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OZET

Coronaviriis hastaligi (Covid-19), Aralik 2019’da Cin’de baslayip Mart 2020’den
itibaren iilkemizi de etkisi altina almistir. 11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii
Covid-19’u pandemi ilan etmistir. Hastalar pandemi siiresinde fiziksel aktivite,
beslenme degisiklikleri ve stres ile karsilasmistir. Bu ¢alismada pandeminin, diyabetes

mellitus tanili hastalara olan etkisini incelemek amaglanmustir.

Calismamiza Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi polikliniklerine
Nisan 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda bagsvurmus diyabetes mellitus (DM) tanili
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin Nisan 2020 oncesi, son 6 ayda bakilmis rutin
tetkikleri (aclik plazma glikozu, HbAlc, HDL, LDL, trigliserid, KCFT, TSH) ve
antropometrik olgtimleri (viicut agirligi, boy Ol¢timleri, viicut kitle indeksleri) ile

pandemi donemindeki ilk basvuru tetkikleri degerlendirilmistir.

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi polikliniklerine
basvuran 220 kadin (%71,9), 86 erkek (%28,1) toplam 306 diyabetes mellitus tanili
hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin 297°si (%97,1) Tip 2 DM, 9’u (%2,9) Tip 1
DM’liydi. Hastalarin pandemi doneminde HbALlc degerlerinin ortalamasi
%7,6+£2,1’den %7,4+1,9’¢; aglik plazma glukozu (APG) degerlerinin ortalamasi ise
160,1+£79,7 mg/dl’den 151,2+68,6 mg/dl’e dismiistir ((p=0,004), (p=0,025)).
Hastalarin pandemi doneminde LDL degerlerinin ortalamasi 133,9+41,6 mg/dl’den
126,640 mg/dl’e; total kolesterol deger ortalamasi 216,6:+46,2 mg/dl’den 209,2+46,7
mg/dl’e azalmistir ((p<0,001), (p=0,001)). Hastalarin pandemi doneminde ortalama
VKI degerleri 32,5 kg/m?’den 32,7 kg/m?’e diismiistiir (p>0,05).

Calismamiz pandemi déneminde DM tanil1 hastalarda glisemik parametrelerde
(HbAlc ve APG) ve lipid parametrelerinde (LDL ve total kolesterol) diizelme ve

antropometrik dlgtimlerinde ise artig saptamustir.

Anahtar kelimeler; Diyabetes mellitus, Pandemi, Laboratuar parametleri



ABSTRACT

The coronavirus disease (Covid-19) started in China in December 2019 and has
affected our country since March 2020. On March 11, 2020, the World Health
Organization declared Covid-19 a pandemic. During the pandemic, patients faced
physical activity, nutritional changes and stress. In this study, it was aimed to examine

the effect of the pandemic on patients with diabetes mellitus.

Patients diagnosed with diabetes mellitus (DM) who applied to Tokat
Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine outpatient clinics between April 2020
and April 2021 were included in our study. The patients' routine examinations (fasting
plasma glucose, HbAlc, HDL, LDL, triglyceride, KCFT, TSH) and anthropometric
measurements (body weight, height measurements, body mass indexes) and the first
admission examinations during the pandemic period were evaluated before April 2020

and in the last 6 months.

A total of 306 patients with diabetes mellitus, 220 female (71.9%) and 86 male
(28.1%), who applied to Tokat Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine
outpatient clinics were included in the study. Of the patients included in the study, 297
(97.1%) had Type 2 DM and 9 (2.9%) had Type 1 DM. During the pandemic period,
the mean HbAlc values of the patients ranged from 7.6+2.1% to 7.4+1.9%; mean
fasting plasma glucose (FPG) values decreased from 160.1+79.7 mg/dl to 151.2+68.6
mg/dl ((p=0.004), (p=0.025). The mean LDL values of the patients during the
pandemic period ranged from 133.9+41.6 mg/dl to 126.6+40 mg/dl; mean total
cholesterol value decreased from 216.6+46.2 mg/dl to 209.2+46.7 mg/dl ((p<0.001),
(p=0.001)). The mean BMI values of the patients decreased from 32.5 kg/m? to 32.7
kg/m? during the pandemic period (p>0.05).

Our study found improvement in glycemic parameters (HbAlc and FPG) and
lipid parameters (LDL and total cholesterol) and an increase in anthropometric

measurements in patients diagnosed with DM during the pandemic period.

Keywords; Diabetes mellitus, Pandemic, Laboratory parameters
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KISALTMALAR

ACE: Anjiyotensin doniistiiriicii enzim
ADA: American Diabetes Association
ALT: Alanin aminotranferaz

APG: Aglik plazma glukozu

AST: Aspartat aminotransferaz

BAG: Bozulmus aglik glukozu

BGT: Bozulmus glukoz toleransi

CoV: Coronaviriis

Covid-19: Coronovirus Disease 2019
CRP: C-reaktif protein

DKA: Diyabetik ketoasidoz

DM: Diyabetes Mellitus

DNA: Deoksiriboniikleik asit

DPP-4: Dipeptidil peptidaz-4

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GDM: Gestasyonel Diyabet

GFR: Glomerular filtration rate

GLP-1: Glukagon like peptit 1

Glut: Glukoz tastyici

HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin Alc
HCoV: Insan Coronaviriisii

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein (high-density lipoprotein)
HHD: Hiperglisemik hiperosmolar durum
HT: Hipertansiyon

IDF: Uluslaras1 Diyabet Federasyonu
IL: Interlokin

KCFT: Karaciger fonksiyon testleri
KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

LADA: Latent otoimmun diyabet

LDH: Laktat dehidrojenaz



LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein (low-density lipoprotein)
MERS: Middle East Respiratory Syndrome

MI: Myokard Infarktiisii

OGTT: Oral glukoz toleras testi

RNA: Riboniikleik asit

SARS: Severe acute respiratory syndrome

SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2
SGLT: Sodyum glukoz transporter

SVH: Serebrovaskiiler Hastalik

TEMD: Tiirkiye Endrokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

TG: Trigliserid

TSH: Tiroid stimiilan hormon

TURDEP: Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calisma Grubu
VKI: Viicut kitle indeksi
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1.GIRIS VE AMAC
Coronaviriisler (CoV), insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
tek sarmalli, zarfli, pozitif polariteli, RNA virtsleridir. Genel olarak, bagisiklik sistemi

saglam olan bireylerde CoV iist solunum yolu enfeksiyonuna yol agar (1).

Coronavirus hastalig1 2019 (Covid-19), yakin zamanda ortaya ¢ikan respiratuar
koronaviriis sendromu Coronaviriis-2'nin  (SARS-CoV-2) neden oldugu bilinen

bulasici bir solunum yolu hastaligidir (2).

Bununla birlikte, yiiksek derecede patojenik olan iki CoV, Cin'in Guangdong
eyaletinde siddetli akut solunum sendromu (SARS) salginlaria 2003 yilinda ve on yil
sonrasinda Orta Dogu iilkelerinde Orta Dogu solunum sendromuna (MERS) neden
olmustur. Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde yeni bir koronaviriis olan SARS-
CoV-2, koronaviriis hastaligina (Covid-19) neden olan patojen olarak tanimlandi.
Onceki koronaviriislerin (MERS-CoV ve SARS-CoV) vaka 6liim oranlari (%35 ve
%11) SARS-CoV-2’den (yaklasik %2) olduk¢a yiiksek olmasina ragmen, SARS-
CoV-2 ¢ok daha hizli sekilde bulasti, sinirlandirilamadi ve bu durum da hizla gelisen
bir pandemiye neden oldu (2, 3).

11 Mart 2020'de Covid-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edildi. Covid-19 pandemi siireci Aralik 2019°da Cin’de baslayip 2020 Mart’indan
itibaren tilkemizi de etkisi altina aldi. 1 Mart 2020°de Tiirkiye'de bildirilen ilk resmi
vakanin ardindan egitim kurumlar1 16 Mart 2020°de kapatildi. Mart ay1 boyunca
sinema, spor salonu, tiyatro, kafe gibi kamu tesislerinin kapatilmasi, seyahat
kisitlamalari, sokaga ¢ikma yasaklar: gibi tilke capinda ¢esitli kisitlamalar getirildi. Bu
kisitlamalar 1 Haziran 2020°den itibaren kademeli olarak kaldirilmaya baslandi (4).

Diyabetes Mellitus (DM) diinya c¢apinda pandemiye yol agan, bulasici
olmayan, kronik, insiilin etkisinde ve/veya insiilin sekresyonundaki bozulmanin sebep
oldugu artmig plazma glukoz seviyeleri ile karakterize bir hastaliktir. Diinya ¢apinda
425 milyondan fazla kisi DM tanilidir ve tahminler bu saymin 2045 yilina kadar 629
milyona yiikselebilecegini gostermektedir. DM’i, hipertansiyonu (HT) olan, ileri yasta

ve obez olan bireylerin viriisle karsilagsma sonrasi enfekte olma olasiligi daha yiiksek



olup bu komorbiditelere sahip olan Covid-19 hastalarinda hastaneye yatis,

komplikasyon ve 6liim riski daha yiiksek bulunmustur (5).

Ulkemizde pandemi tedbirleri olarak; vardiyali ve evden ¢alisma sistemlerine
gecilmesi, online egitime gec¢ilmesi, sokaga ¢ikma yasaklarimin uygulanmasi, spor
salonlarinin kapatilmasi, restoran ve kafelerin kapatilmasi, kronik hastalifi olan
kisilere verilen idari izinler sayilabilir. Hastalarin acil durumlar disinda hastaneye
basvurularinin azaltilmasi, raporlu ilaglarim1 eczanelerden direkt almalarinin
saglanmast da kronik hastaligi olan kisilerin maruziyetini azaltmak igin alinan

onlemlerdendir (6).

Literatiirde SARS-CoV-2 hastaliginin DM hastalarinda ortaya c¢ikardig
bulgular hakkinda ¢ok fazla yayin bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi’nin pandemi
tedbirleri ve hastalarda olusan kontaminasyondan kagmma nedenleri ile saglik
kuruluslarinin kontroliinden yararlanamama diyabetes mellituslu hastalarda glisemik
dengede degisimler olabilecegini diislindiirmektedir. Hastalar pandemi siiresinde
fiziksel aktivite, beslenme degisiklikleri ve stres ile karsilasmistir. Bu durumlar da
glisemik dengeyi etkilemektedir.

