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YAZARLAR iCIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tiirk Diyab Obez) Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
bilimsel yayim organidir. lgili alanlardaki ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir. Dergi yilda i¢ kez olmak tizere Nisan, Agustos, Aralik aylarinda
yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirk¢e ve Ingilizcedir. Dergi agik erisim
saglama politikasin1 benimsemistir.

Derginin amaci Tiirkiye'de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklari
alaninda yapilan nitelikli arastirma ¢aligmalarini ulusal ve uluslararasi bilim
ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim platformu
olusturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida bulunmaktr.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin aragtirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa bilgi makalesi, editére mektup, biyografi yazilar1 ve makale
bicimine getirilen toplanti bildirileri yayimlanir. Kongre, sempozyum,
elektronik ortamda sunulmus bildiriler veya 6n ¢alismalar, bu durumun
belirtilmesi kosuluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanmamis
ve yayimlanmak tiizere bagka bir dergiye gonderilmemis olmas: sart: ile

kabul edilir.

Tiim yazilar 6nce editor ve yardimer editérler tarafindan 6n degerlendirmeye
almir. Daha sonra degerlendirilmesi igin derginin bilimsel danisma kurulu
iyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tim makalelerde
hakem degerlendirmesine basvurulur. Gerekli durumlarda diizeltmeler
yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin
tamamlanmasi istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar
sayfa diizenlenmesi siirecine alinir. Bu asamada yazilar tim bilgilerin
dogrulugu i¢in ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim
oncesi son sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

BIiLIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin téim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede
belirtilen yazarlarin ¢alismaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmalidir. Yazarlar,
yazar siralamasini yaymn hakki devir formunda imzali olarak belirtmek
zorundadir. Yazarlarin tiimiintin ismi, yazinin baghginin altindaki béliimde
yer almalidir. Yazarlik i¢in yeterli ol¢iitleri karsilamayan ancak ¢aligmaya
katkisi olan tiim bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

« Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirlii sorumluluk yazar(lar)
a aittir.

« “Insan” dgesini iceren tiim caligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine uygunluk (http://www.wma.net/en/30
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla
yayimlanmak iizere gonderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu galigmalarda
yazarlarin, makalenin Gere¢ ve Yontemler bélimiinde ¢aligmanin
yukaridaki prensiplere uygun olarak yapildigini, etik kuruldan onay ve
calismaya katilmis bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Onam”
alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararasi etik kurullardan
alinan gerekli tiim onay belgeleri de makale ile birlikte gonderilmelidir.

o “Hayvan” Ogesi ile ilgili yapilan deneysel calismalarda ise yazarlarin,
makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda hayvan haklarin1 koruduklarini ve ¢alismanin yapildig:
kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri
gereklidir.

o Caligma etik kurul onay1 alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yayin kuruluna gonderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. var
ise yazarlar; yaymn hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica
bunu makalede belirtmek zorundadr.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl ticari baglanti veya ¢alisma igin
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda,
kullanilan ticari iiriin, ilag, ilag firmast vb. ile ticari higbir iliskinin
olmadigini ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

« Editorler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari tirtinlerin
ozellikleri ve agiklamalar: konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

« Ozellikle hastanin adi, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralari ve
kayit numarasi kullanilmamalidir.

« Hasta onay1 ve/veya gozlere iligkin 6zel bir bulgu olmadik¢a fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag sekle getirilmelidir.

o Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ok gerekli olmadikea
ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’
vermedik¢e basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindigi makalede
belirtilmelidir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE iLISKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gore hazirlanmis ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmasi gerekir.
Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilari iade etmek, diizeltiimek
tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine
sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar
tarafindan hakemlere verilen yanitlar igeren ayr1 bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarina uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise,
makalenin sorumlu yazar ilgili yaym hakk: sahibinden ve yazarlarindan
yazil izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danismanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile
ilgili bilgi verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi,
ierigi gozden gecirme siireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonuglar)
yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin
kurulu tyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Yazarlar
alt1 hafta icinde makalelerinin yayimlanmasi konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore gonderir.
Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz
ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi
durumlarda edit6riin karariyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar:
ayni makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu
stiregte aydinlatilmasi saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERQ

Ozgiin Aragtirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii
deneysel caligmalar yayimlanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki
béliimlerden olusmaldir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve yontem,
bulgular, tartisma, tesekkiir, kaynaklar. Tartisma boliimiin takiben tesekkiir
boliimiinde “gikar ¢atigmasi” olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklari alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan
yazilabilir. Derleme makaleleri agagidaki boliimlerden olugmalidir;

Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklar1 alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gésteren, tedavisi tamamlanmis ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlar: agagidaki boliimlerden
olusmalidir;

Oz (Tiirkge ve ingilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.
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YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢ift aralikly, 12 punto ve sola hizalanmig olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yazi1 karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 her sayfanin
sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara yazilmamalidir.
Makaleler “Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Kurulu” tarafindan
belirlenen: Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi Gereken
Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin arastirma
yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlar1
ise 5 sayfay1 (0z, kaynaklar, tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar
“doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir. Yazida asagidaki boltimler
bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin bashgini (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin isimlerini, galistiklary
kurumlari, yazismalarin yapilacagi yazarmn adini, agik adresini, telefon ve
faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen bir kisa
baslig1 icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidir.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sozciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, O6nemli sonuglar
vermeli ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Oz'de agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak gésterilmemelidir. Ozgiin arastirma
makalelerinde Tiirkge ve Ingilizce 6z'ler boliimlii olmali ve asagidaki gibi
yapilandirilmalidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) bélimlerini igeren
yapilandirilmig 6z bulunmalidir.

Tiirkce ve Ingilizce anahtar sozciikler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu
olmali ve en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir. Anahtar s6zciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gzoniinde bulundurulmalidir.

GIRiS

Bu boliimde, arastirmanin neden yapildigi sorularina yanit verilmeli, konu
ile ilgili ge¢mis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili
bi¢imde anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde
ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa tiretici firmanin
adu (sehir, tilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Giris boliimiintin tekrar1 yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
boliimde galismanin sonuglar verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan once, varsa aragtirmaya veya
makalenin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu
boliimde kisisel, teknik ve gere¢ yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir
ifadeleri yer alr.

Her tiirla gikar atigmasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatistik
analiz, Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar:
metinde ctimlenin sonunda parantez iginde belirtilmelidir ve metin
igerisinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak
listesi ayr1 bir sayfada olmalidir. Metin i¢inde kaynak verirken, yazar sayis1 iki
veya daha az ise tiim yazarlar yazilmali, ikiden fazla ise ilk yazar ad1 yazilarak

v

“ve ark.” (et al.) kisaltmasi kullanilmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan
yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) adl1
kilavuzun en son giincellenmis sekline (Subat 2006) uymalidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bigimde verilir. Dergi
isimlerinin kisaltmalari i¢in Index Medicus’'da dizinlenen dergiler listesine
veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakiniz. Index’e
girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz. Sadece yayimlanmis veya
yayimlanmak tizere “baskida” olan makaleler, kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER

Dergiler:

Yazar ad(lar)1, makale adi, dergi ad1 (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), yals, cilt numarast, ilk ve son sayfa numarasi.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

Cevrim-i¢i makaleler:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Kitaplar:
Bolimiin yazarlarinin  ad(lar);, kitabin adi, kaginci baski oldugu,
yayimlandig yer, yayinevi, yil.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook of
Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Kitap boliimii:

Ilgili boliim yazar ad(lar)i, ilgili béliim adi, editor(ler), kitabin adi,
yayimlandig1 yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed
S, Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition,
Philadelphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayr1 bir
sayfada olacak sekilde ve ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Makale i¢indeki
gecis sirasina gore numaralandirlmali ve kisa-6z bir bashk tasimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo baglig1 tablonun iistiinde,
tablo agiklamalar: ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin i¢indeki
bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha
once yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcuigiin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKILLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintileri ve
taranmig goriintiller “jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en
az 800x600 ve 1000 dpi ¢oztiniirliikte kaydedilmeli ve ¢evrimici olarak
gonderilmelidir. Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve
boyama teknigi belirtilmelidir. Resim ve sekiller metinde gecis sirasina gore
numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Resim ve
sekil alt yazilar1 makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve
sekil alt yazilar1 kisa ve agiklayici olmali, metni tekrar etmemelidir. Resim
veya sekillerde kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami agik bir sekilde
belirtilmelidir. Zorunlu olmadik¢a resim tizerinde yazi yazilmasindan
kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimigi makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) Yaz ile birlikte,
tim yazarlarin imzali onayini igeren yayin hakki devir formu dergiye
kaydedilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig
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ve orijinal bir ¢alisma iiriinii oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin
yaninda imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile ¢ikar catismasi olmadigi belirtilmeli ve bunun i¢in “International
College of Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of
Interest”e gore hazirlanmig olan “Cikar Catismast Formu” doldurulmali ve
gonderilmelidir.

