin (r = 0,773 p < 0,01) ve spot idrarda alb/kre
(r = 0,796 p < 0,01) degerleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ayrica pandemi 6ncesi ile pandemi dénemi APG (r = 0,544 p < 0,01),
tire (r=0,664 p <0,01) ve spot idrarda kreatinin (r = 0,446 p < 0,01) degerleri arasinda
orta diizeyde, pozitif ve anlaml bir iliski bulunmaktadir. Bununla birlikte pandemi
oncesi ile pandemi donemi idrarda keton (r = 0,083 p > 0,01) degerleri arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir. Bu durum idrarda keton disindaki biitiin kan ve idrar
degerlerinde pandemi Oncesi ve pandemi donemindeki degerlerde anlamli bir sekilde
iligkili oldugunu ve degerlerin ayn1 yonde arttigini gostermektedir. Kan ve idrar
degerlerinin korelasyonuna iliskin grafikler Sekil 3’te verilmistir. Buna gore pandemi
oncesi ile pandemi donemi HbAlc, APG, iire, kreatinin, spot idrarda mikroalbiimin,
spot idrarda kreatinin ve spot idrarda alb/kre degerleri arasinda dogrusal bir iligki

bulunmaktadir.
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Sekil 3. Kan ve idrar degerlerine iliskin korelasyon grafikleri
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4.3. TiP 2 DIYABETLI HASTALARIN KAN PARAMETRELERI ILE
CINSIYET, YAS VE iINSULIN DEGISKENLERI ARASINDAKI iLiSKiYE

YONELIK BULGULAR

Tip 2 DM hastalarinin kan ve idrar parametrelerindeki farklilagsma {izerinde

pandemi siireci ile cinsiyet, yas ve OAD ya da OAD ile birlikte insiilin kullaniminin

ortak etkisinin belirlenmesi agisindan yapilan Karisik olgiimler icin ki Faktorlii

ANOVA Testi sonuclar asagidaki tablolarda sunulmustur.

Kan ve idrar parametrelerindeki farklilasmanin pandemi siireci ile cinsiyet

acisindan incelenmesi Tablo 7°de verilmistir. Tablo 7°ye gore hastalarin spot idrarda

alb/kre orani degerlerindeki farklilagma tizerinde pandemi siireci ile cinsiyetin birlikte

anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Bu anlamli etkinin nedeni ise pandemi dénemi

kaynaklidir.

Tablo 7: Kan ve idrar parametrelerindeki farklilagmanin pandemi siireci ve cinsiyet
acisindan incelenmesi

Pandemi Oncesi Pandemi Donemi Par.]de.ml
&Cinsiyet
Degerler Cinsiyet n Ort£SS Ort£SS p
Kadin 216 7,83+1,42 8,41+1,77
HbALc 0,794
Erkek 131 7,89+1,54 8,43+1,78
Kadm 216 160+52,44 176,06+67,99
APG 0,127
Erkek 131 156,25+52,67 179.82+71,11
) Kadin 216 30,07+9,64 32,169,76
Ure 0,229
Erkek 131 33,4149,89 34,82411,11
Kadin 216 0,68+0,18 0,7+0,18
Kreatinin 0,831
Erkek 131 0,87+0,20 0,89:0,22
Spot idrarda Kadin 216 4,15+9,07 5,28+10,25 0105
Mikroalbiimin Erkek 131 7,02+13,93 8,19+15,16
Spot idrarda Kadin 216 108,85+60,23 103,58+58,49 061
Kreatinin Erkek 131 134,55+62,51 125,39+67,66
Spot idrarda Kadimn 216 43,2498.87 58,32+118,87 0 011xs
alb/kre orant | pryek 131 56,96=105,70 74,83+144,86 ’

APG: Aglik Plazma Glukozu, Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,01; **p<0,05 istatiksel olarak

anlaml kabul edilmistir. Tki Faktorli ANOVA Testi kullanilmustir.
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Kan parametrelerindeki farklilasmanin pandemi siireci ile yas agisindan
incelenmesi Tablo 8’de verilmistir. Tablo 8’e¢ gore hastalarin kan degerlerindeki
farklilasma {izerinde pandemi siireci ile yasin birlikte anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