Bu arastirmanin amaci; diyabetes mellitus tanisi olan kisilerin pandemi
stiresince laboratuvar tetkiklerinde olan degisiklikleri incelemek, pandemi Oncesi
tetkikleriyle farklarin1 ve glisemik dengede olan degisiklikleri ortaya koymak, bu

konudaki literatiire katkida bulunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.DIYABETES MELLITUS
2.1.1.Tamim ve Epidemiyoloji

Diyabetes mellitus (DM), pankreasta yeteri kadar insiilin iretilememesi veya

viicutta tiretilen insiilinin kullanilamamas1 sonucu olusan kronik seyirli bir hastaliktir

(7).

DM’da hiperglisemi renal sistemi, norosistemi Ve gérme sistemini etkileyerek
uzun vadede mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olur. Bunun yani sira artmis
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ile iligkilidir. Diyabetes mellitus i¢in kullanilan
tan1 Kriterleri, retinopati bulgularinin ortaya ¢ikmasi beklenen glisemik esiklere gore

hazirlanmistir (8).

Tiirkiye'de 2010 yilinda 20 yas ve iizeri toplumda yapilan TURDEP-II
calismasinda diyabetes mellitus prevalansi %13,7 bulunmustur. Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (IDF) verilerine gore diinya ¢apinda 537 milyon kisi DM ile yasiyor.
2019°daki IDF tahminlerine gore %16k (74 milyon) bir artis mevcuttur. DSO’niin
tahminlerine gore her yil yaklasik 3,4 milyon, IDF 2021 tahminlerine goére ise 6,7
milyon kisi DM ve komplikasyonlarina iliskin nedenlerle kaybedilmektedir (7, 9).

2.1.2.Tam

a-)Semptomlar:

e Aciklanamayan kilo kayb1 olmasi

e Sik sik yorgun hissetme

e Sinirlilik

e Tekrarlayan enfeksiyonlar (6zellikle genital bolgede, idrar yollarinda, cilt ve agiz
boslugunda)

e Yaraiyilesmesinin gecikmesi

o Agizda kuruluk

e Ayaklarda yanma hissi, agri, uyusma



o Kaginti

e Reaktif hipoglisemi
e Akantoz nigrikans
e Gormede azalma

e Impotans veya erektil disfonksiyon

Polidipsi, politiri ve polifaji gibi diyabetes mellitusun klasik semptomlari, hizli
bir sekilde siddetli hiperglisemi gelisimine sahip olan Tip 1 DM ve Tip 2 DM’de
yaygin olarak goriliir. Agir kilo kaybi, yalnizca Tip 1 DM veya Tip 2 DM’in uzun
stire fark edilmemesi durumunda yaygindir. Yaygin viicut agrisi, agiklanamayan kilo
kaybi, huzursuzluk ve yorgunluk diyabetes mellitusun saptanmasi zor olan

belirtileridir. Hafif veya yavas gelisen semptomlar da fark edilemeyebilir (10).
b-)Tam Kriterleri:

Tam kriterleri DSO, ADA ve IDF tarafindan 2006 yilinda yayimlanmis olan

raporda belirlenmistir.

Tablo 2.1. Diyabetes Mellitus Tam Kriterleri (11)

APG 2126 mg/dl (7,0 mmol/L)
Aclik = en az 8 saat boyunca kalori alimi1 olmamast
veya
HbAlc >%6,5 (yetiskinlerde)
veya
759 OGTT'de 2hPG >200 mg/dl (11,1 mmol/L)
veya
Rastgele PG >200 mg/dl (11,1 mmol/L)

Rastgele= Alinan son 6giinden bu yana gegen siireye bakilmaksizin giiniin herhangi bir saati

2hAG:2 saatlik plazma glukozu, HbAlc: glikolize hemoglobin, APG: aglik plazma

glukozu, OGTT: oral glukoz tolerans testi, PG:plazma glukozu




Diyabetes mellitustan siiphe edilmesi durumunda ya da DM semptomlarinin
varliginda rastgele PG, APG ve HbALc tetkikleri kullanilarak tani konulabilir. DM
tanisinin kesin oldugu durumlar disinda tani ayni ya da farkli bir yontem kullanilarak
farkli bir giinde dogrulanmalidir. OGTT diger tan1 yontemleri ile tanis1 konulamamis
hastalik siiphesi olan durumlarda yapilir. APG kullanilan yonteme gore OGTT
yontemi daha hassas ve spesifiktir. Ancak OGTT’nin maliyeti ve standartize
edilememesi sebebiyle kullanimi smirlidir. OGTT DM ve BGT tanisinda ¢ok

onemlidir ve hastaligin tespiti i¢in daha duyarhidir (12).

2.1.3. Siniflandirma

Tablo 2.2. Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siiflamasi(4, 11, 12)

I. Tip 1 DM, esas olarak pankreas beta hiicresi yikiminin sonucunda insiilin
eksikligi olan ve ketoasidoza yatkinlik goriilen diyabeti kapsar. Otoimmiin

olan vakalar ile B-hiicre yitkiminin etiyolojisi belli olmayan vakalari igerir.

Il. Tip 2 DM, insiilin direnci agirlikli olan, goreceli insiilin eksikligi ile
insiilin eksikligi baskin olan klinikler arasinda degisebilir. Ketoasidoz tablosu

yaygin degildir.

I11. Gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda baglamis olan veya ilk kez fark

edilmis glukoz intoleransini ifade eder. Siklikla dogumdan sonra diizelir.

IV. Diger spesifik diyabetes mellitus tiirleri

2.1.3.Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 DM, insiilin iireten pankreas P hiicrelerinin destriiksiyonuna bagli olusan
insiilin eksikliginden kaynaklanir. En sik ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikar ancak
hastalarin bir kismi erigkin donemde teshis edilir. Artan Tip 2 DM oranina ragmen,

cocukluk ¢aginda en sik goriilen DM formu Tip 1 DM olmaya devam etmektedir (13).



Tip 1 DM tip 1A ve 1B olarak alt tiplere ayrilir, Tip 1A DM, insiilin tireten
beta hiicrelerinde olusan otoimmiin yikimdan kaynaklanir. Genetik yatkinligi mevcut
olan bireylerde dis faktorlerin etkisiyle otoimmiinite tetiklenir ve B-hiicre yikimi
gelisir. Bu yikim hastanin asemptomatik oldugu siire boyunca devam eder. Klinik
olarak DM semptomlarinin ortaya ¢ikmasi -hiicre rezervinin %80-90’nin azalmasiyla

gerceklesir. Tip 1B DM ise otoimmiin olmayan adacik yikimini ifade eder (4, 14).

Tip 1 DM’nin klinigi ani olarak basladigi i¢cin HbAlc’de tanmi esnasinda
yiikseklik saptanmayabilir. Bu sebeple APG yiiksekligi Tip 1 DM tanisinda
HbAlc’den daha faydalidir. Cogu 25 yas altinda goriiliir ancak herhangi bir yasta
ortaya ¢ikabilir. Okul 6ncesi donemde, puberte doneminde ve adolesan donemde
olmak iizere ti¢ pik donemi mevcuttur. Ancak daha ileri yaslarda son 20 yildir ortaya
¢ikabilen Latent otoimmiin diyabet (LADA) formu da ¢ocukluk ¢agi Tip 1 DM’ye
yakin oranda goriilmektedir. Ancak hastaligin temel 6zelligi olan yavas seyrine vurgu
yapilmamasi Ve yaniltict olabileceginden dolay1 LADA terminolojisinin
kullanilmamasini 6nerenler de mevcuttur. Hiperglisemiye iliskin semptom ve bulgular
(aclik hissi, agiz kurulugu, kilo kaybi, polidipsi, poliiiri, halsizlik ve yorgunluk gibi)
akut olarak ortaya ¢ikar. Hastalar genellikle zayiftir ancak obezite salgini sonucu asiri
kilolu veya obez hasta sayisi da artmuigtir. Tip 1 DM’li hastalar diyabetik ketoasidoza
(DKA) daha yatkindir (4, 11, 15).

2.1.4.Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 DM’de insiilin direnci gelisimi, insiilin sekresyonu azalmasi ve inkretin
hormonun yetersiz olmasi gibi mekanizmalar ile hastalik olusur. Insiilin direnci hiicre-
reseptOr kusuruna bagli olarak iiretilen insiilinin kullaniminda olusan sorunlara bagl
ortaya ¢ikar. Glukoz hiicre igine taginip kullanilamaz. Bu nedenle hiicre iginde
hipoglisemi gelisir. Periferik dokularda insiilinin etkisi yeterli olmadigi igin glukozun
hiicre i¢ine alimi azalmistir. Kusurlu insiilin sekresyonu, agirlikli olarak genetik
etkilerin ve beta hiicrelerinin programlanmasinin bir sonucudur. EK olarak
hipergliseminin kendisi pankreastaki beta hiicrelerin fonksiyonunu bozup insiilin
direncinin artmasina neden olur. Bu durum da metabolik kosullarin kotiilesmesine

sebep olan bir hiperglisemi kisir dongiisiine neden olur (4, 16).



Insiilin direnci, Tip 2 DM tanili hastalarda cogunlukla hastalik éncesinden
baslayip uzun yillar devam eder. Insiilin salinimindaki belirgin diisiis ise DM nin
ilerleyen zamanlarinda ve araya giren hastaliklar sirasinda belirginlesir. Insiilin
direncinin altinda yatan neden; yaslanma ve genetigin agir etkilerinin yaninda
hareketsiz yasam tarzi, ihtiyactan fazla kalori alma, asir1 kilo alma ve obezite gibi
cevresel faktorlere atfedilmistir. Inkretin hormonlari besin alimma miiteakip
gastrointestinal sistemdeki hiicrelerden salgilanir ve insiilin sekresyonunu uyarirlar.
Inkretin hormonlar1, besin alimindan sonraki toplam insiilin sekresyonunun yaklasik
olarak 9%60-65’inden sorumludur. Tip 2 DM gelisiminde inkretin hormon
yetersizliginin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak; glukagon sekresyonu
ve glukoz geri emiliminin artmasi, lipolizde artis goriilmesi ve ndrotransmitter

fonksiyonunun bozulmasi1 DM gelisiminde rol oynar (4, 16).

