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OZET

Amac: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye ve Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvurmus hastalarin pandemi ile degisen hayat ve saglik kosullarinin

prediyabetik hemoglobin Alc (HbAlc) degerleri iizerindeki etkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 11.09.2019-11.03.2020 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye ve Aile Hekimligi polikliniklerine basvurmus, HbAlc
degerleri %5.7-6.4 arasinda saptanmig olan hastalar arasindan, 11.03.2020-11.03.2021
tarihleri arasinda HbA 1¢ degerlerine bakilmis olup dahil etme kriterlerini karsilayan hastalar
kaydedilerek kesitsel, retrospektif olgu kontrol ¢alismasi yapilmistir. Kriterleri karsilayan
hastalarin tamami (n=102) calismaya dahil edilmistir. Hastalar aranarak egitim durumu,
medeni durum, pandemi doneminde ¢alisma durumu, pandemi doneminde evde yasayan kisi
sayisi, COVID-19 gecirme Oykiisii, boy, c¢alismaya dahil edilen ilk HbAlc degeri
zamanindaki ve 1 yil sonrasindaki kilosu, ailede diyabet dykiisii, caligmaya dahil edilen ilk
HbAlc degeri sonrasinda haftalik yiirliylis siiresi, diyetisyen basvurusu, diyet uygulamasi,
sigara kullanimi ve bilinen hastaliklar sorulmustur. Dahil edilen hastalarin HbAlc,
trigliserid (TG), total kolesterol (TK), LDL kolesterol (LDL-K) ve HDL kolesterol (HDL-K)
degerlerine hastanenin igletim sisteminden (Probel) ulasilarak pandemi Oncesi ve
sonrasindaki degerleri karsilagtirilmustir.  Analizde SPSS 28.0 programi kullanilarak
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %64.7°si kadindi, ortalama yas 54.2 + 6.8, ortalama boy
165.1+8.8, ortalama kilo 79.7+15.0 kg, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 29.2+5.0 kg/m?
idi. %481 ilkogretim mezunu, %80.4’1 evliydi ve %68.6’s1 sigara kullanmiyor, %64.7’si
komorbid hastaliga sahip, %64.7’si pandemi doneminde bir iste calismamis, %57.8°1
COVID-19 enfeksiyonu gecirmemisti. %52 sinin ailesinde diyabet &ykiisii mevcuttu. Tiim
hastalarin pandemiden onceki (11.09.2019-11.03.2020 tarihleri arasindaki) ve sonraki
(12.03.2020-11.03.2021 tarihleri arasindaki) kilo, VKI HbAlc degerleri ve lipid
parametreleri kaydedilmistir. Kilo, VKI, HbAlc, TG, TK, LDL-K, HDL-K degerlerinin ilk
ol¢iim ortalamalan sirastyla 79.7+15.0 kg, 29.2+5.0 kg/m?, %5.91+0.19, 139.8+75.1 mg/dl,
232.5+48.1 mg/dl, 150.9+£38.3 mg/dl, 55.7£12.8 mg/dl olarak, ikinci &lgiim ortalamalar
strastyla 80.0+15.4 kg, 29.3+5.2 kg/m?, % 5.82+0.30, 151.2+89.4 mg/dl, 225.2+44.9 mg/dl,
142.3+39.6 mg/dl, 53.6+13.5 mg/dl olarak bulunmustur. Ikinci lgiim HbAlc ve HDL-K

degeri ilk 6lciime gore anlamli diisiis gdstermistir. Ikinci dl¢iim trigliserid degeri ilk dlgiime
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gore anlamli artig gostermistir. Hastalarin %359.8’1 haftada 150 dakikadan az yiiriiyls
yapmis, %95.1°1 diyetisyene bagvurmamis, %60.8°1 kendi diyet yapmamugt1. Hastalar HbAlc
degeri diisen veya sabit kalan ve artan, egitim durumu ilkégretim ve {izeri olan ve lise ve alti
olan, kilosu diisen veya sabit kalan ve artan olarak gruplara ayrilip tiim sosyodemografik
veriler ve laboratuar parametleri olarak karsilagtirilmistir. 102 hastanin 29°u HbAlc artan
gruptaydi ve bunlari 4’iiniin (%13.7, tiim grupta %3.9’nun) asikar DM’e ulastig1 saptandi.
HbAlc degeri artan grupta egitim diizeyi HbAlc degeri diisen veya sabit kalan gruptan
anlaml olarak daha diigiiktii. Egitim durumu ilkogretim ve alt1 olan ve lise ve tizeri olan
gruplar arasinda ilk 6l¢iim HbAlc degeri ortalamalar1 arasinda anlamli fark yokken ikinci
Ol¢tim HbA 1c degeri egitim durumu lise ve {izeri olan grupta anlaml disiiklik bulunmustur.
Egitim durumu lise ve lizeri olan grupta ikinci 6l¢iim HbAlc degeri ilk 6lgiime gore anlaml
diisiis gostermistir HbAlc artan grupta ilk dl¢iim TK ve LDL-K degeri HbAlc diisen veya
sabit kalan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. HbAlc artan grupta 2. dlgiim HDL
kolesterol degeri ilk Olgiime gore anlamli diisiis gostermistir. Kilosu artan grupta sigara
kullanim oran1 kilosu diisen veya sabit kalan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. Kilosu
artan grupta kendi kendine diyet yapma orani kilosu diisen veya sabit kalan gruptan anlamli
olarak daha diistiktii. Kilosu diisen veya sabit kalan grupta 2. o6lgiim HbALlc degeri ilk
Olclime gore anlamli diisiis gostermistir. Kilosu diigen veya sabit kalan grupta 2. 6l¢iim TG
degeri ilk Olglime gore anlaml artig gostermistir. Kilosu artan grupta 2. dlgim TG ve TK

degerleri kilosu diisen veya sabit kalan gruptan anlamli olarak daha diisiiktii.

Sonug: Calismamizda beklentimizin aksine prediyabetik bireylerin HbAlc degerleri
pandemi siirecinde anlaml diislis gostermistir. Bu diisiiste egitim diizeyinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan katilimci grubunun incelenen parametreler
acisindan diisiik egitim diizeyine sahip olan gruba gore anlamh bir farklilik gostermedigi
tespit edildi. Ancak, diyet algisini standartlastirmak miimkiin olmadi. Yiksek egitim
diizeyine sahip olan katilimcilar, "kendi kendinize diyet yaptiniz mi?" sorusuna hayir yanitt
verseler dahi, gercekte diisiik egitim diizeyine sahip gruba kiyasla daha saglikli beslenmis
olabilecekleri i¢in HbAlc degerlerinde diisiis olmus olabilir. Egitim diizeyinin
iyilestirilmesinin prediyabetten diyabete ilerlemenin azaltilmasina yardimci olabilecegi

goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Prediyabet, Glikozillenmis Hemoglobin, SARS-CoV-2, COVID-19
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ABSTRACT

Aim: We aimed to examine the effect of the pandemic and changing living and health
conditions on prediabetic hemoglobin Alc (HbAlc) values of patients admitted to the
Internal Medicine and Family Medicine outpatient clinics of Istanbul Training and Research

Hospital.

