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Covid-19 Pandemisinde Diyabet Hastalarinda Laboratuvar Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Evaluation Of Laboratory Parameters In Diabetic Patients During The Covid-19 Pandemic
Rumeysa Ayca Akca »* @, Ramazan Tetik¢ok ?
! Hafik Aile Sagligi Merkezi
2 Tokat Merkez Toplum Saghigi Merkezi
Oz

Amag: Calismamizda pandeminin, diyabetes mellitus tanili hastalarin glisemik, metabolik ve antropometrik degerlerine olan etkisini incelemek
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi polikliniklerine Nisan 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda
bagvuran Diyabetes Mellitus (DM) tanili hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran 220 kadin (%71,9), 86 erkek (%28,1) toplam 306 DM tanili
hasta alind1. Hastalarin pandemi déneminde HbA1c degerlerinin ortalamasi %7,6+2,1°den %7,4+1,9e; aclik plazma glukozu (APG) degerlerinin
ortalamasi ise 160,1£79,7 mg/dl’den 151,2+68,6 mg/dl’e diismiistiir (p=0,004), (p=0,025). Hastalarin pandemi déneminde LDL degerlerinin
ortalamasi 133,9+41,6 mg/dI’den 126,6+40mg/dl’e; total kolesterol deger ortalamasi 216,6+46,2mg/dI’den 209,2+46,7 mg/dl’e azalmistir
(p<0,001), (p=0,001). Hastalarin pandemi déneminde ortalama VKI degerleri 32,5 kg/m?’den 32,7 kg/m?’e artmistir (p>0,05).

Sonug¢: Calismamiz, pandemi déoneminde DM tanili hastalarda glisemik parametrelerde (HbAlc ve APG) ve lipid parametrelerinde (LDL ve total
kolesterol) diizelme ve antropometrik 6l¢iimlerinde ise artig oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, pandemi, laboratuvar parametreleri.

Abstract

Obijective: In our study, it was aimed to examine the effect of the pandemic on the glycemic, metabolic and anthropometric values of patients
diagnosed with diabetes mellitus.

Materials and Methods: Patients diagnosed with diabetes mellitus (DM) who applied to the outpatient clinics of Tokat Gaziosmanpasa University
Hospital between April 2020 and April 2021 were included in our study.

Results: A total of 306 patients with DM, 220 females (71.9%) and 86 males (28.1%), who applied to the outpatient clinics of Tokat
Gaziosmanpasa University Hospital were included in the study. The mean HbAlc values of the patients decreased from 7.6+2.1% to 7.4+1.9%;
the mean fasting plasma glucose (FPG) values decreased from 160.1£79.7 mg/dl to 151.2+68.6 mg/dl during the pandemic period (p=0.004),
(p=0.025). The mean LDL values of the patients during the pandemic period decreased from 133.9+41.6 mg/dl to 126.6:40mg/dl; the mean total
cholesterol value decreased from 216.6+46.2mg/dl to 209.2+46.7 mg/dl (p<0.001), (p=0.001). The mean BMI values of the patients during the
pandemic period increased from 32.5 kg/m? to

32.7 kg/m? (p>0.05).

Conclusion: Our study found an 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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Giris

Coronavirus hastalig1 2019 (Covid-19), yakin
zamanda ortaya cikan bulasict bir solunum yolu
hastaligidir. Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikmistir. Onceki koronaviriislerin (MERS-
CoV ve SARS-CoV) vaka oliim oranlart (%35 ve
%11) Covid-19’dan (yaklasik %2) oldukca yiiksek
olmasina ragmen, Covid-19 ¢ok daha hizli sekilde
bulasti, smirlandirilamadi ve bu durum da hizla
gelisen bir pandemiye neden oldu (1, 2). 11 Mart
2020'de Covid-19, Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
tarafindan pandemi ilan edildi. Covid-19 pandemisi
Aralik 2019°da Cin’de baslayip 2020
Mart’indan itibaren iilkemizi de etkisi altina aldi. 1
Mart 2020°de Tiirkiye'de bildirilen ilk resmi vakanin
ardindan ilke ¢apinda gesitli kisitlamalar getirildi.
Bu kisitlamalar 1 Haziran 2020’den itibaren
kademeli olarak kaldirilmaya baslandi (3).