Tip 2 DM agirlikli olarak 30 yas sonrasi goriiliir. Ancak obezitedeki artisa bagli
olarak son yillarda ¢ocukluk ve adolesan ¢aglarinda goriilen Tip 2 DM vakalarinda
artis gozlenmistir. Bozulmus glukoz toleransi ve Tip 2 DM prevalansi son iki dekatta
carpici bigimde artmugtir. Tip 2 DM gelisen hastalarin gogunda en dikkat ¢ekici 6zellik
Kilo alimmin artmasidir. EK olarak hastalar DM riskini artiran azalmis fiziksel
aktivite, abdominal yaglanma, insiilin direnci ve bozulmus glukoz tolerans: ile yakin

bir iliski i¢cindedir (16).

Obezite nedeniyle insiilinin sagladig glukoz alimina kars1 perifer dokularda
direng gortiliir ve beta hiicrelerinin glukoza duyarlilig1 azabilir. Bu kusurlarin nedensel
dogasi, kilo kaybu ile biiyiik 6lgiide tersine ¢evrilmesi, diyabetes mellitusun remisyonu
ile birlikte kan glukoz konsantrasyonlarinda normale dogru bir diisiise yol agmasiyla
kanitlanabilir. Kilo kaybidan bagimsiz olarak egzersiz yapmak glukoz toleransini
iyilestirebilir ve asikar DM gelisimini &nleyebilir. Insiilin direnci; adipositlerde ve
iskelet kasinda insiilin ile uyarilan glukoz tasinmasi ve metabolizmasinin azalmasina

yol agar. Ek olarak hepatik glukoz ¢ikisinin baskilanmasinin bozulmasina neden olur
(16, 17).

Genetik yatkinligin hastaligin gelisimi lizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Ailede
genetik yiike bagl olarak sonraki nesillerde DM goriilme riski artar ve hastalik daha
erken dekatlarda goriilmeye baslar. Hastalar agirlikli olarak obez veya fazla kiloludur.



Hastalik genellikle yavas seyirli olarak baglar. Baslangigta hastalarda semptom
goriilmez. Ancak hastalar bulanik gérme, ayaklarda agri, el ve ayaklarda uyusma,
tekrarlayan inatgr mantar enfeksiyonlar1 ve yaralarin iyilesmesindeki gecikme
nedeniyle bagvurabilir. Hastaligin baslangi¢ donemlerinde DKA’ya yatkinlik yoktur.
Ancak uzun siire devam eden hiperglisemi durumunda ve B-hiicre sayisinin azaldigi

hastaligin ilerleyen donemlerinde DKA goriilebilir (4, 18).

2.1.4.Gestasyonel Diyabet

Gebelikte oncelikle diyabetojenik hormonlarin (biiyiime hormonu, plasental
laktojen, kortikotropin salgilatict hormon, prolaktin ve progesteron) salgilanmasinin
aracilik ettigi insiilin direnci goriiliir. Genellikle iti¢lincii trimesterde belirgin olan

metabolik degisimler, fetiisiin yeterli besin kaynagina sahip olmasini saglar (19).

Gestasyonel diyabet (GDM), pankreatik fonksiyonu, insiilin direncine karsi
yetersiz olan hamilelerde gelisir. GDM'nin baslica sonuglar1 arasinda preeklampsi,
gebelik yasina gore biiyiik yenidoganlar, sezaryen dogum riskleri ve bunlarla iligkili
morbiditeler vardir. GDM, gebelik sonrasinda Tip 2 DM ig¢in risk teskil eder. Ciinkii
hamilelik sirasinda insiilin direncinin olugmasinda yetersiz insiilin salgilanmasinin

patofizyolojik yolu, hamilelik disinda da Tip 2 DM’nin temelini olusturur (19).

2.1.5.Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir:
Akut komplikasyonlar

1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

2. Hiperglisemik Hiperosmolar Durum (HHD)
3. Hipoglisemi

4. Laktik Asidoz

Kronik komplikasyonlar

e Mikrovaskiiler komplikasyonlar

e Makrovaskiiler komplikasyonlar



Diyabetik aciller, DM tedavisindeki tiim gelismelere karsin mortalitesi yiiksek
durumlardir (20).

DKA genellikle 24 saatlik bir siire i¢inde hizla gelisir. DKA, ketonemi
hiperglisemi ve anyon acikli metabolik asidoz tigliisii ile karakterizedir. Metabolik
asidoz siklikla major bulgudur (20). DKA, serum glukoz seviyesinin 250 mg/dL’den
yiiksek, pH'i!n 7,3"in altinda, serum bikarbonat seviyesinin 18 mEg/L’den az olmasi,
yiiksek serum keton seviyesi ve dehidrasyon ile karakterize edilir. Insiilin eksikligi
temel tetikleyici faktordiir. DKA yeni baslayan DM, insiilin tedavi uyumsuzlugu,
receteli veya yasadisi ilag kullanimi ve enfeksiyon nedeniyle artmis instilin ihtiyacinin
neden oldugu insiilin eksikliginden kaynaklanir. Bu insiilin eksikligi, kars1 diizenleyici
hormonlarin (glukagon, kortizol, biiyiime hormonu ve katekolaminler) salgilanmasini
uyarir. Glukoz  kullanmayan viicudun alternatif enerji kaynaklarina ihtiyact
vardir. Ketonlar enerji igin kullanilir ancak hizla birikir. Proteinler ve glikojen glukoz
olusturmak i¢in katabolize edilir. Bu siiregler birlikte dehidratasyon, metabolik asidoz
ve hiperosmolar durumla sonuglanan ozmotik diiireze yol acan hiperglisemiyi tesvik
eder. Hastalar DK A’da bulanti, kusma ve karin agrisi ile bagvurabilir. Cocuklarda daha

yaygin olmakla birlikte bu semptomlar yetiskinlerde de goriilebilir (21).

HHD semptomlari polidipsi, poliiiri ve kilo kayb ile sinsi geligir ve genellikle
hastaneye yatistan birka¢ giin 6nce devam eder. Hiperosmolar hiperglisemik durum,
cok az veya hi¢c ketozis olmaksizin kan glukozunda belirgin yiikselme ve
hiperosmolarite ile kendini gosteren, yasami tehdit eden bir acil bir durumdur. Birden
fazla tetikleyici neden olmasma ragmen altta yatan enfeksiyonlar en yaygin
olanmidir. Diger nedenler arasinda bazi ilaglar, tedaviye uyumsuzluk, teshis edilmemis
DM, madde kétitye kullanimi ve eslik eden hastaliklar yer alir. Fiziksel bulgular
arasinda derin dehidratasyon ve letarjiden komaya kadar degisen ndrolojik semptomlar
bulunur. Kan glukoz seviyesi > 600 mg/dl (33,3 mmol/L) ve serum ozmolaritesi >320
mOsm/I’dir. pH seviyesi 7,30'un {izerinde ve ketozis hafif veya yoktur. Hastalarin
yarisinda hafif bir anyon agikli metabolik asidoz beklenir. Laktik asidoz ise bir
metabolik asidoz tiiriidiir. Dokulara oksijen dagiliminin ve dokularda kullaniminin
yetersizliginden kaynaklanir. Genelde altta yatan ciddi bir hastaliga bagli goriiliir. Kan
laktat diizeyi >5 mmol/L ve pH <7,30 bulunur. Uluslararasi kuruluglar DM’li hastalar

icin hipoglisemi sinirin1 <70 mg/dl olarak kabul etmektedirler (4, 20, 22).



Hipergliseminin zararli etkileri genel olarak makrovaskiiler komplikasyonlar
(koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligt ve inme) ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar (diyabetik nefropati, diyabetik noropati ve diyabetik retinopati)
olarak ayrilir (23).

Diyabetik hastalarda KVH morbidite ve mortaliteye sebep olan en 6nemli
nedendir. Tip 2 DM’lilerde, 6zellikle koroner arter hastalig: riski diyabeti olmayan
hastalara gore 4 kat artmistir. Bu hastalarin yaklasik %70’i makrovaskiiler olaylar
nedeni ile hayatin1 kaybeder. DM’li hastalarda ateroskleroz erken yaslarda goriiliir.
Multisegmenter tutulma gériiliir ve tutulum daha yaygindir. Miyokard infarktiisii (M)
Oykiisii, akut koroner sendrom, angina, inme, periferik arteriyel hastalik, gegici
iskemik atak aterosklerotik  kardiyovaskiiler hastaliklardir.  Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklar DM tanili hastalarda en onemli morbidite ve mortalite
nedenlerindendir. Diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Bu yiizden DM tanili hastalar KVH risk faktorleri agisindan en az yilda bir
kez degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri obezite/fazla kilolu olma, dislipidemi, HT,

sigara kullanimi, aile dykiisii ve albuminiiri varligidir (24).

Diyabetik retinopati, gorme kaybmin en biiyiikk nedenlerinden biridir.
Diyabetik retinopatinin seviyesi, diyabet siiresi ve glisemik kontrole baglidir.
Hipertansiyon, diyabetle iligkili nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler

komplikasyonlar, dislipidemi, gebelik risk faktorleri arasindadir (25).

DM’li hastalarda sistemik durumlarin tedavisini optimize etmek, gérme
kaybin1 6nlemek igin esastir. Iyi glisemik kontrol, diyabetik retinopatinin yonetiminde
birincil koruyucu onlemdir. HbA1c<%7'yi hedefleyen glisemik kontroliin optimize
edilmesi, diyabetik retinopatinin gelisimini ve ilerlemesini yavaglatmak i¢in onerilir.
Retinopati i¢in Tip 1 DM’li hastalarda tani aldiktan 5 yil sonra baslanarak yilda bir
tarama yapilmalidir. Tip 2 DM’lilerde ise tan1 konuldugunda retinopati igin tarama
yapilmali; retinopatisi olmayan-minimal seviyede retinopatisi bulunan hastalarda yilda

bir, ileri evredeki hastalarda 3-6 ayda bir tarama yapilmalidir (4, 25).