Tablo 8: Kan ve idrar parametrelerindeki farklilasmanin pandemi siireci ve yas

agisindan incelenmesi

Pandemi Oncesi PERLE Pandemi &Yas
Sonrasi
Degerler Yas n Ortalama+SS Ortalama+SS p
7-44y 34 8,33+2,04 8,88+2,03
HbA1c 5-50y 155 7,68+1,32 8,3+1,72 0,535
0-74y 136 8,02+1,46 8,5+1,80
5-89y 22 7,3+1,06 8,07£1,50
7-44y 34 170,26+60,9 205,67+76,23
- 1 154,19+ 1 +64,2
APG 5-50y 55 54,19+£50,39 73,89+64,20 0,266
0-74y 136 161,23+50,56 177,22+72,42
5-89y 22 155,18+63,85 160,77+62,69
7-44y 34 25,5+7,4 27,71+6,48
.. 5-50y 155 28,71£8,0 29,9+8,76
Ure 0,467
0-74y 136 34,54+10,68 36,97+10,65
5-89y 22 39+8,35 41,03+11,11
7-44y 34 0,69+0,18 0,68+0,18
. 5-50y 155 0,71+0,17 0,73+0,20
Kreatinin 0,300
0-74y 136 0,81+0,23 0,83+0,23
5-89y 22 0,85+0,23 0,85+0,21
7-44y 34 3,37+4,63 5,26+9,02
Spot idrarda | 5-59y | 155 4,39+9,78 4,97+11,05
. . 0,480
Mikroalbiimin | 0-74y 136 6,71+13,99 7,93+14,11
5-89y 22 4,96+7,55 8,43+13,88
7-44y 34 125,39+63,28 118,07+83,17
Kreatinin | 0-74y 136 115,72+59,49 110,82+66,53 ’
5-89y 22 101,85+52,32 94,92+63,30
7-44y 34 33,66:68,96 55,79+£106,12
Spot Idrarda | 5-59y 155 39,84+94,50 45,93+103,13 0.416
albkkre 1 g74y | 136 60,4+118,55 84,77+159.31 '
5-89y 22 57,23+68,97 84,28+105,18

APG: Aglik Plazma Glukozu, Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,01; **p<0,05 istatiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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Kan ve idrar parametrelerindeki farklilasmanin pandemi siireci ile OAD veya
OAD ile birlikte instilin kullanimi agisindan incelenmesi Tablo 9°da verilmistir. Tablo
9’a gore hastalarin kan ve idrar degerlerindeki farklilasma tizerinde pandemi siireci ile

insiilin kullaniminin birlikte anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 9: Kan ve idrar parametrelerindeki farklilasmanin pandemi siireci ve OAD

veya OAD ile insiilin kullanimi agisindan incelenmesi

Pandemi Pandemi Pandemi
Oncesi Sonrasi &insiilin
Degerler Insiilin Ort+SS Ortalama p
OAD 62 7,14+1,05 7,73+1,57
HbAlc 0,469
OAD-nsiilin 85 8,47+1,50 9,02+1,73
OAD 62 139,48+38,34 158,63+57,57
APG 0,600
OAD-Insiilin 85 175,31+£57,36 193,98+74,12
OAD 62 30,99+9,22 32,024+9,86
Ure 0,066
OAD-insiilin 85 31,64+10,40 34,17+10,69
OAD 62 0,73+0,19 0,75+0,19
Kreatinin 0,724
OAD-Insiilin 85 0,77+0,22 0,79+0,24
) OAD 62 3,78+8,34 4,55+8,91
Spot Idrarda
Mikroalbiimin 0,518
OAD-insiilin 85 6,51+13,13 7,98+14.62
. OAD 62 123,9+60,84 | 118,99+65,18
Spot Idrarda 0,593
Kreatinin Lo
OADInsiilin 85 113,87+63,29 105,54+60,34
OAD 62 30,59+57,71 37,88+61,64
e 0,212
OAD-+Insiilin 85 63,99+126,34 87,91+164,19

APG: Aglik Plazma Glukozu, Kullanilan istatistik testi/testleri *p<0,01; **p<0,05 istatiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

11 mart 2020 tarihinde DSO niin COVID-19 enfeksiyonunu pandemi olarak
ilan etmesiyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir¢ok degisiklik ve kisitlamalar
giindeme gelmistir. Getirilen bu kisitlamalarin etkisiyle ve COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma kaygist ile hastaneye bagvurmalarin ertelenmesi veya eczanelere
gidememe, gerekli miidahalelerin doktor kontroliinde yapilmamasi, artan kaygi ve
stres, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 nedeniyle fiziksel aktivitelerin azalmasi ve yeme
aligkanliklarinin  degismesi 0Ozellikle kronik hastaligi olan hastalarin takip ve
kontrollerinin aksamasina neden olmustur (36, 37). Bu ¢alismamizda kan ve idrar
parametrelerinin pandemi oncesi ile pandemi donemi degerleri karsilastirilarak
pandemi siirecinin Tip 2 DM hastalarinin glisemik kontrolii iizerine olan etkilerini
arastirmak amaclanmigtir.