Materials and Methods: Between 11.09.2019-11.03.2020, a cross-sectional, retrospective
case-control study was conducted by enrolling patients who were admitted to the Internal
Medicine and Family Medicine outpatient clinics of Istanbul Training and Research Hospital
between 11.09.2019-11.03.2020 and whose HbA1c values were between 5.7-6.4%, and
whose HbAlc values were checked between 12.03.2020-11.03.2021 and who met the
inclusion criteria. All patients who met the criteria (n=102) were included in the study.
Patients were called and asked about their educational status, marital status, employment
status during the pandemic, number of people living at home during the pandemic, history of
COVID-19, height, weight at the time of the first HbAlc value included in the study and 1
year later, family history of diabetes, weekly walking time after the first HbAlc value
included in the study, dietitian referral, dietary practice, smoking and known diseases.
HbAlc, triglyceride (TG), total cholesterol (TC), LDL cholesterol (LDL-C) and HDL
cholesterol (HDL-C) values of the included patients were accessed from the hospital's
operating system (Probel) and their values before and after the pandemic were compared.

SPSS 28.0 program was used in the analysis and significance was accepted as p<0.05.

Results: 64.7% of the patients were female, mean age was 54.2+6.8 years, mean height was
165.1+£8.8, mean weight was 79.7+£15.0 kg, mean body mass index (BMI) was 29.2+5.0
kg/m2. 48% were primary school graduates, 80.4% were married, 68. 6% were non-smokers,
64.7% had comorbid diseases, 64.7% were not employed during the pandemic, 57.8% had
not had COVID-19 infection, and 52% had a family history of diabetes. Weight, BMI
HbA1c values and lipid parameters of all patients before (between 11.09.2019-11.03.2020)
and after (between 12.03.2020-11.03.2021) the pandemic were recorded. The mean values of
weight, BMI, HbAlc, TG, TC, LDL-C, HDL-C were 79.7£15.0 kg, 29.24+5.0 kg/m2,
5.91£0.19%, 139.8+75.1 mg/dl, 232.5+48.1 mg/dl, 150. 9+38.3 mg/dl, 55.7+12.8 mg/dl, and
the second measurement averages were 80.0+15.4 kg, 29.3+5.2 kg/m2, 5.82+0.30%,
151.2£89.4 mg/dl, 225.2444.9 mg/dl, 142.3+£39.6 mg/dl, 53.6£13.5 mg/dl, respectively.

Second measurement HbA1c and HDL-C values showed a significant decrease compared to



the first measurement. The second measurement triglyceride value showed a significant
increase compared to the first measurement. 59.8% of the patients walked less than 150
minutes per week, 95.1% did not consult a dietician, and 60.8% did not make their own diet.
All sociodemographic data and laboratory parameters were compared in the following
groups: decreasing or stable and increasing HbAlc values, education level of primary school
and above and high school and below, decreasing or stable and increasing weight. The
educational level in the group with increasing HbAlc value was significantly lower than the
group with decreasing or stable HbAlc value. There was no significant difference between
the mean HbALc values in the first measurement between the groups with an educational
level of primary school and below and high school and above, while the second
measurement HbA1c value was significantly lower in the group with an educational level of
high school and above. In the group with high school and above educational status, the
second measurement HbAlc value showed a significant decrease compared to the first
measurement. In the group with increasing HbAlc, the first measurement TC and LDL-C
values were significantly higher than the group with decreasing or stable HbAlc. In the
group with increasing HbAlc, the 2nd measurement HDL cholesterol value showed a
significant decrease compared to the first measurement. The rate of smoking was
significantly higher in the group whose weight increased than in the group whose weight
decreased or remained constant. The rate of self-dieting was significantly lower in the group
whose weight increased than in the group whose weight decreased or remained constant. In
the group whose weight decreased or remained constant, the 2nd measurement HbAlc value
showed a significant decrease compared to the first measurement. In the group whose
weight decreased or remained constant, the 2nd measurement TG value showed a significant
increase compared to the first measurement. In the group whose weight increased, 2nd
measurement TG and TC values were significantly lower than the group whose weight

decreased or remained constant.

Conclusion: Contrary to our expectation, HbAlc values of prediabetic individuals showed a
significant decrease during the pandemic. Education level was found to be effective in this
decrease. It was determined that the group of participants with high education level did not
show a significant difference in terms of the parameters examined compared to the group
with low education level. However, it was not possible to standardize the perception of diet.
Even if the participants with a high level of education answered no to the question "did you
diet yourself?", they may have actually eaten healthier compared to the group with a low
level of education, which may have led to a decrease in HbAlc values. It can be seen that

improving educational attainment may help reduce progression from prediabetes to diabetes.



Keywords: Prediabetes, Glycosylated Hemoglobin, SARS-CoV-2, COVID-19
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Insanlarin yasam tarzindaki degisiklikler, genetik yatkinlik ve obezite

gibi faktorler, diyabetin yayginligini artiran etmenler arasinda yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, diinya ¢apinda yaklasik 422
milyon insanin diyabet hastaligina sahip oldugu, cogunlugunun diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasadigi ve her yil 1.5 milyon Olimiin dogrudan diyabetle
iligskilendirildigi belirtilmektedir. Hem vaka sayilar1 hem de diyabetin yayginligi
son birka¢ on yilda istikrarl bir sekilde artmaktadir.

IDF Diyabet Atlasi’nin tahminlerine gore, niifusun yaslanmasindan

kaynaklanan diyabet prevalansinda beklenen artis %16 olacaktir (1).

Ayn1 zamanda, prediyabet olarak adlandirilan, yani normal glukoz
metabolizmasindan sapmis ancak heniiz tip 2 diyabet seviyesine ulagmamis

durumdaki bireylerin sayist da endise verici bir sekilde artis gostermektedir.

2021 yilinda diinya genelinde 541 milyon yetiskinin, yani tiim yetiskinlerin
%10.6's11n, bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) oldugu tahmin edilmektedir. 2045'e
gelindiginde ise bu saymin 730 milyon yetiskine c¢ikarak tiim yetiskinlerin

%11.4%inii olusturmas1 beklenmektedir (1).

2021 yilinda diinya genelinde, bozulmus aglik glukozu (BAG) yasayan
yetiskinlerin tahmini sayis1 319 milyon, yani kiiresel yetiskin niifusunun %6.2'sidir.
2045 yilina gelindiginde ise bu saymin tahmini olarak 441 milyon yetiskin veya

kiiresel yetiskin niifusunun %6.9'u olmasi beklenmektedir (1).

Tiirkiye, diyabet ve prediyabet konusundaki bu kiiresel egilimin etkilerini
yogun bir sekilde hisseden iilkelerden biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, lilkemizdeki diyabet prevalansi alarm verici bir diizeyde artis
gostermekte olup, bu durum saglik sistemimiz ve toplum sagligi agisindan dnemli

bir zorluk olusturmaktadir (2).



Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast (TURDEP-II projesi) verilerine
gore, Tiirk erigskin toplumunda diyabet siklig1 %13.7 seviyesine ulagmistir (3).

Prediyabetik bireyler, diyabet riski altindaki bir grup olusturarak saglik

politikalarinin belirlenmesinde kritik bir role sahiptir.