DM, kronik bobrek hastaliginin ve son donem bobrek hastaliginin en 6nemli
nedenlerindendir. Hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen morbidite sebebi ve

mortalite sebeplerindendir. Erken donemde nefropatinin tespiti icin eGFR
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hesaplanmasi ve mikroalbuminiiri 6l¢iimii yapilmalidir. Mikroalbuminiiri i¢in sabah
ilk idrarda albumin/kreatinin oraninin 30 mg/g’dan az olmasi normal, 30 mg/g ve daha

fazla olmas: yiiksek albuminiiri olarak tanimlanir (4, 26).

Diyabetik noropati, DM nin en ¢ok goriilen norolojik komplikasyonudur. Cok
sayida hastanin yasam kalitesini etkileyen ve sik goriilen bir morbidite nedenidir. Sinir
sisteminin farkli boliimlerini etkileyebilir. Ayak parmaklarinda ve ayaklarda distal ve
simetrik olarak baslayan semptomlarla birlikte en uzun sinir liflerinin kademeli olarak
biitiinligiinlin kaybina yol agar. Tip 1 DM’lilerde tanidan 5 y1l sonra, Tip 2 DM’lilerde
tanidan itibaren baslanip her yil ndropati taramasi yapilmalidir. Hastalarda glisemik
kontrol saglanmalidir. Sik1 glisemik kontrol Tip 1 DM’li hastalarda noropati riskini
azaltir ve Tip 2 DM’li ¢ogu hastada ise gelisim siirecini yavaslatir. Glisemik kontrole

ek olarak ayak bakimi ve egitimi ihmal edilmemelidir (4, 27).

2.1.6.Tedavi

21. ylizyilin baglarinda Tip 2 DM salginina karst belirli glisemik hedeflere
ulagsmanin  morbiditeyi 6nemli Olgiide azaltabileceginin  kabul edilmesi,
hipergliseminin etkin tedavisini birinci oncelik haline getirmistir (28). Tip 2 DM’li
hastalarda, kilo vermeye ve aktivite seviyelerini artirmaya odaklanan yogun davranig
degisikligi miidahaleleri, kilo vermede ve glisemik yonetimi iyilestirmede basarili olur

ve diger ilaglara olan ihtiyact azaltir (25, 29).

Tip 2 DM’li hastalarda hedef HbAlc seviyeleri kisiye gore ayarlanmalidir.
Tedavi hedefi, ¢ogu hasta i¢in <%7 (53 mmol/mol) HbAlc degeridir. Glisemik
hedefler yash eriskin hastalar, komorbiditeleri olan yasam beklentisi diisiik hastalar
icin daha yiiksektir. Geligmis glisemik yonetim, Tip 2 DM’li hastalarda mikrovaskiiler
komplikasyon gelisme riskini azaltir. Tip 2 DM’li hastalarda glisemik yonetime ek
olarak kardiyak riskin azaltilmasina (kan basinci kontrolii, sigaray1 birakma, statin ile

lipid seviyelerinde azalma, egzersiz, diyet, kilo kayb1) oncelik verilmelidir (30).

Tip 2 DM tanili hastalarda beslenme ve egzersiz programi olusturmalidir.
Hastaya hastalig1 hakkinda bilgilendirilme yapilmali ve egitim verilmelidir. Glisemik
kontrolii saglayabilmek i¢in DM tedavisinde farmakolojik tedavi bir zorunluluktur.

Hastalarda farmakoterapiye ek olarak yasam tarzi degisikligi hedeflenmelidir (31).
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Cogunlugu fazla kilolu veya obez olan Tip 2 DM’li hastalar i¢in, kalori
aliminin azaltilmasina, fiziksel aktivitenin artirilmasina biiyiik 6nem verilmelidir. Kilo
kaybmin neden oldugu iyilestirilmis glisemik yonetim, Tip 2 DM’deki iki ana
metabolik anormalligin (insiilin direnci ve azalmis insiilin sekresyonu) kismen
diizeltilmesi ile iligkilidir. Kilo kaybi1 saglanamiyorsa kilo koruma hedeflenmelidir.
Diizenli egzersiz, kilo kaybi1 saglamasma ek olarak Tip 2 DM’li hastalara fayda
saglar. Insiiline kars1 yanitin artmasini saglayip gelismis glisemik yonetime yol agar.
Ayni1 zamanda bozulmus glukoz toleransina etki ederek DM’ye ilerlemesini
geciktirebilir. Bu faydali etkiler dogrudan egzersizden kaynaklanmaktadir. Ancak es
zamanh kilo kaybi da katkida bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda diizenli, orta
siddetli fiziksel aktivitenin DM riski yiiksek olan kisilere olan faydalari gosterilmistir.
Yeterli, diizenli yapilan fiziksel aktivite, periferde insiilin direncini azaltip glukoz
tastyicisi-4 (GLUT 4) sayisinda artis saglayarak kasin glukoz alimini artirmaktadir
(30, 32).

Hipergliseminin yonetimi, tarihsel olarak DM tedavisinde merkezi bir asamaya
sahiptir; obezite, dislipidemi, hipertansiyon, hiperkoagiilabilite ve insiilin direnci gibi
diger 6zelliklere yonelik tedaviler de arastirma ve tedavinin ana odak noktas: olmustur.
Tip 2 DM’de antidiyabetik ilaglar; insiilin sekresyonunu arttiranlar, glukoz emilimini
inhibe edenler, insiilin duyarliligin: arttiranlar, inkretin hormonu iizerinden etki eden
tedaviler; dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri, glukagon benzeri peptid-
1 (GLP-1 analoglar1), SGLT-2 (Sodyum Glukoz Transporter) inhibitorleri, amilin
analoglar1 ve insilin tedavisidir. Birinci basamak tedavi, komorbiditelere, hasta
merkezli tedavi faktorlerine ve yonetim gereksinimlerine baglidir. Ancak genellikle
metformin ve kapsamli yasam tarzi degisikligini icermektedir. Kontrendikasyon yoksa
Tip 2 DM tanisi konuldugu anda farmakoterapiye baslanmalidir. Bir¢ok hasta igin bu,
yasam tarzi degisiklikleri ile kombine edilen metformin monoterapisi olacaktir. Tip 2
DM hastalarin ¢ogunlugunda ilerleyici oldugundan, monoterapi ile glisemik hedeflerin
korunmasi genellikle sadece birkag yil i¢in miimkiindiir. Bundan sonra kombinasyon
tedavisi gereklidir (28, 31, 33).

Tip 2 DM’li birgok hasta ilerleyen yillarda insiilin tedavisine ihtiyag duyar ve
bundan fayda gorir. Tip 2 DM’de insulin tedavisi, beslenme rejimleri ve oral

antidiyabetikler ile hedef glisemik kontrole ulasilamayan, dis faktorler nedeniyle
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glisemik kontrolii bozulan, komplikasyonlar gelisen hastalarda, gebelerde, cerrahi
islemlerde kullanilir. Tip 2 DM’nin ilerleyici dogas1 hastalara diizenli ve objektif bir
sekilde agiklanmalidir. Klinisyenler insiilini bir tehdit olarak kullanmaktan, onu kisisel
basarisizlik veya cezanin bir isareti olarak tanimlamaktan kaginmalidir. Bunun yerine,
hastaligin ilerlemesi diger ajanlarin etkisini gectiginde glisemik kontrolii siirdiirmek
icin insiilinin faydasi ve 6nemi vurgulanmalidir. Hastalar insiilin yonetimine egitmek
ve dahil etmek faydalidir. insiilin kullanan herhangi bir hastada kan sekerinin kendi
kendine izlenmesi, uygun diyet aliminin saglanmasi, hipoglisemi gelisiminin

onlenmesi ve tedavisi ile ilgili egitim kritik neme sahiptir (31, 33).

Tip 1 DM’li tiim hastalara, yasam kalitesini artirmak i¢in 6zyonetim egitimi
verilmelidir. Insiilin ayarlamalar1 aktif bir siire¢ olmali1 ve kisisellestirilmis hedefleri
karsilayan glisemik kontrol ile birlikte yapilmalidir. Hipoglisemiye karsi hastalara
egitim verilmelidir. Egzersiz diizeni ve beslenme aliskanliklarini degistirme, kilo
verme hastalarin insiilin dozlarinda degisiklige yol agabilir. DM’li hastalarda
mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi ve geciktirilmesi i¢in HbALlc hedefleri,
hipoglisemi riski ile dengelenerek ayarlanmalidir. Tip 1 DM’de B-hiicre fonksiyonu
olmadigi i¢in, bireyler i¢in insiilin tedavisi gereklidir. Hiperglisemiye ek olarak
instilinopeni, hipertrigliseridemi ve ketoasidoz gibi diger metabolik durumlarin yani

sira yasami tehdit edebilen doku katabolizmasina da katkida bulunabilir (33, 34).
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2.2.COVID -19
2.2.1.Giris

Coronavirus hastaligi 2019 (Covid-19), siddetli akut solunum sendromu
Coronavirus-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu olduk¢a bulasici bir hastaliktir.
Covid-19 ile ilgili enfeksiyon vakalarmnin ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in
Wuhan kentinde bildirildigi ve Huanan Pazari ile baglantili oldugu belgelenmistir. O
zamandan beri enfeksiyon 216'dan fazla iilke ve bolgeye yayildi. DSO, Covid-19'un
30 Ocak 2020'de pandemi statiisiine ulastigini ve ardindan 2020 Mart’inda pandemi
ilan ettigini agikladi. Ulkemizde ise 10 Ocak’ta Covid-19 ile ilgili ¢alismalar
baslamistir. 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmistir ve ilk Covid-19 vakasi 11 Mart’ta goriilmistiir (6, 35).

2.2.2.Epidemiyoloji

Yedinci insan koronaviriisii olan SARS-CoV-2, Ocak 2020'de goriilen
pnomoni salgini sirasinda Cin'in Hubei eyaleti Wuhan'da kesfedildi. O zamandan beri
viriis tim diinyaya yayildi ve 10 Agustos 2022 itibariyle 584.065.952 kisiye bulast1 ve
6.418.958 6liime neden oldu (36, 37).