sureci

Diyabetes Mellitus (DM) diinya ¢apinda pandemiye
yol acan, bulasici olmayan, kronik, insiilin etkisinde
ve/veya insiilin sekresyonundaki bozulmanin sebep
oldugu artmis plazma glukoz seviyeleri ile
karakterize bir hastaliktir. Diinya ¢apinda 425
milyondan fazla kisi DM tanilidir ve tahminler bu
saymin 2045 yilma kadar 629 milyona
yiikselebilecegini gostermektedir. DM’1,
hipertansiyonu (HT) olan, ileri yasta ve obez olan
bireylerin viriisle karsilasma sonrasi enfekte olma
olasilig1 daha yiiksek olup bu komorbiditelere sahip
olan Covid-19 hastalarinda hastaneye yatis,
komplikasyon ve Oliim riski daha yiiksek
bulunmustur (4).

Saglik Bakanligi’'nin pandemi tedbirleri
kapsaminda sokaga c¢ikma kisitlamalar1 ve bulasg
riskinden kaginmak i¢in hastalarin rutin saglik
kontrollerini aksatmalar1 gibi nedenlerle diyabetes
mellituslu hastalarda glisemik dengede degisimlere
sebep olabilecegini  diisiiniiyoruz.  Hastalarin
pandemi siiresinde yasadiklar1 fiziksel aktivite
kisitliligl, olumsuz beslenme degisiklikleri ile yogun
kayg1 ve stres glisemik dengeyi bozmas1 muhtemel
diger faktorlerdir. Calismamizin amaci; diyabetes
mellitus tanisi olan kisilerin pandemi siiresince
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laboratuvar  tetkiklerinde olan  degisiklikleri
incelemek, pandemi Oncesi tetkikleriyle farklarimi
ve glisemik dengede olan degisiklikleri ortaya
koymak ve bu konudaki literatiire katkida
bulunmaktir.

Gerec ve Yontem

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi/Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 17.02.2022
tarihli 202203 numarali toplantidan 22- KAEK-036
proje numarasi ile onay almistir.

Retrospektif, kesitsel ve analitik tiirde olan
calismamiza Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi polikliniklerine Nisan 2020 — Nisan 2021
tarihleri arasinda bagvurmus diyabetes mellitus
tanil1 hastalar dahil edildi. Hastalarin Nisan 2020
tarihinden onceki son 6 ayda bakilmis son rutin
tetkikleri ve antropometrik Ol¢iimleri ile pandemi
donemindeki ilk bagvuru tetkikleri degerlendirildi.
Caligmaya alinan hastalarin pandemi Oncesi ve
pandemi doneminde yapilmis tetkiklerinde; HbAlc,
aclik plazma glukozu (APG), LDL, HDL, trigliserid,
viicut agirligi, boy dlglimleri, viicut kitle indeks
bilgileri hastalarin dosya kayitlarindan alinmistir.
Sosyodemografik bilgileri, antopometrik dlgiimleri
ve laboratuvar verileri eksik olan hastalar calisma
dis1 birakilmigtir. Covid-19 pandemi siirecinde
calisma tarihleri arasinda basvurusu olmayan
hastalar, gebe ve 18 yas alt1 hastalar ¢calismaya dahil
edilmemistir.