Kabul edilen makalenin yaymn haklari “Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”Yayin Kuruluna devredilmelidir. Yayin hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarini i¢ermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet
ve Obezite Dergisi’Yaymn Kurulunun yayin hakk: sahibi oldugunu ve
yaymnin kaynagini belirtmek kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak internet
ortamina agabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye internet sitesinde
¢evrimigi bir baglanti yaratilmali ve baglanti noktasinda su ifade yer
almalidir: “Orijinal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer almaktadir.”
Dergide basilan tiim makaleler yayin hakk: ile korunmaktadir. Basiimig olan
hi¢ bir materyal “Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayin Kurulunun
yazili izni olmadan, herhangi bir sekilde bagka bir yerde yayimlanamaz.
“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayin Kurulu bu dergide yayinlanan
bilgilerden olusabilecek yanlishik, eksiklik ve hak iddialar: ile ilgili olarak
yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayimlanan makaleler i¢in yazarlara
ve hakemlere herhangi bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR ICIN SON KONTROL LiSTESI

Makalenizi “Tiurkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”ne géndermeden once
lutfen bu bolimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

o Editore bagvuru mektubu

o Cikar catigmasi formu

« Kapak sayfasi, makalenin Tiirkce ve Ingilizce bagligy, kisa baglik
o Makalenin metni

« Oz (Tiirkge)

o Abstract (Ingilizce)

« Kaynaklar (Ayr sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

ETiK KURALLAR

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Aragtirma Merkezinin yayin organi olan Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi
/ Turkish Journal of Diabetes and Obesity ulusal ve uluslararas: tiim kurum
ve kisilere ticretsiz olarak ulagmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’'un Editér ve Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlari dikkate
alinmaktadir.

Hakemler i¢in Etik Kurallar

o Hakemler degerlendirdigi yazilarmn gizliligine sayg1 gosterir ve makaleyi
tartigmaz veya yazi hakkinda bagka herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

o Olasi bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
« Onerileri icin nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

« Makaleye iliskin kararlarinin konudan veya yazarlik biciminden etkilen-
mesine izin vermez.

« Giigli bir bilimsel gerek¢e olmadik¢a yazarin kendi makalelerini belirt-
mesini istemez.

« Yazarlar tarafindan yayilanmadan 6nce kendi ¢alismalarinin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir boliimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

o Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar: dahilinde ve makul bir
stire icinde kabul etmeyi kabul eder.

o Yazinin yayina ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.
« Hakaret, diismanca veya kiigiik diistirticii bir dil kullanmaz.

o Gonderilen makaleleri ve ilgili tiim materyalleri inceledikten sonra imha
eder.
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Yazarlar i¢in Etik Kurallar

Yazarlar ve yardimci yazarlar International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) tarafindan belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Calismanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik igin elestirel olarak
gozden gegirilmesi

c. Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir bélimiiniin dogrulugu veya biitiinligi ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢6ziilmesini saglamada, ¢alismanin
tiim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

» Gonderilen makaleler yazar(lar)in 6zgtin ¢alismasi olmalidir ve eszamanli
olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

o Yazar(lar) aragtirma Onerisinde, icrasinda ya da aragtirma sonuglarini
raporlarken aragtirma suistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya
da intihalden sorumludur.

o Gonderilen makalelerde ¢ikar atismasi varsa editore bilgi verilmelidir

o Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci yada
yaymlanmis olan siiriimiinde yazar veya yardimci yazarlar tarafindan
hata fark edilirse bilgi vermek, diizeltmek yada geri ¢ekmek igin editorii
bilgilendirmelidir.

o Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-
¢ikartmalar1 onerilmemelidir

 Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren aragtirmalar icin etik kurul onay:
aldiging; etik kurul adi, karar tarihi ve sayisi aday makalenin ilk-son
sayfasinda ve yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren
belgeyi makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

o Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigma iligkin
bilgiye makalede yer vermelidir.

o Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

o Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE .2018.44.el.tr .pdf

Editorler I¢in Etik

o Okuyucular, arastirmay: veya diger bilimsel ¢alismalar: kimin finanse
ettigi ve fon verenlerin arastirmada ve yaymlanmasinda herhangi
bir rolii olup olmadigi ve eger Oyleyse bunun ne oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

« Editorlerin yayin i¢in bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararlari,
makalenin 6nemi, ozgiinliigi ve netligi ile galigmanin gegerliligi ve
derginin gorev alanina uygunluguna dayanmalidur.

« Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonderimleri
kabul etme kararlarini tersine ¢evirmemelidir.

« Yeni editérler, bir 6nceki editér tarafindan yapilan bagvurular yayinlama
kararlarini bozmamalidir ciddi sorunlar tespit edilmedikge.

o Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamasi yaymlanmali ve
editorler agiklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya ¢ikarir.

 Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri i¢in beyan edilmis bir
mekanizmaya sahiptir.

« Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehberlik
etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda atifta
bulunmali veya bu koda baglant: vermelidir.

o Editorler International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
onerdigi yazarlik kriterlerini belirtmeli


https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
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Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda rehberlik
saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele almmasi ihtiyaci. Bu
rehber diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda bagvurmali veya bu
kodu baglamalidir

Editorler, kabul etmeden 6nce gozden gegirenlerin rekabet edebilecek
potansiyel ¢ikarlar: ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu gézden gegirin.

Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistemlere
sahip olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme sistemi
kullanur.

Editorler, yeni yaymn kurulu tyelerine kendilerinden beklenen her
sey hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut iiyeleri yeni politikalar ve
gelismeler hakkinda giincel tutmalidir.

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin /
yaymcinin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagina karar
vermelidir.

Editérlerin derginin sahibi ve / veya yayinci ile iliskilerini belirleyen yazili
bir sozlesmesi olmalidir. Bu sozlesmenin sartlar1 Dergi Editorleri igin
COPE Davranis Kurallar: ile uyumlu olmalidir.

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve
zamaninda yapilmasini saglamak i¢in ¢aba gostermelidir.

Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli
kalmasini saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip
olacagini kabul ederek, yayinladiklar: materyalin kalitesini saglamak i¢in
tiim makul adimlar1 atmahidir.

https://publicationethics.org/files/Code%200f%20Conduct.pdf

Yazarlar ve Yardima Yazarlarin Tanimlart
Yazarhigin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1.

Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

. Caligmanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik icin elestirel olarak

gozden gegirilmesi

3. Yayinlanacak versiyonun nihai onay:

4. Calismanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigii ile ilgili
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sorularin uygun sekilde sorusturulup ¢oziilmesini saglamada, ¢aliymanin
tim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

Bir yazar, yaptigi ¢aligmanmn bolimlerinden sorumlu olmanmn yani
sira, calismanin diger belirli boliimlerinden hangi ortak yazarlarin
sorumlu oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarlarinin
katkilarinmn biitiinliigiine giivenmelidir.

Yazar olarak atananlarin tiimii yazarlik i¢in dort kriteri de kargilamali ve
dort kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidir.

Yazar olarak adlandirilan téim insanlarin dort kriteri de karsiladigini
belirlemek, ¢alismanin gonderildigi derginin degil yazarlarin kolektif
sorumlulugudur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilecegini veya hak
kazanamayacagini belirlemek veya yazar catigmalari igin hakemlik
yapmak derginin edit6rlerinin rolii degildir.

Kimin yazarlik hakki kazanacagi konusunda anlagsmaya varilamazsa,
dergi editorii degil, galiymanin yapildigi kurum (lar) dan aragtirilmasi
istenmelidir.

Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek i¢in kullanilan kriterler
degisebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan toplu
olarak kararlastirilmalidir.

Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yazarin
kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri, listelenen
tim yazarlardan ve kaldirillacak veya eklenecek yazardan istenen
degisiklik i¢in bir agiklama ve imzalanmis bir s6zlesme beyani aramalidir.

Tlgili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayin siirecinde
dergi ile iletisim igin birincil sorumlulugu tistlenen kisidir.

flgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik
detaylari, etik komite onayi, klinik arastirma kayit belgeleri ilgili yazar
sorumlulugundadir.

Igili yazar, editoryal sorgulari zamaninda yanitlamak i¢in génderim ve
hakem inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan sonra
¢alismanin elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir veri
talebiyle isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurulmalidir.

Cok yazarli biiyiik bir grup ¢alismay: yiirtttiigtinde, grup ideal olarak

caligma baglamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve makaleyi
yayimna gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrulamalidir.

Yardima1 Yazarlik i¢in

Yukaridaki yazarhik kriterlerinin 4’tinden daha azim1 kargilayan
katilimcilar yazar olarak listelenmemeli, ancak onaylanmalidir

Tek bagina (baska katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir
kisiyi hak etmeyen faaliyetlere 6rnek olarak finansman saglanmasi; bir
aragtirma grubunun genel denetimi veya genel idari destek; ve yazma
yardimy, teknik diizenleme, dil diizenleme ve diizeltme.

Katkilar1 yazarhigi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir baslik
altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Arastirmacilar”
veya “Katilmci Aragtirmacilar”), ve katkilari belirtilmelidir (6rnegin,
“bilimsel danigman olarak hizmet edilir”, “caliyma Onerisini elestirel
olarak gozden gegirir,” “toplanan veriler”, “caliyma hastalari i¢in saglanir

ve bakim yapilir”, “makalenin yazili veya teknik diizenlemesine katilir).