[lk insan koronaviriisleri (HCoV) 19601arin ortalarinda tanimland.
Coronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda yaygin olarak goriilen bir viriis
ailesidir. Yaygin insan koronaviriisleri genel olarak iist solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olur. Cogu insan hayatlarinin bir noktasinda bu viriislerle enfekte olur. Ayrica,
hayvanlar1 enfekte eden bazi koronaviriislerin mutasyona ugrayabilecegi ve yeni bir
HCoV haline gelebilecegi de dikkate alinmalidir. Bu nedenle HCoV enfeksiyonlari
zoonotiktir ve siddetli solunum yolu sendromlarina yol agabilir. Son ¢ikan ti¢ HCoV:
MERS-CoV (Orta Dogu solunum sendromuna neden olan koronaviriis), SARS-CoV
(siddetli akut solunum sendromuna neden olan koronaviriis), SARS-CoV-2’dir

(Covid-19'a neden olan koronaviriis) (35, 38).
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2.2.3.Bulasma Yolu

Insandan insana yayilma, SARS-CoV-2 bulasmasinin ana yoludur. SARS-
CoV-2, SARS-CoV ile ayni reseptor ACE 2'yi kullanir. Bir solunum yolu enfeksiyonu
hastalig1 olarak viriis, Oncelikle damlaciklar ve solunum salgilarina temas veya
dogrudan viriise temas edilmesiyle bulasir. Solunum partikiilleri yoluyla, yakin
mesafeli temas (iki metre mesafede) ile meydana geldigi diisiiniilmektedir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna sahip bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda ve konustugunda
etrafa salinan viriis, bagska bir bireyin solumasi veya mukoza zarlariyla temas etmesi
halinde bulasabilir. SARS-CoV-2’nin kapali, yetersiz havalandirilmis alanlarda hava
yoluyla bulagma potansiyeli yiiksektir (35, 39).

Kulugka siiresi ortalama 1-14 giindiir ancak genellikle 3-7 giindiir. SARS-
CoV-2, semptomlarin baslamasindan birka¢ giin Once bogazda veya burunda
bulunabilir. Tamamen asemptomatik bireyler semptomatik hastalarinkine benzer viral
yiiklere sahip olabilir. Bu asemptomatik bireylerin olas1 enfeksiyon kaynaklari
olabilecegi anlamina gelir. Enfekte kisilerin, tist solunum yolu 6rneklerinden alinan
viral RNA seviyelerinin en yiiksek oldugu ve viriisiin biiyiik olasilikla saptanabilir
oldugu donem ilk 7 ile 10 giindiir. Enfeksiyonun bu donemde bulastirilma olasiligi
daha yiiksektir. Kulugcka doneminden sonra hastalar ates, Oksiiriik ve halsizlik gibi

benzer semptomlarla bagvururlar (35, 39).

2.2.4.Klinik

Covid-19 tanili hastalar siddeti degisken semptomlar gosterebilir ve
popiilasyonun ¢ogunlugu asemptomatik tasiyicidir. En sik goriilen semptomlar ates,
Oksiiriik ve nefes darhigidir. Ek olarak kas agrist ve halsizlik goriiliir. Kusma, ishal,
karmm agris1 gibi semptomlar da Covid-19 hastalarinda tanimlanmistir (36).
Semptomatik Covid-19 hastalarin en sik bildirdikleri semptomlar oksiiriik, kas agrisi
ve bas agrisidir. Myalji, burun akintisi, ishal, bogaz agrisi, koku veya tat alamama da
goriilmektedir (40).

Covid-19 hastalar1 lenfopeni ve eozinopeni, diisiik hemoglobin degerlerinin

yani sira beyaz kiire, notrofil sayilarinda ve serum CRP, LDH, KCFT diizeylerinde
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artiglar gosterir (36). Bunlar daha az siddetli Covid-19 ile de goriilebilse de
anormallikler tipik olarak kritik hastalarda daha belirgindir. Siddetli Covid-19'u olan
bazi hastalarda, inatc1 atesler, yiikselmis inflamatuar belirte¢ler (D-dimer, interlokin-
6 (IL-6), ferritin) sitokin salinim sendromuna benzer bir inflamatuar yanit ve yiiksek

proinflamatuar sitokinleri kotii prognozla iliskilendirilmistir (41).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ana hedefi akcigerdir. Ancak ACE 2
reseptorlerinin organlardaki genis dagilimi1 nedeniyle viicutta yaygin hasar gortilebilir.
Kardiyovaskiiler sistemde miyokardit, M, kalp yetmezligi, aritmiler, tromboembolik
olaylar gibi komplikasyonlar goriiliir. Akut respiratuar distres sendromu goriilen
hastalarin prognozu hizla kétiilesebilir ve sitokin firtinasinin sonucunda ¢oklu organ
yetmezliginden kaybedilebilir. Ek olarak yiiksek ferritin ve IL-6 seviyeleri kotii
prognoz gostergesidir. Bagisiklig1 azalmis ve komorbiditeleri olan yash bireyler ciddi
enfeksiyonlara daha duyarlidir. Oliim oran1 yasla birlikte artmaktadir ve 80 yasin

tizerinde 6nemli bir artig goriilmistiir (35, 36, 42).
2.2.5.0nleme

Toplumdaki 6nemli Covid-19 6nleme ve kontrol etme 6nlemleri arasinda el
temizligi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, kalabalik ortamlardan kaginma, sosyal
mesafe kurallarina uyma, izolasyon, okul ve isyeri dnlemleri/kapanmalari, karantina

uygulamalari ve seyahat kisitlamalari yer almaktadir (35, 43).

2.2.5.1.As1

Covid-19'u 6nlemek i¢in agilarin gelistirilmesi baglamis olsa da gelistirme uzun
bir siirectir ve bu pandemi salginini kisa siirede ¢ozemeyebilir. SARS-CoV-2
genomunun daha iyi anlagilmasiyla, as1 gelistirmedeki stratejilerin cogu, S proteini
kodlayan diziyi veya S proteini SARS-CoV-2'den tiiretilen antijenleri hedefler. Su
anda SARS-CoV-2 i¢in as1 tiretim platformlari arasinda canli zayiflatilmis as1, inaktive
virlis asisi, alt birim asisi, viral vektdr bazli asi, DNA asist ve RNA asisi
bulunmaktadir. Pfizer/biontech, Turkovac, Sinovac, Moderna, Oxford, Sputnik V

asilara 6rnek olarak verilebilir (44).
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2.2.5.2 Kisisel korunma

Su anda Covid-19 icin etkili bir tedavi bulunamamistir. Halkin enfekte olma
sansini azaltmanin en etkili yolu; iyi kisisel hijyen saglamak, koruyucu maske takmak,
kalabalik yerlere gitmekten kaginmak gibi onlemler almaktir. Kisiler arasi 2 m'lik
mesafenin korunmasi bulas riskini azaltmak i¢in etkili bir yontem olarak kabul
edilebilir. Saglik ¢alisanlari i¢in aerosol olusturan islemleri gergeklestirirken eldiven,
Onliik, yliz maskesi, gz korumasi gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru

kullanimiyla ilgili standart 6nlemler enfeksiyon riskini azaltabilir (44).

Hiikiimetler i¢in hastaligin erken teshisi, hastalarin erken izolasyonu ve erken
tedavi edilmesi virlisiin yayilmasimi engellemek igin dnemlidir. Cevrimi¢i cografi
izleme sisteminin uygulanmasi ve biiyiik veri analizi kullanilarak Covid-19
vakalarmin haritalanmasi, salgin izleme ve miidahale i¢in toplulukta siiper yayicinin

zamaninda, etkili bir sekilde izlenmesine, haritalanmasina olanak tanir (44).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi polikliniklerine
Nisan 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda bagvurmus diyabet tanili hastalar dahil
edildi. Hastalarin tibbi bilgileri, Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Merkez
Miidiirliigii izni alindiktan sonra hastane bilgi sisteminden alindi. Calisma retrospektif
ve Kkesitsel bir ¢alisma olarak planlandi. G power paket programini ile minimum

orneklem biiyiikligi 280 olarak hesaplandi.

Hastalarin Nisan 2020 tarihinden 6nceki son 6 ayda bakilmis rutin tetkikleri ve
antropometrik  Ol¢iimleri ile pandemi donemindeki ilk basvuru tetkikleri
degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde
yapilmus tetkiklerinde; HbA 1c, aglik plazma glukozu, LDL, HDL, trigliserid, KCFT,
TSH, viicut agirhigi, boy Olglimleri, viicut kitle indeksleri hastalarin dosya

kayitlarindan alinmistir.

Sosyodemografik bilgileri, antopometrik Ol¢timleri ve laboratuvar verileri
eksik olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisma
tarihleri arasinda basgvurusu olmayan hastalar, gebe ve 18 yas alti1 hastalar ¢alismaya

dahil edilmemistir.
istatiksel Analiz:

Calisma gruplarmin genel o6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayici istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart
sapma (x + ss) ile nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
tanimlandi. Nicel degiskenlere iliskin gruplar aras1 farklar Bagimsiz Orneklen T Testi
veya Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir. Ikili
karsilastirmalar i¢in Post-Hoc Tukey HSD kullanilmistir. Bagimli degerlerin gruplar
arasi farklarinin incelenmesi nicel degerler igin Bagimli Orneklem T Testi; nitel
degerler i¢in ise Marjinal Homojenite Testi ile incelenmistir. Bagimli nitel degiskenler
arasindaki iligki Kendal Tau b Korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. P degerleri
0.05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilim1 kullanilmistir (IBM SPSS Statistics 22, SPSS
inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4 BULGULAR

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 220 kadin (%71,9), 86 erkek (%28,1) toplam 306 DM tanili hasta alindu.
Calismaya alinan hastalarin 297’si (%97,1) Tip 2 Diyabet, 9°u (%2,9) Tip 1
Diyabetliydi. Hastalarin 231’1 (%75,5) merkez, 75’1 (%24,5) tasrada ikamet
etmekteydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin Diyabet Tipleri ve Sosyodemografik Verileri (n=306)

n %

18-40 25 8,2

41-50 65 21,2
Yas 51-64 138 45,1

65-74 61 19,9

75-84 17 5,6
L Kadin 220 71,9
Cinsiyet

Erkek 86 28,1

5 Merkez 231 75,5

Yasadig1 yer

Tasra 75 245
. . Tip 1 9 2,9
Diyabet tipi .p

Tip 2 297 97,1

Hastalarin pandemi 6ncesi HbA 1¢ degerlerinin ortalamas1 %7,6+2,1, pandemi
donemindeki HbA 1c degerlerinin ortalamas1 %7,4+1,9 olarak saptanmistir. Pandemi
oncesi ve pandemi sonrast HbAlc degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir (p=0,004).