Hastalarin tibbi bilgileri, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Merkez
Midiirliigii izni alindiktan sonra hastane bilgi
sisteminden alinmistir. Calismaya dahil edilen tiim
hastalardan alinan kan Orneklerinin  analizi
Gaziosmanpasa  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Laboratuvarlari’nda Roche cobas c¢501 cihazinda
yapilmistir. HbAlc igin tiirbidimetrik inhibisyon
immunassay (TINIA) yontemi; Aglik plazma
Glukozu  i¢in  spektrofotometrik  yontemi
(hekzokinaz yontemi); LDL igin homojen enzimatik
kolorimetrik test yontemi; HDL i¢in homojen
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kolorimetrik enzim testi yontemi; TG ig¢in

kolorimetrik enzim testi yontemi kullanilmistir.
Istatistiksel analiz

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanimlayici istatistikler
yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama
ve standart sapma (x * ss) ile nitel degiskenler ait
veriler sayr (n) ve yizde (%) kullanilarak
tanimland1. Nicel degiskenlere iligskin gruplar arasi

Bulgular

Calismaya Tokat Gaziosmanpasa Universite
Hastanesi polikliniklerine bagvuran 220 kadin
(%71,9), 86 erkek (%28,1) toplam 29 Tip 2 DM

farklar Bagimsiz Orneklem T Testi veya Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Ikili karsilastirmalar i¢in Post-Hoc Tukey HSD
kullanilmistir. Bagimli degerlerin gruplar arasi
farklarinin incelenmesi nicel degerler icin Bagimh
Omneklem T Testi ile yapilnustir. P degerleri
0.05°den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir
istatistik  yazilmi  kullanilmigtir  (IBM SPSS
Statistics 22, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

tanili hasta alindi. Caligmaya alinan hastalarin
297’s1 (%97,1) Tip 2 DM, 9’u (%2,9) Tip 1 DM
taniliydi (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin Diyabet Tipleri ve Sosyodemografik Verileri (N=306)

n %

18-40 25 8,2

41-50 65 21,2

Yas 51-64 138 451

65-74 61 19,9

75-84 17 5,6

Cinsiyet Kadm 220 719

Erkek 86 28,1

Diyabet tipi Tipl 9 2.9

Tip 2 297 97,1
Hastalarin pandemi oncesi HbAlc pandemi oOncesi LDL degerlerinin ortalamasi
degerlerinin  ortalamas1  %7,6+2,1, pandemi 133,9+41,6 mg/dl olarak bulunmustur. Pandemi
donemindeki HbAlc degerlerinin ortalamasi donemindeki LDL degerlerinin ortalamasi ise

%7,4+1,9 olarak saptanmistir. Pandemi Oncesi ve
pandemi sonrast HbA1c degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,004).

Hastalarin pandemi oncesi APG degerlerinin
ortalamast 160,1+£79,7 mg/dl, pandemi déneminde
APG degerlerinin ortalamasi ise 151,2+68,6 mg/dl
olarak saptanmustir. ikisi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,025). Hastalarin
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126,6+40 mg/dl bulunmus olup bu iki deger arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir
(p<0,001). Hastalarin pandemi Oncesi total
kolesterol deger ortalamasi 216,6+46,2 mg/dl ve
pandemi donemindeki total kolesterol deger
ortalamas1 209,24+46,7 mg/dl olarak bulunmustur.
Bu iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Glisemik ve Metabolik Degerlerinin Pandemi Oncesi ve Dénemi Karsilastirilmasi (n=306)

Pandemi Pandemi Ortalamalar
Oncesi doénemi Farki P
HbAlc (%)
7,67+2,15 7,41£1,96 0,25 0,004
APG 160,13+79.,76 151,27+68,69 8,85
(mg/dl) ’ ’ ) 5 ; 0,025
Kreatin 1,46+£11.47 1,47+£11.29 0,0040 0,75
(mg/dl) ) D D 5 Y, 3
LDL
133,97+41,64 126,65+40,03 7,32 <0,001
(mg/dl)
HDL
45,48+13,01 45,7+16,98 -0,22 0,58
(mg/dl)
TG
185,77+115,67 184,27+105,72 1,49 0,76
(mg/dl)
Total kolesterol
(mg/dl) 216,61+46,2 209,24+46,7 7,40 0,001