ULAKBIM TR Dizin 2020 Kriterleri
Etik kurallar bashig1 altinda asagidaki hususlara da uyulmaktadr.

Sosyal bilimler dahil olmak tizere tim bilim dallarinda yapilan
aragtirmalar icin ve etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan
ve hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar i¢in ayr1 ayr1 etik kurul onay1 alinmig
olmali, bu onay makalede belirtilmeli ve belgelendirilmelidir.

Bu baglik altinda, hakem, yazar ve editor igin ayr1 basliklar altinda etik
kurallarla ilgili bilgi verilmelidir.

Makalelerde Arastirma ve Yaym Etigine uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

Ulusal ve uluslararasi standartlara atif yaparak, dergide ve/veya web
sayfasinda etik ilkeler ayr1 baglik altinda belirtilmelidir. Ornegin; dergilere
gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee of
Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’un Editér ve Yazarlar i¢in Uluslararasi Standartlar1 dikkate
alinmalidur.

Etik kurul izni gerektiren calismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul ad,
tarih ve say1 no) yéntem boliimiinde ve ayrica makale ilk/son sayfasinda
yer verilmelidir. Olgu sunumlarinda, bilgilendirilmis goniillii olur/onam
formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tesekkiir Beyani, Catisma Beyani verilmesi.

ILETISIM BILGILERI

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi
67100, Zonguldak, Tiirkiye

Tel: +90(372) 291 24 44

E-posta: turkjod@gmail.com, baytaner@beun.edu.tr
Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes) is a scientific
publication of Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes
Research and Application Center. This is a refereed journal, which aims at
achieving free knowledge to the national and international organizations
and individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in
published and electronic forms. This journal is published three annually
in April, August and December. The publication language of the journal is
Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in obesity and
diabetes mellitus and respective subjects to the national and international
scientific environment, sharing and creating a continuous training platform
to contribute to the provision of scientific and social communication in
Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case
reports, reviews, letters to the editor, biography, writings and conference
proceedings brought to articles format are published. The papers presented
at the symposium, congress, electronic media or preliminary studies can be
published provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the
understanding that they are being submitted to one journal at a time and
have not been published, simultaneously submitted or already accepted for
publication elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then
the manuscript is sent to the scientific advisory board member for evaluation.
All the articles submitted to the journal for publication are referred to peer
review. Corrections can be made in appropriate cases. Authors may answer
some questions and may be asked to revise their article. Articles decided to be
published in the journal would be taken in the process of page arrangement.
At this stage, all the articles are checked for the accuracy of the information
they give. Articles brought to the control of the authors are completed and
submitted for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order of
authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of
a signed transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name
should be placed in the paper section at the bottom of the title. Contributions
that need acknowledging but do not justify authorship can be listed in the
section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

« For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

The “human” element in all studies involving compliance with the
Principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical
Association (http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3
/ index.html) principle is accepted. Therefore, all articles submitted for
publication must be stated that compliance with the ethical standards of
the above committee. In these studies, the author of the article had been
made in accordance with the above principles in the MATERIALS AND
METHODS section of the study, approval from the ethics committee and
the individuals involved in the work / of the parents” “Informed Consent”
and acknowledgment is required. Any necessary approval from local and
international ethics documents must also be sent along with the article.

» For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with
the principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.
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o If there are quoted article which were previously published, tables,
images, etc in the articleauthors must obtain written permission from the
copyright holder and also this must be mentioned in the article.

o If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals,
pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the
association that kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

« Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of
advertising commercial product specifications and descriptions published
in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:

o Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

« Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes,
eyes in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’
give permission, cannot be published. ‘Informed Consent’ must be stated
in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to
journal writing rules and brought to ready to complete the page edition.
Extension board has the authority to ask the author revise the article and has
also the authority to return writings which do not obey the spelling rules. An
article containing answers to the referees should be added by the author with
the desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and
corrections for writing, language, spelling, spelling correction of compliance
with the rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there
are photographs, the author of the article is responsible for publication and
has the right to obtain written permission from the author and must also be
noted in this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial
board according to blinding consultation system (peer-review) by removing
author names from the text. Also, the authors do not be provided information
about the referees. Editor does not share any information regarding articles
(article receipt, review the contents of the review process, criticism of the
referees or final results) with anyone except from the authors and referees.
The referees and editorial board members cannot discuss articles publicly.
The authors of the article are about to be released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s
evaluation cannot be printed or disclosed without author and editor’s
permission. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some
cases, the decision of the editor’s interpretation of the relevant article is
informed to other referees to review the referee sent the same article for
clarifying the process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS

Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of
experimental studies are submitted. Original articles should consist of the
following sections; Abstract (Turkish And English), Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments,
References.

Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabetes
mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles should
consist of the following sections; Abstract (Turkish and English), Text,
References.

Case Report: Very rare cases in the field of obesity and diabetes mellitus
science, innovation and showing differences in diagnosis and treatment,
completed treatment and follow-upare given. A case report should consist
of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion, References.
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WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left,
“Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in the
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of
each page. Number should not be written on the cover page. Articles should
be appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,”
defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The original research
papers and review articles should not exceed 15 pages with double-spaced,
and case reports up to 5 pages (extract resources, excluding tables and
figures). Writings should be sent in “doc” or “txt” format. The article should
contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work,
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers,
e-mail address should also include a short title not exceeding 40 characters.
If the article was presented at a scientific meeting name, date and place
specified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the
article, it should give significant results and author’s interpretation should
be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used in the
abstract, the references should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts segment
and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus:
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.
html) and should be at least three to ten. The key words should be considered
as the most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and it
should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation
of research or article appreciation can be written. In this section, personal,
technical and acknowledgments will be included for some reasons such as
aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article number
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the
text.The reference list should be based on numbers that appear paranthetical
documentation Reference list must be on a separate page. While sources in
the text, number of authors, all authors should be written in less than two or
more than two first author’s name is written “et al.” abbreviations should be
used. Authors are responsible for the accuracy of the references. Reference

VIII

inform must comply the updated form of “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org)
(February 2006). The names of journals abbreviated in the form according
to Index Medicus is given. To see the names or abbreviations of journal list
see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html journals indexed in Index
Medicus. No abbreviations are made if the journal names are not in the
index. Only published or to be published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES

Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition,
place of publication, publisher, year.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook of
Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title,
place of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed
S, Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition,
Philadelphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should
be typed double-spaced and will be on a separate page. According to the
order mentioned in the article should be numbered with Roman numerals
and short extracts should carry a title. It should be noted also within the text.
Table header should be on the table; included descriptions and abbreviations
should be below the table. Tables should have a self-explanatory nature rather
than repeating the information in the text. References of the information
or statements that are published recently should be indicated in a footnote
attached to the corresponding table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and
used the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and
scanned images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi
resolution should be recorded and submitted online. In histological sections
enlargement of the photo and staining technique should be stated. The
figures should be numbered according to their sequence in the text. It should
also be noted in the text areas. The pictures and illustrations’ subtitles should
be given on a separate sheet at the end of the article. Pictures and captions
should be short and should be in descriptive manner, the text must not have
repetition. Pictures or numbers used in the figures, the meaning of symbols
and letters should be stated clearly. Writing text on the drawing should be
avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod/page/4183). Along with the text,
including the right to broadcast all of the authors of the signed approval
of the transfer form must be submitted. Manuscriptis read by all authors,
approved and should be expressed as the product of an original work and
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must have the signature next to the author’s name. Any author should be
noted that there is no conflict of interest with the institution or organization
and the International College of Medical Journal Editors form for the
Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest
“Conflict of Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of the
printed article comprising the reproduction and distribution rights. Authors
may open the article free at web providing that Editorial Board of the Turkish
Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copyright and the
publication of this article. In this case the following statement must contain
“original article is located in the http://turkjod.beun.edu.tr address” and the
port connection must be created. All the articles published in this journal
are protected by copyright. Any printed material can not be published else
where in any way without the written permission of the Editorial Board
Turkish Journal of Diabetes and Obesity. Turkish Journal of Diabetes and
Obesity Editorial Board does not accept any legal responsibility for the
lackinginformation, rights claims and mistakesto occur via publication in
this journal. Authors and referees for articles published in this journal are
not paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Turkish Journal of Diabetes and Obesity,
please make sure that you have no missing files.

o Application Letter to the Editor
o Conflict of interest form

« Cover page

 Article text

o Abstract (Turkish)

o (English)

« References (Separate page).

o Tables and graphs

o Pictures and figures

ETHICAL RULES

Zonguldak Bulent Ecevit University, Obesity and Diabetes Research Center’s
publication of the peer-reviewed Journal of Turkish Journal of Obesity and
Diabetes aims to achieve free to all institutions and individuals is a national
and international journals.