Calismanizda SBU Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine ayaktan bagvuran Tip 2 DM tanili hastalarin
pandemi Oncesi ve pandemi donemi yas, cinsiyet, sadece OAD veya OAD ve insiilin
kullanma durumlarma gore retrospektif olarak kan tetkiklerinde HbAlc, APG, iire,
kreatinin, idrar tetkikinde keton pozitif veya negatifligi, spot idrarda mikroalbiimin ve
kreatinin ile albimin/kreatinin oran1 degerleri incelenip karsilagtirilmigtir.

Onmez ve ark.’in (38) yaptign galismada glisemik parametreler agisindan
HbAlc, APG degerlerinde artis saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemistir. Ruissen ve ark.’in (39) diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hem
Tip 1 hem Tip 2 DM hastalarinda pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki karantina
déneminde HbAlc degerinde diisiis saptanmis ancak istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemis ve glisemik kontrolde herhangi bir bozulma olmadig1 gosterilmistir. Bu
sonucun HbAlc’nin 6nceki 3 ayda 6zellikle de son 3 haftasindaki glisemik kontrolii
yansitirken, karantina siiresi 8-11 haftalik HbAlc dl¢limiiniin yapilmas: karantinanin
glisemik kontrol iizerindeki etkisini yansitmayabilecegi diistiniilmiistiir.

Sankar ve ark.’in (40) yapmis oldugu ¢alismada ortalama HbAlc'de karantina
oncesi ve karantina doneminde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Saglikli beslenme diizeninde genel artis olmasi ve ev islerine katilimin

artmasinin bu duruma sebebiyet verdigini savunmuslardir.
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Fernandez ve ark.’in (41) Tip 1 diyabetli hastalarla yaptiklari ¢aligmalarinda
HbAlc ve ortalama glukoz degerinde anlamli bir diisiis oldugu saptanmistir. Bu
sonuglari, daha saglikli 6giinlerin tiiketilmesine ve tedavi ayarlamalar1 yapmak icin
daha fazla zamanin olmasma , en azindan kisa vadede glisemik kontrol iizerinde
faydal1 bir etkisi olabilecegine baglanmistir.

Psoma ve ark.’in (42) calismasi da HbAlc degerinde anlamli bir diisiis
oldugunu gostermektedir. Karantina 6ncesi yogun bir ¢calisma programi olan hastalarin
karantina doneminde evlerinden calismaya baslamasi, ofiste hazir yemekler yerine
evde hazirlanmis daha saglikli yemekler yemesi, daha fazla egzersiz yapma firsati
bulmasi ve kendilerine daha fazla zaman ayirabilmesinin glisemik iyilesmeye sebep
oldugunu diisiinmiislerdir.

Karatas ve ark.’in (43) saglikli grup ve Tip 2 DM tanili hastalar1 karsilagtirdigi
calismada ise, diyabetik hastalarda HbAlc ve APG anlamli olarak artmis ve glisemik
kontroliin kotii yonde etkilendigini gostermistir. Bu durumun fiziksel aktivitenin
azalmasi, artan sosyoekonomik zorluklar nedeniyle ucuz ve sagliksiz besinlerin
tilkketilmesi ve bunlara bagl kilo alimi sonucu oldugunu 6ngérmiislerdir.

Fisher ve ark.’in (44) hem Tip 1 DM hem de Tip 2 DM hastalari ile yaptiklari
calismada pandemi 6ncesine kiyasla pandemi doneminde HbALc daha yiiksek olarak
bildirilmistir. Bu durumu pandemi ile iligkili artan stres ve baskilara baglamigslardir.