Bu baglamda, bu tez, prediyabetik bireylerin pandemi dncesi ve sonrasinda
HbAlc diizeylerindeki degisiklikleri incelemeyi amaglamaktadir. Pandeminin,
prediyabetik bireyler iizerindeki metabolik etkileri ve diyabet gelisimine olan
potansiyel etkileri hakkinda daha derinlemesine bir anlayis saglamak, bu
popiilasyona yonelik daha etkili dnlemlerin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Bu
tez, hem diinya genelindeki hem de Tirkiye'deki diyabet ve prediyabet
istatistiklerini degerlendirerek, pandeminin bu 6nemli saglik sorunlar1 {izerindeki

etkilerini anlamaya odaklanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Prediyabet
2.1.1 Prediyabet Tamimi Ve Tan1 Kriterleri

Normalin iizerinde plazma glukoz seviyelerine sahip olup, ancak diyabet tani
kriterlerini karsilamayan durumlar, 'Prediyabet' olarak adlandirilir. Bu durum, BGT,

BAG ve/veya HbAlc %5.7-6.4 arasindaki degerlere sahip bireylerde tespit edilir (4).

Izole BAG durumu igin genel olarak kabul goren kriterler, aglik plazma
glukozunun (APG) 100-125 mg/dl ve 2. saat plazma glukozunun (PG) <140 mg/dl
olmasidir. Diger bir durum olan izole BGT igin ise 2. saat PG'nin 140-199 mg/dI ve
APG'nin <100 mg/dl olmasi beklenir. Buna karsilik, 'BAG + BGT' adi verilen
durumda hem APG 100-125 mg/dl hem de 2. saat PG 140-199 mg/dl arasindadir. Bu

kategori, glukoz metabolizmasindaki daha ileri bozuklugu ifade eder (5-7).

BGT ve BAG'ndan tip 2 diyabete ilerleme, yas ve kilo gibi risk faktorlerinin
yant sira glukoz seviyeleriyle (hipergliseminin boyutuna goére degerlendirilir)
baglantilidir. BGT veya BAG tanisindan bes yil sonra tip 2 diyabet ilerlemesinin

kiimillatif insidansinin sirastyla %26 ve %50 oldugu tahmin edilmektedir (6).

Tablo 1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasimin diger bozukluklarinda

tanm1 Kriterleri

ASIKAR [ZOLE IZOLE
BAG+BGT YRG
DM BAG BGT
APG
126 meld] 100-125 <100 100-125
> m -
(=8 saat s mg/dl mg/dl mg/dl
aclikta)
OGTT 2.saat
<140 140-199 140-199
PG >200 mg/dl -
mg/dl mg/dl mg/dl
(75 gr glukoz




ile)
Rastgele PG | >200 mg/dl
+ Diyabet - - - -
semptomlari
AlC >%06.5 %5.7-6.4
(>48 ) ) ) (39-46
mmol/mol) mmol/mol)

APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu,
BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu (8)

2.1.2 Prediyabet Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya ¢apinda yaklasik 422
milyon insanin diyabet hastaligina sahip oldugu, ¢cogunlugunun diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasadigi ve her yil 1.5 milyon Olimiin dogrudan diyabetle
iligkilendirildigi belirtilmektedir. Hem vaka sayilari hem de diyabetin yayginligi
son birka¢ on yilda istikrarl bir sekilde artmaktadir.

IDF Diyabet Atlasi’nmin tahminlerine gore, niifusun yaslanmasindan

kaynaklanan diyabet prevalansinda beklenen artis %16 olacaktir (1).

2021 yilinda diinya genelinde 541 milyon yetigkinin, yani tiim yetiskinlerin
%10.6'sinin BGT oldugu tahmin edilmektedir. 2045'e gelindiginde ise bu saymin
730 milyon yetiskine c¢ikarak tim yetigkinlerin %11.4'linii olusturmasi

beklenmektedir (1).

2021 yilinda diinya genelinde, BAG yasayan yetiskinlerin tahmini sayisi

319 milyon, yani kiiresel yetiskin niifusunun %6.2'sidir. 2045 yilina gelindiginde ise




bu saymnin tahmini olarak 441 milyon yetiskin veya kiiresel yetiskin niifusunun

%6.9'u olmas1 beklenmektedir (1).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi (TURDEP-II projesi) verilerine
gore, Tiirk erigkin toplumunda diyabet siklig1 %13.7 seviyesine ulasmistir (3).

Ulkemizde, 1997-1998 yillarinda Ilhan Satman liderliginde gergeklestirilen
ve 2002 yilinda yayinlanan Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) ¢alismasina
gore, bozulmus glukoz toleransi (BGT) prevalansi %6,7 olarak tespit edilmistir (9).

Ilk ¢alismadan 12 yil sonra, 2010 yilinda yine ilhan Satman tarafindan
yonetilen TURDEP-1'e katilan 26499 birey ile aym ¢aligma merkezlerinde
gerceklestirilen ve 2013 yilinda yaymlanan TURDEP-2 ¢alismasina gore, prediyabet
prevalansi aglik plazma glukozu ve OGTT'ye gore %30,8'e yiikselmistir (3).

Bireylerin %14,7'sinde izole bozulmus aglik glukozu (BAG), %7,9'unda izole
bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) ve %8,2'sinde kombine glukoz intoleransi tespit
edilmistir. HbA1C'ye gore yiiksek risk grubu (YRG) oram ise %26,4 olarak
belirlenmistir (3).

TURDEP-2 c¢alismasinda, TURDEP-1 caligmasina kiyasla artisin temel
nedenleri arasinda Tirkiye niifusunun ortalama yasam siiresinin uzamasi, kent ve
kirsal alanlarda yasam tarzinin evrimi, beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler,
azalan fiziksel aktivite diizeyi ve tiim bunlarin bir sonucu olarak artan obezite

gosterilmistir (3).

2.1.3 Prediyabet Patofizyolojisi

Bozulmus aglik glukozunda, hepatik insiilin direnci ile birlikte karacigerden
glukoz salimiminda artis ve erken faz insiilin saliniminda bozukluk mevcuttur.
Bozulmus glukoz toleransinda ise kaslarda insiilin direnci ile birlikte gec¢ faz insiilin

saliniminda bozukluk gézlenmektedir.



2.1.4 Prediyabet Risk Faktorleri ve Riskli Gruplar

Prediyabet kendi basina bir klinik durum olarak goriilmemeli, daha ziyade

diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) ilerleme igin bir risk faktorii olarak

goriilmelidir. Prediyabet obezite (6zellikle abdominal veya visseral obezite), yiiksek

trigliserit ve/veya diisik HDL-K ile dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir.

Prediyabetin varligi, kardiyovaskiiler risk faktorleri icin kapsamli bir taramayi tesvik

etmelidir.

Asemptomatik yetiskinlerde diyabet veya prediyabet taramasi igin kriterler

1. Asagidaki risk faktorlerinden bir veya daha fazlasina sahip olan asir1

kilolu veya obez (VKI >25 kg/m* veya Asyali Amerikali bireylerde

>23 kg/m?) yetiskinlerde test yapilmas diisiiniilmelidir:

Birinci derece akrabada diyabet hastaligi

Yiksek riskli irk/etnik koken (6r. Afrikali Amerikali, Latin
Amerikali, Yerli Amerikali, Asyali Amerikal, Pasifik Adali)
Kardiyovaskiiler hastalik oykiisii

Hipertansiyon (>140/90 mmHg veya hipertansiyon tedavisi aliyor)
HDL-K diizeyi <35 mg/dL (0.90 mmol/L) ve/veya trigliserit
diizeyi >250 mg/dL (2.82 mmol/L)

Polikistik over sendromlu bireyler

Fiziksel hareketsizlik

Insiilin direnciyle iliskili diger klinik durumlar (8rnegin siddetli

obezite, akantozis nigricans)

2. Prediyabetli kisiler (A1C >%5.7 [39 mmol/mol], BAG veya BGT)

yillik olarak test edilmelidir.