Hastalarin pandemi 6ncesi APG degerlerinin ortalamasi 160,1+79,7 mg/dl,
pandemi doneminde APG degerlerinin ortalamasi ise 151,2+68,6 mg/dl olarak
saptanmustir. Ikisi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,025).
Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi donemi kreatin degerleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,755).
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Hastalarin pandemi 6ncesi LDL degerlerinin ortalamasi 133,9+41,6 mg/dl
olarak bulunmustur. Pandemi donemindeki LDL degerlerinin ortalamasi ise 126,6+40
mg/dl bulunmus olup bu iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,001). Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi dénemindeki HDL ve
trigliserid degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05). Hastalarin
pandemi Oncesi total kolesterol deger ortalamas: 216,6+46,2 mg/dl ve pandemi
donemindeki total kolesterol deger ortalamas1 209,2+46,7 mg/dl olarak bulunmustur.
Bu iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001) (Tablo
4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin Glisemik ve Metabolik Degerlerinin Pandemi Oncesi ve Dénemi
Karsilastirilmasi (n=306)

Pandemi Pandemi Ortalamalar
oncesi dénemi Farka
(Ho/l;flc 7.67+2,152 7.418+1,96 0,25167 0,004
APG
160,134+79,766  151,279+68,698  8,85451 0,025
(mg/dI)
Kreatin 146611475 1.47+11,298 -0,00402 0,755
(mg/dl)
LDL
133.978+41,642  126,652+40,031  7,32608 <0001
(mg/dl)
HDL
45481+13.017  45,701£16,988  -0,22085 0,585
(mg/dl)
TG
185,772+115,678  184.275+105,72  1,49739 0.767
(mg/dl)

Total kolesterol

216,613+46,207
(mg/dl)

209,208+46,7 7,40471 0,001

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. p: Bagimh iki Yiizde Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Hastalarin pandemi oncesi ve donemindeki VKi’leri gruplar halinde
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Pandemi
doneminde fazla kilolu hastalarin ve morbid obez hastalarin sayisinda artig goriiliirken
hafif ve orta derece obez hastalarin sayisinda azalma goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin VKI Kategorilerinin Pandemi Oncesi ve Donemi
Karsilastirilmasi (n=306)

Pandemi Oncesi Pandemi Dénemi _
Th,
(n=306) (n=306) biP
Zayif 2(0,7) 1(0,3)
Normal 27(8,8) 25(8,2)
Fazla Kilolu 81(26,5) 86(28,1)
0,800;<0,001
Hafif Obez 97(31,7) 92(30,1)
Orta Derecede Obez 58(19,0) 57(18,6)
Morbid Obez 41(13,4) 45(14,7)

Th:Kendal Tau b Korelasyon katsayisi

Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi donemi TSH, ALT ve AST degerleri
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin pandemi &ncesindeki
ortalama viicut agirliklart 86,2 kg, pandemi donemindeki ortalama viicut agirliklari ise
86,6 kg olarak saptanmustir. Ortalama VKI degerleri ise pandemi dncesinde 32,5 kg/m?
iken pandemi déneminde 32,7 kg/m? olarak bulunmustur. Hastalarin pandemi 6ncesi
ve pandemi dénemindeki kilolar1 ve VKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamstir (p>0,05). Bu bulgular Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarm ALT, AST, TSH Degerlerinin ve Antropometrik Olgiimlerinin
Pandemi Oncesi ve Dénemi Karsilastirilmas: (n=306)

Pandemi Pandemi Ortalamalar 5
Oncesi Sonrasi Farki
ALT 22,7+15,84 21,459+14,782 1,24118 0,197
(U/L)
AST
S 19,769+9,687 19,134+11,288 0,63529 0,349
(U/L)
TSH
2,78+9,993 2,711+8,967 0,06823 0,594
(mU/ml)
Kilo
86,272+16,639 86,691+16,668 -0,41895 0,290
(kg)
VKI
32,589+6,449 32,772+6,56 -0,18334 0,222
(kg/m?)

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. p: Bagimli iki Yiizde Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

HbAlc degerleri pandemi Oncesinde kadin ve erkek arasinda istatiksel
anlamlilik bulunmustur (p=0,014). Pandemi déneminde ise kadin ve erkek arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin pandemi 6ncesinde
APG degerleri kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,046). Ancak pandemi doneminde anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Kreatin degerleri pandemi Oncesi ve doneminde cinsiyete gore istatiksel anlamli
farklilik gdstermemistir (p>0,05). Hastalarm pandemi oncesindeki VKI degerleri
karsilastinlldiginda kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Aym sekilde pandemi dénemindeki VKI degerleri karsilastirildiginda da
kadin ve erkek arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu bulgular Tablo 4.5’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin HbAlc, APG ve Kreatin Degerlerinin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi (n=306)

Cinsiyet

Kadin Erkek t p

(n=220) (n=86)
HbA1c(%)-pandemi 7.48+2.1 8,15+2,23 2,474 0,014
oncesi
HbA1c(%)-pandemi 7.33+2,01 7,63+1,81 1,205 0,229
donemi
APG(mg/dl)-pandemi 154,46+76,82 174,65+85,6 2,001 0,046
Oncesi
APG(mg/dl)-pandemi 150,66+70,62 152,87+63.89 0,253 0,800
dénemi
Kreatln(_mg/dl)— 1,66+13,54 0,97+0,25 0,47 0,639
pandemi 6ncesi
Kreatln(_mg/dl)— 1,66+13,33 0,97+0,26 0,479 0,632
pandemi dénemi
VKi(kg/m?)-pandemi 33,62+6.62 29,9445,15 5,168 <0,001
oncesi
VKI(kg/mz)_pandeml 33,88:':6,69 29,93:|:5,26 5,452 <0,00]_
dénemi

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, t#: Bagimli
Orneklem T Testi, p degeri 0,05 diizeyinde anlamli

Kadin hastalarin HbAlc degerlerinde pandemi Oncesi ve donemi
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Erkek hastalarda ise
HbA 1c’nin pandemi 6ncesinde ve donemindeki degerleri karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005). APG degerlerinde pandemi Oncesi ve
doneminde, kadin hastalarda anlamli degisiklik bulunmazken erkeklerde istatiksel
olarak anlamli degisiklik bulunmustur (p=0,017). TSH, ALT ve AST degerleri
pandemi oncesinde ve doneminde cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Pandemi 6ncesi ve donemindeki LDL degerleri kadin cinsiyette istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Pandemi 6ncesi ve donemindeki LDL degerleri
erkek cinsiyette de istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010). Pandemi oncesi

ve doneminde erkek ve kadin cinsiyet arasinda da HDL ve TG degerleri arasinda
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istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kadin hastalarda pandemi
oncesinde ve donemindeki total kolesterol seviyeleri istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,020). Erkek hastalarda pandemi 6ncesinde ve doneminde total
kolesterol seviyeleri de istatiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir (p=0,008).
VKI degerleri pandemi dncesi ve sonrasinda cinsiyete gore karsilastirildiginda anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalarin Antropometrik Olgiimlerinin, Glisemik ve Metabolik
Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi (n=306)

Kadilar Erkekler
Pandemi Pandemi P Pandemi Pandemi P
oncesi donemi oncesi donemi
0,133 0,005
HbAlc 74821  7.332.01 8154223  7,63+1,81
(%)
APG 0,364 0,017
154,46+76,82 150,66+70,62 174,65+85,6  152,87+63,89
(mg/dl)
: 0,761 0,936
Kreatin 1,66£13,54  1,66+13,33 0,97+0,25 0,97+0,26
(mg/dl)
ALT 0,587 0,106
20,85+14,26 20,23+15,26 27,43+18,58 24,61+£13,03
(UIL)
AST 0,879 0,056
18,9+8,43 18,9+8,43 22+12,11 20,08+7,19
(UIL)
TsH 0,472 0,561
3,13+11,74 3,01+£10,54 1,87+1,37 1,95+1,3
(mU/ml)
VKi 0,166 0,970
33,62+6,62 33,88+6,69 29,94+5,15 29,93+5,26
(kg/m?)
DL 0,002 0,010
136,04+41,9 129,5+40,58 128,71+£40,75 119,37+37,85
(mg/dl)
0,393 0,246
HDL (mg/dl)  46.08£13.7  46,55+18,82 4394511 43,53£108
0,952 0,614
TG (mg/dl) 180,54+115,21 180,17+£99,27 199,16+116,47 194,78+120,65
0,020 0,008
Total kolesterol ¢ 53,45 4 212,08+46,77 212,48+4824 201,86+45,98

(mg/dl)
Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, t#: Bagimli
Orneklem T Testi, p degeri 0,05 diizeyinde anlamli
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Yasadig1 yer merkez olan hastalarda HbAlc ve APG degerleri pandemi dncesi
ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur ((p=0,002), (p=0,018)). Tasrada
yasayan hastalarda ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Merkezde yasayan
hastalarn ortalama VKI degerleri pandemi dncesi ve déneminde anlamli olarak farkli
bulunmustur (p=0,040). Diger parametreler hastalarin yasadiklari yere gore degisim

gostermemistir (p>0,05).