Biamonte ve ark.’in (45) calismasinda Tip 2 diyabetli hastalarin APG ve
HbAlc degerleri yiikselmis ve glisemik kontroliin 6nemli olglide kotiilestigi
goriilmistiir. Sokaga ¢ikma kisitlamasi olmasi nedeniyle evde kalan hastalarin yeme
aligkanliklarinda bozulma, kilo artisi, fiziksel aktivitede azalma, COVID-19
enfeksiyonu riski nedeniyle hastaneye basvurmada ¢ekimser davranma sonucu uygun
insiilin dozu ayarlamasinin yapilmamasinin kétiilesen glisemik kontrolde rol oynadigi
distintiilmiistiir.

Verma ve ark.’in (46) Tip 1 DM’li hastalarla yaptiklari ¢alismada ortalama
APG pandemi doneminde pandemi dncesinde olandan daha ytiksek olmasina ragmen,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi
ortalama HbALc ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismaya gore diyete
uyumsuzluk, fiziksel aktivitede azalma, kirsal ve yar1 kentsel alanlardaki siirli ilag

stogu ve karantina doneminde ulasimdaki kisitlamalar nedeniyle tedavide aksama ve
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karantina nedeniyle kotii sosyoekonomik durumla ilgili saglik esitsizlikleri olmas1 bu
sonuglarin ¢ikmasina neden olmustur.

Ghosal ve ark.’in (47) yaptiklar1 ¢ok degiskenli regresyon analizinde diyabetli
kisilerde HbAlc ve diyabetle iliskili komplikasyonlarda 6nemli bir artis oldugunu
gostermislerdir. Biancalana ve ark.’in (48) ¢alismas1 da APG ve HbAlc de artis ve
glisemik kontrolde kétiilesme oldugunu gostermistir. Diger ¢alismalarda oldugu gibi
beslenme aliskanliklarinin degismesi ve azalmis fiziksel aktivite sebep olarak
gosterilmistir.

Bizim galismamizda pandemi 6ncesinden pandemi dénemine ortalama HbAlc
ve APG degerleri ve bu yikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda Tip 2 DM hastalarinin HbALlc ve APG agisindan glisemik kontroliiniin
olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Goriildiigii lizere bazi ¢aligmalarda pandemi
donemi glisemik kontrole etki etmemis, bazi ¢alismalarda iyi yonde bir degisme
olmus, ¢ogu calismada ise bizim calismamizda oldugu gibi glisemik kontroliin
olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir. Calismamiz literatiirle uyumludur. Glisemik
kontroliin kétiiye gittigi ¢ogu ¢alismada ortak goriis karantina donemi sokaga ¢ikma
yasagi gibi kisitlamalar nedeniyle genellikle azalmis fiziksel aktivite, beslenme ve
diyetin bozulmasi, kilo artisi, rutin hastane kontrollerinin aksamasi olmustur (37, 46,
49). Calismalardaki bu farkliliklar taranan siirenin uzun veya kisa olmasina, hasta
sayisina, hastaende yatarak tedavi alip almamaya, farkli toplum ve yas gruplarinin
caligmalara alinmasina veya diyabetin farkli tipleri ile yapilmasina gore ortaya ¢ikmis
olabilir. Bizim ¢alismamizda kotii glisemik kontrol goriilmesinin sebebi hem pandemi
oncesinde hem de pandemi déneminde 1 yil gibi uzun bir siirenin taranmasindan,
hastalarin bu siirede hastaneye diizenli kontrole gelememesinden, kisitlama siirecinde
biten ilaglarini alamamalarindan ve tedavilerinin aksamasindan kaynaklanmis olabilir.

Onmez ve ark.’in (38) ¢alismasinda kan iire ve Kreatinin degeri karantina
Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli bir de8isim gostermemistir. Yeter ve
arkadaglar1 (50) periton diyalizi alan hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada APD
(otomatiklestirilmis periton diyalizi), RM-APD (uzaktan izleme otomatiklestirilmis
periton diyalizi) ve CAPD (kronik ambulatuar periton diyalizi) uygulanan hastalar
pandemi Oncesi ve pandemi doneminde karsilastirmiglar ve BUN degerinde her ii¢

grupta da anlamli bir degisiklik saptamamislardir. APD ve RM-APD uygulana
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hastalarda serum kreatinin degerinde anlamli bir degisiklik yokken CAPD’li
hastalarda serum kreatinin degeri anlamli olarak yiikselmistir. Bizim ¢aligmamizda
pandemi Oncesi donemde kan iire ve kreatinin degerinde anlamli bir artis vardir.
Calismamiz Tip 2 DM hastalarinda iire ve Kreatinin degerinin olumsuz yonde
etkilendigini gostermistir.