3. Gestasyonel Diyabet (GDM) tanist alan kigiler 6miir boyu en az 3

yilda bir test yaptirmalidir.

4. Diger tiim kisiler i¢in test 35 yasinda baglamalidir.

5. Sonuglar normalse, ilk sonuglara ve risk durumuna gore daha sik test

yapilmasi da goz oniinde bulundurularak test en az 3 yillik araliklarla

tekrarlanmalidir.

6. HIV' kisiler (10)



Klinik ortamda asemptomatik cocuk ve ergenlerde tip 2 diyabet veya

prediyabet icin risk bazli tarama

Asirt kilolu (>%85) veya obez (=%95) ve diyabetle iligkilerinin giicline bagh
olarak bir veya daha fazla ek risk faktoriine sahip olan genglerde* tarama

distintilmelidir:

1. Cocugun hamileligi sirasinda annede diyabet veya GDM 6ykiisii

2. Birinci veya ikinci derece akrabalarda ailede tip 2 diyabet 6ykiisti

3. Irk/etnik koken (Kizilderili, Afrikali Amerikali, Latin Amerikali, Asyali
Amerikal1, Pasifik Adal)

4. Insiilin direnci belirtileri veya insiilin direnciyle iliskili durumlar (akantozis
nigrikans, hipertansiyon, dislipidemi, polikistik over sendromu veya gebelik

yasina gore kiiciik dogum agirligi)

* Ergenligin baslamasindan sonra veya 10 yasindan sonra (hangisi daha dnce

gerceklesirse)

Testler normalse, testin en az 3 yillik araliklarla (veya VKI artiyorsa veya risk
faktorli profili kotiilesiyorsa daha sik) tekrarlanmasi Onerilir. Tip 2 diyabetin 10
yasindan once goriildiigiine dair raporlar mevcuttur ve bu, ¢ok sayida risk faktoriiyle

birlikte degerlendirilebilir (10).
2.1.5 Prediyabet Iliskili Hastahklar ve Komplikasyonlar

Prediyabet, tiim nedenlere bagli Oliimlerde daha yiiksek goreceli risk ve
kardiyovaskiiler olaylar, koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, atriyal
fibrilasyon, kronik bobrek hastaligi, toplam kanser, karaciger kanseri, hepatoseliiler
karsinom, meme kanseri ve tiim nedenlere bagli demans insidansinda orta diizeyde

kanit kesinligi ile iligkilendirilmistir (11).
2.1.6 Prediyabet Tedauvisi
2.1.6.1 Yasam Tarz1 Degisikligi

Tip 2 diyabetin (T2DM) ortaya ¢ikmasinda ¢evresel faktorlerin rolii oldukga

belirgindir. Toplumlarin modern yasam tarzini benimsemesi, bireyleri daha az aktif



olmaya ve beslenme aligkanliklarini hizla degistirmeye yonlendirmistir. Son 25 yilda
doymus yag bakimindan zengin, lif i¢erigi diisiik, yiiksek kalorili ve hizli hazirlanan
beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi, T2DM yayginliginda hizli bir artisa neden
olmustur. Bu nedenle yasam tarzi degisikligi iizerine odaklanan genis kapsamli

T2DM o6nleme ¢alismalari, bize 6nemli bilgiler sunmaktadir (8).

Cin'de 1997 yilinda yayinlanan 'Da Qing Diyabet ve Bozulmus Glukoz
Toleranst' aragtirmasi, BGT olan bireylerde diyet ve egzersiz uygulamalarinin T2DM

riskini yaklagik %40 oraninda azaltabilecegini gostermistir (12).

Finlandiya'da 2001 yilinda yayimnlanan Finnish Diabetes Prevention Study
(FDPS) sonuglarina gore, BGT olan obez veya kilolu bireylerde uygulanan programli
egzersiz ve kalori kisitlamasinin, tip 2 diyabet riskini %58 oraninda azaltabilecegi

ortaya konulmustur (13).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da gergeklestirilen Diabetes
Prevention Program (DPP) c¢alismasi, 2003 yilinda yayinlanmis olup kilolu veya
obez, BGT’na sahip bireyleri igermektedir. Bu ¢alismanin sonuglaria gore, yogun
yasam tarzi degisiklikleri ile diyabet riskinin %58 oraninda azaldigi, ayn1 zamanda

metformin kullanimiyla bu riskin %31 oraninda diisebilecegi belirtilmistir (14).

Bu arastirmalarin daha sonraki uzun vadeli takip raporlarinda, koruyucu
etkinin yillar sonra dahi siirdiigii ortaya konmustur. Da Qing ¢alismasinin 30. yilinda
yasam tarzi degisikligi uygulanan grupta koruyuculugun %30, Finnish Diabetes
Prevention Study (FDPS) calismasinin 7. yilinda %43, Diabetes Prevention Program
(DPP) ve izlem raporu (DPPOS) 10. yilinda %34 ve 15. yilinda ise %27 olarak
devam ettigi gézlemlenmistir. Bu ¢alismalarda yasam tarzi degisikligiyle amaglanan
iki temel hedef, ilk 6 ay i¢cinde %7'lik bir kilo kayb1 ve haftada en az 150 dakika orta
tempoda egzersiz yapma (0rnegin tempolu yliriiyiis gibi) icermektedir. Ayrica, kalori
hedefleri bireyin giinliik beslenme aligkanliklart ve viicut kitle indeksi dikkate
alinarak belirlenmis olup, normalde alinan toplam kalorinin 500-1000 kalori altinda
planlanmistir. Egzersiz a¢isindan haftada minimum 3 giin ve toplamda 150 dakika
(10 dakikanin altina diismemek kaydiyla) uygulanarak haftalik ortalama 700 kkal
kayb1 hedeflenmistir. Metabolik hedeflere ulagmak i¢in, Akdeniz diyeti, diisiik



karbonhidratli diyet, bitkisel agirlikli diyet ve DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyeti gibi g¢esitli beslenme modelleri iizerine ¢alismalar yapilmis ve

¢ogunda benzer sekilde olumlu sonuglar elde edilmistir (8).

Risk altindaki bireyler ve prediyabet teshisi konmus herkes i¢in yasam tarzi
degisiklikleri onerilir. Obez bireylerde, ilk alt1 ay icinde viicut agirhiginin en az %7
azalmasi hedeflenir. Metabolik riski azaltmada herhangi bir beslenme modelinin
tistlinliigii kanitlanamamistir. Bireyin yasam tarzi, aliskanliklari, damak zevki ve
ogin siklig1 dikkate alinarak beslenme plani olusturulmalidir. Giinliikk alinan
kalorinin 500-1000 kalori altinda olmasi hedeflenir. Orta siddette egzersiz, haftada
en az 150 dakika ve en az 3 giin tempolu yliriiyiis gibi dnerilmelidir. Giiniimiizde

etkisi kanitlanmis teknoloji destekli diyabet 6nleme programlart da diisiiniilebilir (8).
2.1.6.2 Farmakolojik Miidahele