In the scientific articles sent to our journal, the recommendations of the
ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) and the
International Standards of COPE (Committee on Publication Ethics) for
Editors and Authors are taken into consideration. https://publicationethics.

org/files/Ethical guidelines for peer reviewers 0.pdf
Ethical Rules for Peer Reviewers

« Reviewers respect the confidentiality of the articles they evaluate and do
not discuss the article or communicate with anyone else about the article.

o When there is a potential conflict of interest, it informs the editor about
the issue.

« It provides an objective and constructive explanation for its recommen-
dations.

« It does not allow the decisions of the article to be influenced by the subject
or the way of writing.

« Unless there is a strong scientific justification, he does not want the author
to indicate his own articles.

o Itdoes not duplicate any part or information of the article reviewed in any
of its own work before it is published by the authors.

o The referee agrees to accept the evaluations only within their expertise
and within a reasonable time.

« It does not postpone delays to the publication of the article.
« Insult does not use hostile or humiliating language.
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o After examining the submitted articles and all related materials, it
destroys.

Ethical Rules for Authors

Authors and co-authors comply with author criteria specified by the

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE);

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE .2018.44.el.tr .pdf

a. Acquisition, analysis or interpretation of data that makes significant
contributions to the design or design of the work

b. Preparation of the study or critical review of the literature for the content
c. Final approval of the version to be published

d. Agreement that will be responsible for all aspects of the study in ensuring
that questions related to the correctness or integrity of any part of the
study are properly investigated and resolved.

« Submitted articles should be original work of the author (s) and should
not be sent to different publishers simultaneously.

 The author (s) is responsible for the fabrication, falsification or plagiarism
defined as research abuse in the proposal, performing, or reporting of the
research results.

« Ifthere are conflicts of interest in the submitted articles, the editor should
be informed

« In the submitted articles, the author should inform the editor to correct
or withdraw information if the error is detected by the author or the co-
authors in the pre-control, evaluation process or published version.

« Author rankings and add-on should not be recommended after the article
is submitted

o The author (s) stated that he received the ethics committee approval
for the researches requiring an ethical committee decision; The ethical
committee name, the date and number of the decision should be specified
on the first-last page and method section of the candidate article, and
upload the document showing the ethical committee decision to the
system with the application of the article.

o The authors should present their case reports / information regarding the
receipt of the consent form in the article.

» Copyright regulations must be followed for the ideas and works of art
used.

o At the end of the article; Researchers’ Contribution Rate statement,
Support and Acknowledgment, if any, and Conflict Statement should be
provided.

Ethics for Editors

« Readers should be informed about who is financing research or other
scientific work and whether funders have any role in research and
publication, and if so, what it is.

o The editors’ decisions to accept or reject an article for the publication
should be based on the importance, originality and clarity of the article,
the validity of the study, and the appropriateness of the journal to its
mandate.

o Editors should not reverse their decision to accept submissions unless
serious submissions are identified.

« New editors should not upset their decision to publish references by the
previous editor, unless serious problems are identified.

o A description of the peer review processes should be published and
editors justify significant deviations from the described processes.

« It has a declared mechanism for authors to challenge editorial decisions.

« Editors should guide the authors about everything that is expected of
them. This guidance should be updated regularly and refer to or link to
this code.

o Editors should specify the authorship criteria proposed by the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).
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« Editors should provide referees with guidance on everything expected of
them. the need to handle the material sent safely. This guide should be
updated regularly and refer to this code or link this code

« Editors should ask reviewers to disclose potentially competitive interests
before accepting a review.

« Editors must have systems to protect the identity of the reviewers, and
uses an open review system reported to the authors and reviewers.

« Editors should provide new editorial board members with guidelines on
everything expected from them, and keep existing members up to date on
new policies and developments.

« Editors should decide which articles should be published according to the
quality and suitability of the journal and without the intervention of the
owner / publisher.

« Editors should have a written contract that specifies their relationship with
the owner and / or publisher of the journal. The terms of this agreement
must comply with the COPE Code of Conduct for Journal Editors.

« Editors should make an effort to ensure that the reviews of the reviewers
in their journals are fair, impartial and timely.

« Editors should have systems to keep the materials sent to their journals
confidential while they are being reviewed.

« Editors should take all reasonable steps to ensure the quality of the
material they publish, recognizing that the sections in journals will have
different goals and standards.

Definitions of Authors and Co-Authors
It complies with the four criteria of authorship in ICMJE:

a. Acquisition, analysis or interpretation of data that makes significant
contributions to the design or design of the work

b. Preparation of the study or critical review of the literature for the content
c. Final approval of the version to be published

d. Agreement that will be responsible for all aspects of the study in ensuring
that questions related to the correctness or integrity of any part of the
study are properly investigated and resolved.