Idrarda mikroalbiiminiiri olarak adlandirilan giinde 30-300 mg albiimin atilimi
diyabetik nefropati, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliginin erken ve hassas bir
belirtecidir (51). Bir ¢alismada Tip 2 diyabetli hastalarda diyabetik nefropati ve
kardiyovaskiiler olaylar riskinin tahmin edilmesi igin spot idrarda albiimin
konsantrasyonunu (UAC) degerlendirdiklerinde UAC > 14 mg/l iken Diyabetik
Nefropati riskinin 4,30 kat ve kardiyovaskiiler olaylar riskinin 3,25 kat arttig:
goriilmustir (52). Hakroush ve ark.’in (53) bobrek biyopsisi gerektiren bobrek
hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, pandemi doneminde pandemi Oncesine gore
diyabetik nefropatili hastalarin ortalama BUN ve Kkreatinin degerlerinde diisiis
saptanmigtir. Ortalama proteiniiri degeri ise anlamsiz bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda mikroalbiiminiiri ve diyabetik nefropati komplikasyonu
acisindan pandemi oncesi ve pademi donemi spot idrar degerleri karsilastirilmistir.
Pandemi Oncesine gore pandemi doneminde spot idrarda mikroalbumin,
alblimin/kreatinin oraninda anlamli bir artig, spot idrarda kreatininde ise anlamli bir
diistis oldugu tespit edilmistir. Kreatinin diisiis géstermesinin sebebi; yasa, cinsiyete,
kiloya ve kas kiitlesine bagli olarak degiskenlik gosterdiginden dolay1 olabilir (54).
Glisemik kontrolii kotii olan hastalarda diyabetik nefropati riskinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (55). Calismamizda bulunan anlamli degisiklikler pandemi
doneminde Tip 2 DM hastalarinda kotii  seyreden glisemik kontroliin bobrekler
tizerinde olumsuz etkileri nedeniyle diyabetik nefropati riskinin artmasina bagli olarak
ortaya ¢ikmis olabilir. Literatiir tarandiginda ise 6zellikle COVID-19 enfeksiyonu
geciren ve kronik hastali§i olan hastalarla ilgili bobrek fonksiyon degerlerinin
karsilagtirildigi  ¢aligmalarin  oldugu ancak kronik hastaligi olan COVID-19
enfeksiyonu gegirmemis hastalarin bobrek fonksiyonlarinin degerlendirildigi yeterli
calisma olmadigi goriilmiistiir. Pandemi siirecinin diyabet ve diger kronik hastaliklar
olan hastalarin bobrek fonksiyonlart tizerinde etkisinin arastirilmasi agisindan daha

cok calisma yapilmalidir.
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Kamrath ve ark.’m (56) Tip 1 diyabet hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada
pandemi 6ncesine gore pandemi doneminde hastalarin diyabetik ketoasidozla (DKA)
bagvurma oraniin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine Ho ve
ark.’m (57) Tip 1 DM tanili hastalarla yaptig1 ¢alismada da pandemi doneminde
pandemi Oncesine gore DKA ile basvuran hasta sayisi daha yiiksektir. Alageel ve
ark.’mm (58) yeni baslangich T1 DM tanili DKA ile bagvuran hasta sayisini
karsilastirdiklarinda 2020'de 2019'dakinden 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu ve
HbAlc seviyeleri pandemi Oncesine gore pandemi doneminde daha yiiksek
saptanmistir. Chao ve arkadaslar1 (59) DKA agisindan pandemi donemi ve Oncesini
karsilagtirdiklarinda DKA’nin 6nceki yillarda tip 2 diyabetli gengler arasinda nadir
goriilen bir olay iken, COVID-19 pandemisi sirasinda yeni tani alan hastalarda

dramatik bir artis oldugunu gézlemlemislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise idrarda keton degerleri karsilagtirilmig ve istatistiksel
olarak  anlamli bulunmamistir. Ancak c¢alismamizda sadece idrarda ketonun
degerlendirilebilmis olmasi DKA agisindan ¢ok fazla bilgi saglamayabilir. Tip 2
diyabetli hastalarda DKA’nin degerlendirilmesi acisindan yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir ve daha ayrintili galigsmalar yapilmasi gerekmektedir. Bunun sebebi
Tip 1 diyabetli hastalarin DKA’ya daha meyilli olmasindan ve DKA ile hastaneye

bagvurularmin Tip 2 DM’ye gore daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir (5).