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde sunulmustur. Kullamlan istatistiksel analiz: bagiml ki Yiizde Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hastalarin  pandemi Oncesi ve pandemi saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgular Tablo 3’te
donemindeki viicut agirliklart ve VKI degerleri gosterilmistir.
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

Tablo 3. Hastalarin Antropometrik Olgiimlerinin Pandemi Oncesi ve Dénemi Karsilastiriimasi (n=306)

Pandemi Pandemi Ortalamalar Farka P
Oncesi Sonrasi
Viicut agirhgr (kg)  86,27+16,63 86,69+16,66 -0,41 0,29
VKIi (kg/m2) 32,58+6,44 32,77+6,56 -0,18 0,22

Veriler Ortalamat+Standart Sapma seklinde verilmistir. Kullanilan istatistiksel analiz: Bagimlh iki Yiizde Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Tip 2 DM tanili hastalarin HbAlc ve APG saptanmistir  (p=0,004), (p=0,028). Bu bulgular
degerleri pandemi Oncesinde ve doneminde Tablo 4’de gosterilmistir.
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli azalma
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Tablo 4. Hastalarin Glisemik Degerlerinin Diyabet Tipine Gore Karsilagtiriimasi (N=306)

Divabet tipi Tip 1 (n=9) Tip 2 (n=297)

Pandem Pandem P Pandenu Pandem i)

Sncesi dénemi dncesi dénemi

HbAlc 8.74=3.14 874302 0,734 1640 11 Jagetor 0004
(%)
APG 182820532 172.94%783% (850 1504547034 150626843 0,028
(mg/dl)
LDL 10143£19.17  1033%23.99 (515 13406:4176 1273654023 <0,001
(mg/dl)
HDL 46.96=80  S036=1932 0440 45441313 455621693 0.754
(mg/dl)
TG 158.28=160.34 1209957531 745 18661211432 1861910601 0936
(mg/dl)
Total
Kolesterol 180 ,04:|:311 1 l??,SSiZBSI 0,787 21?,7&461? 21 0,16:46,85 l],l]‘l]]_
(mg/dl)
Viicut _ _ 0.260
Asli 73.56:2048 7522191 0. S6664164  FTOEIES oy
(kg)
(kg/m?)

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. Z: Wilcoxon Testi, t#: Bagimli Orneklem T Testi, p degeri

0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

HbAlc degerleri pandemi oncesinde kadin ve
erkek arasinda istatiksel anlamlilik
bulunmustur (p=0,014). Pandemi doneminde
ise kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak
fark  bulunmamistir  (p>0,05).
Hastalarin pandemi oncesinde APG degerleri
kadin ve erkek arasinda istatiksel olarak
bulunmustur  (p=0,046). Ancak
pandemi doneminde anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

anlaml

anlaml

55

Hastalarmm  pandemi  oncesindeki  VKI
degerleri karsilastirildiginda kadin ve erkek
cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Ayni sekilde pandemi
donemindeki VKI degerleri
karsilastirildiginda da kadin  ve erkek
arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Bu bulgular Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin HbAlc ve APG Degerlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (n=306)

Cinsiyet

Kadin Erkek t p

(n=220) (n=86)
HbALc(%)-pandemi 748421 8,15+2,23 2,474 0,014
oncesi
HbATc(%)-pandemi 733201 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/dI)-pandemi 150,66-70,62 152,87+63,89 0,253 0,800
donemi
VKI(kg/m?)-pandemi 33.62+6.62 29,9445,15 5,168 <0,001
oncesi

- ~ -

VKI(kg/m )-pandemi 33.8846.69 29.93+5.26 5452 <0,001
donemi

Veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde verilmistir. t:
Testi, p degeri 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Kadin hastalarin HbAlIc degerlerinde
pandemi Oncesi ve donemi karsilastirildiginda
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Erkek

hastalarda ise HbAlc’nin pandemi dncesinde ve
donemindeki  degerleri  karsilagtirildiginda
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). Pandemi
oncesi ve donemindeki LDL degerleri kadin
cinsiyette istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,002). Pandemi oncesi ve donemindeki LDL
degerleri erkek cinsiyette de istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,010).
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Bagimsiz Orneklem T Testi, t#: Bagimli Orneklem T