Diyet ve fiziksel aktivitedeki davranis degisiklikleri yoluyla kilo kaybinin tek
basina uzun vadede siirdiiriilmesi zor olabileceginden (15), diyabet riski yiiksek olan
kisiler, gerekirse destekten ve ek farmakoterapotik segeneklerden yararlanabilirler.
Diyabeti tedavi etmek igin kullanilan ¢esitli farmakolojik ajanlar, diyabetin
onlenmesi agisindan degerlendirilmistir. Metformin, o-glukosidaz inhibitdrleri,
glukagon benzeri peptid 1 reseptor agonistleri (liraglutid, semaglutid),
tiazolidinedionlar, testosteron (16) ve insiilinin belirli popiilasyonlarda diyabet
insidansini azalttig1 gosterilmistir (17-22), ancak nateglinid ile diyabetin 6nlenmesi

goriilmemistir. (23)

Diabetes Prevention Programme’da (DPP) kilo kaybi, ilerleme riskini
azaltmada onemli bir faktordii; her kilogram kilo kaybi, 3.2 yil boyunca ilerleme
riskinde %16'lik bir azalma sagliyordu (24). Dogum sonrast GDM'li bireylerde tip 2
diyabet riski, gebelik ncesi baslangi¢ degerinin iizerindeki her 1 {inite VKI igin %18
oraninda artt1 (25). Kilo kaybi i¢in degerlendirilen c¢esitli ilaglarin (6rnegin orlistat,
fentermin topiramat, liraglutid, semaglutid ve tirzepatid), prediyabetli kisilerde

diyabet insidansini gesitli derecelerde azalttig1 gosterilmistir (22,26-28).

Diger farmakolojik ajanlarla yapilan c¢aligmalar, valsartan ile diyabetin

onlenmesinde bir miktar etkili oldugunu, ancak ramipril veya antiinflamatuar



ilaglarla diyabetin 6nlenmesinde etkili olmadigini gostermistir (29-32). Her ne kadar
D Vitamini ve T2DM prospektif randomize kontrollii caligmasi, yiiksek risk altindaki
bireylerde tip 2 diyabetin ilerlemesinde D vitamininin plaseboya karsi anlaml bir
faydas1 olmadigini gosterse de (33), post hoc analizler ve meta-analizler belirli
popiilasyonlarda potansiyel bir faydaya isaret etmektedir (33-36). D vitamini
takviyesinin faydali olabilecegi 6zellikleri ve klinik gostergeleri tanimlamak igin

daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir (16).

ABD Gida ve Ilag Idaresi tarafindan tip 2 diyabetin &nlenmesine y&nelik
spesifik bir endikasyon i¢in hi¢bir farmakolojik ajan onaylanmamistir. Kisi merkezli
hedefleri desteklemek icin her ilacin risk-yarar orani, maliyet, yan etkiler ve etkililik
hususlarinin yani sira tartilmalidir. Metformin, diyabetin dnlenmesinde farmakolojik

tedavi olarak en uzun giivenlik verileri gegmisine sahiptir (37).

Metformin genel olarak DPP'de yasam tarzi degisikliginden daha az etkiliydi,
ancak DPPOS'ta grup farkliliklar1 zamanla azaldi (38) ve metformin 10 yillik bir siire
boyunca maliyet tasarrufu saglayabilir (39). DPP'de metformin, VKi >35 kg/m? olan
katilimcilarda ve 25-44 yas aras1 geng¢ katilimcilarda yasam tarzi degisikligi kadar
etkiliydi (14). DPP'de GDM o6ykiisti olan bireylerde metformin ve yogun yasam tarzi
degisikligi, diyabet riskinde %50'ye esdeger bir azalmaya yol acti (40). Her iki
miidahale de 10 yillik takip siiresi boyunca oldukga etkili olmaya devam etti (41).

15 yillik takip (DPPOS) sirasinda, kesif analizleri, daha yliksek baslangic
aclik glukozuna (110 mg/dL'ye kars1 95-109 mg/dL), daha yiiksek HbA1C'ye (%6.0-
6.4'e karst <%6.0) sahip katilimcilarin ve GDM o6ykiisii olan bireylerin (GDM
Oykiisi olmayan bireylere karsi) metformin ile daha yiiksek risk azaltim
yasadiklarin1 géstermis ve metforminden en fazla yararlanan katilimei alt gruplarii
tanimlamustir (42). Hindistan Diyabet Onleme Programi'nda (IDPP-1), metformin ve
yasam tarzi miidahalesi 30 ayda diyabet riskini benzer sekilde azaltmistir; IDPP-
1'deki yasam tarzi miidahalesinin DPP'dekinden daha az yogun oldugunu belirtmek
gerekir (43). DPP'den elde edilen bulgulara dayanarak, yiiksek riskli bireylere (6rn.
GDM &ykiisii olanlar veya VKI 35 kg/m? olanlar) metformin bir segenek olarak
onerilmelidir. Olast eksikligi kontrol etmek icin kronik olarak metformin

kullananlarda B12 vitamini seviyelerinin periyodik olarak izlenmesi gbéz oOniinde
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bulundurulmalidir (44,45). izlemenin evrensel olarak kabul edilmis tavsiye edilen bir
periyodu olmasa da, metforminin B12 vitamini {izerindeki disiiriicii etkisinin
zamanla artmasi dikkat ¢ekicidir (46); B12 vitamini eksikligi riskinin (<150 pmol/L)
HOME (Hiperinsiilinemi: Metabolik Etkilerinin Sonucu) ¢alismasinda (46) 4.3 yilda
onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugu ve DPP'de 5 yilda diisiik B12 diizeyleri (<203
pg/mL) riskinin 6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu goriildii (44). 4 yildan uzun
siiredir metformin kullanan veya B12 vitamini eksikligi riski tasiyan bir kisinin, B12
vitamini eksikligi agisindan yillik olarak izlenmesi gerektigi tavsiye edilmektedir
47).

2.2 COVID-19 Pandemisi

COVID-19 pandemisi, 2019'un baslarinda ortaya ¢ikan ve Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adli yeni bir koronaviriis tiirii
tarafindan neden olan bir solunum yolu enfeksiyonu olan COVID-19'un diinya
capinda hizla yayilmasi ve birgok {iilkeyi etkilemesi sonucunda olusmustur. Hastalik
genellikle ates, 0ksiiriik, nefes darligi, kas agrilari, bas agrisi, bogaz agrisi ve koku ve
tat kayb1 gibi semptomlarla iliskilendirilir. COVID-19'un bulasma yollar1 arasinda
virlislin havaya yayilmasi, yakin temas veya viriisiin bulasmis yiizeylerden alinmasi
bulunmaktadir. Salgini kontrol altinda tutmak i¢in alinan 6nlemler arasinda asilar,

maske takma, sosyal mesafe ve hijyen dnlemleri yer almaktadir.
2.2.1 Pandeminin Giinliik Yasama Etkisi

Kiiresel karantina, insanlarin gidaya erisim seklini etkileyerek bazi gida
irlinlerinin liretimini aksatti. Genel olarak, kiiresel tarim piyasasi, piring, bugday ve
misir gibi temel gida maddelerinin iiretiminde bir miktar artis olmasina ragmen
istikrarli kaliyor (48). Ancak bu déonemde gida giivenligi sorunu esas olarak insan ve
ara¢ hareketlerinin kisitlanmasi, gida tedarik zincirinin bozulmasi ve ihracat
kisitlamalariyla iligkilidir. Bunlar, kiiresel talebin azalmasi nedeniyle bazi ticari
mahsullerin fiyatlariin diismesine ve yerel bolgelerde artan talep nedeniyle diger

gida fiyatlarinin yiikkselmesine neden oldu (48).