Karatag ve ark. (36) Tip 2 DM’li hastalar1 cinsiyete gore karsilagtirdiklarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulamamislardir. Capaldo ve ark. (60) Tip 1 DM’li
hastalarda CGM (siirekli glikoz izleme) kullanimini degerlendirmisler ve glisemik
degiskenligin (%CV) onemli 6lgiide azaldigini, degisikligin <35 yas altinda, erkek
cinsiyet ve ¢oklu giinliik insiilin enjeksiyonu (MDI) kullanimi ile iliskili oldugunu
saptamisglardir. Khare ve ark. (61) erkek ve kadm hastalart ayrn ayrn
degerlendirdiklerinde karantina déoneminde hem aglik hem de tokluk kan sekeri,
karantina Oncesine gore daha yiiksek, ancak sadece tokluk kan sekeri degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir. Park ve ark. (62) COVID-19 pandemi
donemi ve pandemi Oncesi yilin ayni zamaninda bagvuran gruplar arasinda HbAlc'yi
karsilastirdiklar1 ¢alismada hem erkek hem de kadin katilimcilarda pandemi donemi

ortalama HbAlc daha yiiksek saptanmustir.
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Yapilan bir ¢alismada Tip 2 DM’li hastalada Dbeslenme ve diyet uyumu
acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli  farkliliklar oldugu
gosterilmistir  (49). Baska bir c¢alismada erkeklerin premenopozal kadinlarla
karsilastirildiginda Tip 2 DM ve Tip 1 DM prevalansinin esit oldugu ancak
postmenopozal kadinlarda diyabetik bobrek hastaligt ve SDBH ve glomeriiler
hiperfiltrasyon gelisme riski daha yiiksek bulunmustur. Bu degisikliklerin, kismen,
kan basincinin ve GFR’nin diizenlenmesine katkida bulunan bobrek igindeki gen
ekspresyonu ve seks hormonu salinnmindaki farkliliklarla baglantili  oldugu

sOylenmistir (63).

Calismamizda 347 hastanin 216 (%62,2)’s1 kadin, 131 (%37,8)’1 erkektir.
HbAlc, APG, kan iire ve kreatinin degeri, idrarda keton ve spot idrarda mikroalbiimin,
kreatinin ve albiimin/kreatinin degeri cinsiyete gore ayri ayri degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmamastir.

Yapilan bir ¢alisma pandemiden en ¢ok etkilenen gruplarin, 60 yas {isti,
hipertansiyon, diyabet veya kardiyovaskiiler hastalik varlig1 gibi risk faktorlerine sahip
olanlarin oldugunu gostermistir (64). Fisher ve ark.’in (44) ¢alismasi yasin, Tip 2
DM’li yetiskinler iizerinde TIP 1 DM’li yetiskinlerden daha etkili ve pandeminin,
sadece Tip 2 DM’li yetiskinler i¢in, diyabetlerini yonetmekte daha fazla zorluk, daha
sik hiperglisemi oldugunu, Tip 1 DM'li hastalarda ise bu degiskenler arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 goriilmistiir. Park ve ark.’m (62) yasa gore yapilan alt grup
analizinde 50 yas alt1 katilimcilarda ortalama HbA1c¢ diizeyinin 6nemli 6lgiide arttigi
goriilmiistiir. Biamonte ve ark.’nin (45) ortalama yast 70 olan hastalarla yaptiklar

calismada glisemik kontrol kot seyir gostermistir.

Bizim ¢aligmamizda yas ve pandemi donemi beraber degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir. Bu durum calismada 1 yillik
siirenin taranmasi, diyabet komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma siiresinin uzun olmasi ve
hastalarin diyabet tani siiresinin bilinmemesinden kaynaklanmis olabilir. Diyabetik
hastalarda pandemi déneminin yasa gore glisemik kontrole etkisinin arastirilmasi igin

daha fazla ve ayrintili caligma yapilmalidir.

Fisher ve ark.’nin (44) calismasinda Insiilin kullanan Tip 2 DM'ler Insiilin

kullanmayan Tip 2 DM'ler ile karsilastirildiginda, diyabet ilacina erisim konusunda
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onemli 6l¢iide daha sik endiseler ve daha sik hiperglisemi de dahil olmak iizere glikoz

degerlerinde daha biiyiik degisiklikler gdstermistir.