Merkezde yasayan hastalarin LDL ve total kolesterol degerleri pandemi
Oncesi ve sonrasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur ((p<0,001),
(p=0,002)). Tasrada yasayan hastalarda ise istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). HDL ve TG degerleri ise hastalarin yagadiklari yere gore
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Bu bulgular Tablo 4.7’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Antropometrik Olgiimlerinin, Glisemik ve Metabolik
Degerlerinin Yasadig1 Yere Gore Karsilagtirilmasi (n=306)

Merkez (n=231) Tasra (n=75)
Pandemi Pandemi . . Pandemi
. . .. . p  Pandemi Oncesi . . p
oncesi donemi doénemi
0,002 0,999
(HO/b;MC 7,64+2,14 7,3+1,87 7,772, 7,77+2,18
0
APG 0,018 0,756
(mg/dl) 159,54+77 .4 148,6+63,35 161,95+87,18 159,54+82,99
; 0,581 0,324
:(ref;lct;lr; 1,67+13,21 1,68+13 0,82+0,27 0,81+0,26
mg
ALT 0,360 0,346
(UIL) 22,51+15,38 21,55+14,92 23,27+17,28 21,18+14,43
AST 0,548 0,211
(UL 19,83+10,25 19,32+12,5 19,57+7,77 18,57+6,25
TSH 0,803 0,345
(mu/mi) 2,18+1,68 2,21+1,7 4,62+19,96 4,26+17,87
muU/m
Kilo 0,054 0,257
(ko) 85,92+16,89  86,78+17,09 87,36+15,89 86,41+15,4
g
VKI 0,040 0,290
(kg/m?) 32,36+6,56 32,71+6,75 33,3+6,09 32,97+5,99
g/m
LDL <0,001 0,154
(mg/di) 133,9+40,4 125,8+40,46 134,22+45,54 129,27+38,82
HDL 0,526 0,834
(mg/dl) 45,45+13,94 45,78+18,78 45,57+9,72 45,47+9,67
mg
0,664 0,788
TG (mg/dl) 188,53+121,74 185,85+109,36 177,28+94,81  179,44+94,14
Total 0,002 0,226
colesterc] 217,06+45,18 - 208,75+48 215,24+49.54  210,63£42,71
(mg/dl)

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. t: Bagimsiz Orneklem T Testi, t#: Bagimli
Orneklem T Testi, p degeri 0,05 diizeyinde anlaml

Tip 2 DM tanili hastalarin HbAlc ve APG degerleri pandemi dncesinde ve
doneminde karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli azalma saptanmistir
((p=0,004), (p=0,028)). Tip 2 DM tanil1 hastalarin total kolesterol ve LDL degerleri

pandemi Oncesi ve doneminde karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlaml

27



bulunmustur ((p<0,001),(p=0,001)). Tip 2 DM tanil1 hastalarin total kolesterol ve LDL
degerleri pandemi 6ncesi ve sonrasinda karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlaml
bulunmustur ((p<0,001),(p=0,001)). Diger parametrelerde diyabet tipine gore
istatiksel anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Bu bulgular tablo 4.8’de
gosterilmistir.

Tablo 4.8. Hastalarin Glisemik, Metabolik Ve Antropometrik Degerlerinin Diyabet
Tipine Gore Karsilastirilmasi (N=306)

Diyabet tipi Tip 1 (n=9) Tip 2 (n=297)
Pandemi Pandemi p Pandemi Pandemi p
Oncesi dOénemi Oncesi dOénemi
0,734 0,004
HbALC 8744314 8744302 7641211  7.38+191
(%)
APG 0,859 0,028
182,8495,32 172,94+78,34 159,45+79,34 150,62+68,43
(mg/dl)
Kreatin 0,343 0,696
0,8+0,11 0,77+0,14 1,49+11,65 1,49+11,47
(mg/dl)
LDL 0,515 <0,001
101,43+19,17 103,3+£23,99 134,96+41,76 127,36+40,23
(mg/dl)
HDL 0,440 0,754
46,96+8.9  50,36+19,32 45,44+13,13 45,56+16,93
(mg/dl)
TG 0,260 0,936
158,28+160,34 120,99+75,31 186,61+114,32186,19+106,01
(mg/dl)
Total 0,767 0,001
Kolesterol 180,04+31,11 177,85+28,51 217,72+46,17 210,16+46,85
(mg/dl)
Kilo 0,260 0,348
(kg) 73,56+£20,48 75,22+19,1 86,66+£16,4  87,04+16,5
g
VKi 0,260 0,270
26,1+£6,59  26,73£6,16 32,79+6,35  32,96+6,49
(kg/m?)

Veriler OrtalamatStandart Sapma seklinde verilmistir. Z: Wilcoxon Testi, t#: Bagimli
Orneklem T Testi, p degeri 0,05 diizeyinde anlaml1
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5.TARTISMA

2020 y1l1 baslarindan bu yana tiim diinyay1 ve tilkemizi etkisi altina alan Covid-
19, DM gibi kronik hastaliklar1 olan kisileri daha ¢ok etkilemektedir. Hastalar pandemi
stiresinde fiziksel aktivite, beslenme degisiklikleri ve stres ile kars1 karsiya kalmistir.
Covid-19’un kronik hastaliklarin takibinde olusturdugu Klinik degisiklikler bir¢ok

calismaci tarafindan arastirilmaktadir.

Calismamizda hastalarin pandemi doneminde laboratuvar parametrelerindeki
ve antropometrik 6l¢timlerindeki degisim incelendi. Calismaya 220 kadin (%71,9), 86
erkek (%28,1) toplam 306 DM tanili hasta alindi. Calismamiza alinan hastalarin 297’si
(%97,1) Tip 2 DM, 9’u (%2,9) Tip 1 DM’liydi. Hastalarin 231’1 (% 75,5) merkez, 75’1
(%24,5) tasrada ikamet etmekteydi. Calismamizda Tip 1 DM’li hastalarda ortalama
HbA1c degeri %8,74, Tip 2 DM’li hastalarda ise ortalama HbA 1¢ degeri %7,64 olarak
saptandi. TEMD-survey calismasina toplam 5211 hasta dahil edilmis ve hastalarin
HbAlc diizeyleri Tip 1 ve Tip 2 DM’de sirasiyla %8,6 ve %7,7 olarak bizim

caligmamiza yakin degerlerde bulunmustur (45).

Hastalarin pandemi 6ncesi HbAlc degerlerinin ortalamas1 %7,67, pandemi
donemindeki HbA1c degerlerinin ortalamasi ise %7,41 saptandi. Hastalarin pandemi
oncesi APG degerlerinin ortalamast 160,13 mg/dl, pandemi doneminde APG
degerlerinin ortalamasi1 151,27 mg/dl olarak bulundu. Hastalarin HbAlc ve APG
ortalamalar1 pandemi doneminde azalmig olarak bulundu. HbAlc ve APG
ortalamasindaki degisiklikler istatiksel olarak anlamli saptandi (p=0,004, p=0,025).
Kadin ve erkek hastalarin pandemi oncesinde ve donemindeki HbAlc ve APG
degisimleri incelendiginde erkek hastalarda HbAlc ve APG seviyeleri istatiksel olarak
anlamli azaldi. Calismamizda hastalarin ALT, AST, kreatin ve TSH degerlerinde
pandemi doneminde anlamli bir degisim saptanmadi. Calismamizda merkezde
yasayan hastalarin ortalama HbAlc, APG, LDL ve total kolesterol degerlerinde
istatiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildi. Merkezde yasayan hastalarin ortalama
VKI degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi. Ancak tasrada yasayan

hastalarda istatiksel anlamli bir fark tespit edilmedi. Yaptigimiz literatiir taramasinda
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pandemi doneminde yasadiklari yerlere gore metabolik ve glisemik degerlerinin

degisimini inceleyen ¢alismaya rastlanmadi.

Glisemik kontrol, DM tanili hastalarda yasam tarzi degisikliklerinden olduk¢a
etkilenir. Yapilan ¢aligmalarda Covid-19 pandemisinin DM tanil1 hastalarda glisemik
kontrol tizerindeki etkisi incelenmistir ancak bulgular birbirinden ¢ok farkl sekillerde
saptanmustir. Verma ve ark.nin Tip 1 DM tanili hastalarda yaptig1 ¢alismada karantina
Oncesine gore karantina donemindeki APG ve HbAlc degerlerinde anlamli bir artis
saptanmistir (46). Fransa’da yapilan bir ¢aligma Karantinanin Tip 1 DM’li kisilerde
glisemik kontrol iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gdstermistir (47). Italya’da iyi
glisemik kontrolii olan Tip 1 DM hastalarinda pandemi déneminde glisemik kontrolde
az ama Onemli bir iyilesme kaydedilmistir (48). Ispanya'da Fernandez ve ark.nin
yapmis olduklari bir ¢alismada, Tip 1 DM hastalarinda glisemik kontrolde diizelme
goriilmiistir (49). Calismamizda literatiire benzer sekilde Tip 1 DM tanih
hastalarimizin HbAlc ve APG degerlerinde az da olsa diisiis saptandi ancak istatiksel
anlamli farklilik bulunmadi. Bu sonuglar, kendi kendine yonetim igin yeterli zamana
sahip olmanin, hastalarda glisemik kontrolii diizeltmeye yardimei olabilecegini

distindiirmektedir.

Covid-19 pandemisi sirasinda Tip 2 DM’li hastalarda glisemik kontrol
raporlar1 birbirinden oldukga farkli bulunmustur. Tiirkiye’de Onmez ve ark.nin yaptig1
calismada HbALc ve APG seviyeleri artmis ancak bu degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir (50). italya’da yapilan bir ¢alismada, karantina déneminde
APG ve HbAlc seviyelerinde anlamli bir artis saptanmustir (51). Japonya gibi
karantina uygulanmayan iilkelerde bile pandemi sirasinda Tip 2 DM’li hastalarda
glisemik degerler kotilesmistir (52). Hindistan’da yapilan bir c¢alismada DM’li
hastalarda ortalama HbAlc degerleri pandemi déneminde artis gostermistir (53).
Bizim ¢calismamizda, bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak hastalarin HbAlc ve APG
seviyelerinde diisme saptandi. Bu durum hastalarda saglikli beslenme agisindan bir
artis olmas1 ve viicut agirligi degisikliginin dnlenmesine yardimci olabilecek ev

islerine katilimin artmasindan kaynakli olabilir.