Bircok iilkenin kisitlayic1 tedbirleri uluslararasi ticarette, finansta ve

yatirnmlarda degisimlere ve dalgalanmalara neden oldu. Kiiresel Giliney ve
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Kuzey'deki iilkeler, aylarca siiren karantina ve kisitlamalarin ardindan mal ve hizmet
ticaretinde dalgalanmalar yasadi. Omegin Birlesik Krallik'ta karantina, Birlesik
Krallik ticaretini etkileyerek 2020'nin 2. ¢eyreginde hem ithalat hem de ihracatta
diisiise ve kisitlamalarin hafifletilmesinin ardindan 3. ¢eyrekte mal ticaretinin ithalat
ve ihracatinda artisa neden oldu. Kenya gibi gelismekte olan ekonomiler igin kiiresel
karantina, ihracatta ortalama %12 artisa, ithalatta ise ortalama %28 oraninda énemli
bir diisise neden oldu. Bir¢ok iilkenin ekonomisinde tarim ve ilagla ilgili emtialar
ekonomik faaliyetlerin ani durmasindan etkilendi. Hiikiimetlerin kisitlamalar1 ve

stoklari, gida giivenligi ve emtia fiyatlar1 konusunda endiselere neden oldu (48).

Benzer sekilde, petrol sektorii, 6zellikle Petrol Ihra¢ Eden Ulkeler Orgiitii ve
miittefiklerinin petrol fiyatlarini istikrara kavusturmak icin gerekli iiretim kesintileri
konusunda bir anlayiga varamamast ve Rusya'nmin petrol iiretimini azaltmayi
reddetmesi nedeniyle biiyiik ol¢iide etkilendi. Suudi Arabistan'in petrol piyasasini
indirimli fiyatla fazla {iriinle doldurmasi, petrol fiyatlarinda 1991'den bu yana en sert

diisiise yol act1. Bu ikili faktorler, petrol fiyatinda ciddi bir diisiise yol agt1 (48).

Ek olarak, karantinanin baslangicinda diinya ¢apindaki hisse senedi
endeksleri Mart 2020'de bir diislis yasadigindan, karantinanin etkisi borsada da
belirgindi (49). Bu donemde diinyanin bir¢ok biiyiikk sirketinin hisse fiyatlarinda
diisiis yasandi. Dolarin degeri diinyadaki ¢ogu para birimine kars: yiikseldi ve bircok
Afrika iilkesinin ticari islem yapma kabiliyetini etkiledi. Ornegin, 23 Mart'ta kiiresel
hisse senedi piyasasinin degeri 26 trilyon dolar kadar silindi ve hisse sahibi olan az
sayida kisi ile emeklilik ve sigorta fonlarmin elinde bulunan tasarruflar biiyiik
kayiplara ugradi. Ekonomik faaliyetlerdeki ani diislisiin birgok sirkete gelen nakit
akisii kesintiye ugratmasi nedeniyle kredi, bor¢ ve ipotek alma olanagi da etkilendi.
Ancak Avrupa ve ABD, kredi akisin siirdiirerek egriyi diizlestirme gorevini listlendi

(48).

Kiiresel karantinanin ekonomik sonuglar1 genis kapsamli ve olast bir mali
kriz ve resesyona iliskin korkular1 tetikledi. Bu nedenle birgok iilke, saglik
nedenlerinden ziyade ekonomik nedenlerden dolay1 karantinalari erteledi; bu da
dogal olarak daha erken karantinayla iligkili yiiksek maliyetleri ve gayri safi yurt i¢i
hasila kayiplarini azaltt1 ve bu da daha fazla COVID-19 vakasina yol acti. Bu, uzman
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goriisleri ve iletisimlerin virilisiin yayilmasin1 azaltmada acil karantinanin faydalarini
vurgulamasiin ardindan tecrit uygulamasinin 2 hafta ertelendigi Birlesik Krallik
orneginde kanitlanmistir. Benzer sekilde iilkeler, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ana
hatlartyla belirtilen temel stratejik hazirlik, hazirllk ve miidahale stratejilerini
karsilamadan karantinalar1 kaldirmaya bagladi. Bunun nedeni, karantinanin neden
oldugu ekonomik kayiplarin siirdiiriilememesidir. Bu, Zimbabvelilerin biiylik dlciide
Dzobo ve digerlerine bagimli oldugu kayit dis1 sektoriin azalmasi nedeniyle
karantinayr kaldiran Zimbabwe oOrneginde kanitlanmistir. Diinya Bankasi,
karantinanin oniimiizdeki aylarda, 6zellikle en sert darbeyi alan Sahra Alt1 Afrika'nin
da etkisiyle artan finansal stres yasayacagi tahmin edilen diisik ve orta gelirli
iilkelerde 40 ila 60 milyon arasinda insanin asir1 yoksulluga siiriiklenecegini tahmin

ediyor (48).

COVID-19 salgminin biiyiikliigli ve buna bagl kiiresel karantinanin etkileri
heniiz bilinmiyor. Ancak olaylar gelistikce sosyal etkilesimlerde hizli bir diisiis,
yaklagsmakta olan kiiresel ekonomik bunalim, can kayiplari, 'bilinmeyene' duyulan
korkunun artmasi ve buna bagli olarak statiikonun degismesi gézlemlendi. Dahasi,
COVID-19 salgininin diinya iizerinde, farkli uluslarin saglik sistemleri iizerinde
biiyiik bir yiik, oliimler ve diger hastaliklar/saglik sorunlar1 da dahil olmak tizere
genis kapsamli etkileri oldu. COVID-19'un saglikla ilgili etkilerinin yani sira,
diinyay1 etkileyen karantinanin baska etkileri de var. Diinyanin hizli bir sekilde
normale donmesini saglamak amaciyla pandemiyi yonetmek icin ¢esitli ilag ve asilar,
hastaligin epidemiyolojisini ve yaslanma {izerindeki etkilerini anlamaya ydnelik
caligmalar da dahil olmak {izere uygun tedavileri ve stratejileri elde etme konusunda
cabalar yasandi. Bunlar devam ederken, salginin olumsuz etkilerini azaltmak icin
daha genis bir sosyoekonomik stratejinin gelistirilmesi, silrdiiriilebilir is
modellerinin, gida gilivenliginin ve kiiresel ekonomiyi istikrara kavusturmak igin
uzun vadeli planlarin tesvik edilmesi ve ayn1 zamanda gelecekte de ortaya ¢ikacak

durgunluk risklerine kars1 korunmasi gerekiyor (48).
2.2.2 Pandeminin Diyabete EtkKisi
Kanitlar, hipergliseminin diyabeti COVID-19'un siddetine baglayan onemli

bir etken oldugunu gostermektedir (50). Pandeminin ilk dalgas: sirasinda Ingiltere'de
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61 milyondan fazla kisiyi kapsayan niifus diizeyinde bir ¢alisma, yas, cinsiyet,
yoksunluk, etnik kdken ve cografi bolgeye gore ayarlama yapildiktan sonra, diyabetli
kisilerde diyabeti olmayan kisilere kiyasla hastane i¢i COVID-19'a bagli oliim
riskinin arttigim bildirmistir. Spesifik olarak, hastane i¢i COVID-19'a bagl 6liim igin
odds oranlari, genel popiilasyonla karsilastirildiginda, tip 1 diyabetli kisilerde 3.51
(%95 CI 3.16-3.90) ve tip 2 diyabetli kisilerde 2.03 (1.97-2.09) idi. Ayn1 donemde
tip 2 diyabetli 2.8 milyondan fazla kisi ve tip 1 diyabetli 250.000'den fazla kisi
lizerinde yapilan baglantili bir ¢alismada, onceki 3 yilda ayni haftalardaki 6liim
oranlar1 géz Oniine alindiginda beklenene kiyasla haftalik 6liim kayitlarinin tip 1
diyabetli kisilerde %59.1 ve tip 2 diyabetli kisilerde %64.3 arttig1 bildirilmistir
(51,52). 2020'de 112 makaleden elde edilen verilerin degerlendirildigi bir inceleme,
diyabetin yogun bakim iinitesine kabul ve 6liim dahil olmak tizere ciddi COVID-19
sonuglari i¢in bir risk faktorii olduguna dair tutarli kanitlar bildirmistir. Diyabetli
kisilerde, COVID-19 hastaligindan 6nce veya hastalik sirasinda bildirilen yiliksek kan

sekeri seviyeleri kotli sonuglarla iliskilendirilmistir (53).