Pandemi oncesi ve doneminde erkek ve
kadin cinsiyet arasinda da HDL ve TG degerleri

arasinda  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  Oncesinde doneminde total
kolesterol seviyeleri de istatiksel olarak anlamli
olarak degerlendirilmistir  (p=0,008). VKI
degerleri pandemi Oncesi ve sonrasinda
cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

veE
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Tablo 6. Hastalarin Antropometrik Olgiimlerinin, Glisemik ve Metabolik Degerlerinin Cinsiyete Gore

Kargilastirilmast (n=306)

Kadinlar Erkekler
Pandemi Pandemi p Pandemi Pandemi P
oncesi donemi oncesi donemi
0,133 0,005
HbAlc 7,48+2.1 7,33+2,01 8,15+2,23 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)
VKi 0,166 0,970
33,62+6,62 33,88+6,69 29,9445,15 29,93+5,26
(kg/m?)
LDL 0,002 0,010
136,04+41,9 129,5+40,58 128,71+40,75 119,37+£37,85
(mg/dl)
HDL 0,393 0,246
46,08+13,7 46,55+18,82 43,94+11 43,53+10,8
(mg/dl)
TG 0,952 0,614
180,54£11521  180,17+99,27 199,16+116,47 194,78+120,65
(mg/dl)
0,020 0,008
TOta(l kollgls)tem' 218231454  212,08+46,77 212484824  201.86+45.98
mg

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

diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Tartisma

Calismamizda,
hastalarin ~ pandemi
parametrelerindeki
Olgtimlerindeki

diyabetes mellitus tanili
doneminde  laboratuvar
ve antropometrik
degisim incelendi. Covid-19
pandemisi sirasinda Tip 2 DM’li hastalarda glisemik
kontrol farkl
bulunmustur.

raporlar1  birbirinden oldukga

Tiirkiye’de  Onmez ve ark.min  yaptigi
calismada HbAlc ve APG seviyeleri artmis ancak
bu degisiklikler istatistiksel olarak anlaml
saptanmamustir (5). italya’da yapilan bir ¢alismada,
karantina doneminde APG ve HbAlc seviyelerinde
anlamli bir artis saptanmistir (6). Japonya gibi
karantina uygulanmayan iilkelerde bile pandemi
sirasinda Tip 2 DM’li hastalarda glisemik degerler
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kotillesmistir (7). Hindistan’da  yapilan  bir
calismada Tip 2 DM’li hastalarda ortalama HbAlc
degerleri pandemi doneminde artig gostermistir (8).
Bizim c¢alismamizda, bahsedilen c¢alismalardan
farkl1 HbAlc APG
seviyelerinde istatiksel olarak anlami bir diisiis
saptandi.

Selek ve ark.nin Kocaeli’de yaptiklar
calismada hastalarin pandemi Oncesinde ve
donemindeki ortalama APG ve HbAlc diizeylerinin
onemli 6l¢iide degismedigi ortaya konulmustur (9).
Hindistan’da yapilan bir calismada uzun siireli
DM’si olan kisilerde fiziksel aktivitedeki artistan
bagimsiz olarak Covid-19 pandemisi sirasinda
glisemik  kontrolde  genel  bir
gbzlemlenmistir (10). Dubai’de yapilan calismada

olarak  hastalarin ve

lyilesme
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Tip 2 DM tanili hastalarin, karantina doneminden
sonra glisemik kontrollerinde bir iyilesme tespit
edilmistir (11). Yapilan bu c¢alismalarda, bizim
calismamiza benzer sekilde HbAlc ve APG
seviyelerinde diisiis saptanmistir. Bu sonugclar,
hastalarin  diyet ve tedavi
saglamak icin daha fazla zamanin olmasindan
kaynakli olabilir.