Fas’da yapilan bir calismada Tip 2 DM hastalarinda karantinanin etkisi

arastiritlmistir. Karantinanin etkileri kadinlarda erkeklere gore daha belirgin olarak
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bulunmustur. Kadinlar 6nemli bir kilo alma egilimi gostermistir. Ayrica HbAlc
degerlerinde Onemli artis gOriilmistiir. Sonuglarda, karantinanin Tip 2 DM
hastalarinin, 6zellikle de kadinlarin saglik durumunu olumsuz etkiledigini ortaya
koymuslardir (54). Bizim ¢alismamizda kadinlar erkeklerden pandemi 6ncesinde daha
yiiksek kilolara sahip olmasma ragmen pandemi doneminde anlamli bir kilo artisi
gostermediler. Erkeklerde pandemi déoneminde HbAlc ve APG degerlerinde anlamli
bir diisiis saptandi ancak aymi diisiis kadin hastalarda goriilmedi. Bunun nedeni
toplumumuzun, Fas toplumundan farkli 6zellikler géstermesi, kadinlarin da erkekler

gibi ¢alisma hayatinin iginde olmasi olabilir.

Yapilan bir sistematik derlemede, Tip 1 DM ve Tip 2 DM’li hastalarda Covid-
19 karantinasiin glisemik kontrol iizerindeki etkisini incelemek amaglanmustir. Tip 1
DM hastalarindaki glisemik degerler, karantina sirasinda Onemli Olgiide
iyilesmistir. Genel olarak Tip 1 DM calismalari, glisemik sonuglarda Oonemli
iyilesmeler gostermistir. Karantinada, Tip 2 DM’li hastalarda glisemik degerlerde kisa
stireli bir kotiilesme tespit edilmistir (55). Hollanda’da yapilan bir ¢alismada karantina
onlemlerinin, Tip 1 ve Tip 2 DM’li kisilerde algilanan stres diizeylerinin artirdig, kilo
alimi1 ve daha az egzersize neden oldugu ancak bunun glisemik kontrolii olumsuz
etkilemedigi sonucuna varmugslardir (56). Selek ve ark.nin Kocaeli’de yaptiklari
caligmada hastalarin pandemi 6ncesinde ve donemindeki ortalama APG ve HbAlc
diizeylerinin 6nemli Ol¢iide degismedigi ortaya konulmustur (57). Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada uzun siireli DM’si olan kisilerde fiziksel aktivitedeki artistan
bagimsiz olarak Covid-19 pandemisi sirasinda glisemik kontrolde genel bir iyilesme
gozlemlenmistir (58). Yunanistan’da yapilan ¢alismada ise karantina sirasinda HbA lc,
VKI ve total kolesterol degerlerinin diistiigiinii, diger metabolik degerlerinin ise sabit
kaldigin1 tespit etmislerdir (59). Dubai’de yapilan c¢alismada Tip 2 DM tanili
hastalarin, karantina doneminden sonra glisemik kontrollerinde bir iyilesme tespit
edilmistir (60). Fransa’da yapilan bir ¢alismada pandemi doneminde DM tipinden
bagimsiz olarak HbAlc'de anlamli bir azalma saptanmistir (61). Yapilan bu
caligmalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde HbAlc ve APG seviyelerinde diisiis
saptanmistir. Devlet politikasi olarak, daha 6nce kronik hastaliklarin tedavisi i¢in
klinisyenler tarafindan recete edilen tiim ilaglar, pandemi doneminde regetesiz olarak

eczanelerden kolaylikla temin edilebilmistir. Bu politika sayesinde hastalar hastaneye
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gelemeseler de ilag temininde sikinti yasamamiglardir. Bu durum da hastalarin
pandemi Oncesindeki tedavi diizenlerinin aksamamasini saglamistir. Diinyanin her
yerinde, birbirinden farkli sonuglar bulunmasinin; kiiltiirel farkliliklar, egitim
diizeyleri, sosyoekonomik durum, yasam tarzi degisiklikleri ve saglik tesislerin

durumlari gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Selek ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada TG ve LDL seviyeleri pandemi
doéneminde istatiksel olarak anlaml1 5nemli dl¢iide artmis olarak bulunurken Italya’da
yapilan bir ¢alismada glukoz kontroliinde kétiilesme gosteren kisilerin TG seviyeleri
daha yiliksek bulunmustur ancak LDL kolesteroliinde herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir (57, 62). Tip 2 DM hastalarina karantinanin etkisini arastirmak i¢in
yapilan sistemik inceleme ve meta analizde, karantinanin TG, total kolesterol, LDL ve
HDL kolesterol dahil olmak iizere lipid parametreleri iizerinde etkisi anlamli
bulunmamustir. Bu meta analize benzer sekilde italya’da yapilan bir ¢calismada DM
hastalarinin pandemi doneminde ve 2018-2019 yillarindaki metabolik degerleri
karsilastirilmistir ve hastalarin lipid degerlerinde anlamli fark bulunmamstir (63, 64).
Karatas ve ark. diyabetik olan ve olmayan hasta gruplari lizerinde karantinanin etkisini
aragtirmiglardir. Calismalarmin sonucunda DM hastalarinda 6 ayin sonunda HbAlc,
APG ve lipid seviyelerini yiikselmis olarak bulmuslardir (65). Bizim ¢alismamizda
hastalarin total kolesterol ve LDL seviyelerinde anlamli diisiis saptanirken TG ve HDL
degerlerinde anlaml1 bir degisiklik saptanmadi. Hastalarin lipid parametrelerindeki bu
diislis, hastalarin  Sokaga c¢ikma kisitlamalar1 sirasinda, bireylerin  fiziksel
aktivitelerinin sinirli olmasi beklenirken, ¢ogunlugunun olagan fiziksel aktivite
diizenini siirdiirmesi ve hatta hastalarin bos vakitlerinin olmasi nedeniyle egzersizi

artirmasina bagl olabilir.

Calismamizda hastalarin ortalama kilolar1 pandemi 6ncesi donemde 86,2 kg
bulunurken pandemi déneminde eser bir artigla 86,6 kg bulundu. Sonuglar istatiksel
olarak anlaml1 degildi (p=0,290). Hastalarin ortalama VK1i’leri de 32,5 kg/m?>"den 32,7
kg/m?’ye artt1 ancak anlamli bir artis gostermedi (p=0,222). Covid-19’un diyabetik ve
diyabetik olmayan hastalardaki etkilerini arastiran bir ¢alismada karantinadan 6nce ve
sonra VKI degerleri hem diyabetik olmayan hem de diyabetik gruplarda anlamli olarak
artmig bulunmustur (65). Tiirkiye’de, Italya’da, Hindistan’da Tip 2 DM tanil1 hastalar

ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin pandemi doneminde kilo aldiklar1 saptanmustir.
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Covid-19 pandemisine bagli olumsuz zihinsel yiik, artan kilolariyla iliskili olabilir (50,
51, 66, 67). Fransa’da yapilan ¢alismada karantina doneminde Tip 2 DM tanili asiri
kilolu/obez hastalarin %29’unda kilo artis1 gozlenirken, %19’unda kilo kaybi
gbzlenmistir (68). Pandemi donemi ve karantina, diyabetes mellituslu hastalarda
kilo/yasam tarzin1 degistirme firsati olarak goriilmiis olabilir. Hastalarin kilo
degisimleri yapilan ¢alismalarda farklilik gostermistir. Bu durum g¢alismalarin farkli

beslenme diizenine sahip olan iilkelerde yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalar pandemi doneminde sokaga c¢ikma yasaklari ve smirlandirmalar
nedeniyle biiylik hareketsizlik riski ve egzersizin azalmasiyla karsi karsiya
kalmiglardir. Evde yeme olasiliginin artmasi, restoran/kafeterya yemeklerine ulasmada
glicliik, evde egzersiz yapilmasi gibi nedenlerle galismamizdaki sonuglarin elde

edildigi diistiniilmektedir.

Calismamiz pandemi doneminde diyabetes mellitus tanili hastalarda glisemik
kontroliin bozulmasini bekleyen ve bunu destekleyen diger calismalardan farkli
olarak; hastalarin glisemik kontroliinde bir iyilesme, lipid parametrelerinde diizelme

ve antropometrik lgtimlerinde ise 6nemsiz bir artig saptamustir.

Calismamiz, literatiirde Tip 2 DM hastalarinda pandemi doneminin 6ncesine
gore glisemik ve lipid parametrelerinde diizelme tespit etmistir. Literatiirde bu

diizelmenin tespit edildigi sayili calisma mevcuttur.

Calismamizin olas1 kisithliklari; tek merkezden yapilmis, az sayida hastanin
dahil edildigi bir ¢alisma olmasi, retrospektif yapilmasi ve calisma sirasinda diyet

aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik kaygilarin arastirilamamasidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemisi, kronik hastaliklarin takibinde aksakliklar olusturmustur.
Saglik Bakanligi’nin pandemi tedbirleri ve hastalarin bulas korkusu nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuruya c¢ekinmesi DM tanili hastalarda hastalik kontroliinde
bozulmalara yol agmustir. Hastalar pandemi siiresinde fiziksel aktivitede azalma riski,

beslenme degisiklikleri ve stres ile karsi karsiya kalmastir.

Glisemik kontrolde koétiilesmeyi ongoren onceki ¢alismalardan farkli olarak,
yaptigimiz calismada ortalama HbAlc ve APG degerlerinde pandemi doneminde
anlaml bir azalma saptanmistir. Calismamizda hastalarin pandemi dénemindeki LDL
ve total kolesterol degerleri azalmig olarak bulunmustur. Hastalarin pandemi

donemindeki kilolar1 ve VKI degerlerinde az miktarda artis saptanmistir.

Tim diinyada, diyabetes mellitus tanili hastalarin; glisemik kontrol, lipid
parametrelerindeki degisiklikler ve kilo artis1 agisindan farklilik gostermesi hastalarin
kronik hastalik kontroliindeki roliiniin dnemini gostermektedir. Diyabetes mellitus
tizerinde iyi kontrole sahip olan hastalarin pandeminin olas1 kétii sonuglarindan

etkilenmedikleri tespit edilmistir.

Kronik hastalik takibinde hasta egitiminin 6nemli oldugu, hastalarin 6zyonetim
yeteneklerinin yiiksek olmasi ve daha fazla zamana sahip olmalarmin hastalik

tizerindeki kontrollerini artirdig: diistiniilmektedir.

Covid-19 enfeksiyonu degisik genomlarda halen devam etmektedir, postcovid
yeni bulgular da literatiire eklenmektedir. Calismamiz, bu konudaki literatiire katk1
yapmaktadir ancak bu konuda daha biiyiik O6lgekli c¢alismalara ihtiyag oldugu

distiniilmektedir.
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