Sankar ve ark.’in (40) ¢alismasina katilan hastalarin %10'u ilaglarin1 kismen
veya tamamen kullanmamis, bunlarin agirlikli olarak daha geng¢ yas gruplarinda
oldugu ve bu hastalarin ¢ogunun yalnizca OAD kullandig1 ve glisemik kontroliin kotii
etkilendigi gorilmistir. Shah ve ark.’in hipoglisemiyi degerlendirdikleri
calismalarinda (65) insiilin alan hastalarin, metformin ve siilfoniliire kombinasyonu
alanlara kiyasla daha diisiik kan sekeri degerleri oldugunu bildirmislerdir. Biamonte
ve arkadaglart (45) insiilin ve insiilinle tedavi edilmeyen gruplarin klinik 6zelliklerini
karsilastirdiklarinda Tip 2 DM siiresi, bazal HbAlc degeri, kalp yetmezligi ve
retinopati varlig1 insiilin ile tedavi edilen grupta daha yiiksek saptamuslardir. Insiilin
tedavisinin glisemik kontroliin kotiilesmesinin bagimsiz bir ongoriiciisii oldugunu
gbzlemlemislerdir.

Bizim ¢alismamizda kan ve idrar parametrelerindeki farklilasmanin pandemi
stireci ile OAD veya OAD ile birlikte insiilin kullanim1 agisindan incelenmis ancak
kan ve idrar degerlerindeki farklilasma iizerinde pandemi siireci ile insiilin
kullaniminin birlikte anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu durum calismamizda
hastalarin kullandigi OAD ler ve insiilin dozlar1 hakkinda ayrintili bilgi sahibi

olunamamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizin bazi smirlamalar1 vardi. Tip 2 DM'li hastalarda kan sekeri
kontroliinii degerlendirmek igin sadece HbAlc ve APG seviyesi analiz edildi.
Calismamiz = HbAlc seviyesini etkileyen karantina sirasindaki yasam tarzi
degisiklikleri, diyete uyum, viicut kitle indeksi, diyabet siiresi, komorbiditeler, ilaclara
erisim ve hastalarin kullandiklar ilaglarin ayrintili bilgisi, stres faktorii gibi hastalarin
glisemik degerlerini etkileyebilecek faktorlerin ayrintili bir degerlendirmesini

icermiyordu. Calismamizin retrospektif olmasi da bir diger kisitlamadir.
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6. SONUCLAR

COVID-19 pandemisi tiim diinyada ve tilkemizde beklenmedik etkilere neden
olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de baz1 kisitlamalar getirilmistir. Bu
kisitlamalar saglik agisindan 6zellikle de kronik hastaliklar agisindan bazi sorular akla
getirmistir. Calismamizda COVID-19 pandemi déneminin Tip 2 DM’li hastalarin
glisemik kontrolii ve biyokimya laboratuvar parametreleri {izerine etkisi olup olmadigi

sorusunun cevabini bulmay1 amagladik.

Calismamizda pandemi Oncesi belirlenmis bir dénemde polikliniklerimize
bagvuran Tip 2 DM tanmili aymt hastalarin pandemi doneminde tekrar
basvurduklarindan alinan kan ve idrar parametreleri karsilastirllmistir. Taranan
HbAlc, APG, kan tiire ve kreatinin, spot idrarda mikroalbiimin, kreatinin ve
alblimin/kreatinin degerleri pandemi 6ncesi doneme gore pandemi doneminde anlaml
bir artig gostermistir. Bu da bize Tip 2 DM hastalarinda pandemi doneminin glisemik
kontrolii olumsuz etkiledigini gostermistir. Ancak bu parametreler yas, cinsiyet ve
OAD ya da OAD ile birlikte insiilin kullanan hastalarda ayr1 ayri karsilastirildiginde

anlaml bir sonug elde edilememistir.

Calismanin sonucu pandemi gibi kiiresel olaylar meydana geldiginde 6zellikle
Tip 2 DM gibi kronik hastaligi olan hastalarin kontrollerinde daha titiz davranilmasi
gerektigini gostermistir. Pandemi gibi olaganiistii bir olayla tekrar karsi karsiya
kalindiginda da bu ¢alisma da diger ¢alismalar gibi saglik uygulamalarinda bir rehber

olacaktir.
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