diizenlerine uyum

Calismamizda hastalarin ortalama viicut
agirliklar1  pandemi donemde 86,2 kg
bulunurken pandemi doneminde eser bir artisla 86,6
kg bulundu. Sonuglar istatiksel olarak anlamh
degildi (p=0,290). Hastalarm ortalama VK1i’leri de
32,5kg/m*’den 32,7kg/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

oncesi

VKI degerleri hem diyabetik olmayan hem de
diyabetik  gruplarda artmis
bulunmustur  (12). Tiirkiye’de, Italya’da,
Hindistan’da Tip 2 DM tanili hastalar ile yapilan
caligmalarda hastalarin pandemi doneminde kilo
aldiklar1 saptanmistir. Fransa’da yapilan ¢alismada
karantina doneminde Tip 2 DM tamili asin
kilolu/obez hastalarin  %?29’unda kilo artisi
gdzlenirken,

%19’unda kilo kaybi1 gozlenmistir (13).
Hastalarin viicut agirliklarindaki degisimler yapilan
calismalarda farklilik gostermistir. Bu durum,
caligmalarin farkli beslenme diizenine sahip olan
ilkelerde yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

anlamli  olarak

Fas’da yapilan bir calismada, Tip 2 DM
hastalarinda karantinanin etkisi arastirilmistir.
Karantinanin etkileri kadinlarda erkeklere gére daha
belirgin olarak bulunmustur. Kadinlar, 6nemli bir
kilo alma egilimi gostermistir. Ayrica HbAlc
degerlerinde, 6nemli artis goriilmiistiir. Sonuglarda,
karantinanin Tip 2 DM hastalarinin, 6zellikle de
kadinlarin saglik durumunu olumsuz etkiledigini
ortaya koymuslardir (14). Bizim c¢alismamizda
kadinlar erkeklerden pandemi Oncesinde daha
yiiksek kilolara sahip olmasma ragmen pandemi
doneminde anlamli bir kilo artig1 gostermediler.
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Erkeklerde pandemi doneminde HbAlc ve APG
degerlerinde anlaml1 bir diisiis saptandi ancak ayni
diisiis kadin hastalarda goriilmedi. Bunun nedeni
toplumumuzun, Fas toplumundan farkli 6zellikler
gostermesi, kadinlarin da erkekler gibi c¢alisma
hayatinin i¢inde olmasi olabilir.

Pandemi doneminde lipit profillerinin
degisimi lizerine yapilan c¢alismalarin sonuglari
birbirinden farkliliklar géstermistir. Selek ve ark.nin
yaptiklar1 c¢alismada TG ve LDL seviyelerinde
pandemi doneminde istatiksel olarak anlamli bir
artis saptanirken Italya’da yapilan bir ¢alismada
glukoz kontroliinde kotiilesme gosteren kisilerin TG
seviyeleri daha yiliksek bulunmustur ancak LDL
kolesteroliinde herhangi bir degisiklik
gbzlenmemistir (9, 15). Tip 2 DM hastalarina
karantinanin  etkisini arastirmak i¢in yapilan
sistemik inceleme ve meta analizde, karantinanin
TG, total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol danhil
olmak {izere lipid parametreleri iizerinde etkisi
anlamli bulunmamistir. Bu meta analize benzer
sekilde Italya’da yapilan bir c¢alismada DM
hastalarinin pandemi doneminde ve 2018-2019
yillarindaki metabolik degerleri karsilastirilmistir ve
hastalarin  lipid degerlerinde  anlamhi  fark
bulunmamistir (16, 17). Karatas ve ark. diyabetik
olan ve olmayan hasta gruplar1 iizerinde
karantinanin etkisini arastirmislardir.
Calismalariin sonucunda DM hastalarinda 6 ayin
sonunda HbAlc, APG ve lipid seviyelerini
olarak  bulmuslardir (12).
calismamizda hastalarin total kolesterol ve LDL
seviyelerinde anlamli diisiis saptanirken TG ve HDL

yiikselmis Bizim

degerlerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi.
Lipid parametrelerindeki bu diisiis, hastalarin
sokaga cikma kisitlamalar1 nedeniyle evde saglikli
yemek yeme olasiliginin artmasi, restoran/kafeterya
yemeklerine ulasmada giicliilk yasamasi ve fiziksel
aktivitelerinin sinirl olmas1 beklenirken
cogunlugunun olagan fiziksel aktivite diizenini
siirdiirmesi, evde egzersiz yapmak i¢in zaman
ayirabilmesi gibi nedenlerden kaynakli olabilir.