Pandemi ve ilgili halk sagligi kisitlamalar1 toplumlar ve saglik sistemleri
tizerinde biiyiik zorluklar yarattigindan, COVID-19 pandemisinin mali maliyetinin
etkilerinin de dikkate alinmas1 gerekmektedir. Mayis 2022'de yapilan ve 41 calismay1
iceren bir analiz, COVID-19'un ekonomik yiikiiniin hem dogrudan (6rnegin,
hastaneye yatis ve yogun bakim iinitesine kabul ve COVID-19 testi, tarama ve
asilama) hem de dolayli (6rnegin, karantina, izolasyon, fiziksel mesafe ve kisitlama
politikalar1) maliyetler nedeniyle bireyler, saglik sistemleri ve vergi miikellefleri igin
onemli oldugunu gostermistir (54). COVID-19 ile ilgili saglik ve ekonomik
maliyetlerin artmasi, 6zellikle toplumdaki imkanlar1 kisith gruplar, kirilganlig: olan
yaglilar, azinlik etnik gruplar ve diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi
ve bazi solunum yolu hastaliklar1 gibi belirli kronik rahatsizliklar1 olan kisiler
arasinda saglik esitligi sorunlarini artirabilir (55,56). Bu biiyiikk ekonomik yiik,
diyabetli kisiler icin yeni ve daha etkili tedavi big¢imlerinin hizli bir sekilde
uygulanmasin1 da engelleyebilir. Gegctigimiz birka¢ yil icinde, randomize klinik
calismalar, yeni glukoz diisiiriicii ilaglarin, yani SGLT2-inhibitorleri ve GLP-1
reseptOr agonistlerinin, tip 2 diyabetli kisilerde major advers kardiyovaskiiler olay

riskini, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis1 ve diyabetik bobrek hastaliginin

14



ilerlemesini azalttigimi gostermistir (57,58). Bununla birlikte, bu ilaglar geleneksel,
genellikle patenti olmayan glukoz diisiiriicii ajanlardan daha yiiksek maliyetlidir ve
COVID-19 salgininin getirdigi devam eden mali kaynak tiiketimi nedeniyle
karsilanamayabilecek biiylik baslangic yatirnmlar1 gerektirmektedir.

Diyabetli kisiler i¢in, pandemi boyunca tekrarlayan sokaga ¢ikma yasaklari
ve halk sagligi onlemleri, rutin diyabet bakimina erisimi kisitlamig, yeni tanilari
siirlamig ve 6z yonetimi, saglik hizmeti talep etme davranigini ve ilaglara erigimi
etkilemistir (59,60). Bu etkiler, glisemik kontroliin optimize edilmesine yonelik
bakimi tehlikeye atmistir. Avrupa genelinde ve Birlesik Krallik'ta, birinci basamakta
calisanlar da dahil olmak iizere diyabetle ilgilenen saglik calisanlarinin yaklagik
%47'si hizmetlerin 6nemli Sl¢lide aksadigini bildirmistir (61). Diisiik gelirli ve orta
gelirli iilkeler de dahil olmak iizere 47 iilkeden saglik calisanlarinin katildigi bir
baska kiiresel anket, bakimdaki aksakliklar nedeniyle COVID-19'dan en c¢ok

etkilenen kronik durumun diyabet oldugunu bildirmistir (62).

Biri ABD'de yetiskin hastalardan olusan bir kohort tizerinde (63) ve digeri
Birlesik Krallik'ta saglik ¢alisanlar1 iizerinde (64) yapilan iki siirveyans g¢aligmasi,
rutin bakim {iizerinde olumsuz etkiler bildirmistir. ABD'de yapilan ¢alismada (63),
aragtirmacilar 12 ay boyunca her ay kendi bildirdikleri verileri toplamis ve rutin
diyabet bakiminda 6nemli eksiklikler tespit etmistir. Caligmaya katilanlar diyabet
tedavilerinin kisitlandigin1 (547 kisiden 95'1 [%17]) ve izlemenin azaldigini (667
kisiden 106's1 [%16]) bildirmistir. Ayrica, 667 katilimcinin 243'i (%36) diyabet
bakim saglayicilarina danismakta zorluk yasadiklarini bildirmistir. Pandemi sirasinda
igsizlik veya gelir kayb1 nedeniyle, diyabetle yasayan insanlar, 6zellikle 6zel sigorta,
hizmet karsilig1 6deme veya katki paylarinin baskin tibbi planlar oldugu iilkelerde ve
bolgelerde, ilaglart karsilama olanaklarini azaltabilecek mali zorluklarla kars1 karsiya
kalmustir. Ucretsiz ilag almaya uygun olsalar bile, ilaglar1 sahsen almalar1 gerekebilir;
bu da eve teslim hizmetlerinin ¢ok az oldugu bazi diisiik gelirli iilkelerde bir engel
olusturabilir. Diisiik sosyoekonomik bdlgelerde, gida giivenligi ve kira 6deyememe
nedeniyle evsizlik, diyabet gibi onceden mevcut saglik sorunlari olan kisilerde

pandeminin etkilerini daha da kétiilestirebilecek sosyal faktorler arasindadir (65).
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Baz1 yiiksek gelirli iilkelerde, pandemiden bu yana, saglik calisanlari
hastalarla yiiz ylize temas1 azaltmis, yeni bakim yontemleri benimsemis ve diyabet
gibi kronik rahatsizliklarin kendi kendine yonetimi icin teknolojik destegi
benimsemistir. Bakimin siirekliliginin 6nemi g6z Oniine alindiginda, bakim
stireclerinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve yonetimindeki aksakliklar

endise kaynagidir.

Diyabet de dahil olmak iizere kronik hastaliklar1 olan bir¢ok kisi, enfeksiyon
korkusu nedeniyle veya COVID-19 nedeniyle zaten asir1 yiklenmis olan saglik
hizmetleri iizerindeki yiikii azaltmaya yardimci olmak igin COVID-19 ile ilgili
olmayan rutin sorunlar i¢in tibbi yardim almaktan kaginmis veya geciktirmistir (66).
Birlesik Krallik'ta tip 2 diyabetli 618161 hastanin rutin birinci basamak verilerinin
analizi, ilk karantina sirasinda birinci basamakta kanita dayali bakim siireclerinde ve
regete yazmada istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugunu gostermistir (67). Bu
veri tabanmin daha ileri analizleri, ingiltere'de diyabetli kisilerde COVID-19'a bagh
olmayan 6liim oranlarinda artis oldugunu ve bunun rutin diyabet bakim siire¢lerinin
tamamlanmasindaki azalmayla baglantili oldugunu gostermistir (60). Ingiltere'de
yapilan bir baska ¢alismada tip 2 diyabet tanisinda azalma (oran azalmasi [RR] 0-21,
%95 CI 0-16-0-26), glisemik kontrol degerlendirmesinde azalma (RR 0-77, 0-76-0-
78) ve yeni metformin recetelerinde azalma (RR 0-20, 0-16-0-23) bildirilmistir (67).