COVID-19 pandemisi siirecinde, obez
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bireylerde enfeksiyon hastaliklarinin, o6zellikle
solunum yolu enfeksiyonlarmin daha agir
seyredecegi bilgisine sahip olunmasinin, bu
bireyleri  beslenme  aligkanliklarim1i  gozden
gecirmeye sevk etmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde, influenza gibi viral enfeksiyonlarin
obez bireylerde komplikasyon riskini artirdigi daha
onceki arastirmalarla da gosterilmistir Tiirkiye'de
yapilan bazi ¢alismalar, halkin obezitenin saglik
tizerindeki genel olumsuz etkileri konusunda
farkindalik sahibi oldugunu, ancak COVID-19 gibi
spesifik durumlarda bu farkindaligin ne dlgiide
davranig degisikligine yol ac¢tifinin net olmadigina
isaret etmektedir. Saglikli beslenme ve bagisiklik
sistemini  giiclendirme  konusundaki  saglik
kampanyalari, 6zellikle pandemi doneminde daha
iyi bir beslenme plan1 benimsemeye yonelik tesvik
edici bir etki yaratmis olabilir (18, 19).

Devlet politikas1 olarak, daha once kronik
hastaliklarin tedavisi i¢in klinisyenler tarafindan
recete edilen tim ilaglar, pandemi doneminde
recetesiz olarak eczanelerden kolaylikla temin
edilebilmistir. Bu politika sayesinde hastalar,
hastaneye gidemeseler de ilag temininde sikinti
yasamamislardir. Bu durum, hastalarin pandemi
oncesindeki tedavi diizenlerinin aksamamasin
saglamistir. Diinyanin her yerinde, birbirinden farkl
sonuclar bulunmasinin; kiiltiirel farkliliklar, egitim
diizeyleri, sosyoekonomik durum, yasam tarzi
degisiklikleri ve saglik tesislerin durumlar1 gibi
nedenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Glisemik kontrolde kotiilesmeyi  6ngoren
onceki calismalardan farkli olarak, yaptigimiz
calismada ortalama HbAlc ve APG degerlerinde
pandemi  ddneminde bir
saptanmistir. Calismamizda hastalarin  pandemi
donemindeki LDL ve total kolesterol degerleri
azalmis olarak bulunmustur. Hastalarin pandemi
donemindeki viicut agirliklar1 ve VKI degerlerinde
ise istatiksel olarak anlamsiz bir artis saptanmistir.

anlamli azalma

Sonug olarak; tiim diinyada diyabetes mellitus
hastalarin;  glisemik  kontrol,  lipid
parametrelerindeki degisiklikler ve viicut agirlig

tanili
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artist acisindan farklihlk gostermesi hastalarin
kronik hastalik kontroliindeki roliiniin 6nemini
distindiirmektedir. Calismamiz, bu konudaki
literatiire katk1 yapmaktadir. Ancak bu konuda daha
bliylik  0Olcekli  ¢alismalara  ihtiya¢  oldugu
distiniilmektedir.

Calismamizin  kisithliklar; tek merkezden
yapilmis, az sayida hastanin dahil edildigi bir
calisma olmasi, retrospektif yapilmasi ve calisma
ek hastaliklar1, diyet
aliskanliklan, fiziksel aktivite diizeyi ve psikolojik
kaygilarin arastirilamamasidir.

sirasinda  hastalarin

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar

bildirmemektedir.

catismasi
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