COVID-19'un pandemi sirasinda ruh saghgt (68) ve sagligi gelistiren yasam
tarzlar tizerinde olumsuz etkileri olduguna dair kanitlar da bulunmaktadir. ABD'de
tip 2 diyabetli 2829 yash yetiskinin (yas 75.6 [SD 6]) katildigt Look AHEAD
caligmasinin takibinde yazarlar, pandemi Oncesi oranlara kiyasla pandemi sirasinda
depresif semptom prevalansinin 1.6 kat ve yalnizlik prevalansinin 1.8 kat arttigini
bildirmistir (69). Hem genel niifus hem de diyabet gibi kronik hastaliklar1 olanlar
arasinda daha fazla psikolojik sikinti ve artan anksiyete oranlart bildirilmistir (61).
Pandemi sirasinda insan hareketlerindeki kisitlamalarin  yani sira, olumsuz
duygularin hissedilmesi de motivasyonun azalmasi, fiziksel hareketsizligin ve
hareketsiz davranigin artmasi ile iligkilendirilmistir (70). Bazi raporlar, pandemi
sirasinda diyabetli veya diyabet riski tasiyan kisiler arasinda, ozellikle genglerde,

kadinlarda ve diisiik sosyoekonomik gecmise sahip olanlarda kilo artis1 oldugunu
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gostermistir (71). 27 tilkeden 1829 diyabet hemsiresinin katildigi kiiresel bir ankette,
katilimcilarin 873" (%48) COVID-19'un diyabetli kisilerin fiziksel ve psikolojik
riskleri tlizerinde bazi olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir (61). Bunlar arasinda
anksiyetede artis (1486 [%82]), diyabet sikintis1 (1189 [%65]) ve depresyon (893
[%49]) yer almaktadir (61).

SARS CoV 2 ve sonuglar1 hakkinda daha fazla bilgi edindikge, 6zellikle
saglikli yasam tarzi davraniglar1 ve duygusal saglik ile ilgili olarak diyabetli kisiler
tizerindeki ¢ok boyutlu etkiler, gelecek yillarda diyabetle ilgili komplikasyonlarin
goriilme sikliginda beklenen artisla birlikte gecikmis miidahalenin etkilerini daha da
kotiilestirecektir (72). Diyabetin 6z yoOnetimi, diyabet bakimi igin esastir ve bu
etkilere kars1 koyma potansiyeline sahiptir (73,74). Bu baglamda, 6z yonetim egitim
programlarinin uygulanmasindaki gecikmeler biiyliik endise kaynagidir ¢iinkii bu
programlarin hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde olumlu faydalar1 oldugu
gosterilmistir ve bu nedenle pandeminin zararl saglik etkilerini en aza indirmede

onemli bir rol oynayabilir.

Teknolojinin elverisli olmasi durumunda, elde edilen kanitlar diyabet
bakiminda tele-saglik miidahalelerinin de diizenli bakimla karsilastirildiginda hasta
bakimini ve klinik sonuglart iyilestirme firsatlar1 Sunabilecegini gostermektedir (75).
Yatan hastalara yonelik sanal diyabet yonetimi hizmetiyle ilgili 15 hafta boyunca
yiiriitiilen uzunlamasina bir ¢alisma, geleneksel yiiz yiize bakimla benzer sonuglar
saglarken bdyle bir gecisin uygulanabilirligini de ortaya koymustur (76). Bununla
birlikte, duygusal saghigin iyi ifade edilememesi, hastanin endiselerini gizleme
egilimi veya sanal ortamda iletisimi giiglendirmek i¢in sézel olmayan ipuglarin
yetersiz olmas1 nedeniyle yakinlik kurmanin zor olmasi dezavantajlar arasindadir
(77). Klinik testler veya fiziksel muayeneler gerektiginde ve uzaktan

yapilamadiginda, dogrudan temas yine de gerekli olacaktir.

Rutin diyabet bakimi i¢in, tiim klinik bakim siireglerinin ve muayenelerin tek
bir ziyarette yapilmasmni ve kaydedilmesini saglayan, test sonuglart mevcut
oldugunda yiiz ylize veya uzaktan inceleme ile iki agsamali bir yaklagimla gelismis
hazirlik yoluyla daha fazla verimlilik elde edilebilir (64). Bu incelemelere hazirlik

icin anketler, fiziksel refahin yani sira duygusal refah hakkinda da bilgi saglayabilir
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(78) ve kilo, kan basinci ve kan sekeri gibi fiziksel olgtimlere iligkin veriler de kisinin
kendi beyani ile saglanabilir. Diyabetli niifusun biiyiikligii, ¢oklu ihtiyaglar1 ve
hastaligin uzun vadeli dogasi gboz Oniine alindiginda, diyabetle ilgili Lancet
Komisyonu raporundaki (79) kiiresel uzmanlar, riski siniflandirmak igin sistematik
olarak veri toplamak iizere hekim olmayan personelin kullanilmasini1 savunmaktadir.
Bu veriler daha sonra 6z yonetimi giiclendirmek ve karar verme siirecini
bilgilendirmek icin kullanilabilirken, karsilanmamis ihtiyaglar1 belirlemek iizere

kalite giivencesi i¢in bir kayit olusturulabilir (79).

Bir bireyin mevcut saglik durumu, saglikla ilgili inanglar1 ve aligkanliklari,
kotii cevresel faktorler, dnceki hastaliklari, psikososyal stres faktorleri ve diisiik
sosyoekonomik durumu dijital dislanmaya yol agabilir (64,80). Diyabetli kisilerde
diyabeti olmayan kisilere kiyasla daha yiikksek COVID-19 6liim orani, ileri yas (>65
yas), kirilganlik, komorbidite, etnik koken ve sosyoekonomik dezavantaj dahil olmak
tizere klinik kirilganliklarini vurgulamaktadir (52,81). Benzer sekilde, okuryazarlik
veya dijital bakima erisimdeki esitsizlik de 6zellikle yaslilar ve diisiik egitimli kisiler
i¢in saglik hizmetleri arasindaki farklar1 genisletebilir (80). Yiiksek gelirli tilkelerde
bile sosyoekonomik esitsizlik, dijital yoksulluk, teknolojilere yetersiz erisim ve
diisiik dijital okuryazarlik ile iliskilendirilmekte ve uzaktan konsiiltasyonlar1 ve tele-
saghgr erisilemez hale getirmektedir (64,82). Zaten sosyoekonomik dezavantaj,
sistemik ayrimcilik veya diyabet bakiminda esitsizliklerle karsilasabilen bazi azinlik
etnik gruplar i¢in (83), kiiltiirel veya dil engelleri uzaktan konsiiltasyonlara erigimde
daha fazla zorluk yaratabilir (80). Duyusal bozukluk, bilissel bozukluk, 6grenme
giicliigli veya ciddi akil hastalig1 gibi engellerle yasayan kisiler de dijital diglanma
riski altindadir ve yii