« In addition to being responsible for the parts of his study, an author
should be able to identify which co-authors are responsible for other
specific parts of the study. Authors should also rely on the integrity of
their co-authors’ contributions.

o All those appointed as authors must meet all four criteria for authorship,
and those who meet the four criteria must be identified as authors.

« Itis the collective responsibility of the authors, not the journal from which
the study was sent, to determine that all people named authors meet all
four criteria; It is not the role of the editors of the journal to determine
who may or may not be entitled to authorship or to be an arbitrator for
author conflicts.

« If an agreement cannot be reached about who will be entitled to author,
it should be asked to be investigated by the institution (s) where the study
was conducted, not the journal editor.

o The criteria used to determine the order in which the authors are listed
on the line may vary and should be decided collectively by the group of
authors, not editors.

o If the authors request that the author be removed or added after
submission or publication of the article, journal editors should seek an
explanation and a signed contract declaration for the requested change
from all the listed authors and the author to be removed or added.

o The relevant author is the person who has the primary responsibility for
the communication of the article, peer review and communication with
the journal during the publication process.

o The relevant author is usually responsible for all the journal’s
administrative requirements, authorship details, ethics committee
approval, clinical research registration documents.

o The relevant author should be present throughout the submission and
peer review process to answer editorial inquiries in a timely manner, and
be available to respond to the criticism of the study after the publication
and to collaborate with any data requests from the journal.

o When a large group with multiple authors conducts the study, the group
should ideally decide who will be the author before the study begins, and
verify who is the author before sending the article.

For Assistant Writing

o Participants who meet less than 4 of the above criteria for authorship
should not be listed as authors, but should be approved

« Providing financing as an example of activities that do not deserve a person
who contributes to authorship alone (without other contributions);
general supervision or general administrative support of a research group;
and writing assistance, technical editing, language editing and correction.

» Those whose contributions do not justify authorship can be considered
individually or as a group under a single title (for example, “Clinical
Researchers” or “Participating Researchers”), and their contribution
must be specified (for example, “served as a scientific advisor”, “critically
reviews, “” collected data ,” provided and maintained for study patients

,” participates in the written or technical arrangement of the article”)

ULAKBIM TR Index 2020 Criteria

The following issues are also complied with under the title of ethical rules.

o Ethics committee approval must be obtained for studies conducted
in all disciplines, including social sciences, and for studies on clinical
and experimental humans and animals requiring an ethical committee
decision, this approval must be specified and documented in the article.

o Under this heading, information about the ethical rules should be
provided under the separate headings for the reviewers, author and
editor.

o The articles should include a declaration of the complying with Research
and Publication Ethics.

» With citation to national and international standards, ethical principles
should be specified in the journal and / or web-based ethics. For example;
journals will be taken for the International Standards for the Editor and
Authors of the COPE (Editorial Ethics Committee) in the scientific
articles.

o Information regarding the approvals (name of the board, date and
number) in studies under the ethics committee approvals. In case reports,
informed volunteer / place instructions in the article on the signing of the
consent form.

o We respect copyright regulations for ideas and artwork.

« At the end of the article; Researchers Contribution Rate, Statement, and
Conflict Statement.

o At the end of the article; Declaration of Contribution Rate of the
Researchers, if any, Support and Acknowledgment, Conflict Statement.
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Editorden

Degerli Okuyucular ve Bilim Insanlari,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma
Merkezi'miz tarafindan yayinlanan Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi'nin 2020 yili
Agustos say1sin1 bilim diinyasi ve okuyucularimiz ile paylasmaktayiz.

Yasadigimiz su giinlerde Koronaviriise bagli COVID-19 hastaligi, 2019 yilini
bitirirken Cin’den diinyaya yayild: ve pandemi héline geldi. Mart ayinda da tilkemizde
COVID-19 pandemisi bagladi. Pandemide bireylerin yagamini tehdit eden bir hastaligin
yonetilmesinde de giigliikler yasandi. Bulasin engellenmesi icin maske, mesafe ve
temizligin sart oldugunu anlamada ve uygulamada yasanan bazi zorluklar toplumda pandeminin devam etmesine neden
oldu. Yaslilar ve kronik hastaligi olanlarin pandemi kurallarina verdigi dikkat ve 6zen yetiskinlerde, genclerde ve cocuklarda
toplumsal hareketliliklerde gozden kagmaktadir. Sonugta viriisiin viabilitesi, bulagicilig: ile hastalik giicti artmakta ve
pandemi siirmektedir. Insanlarimizin pandeminin énlenmesindeki basarida ve ¢éziimde katkilarinin oldugunu kabul
etmesi ve buna uygun davranis gostermesi elzemdir. Diinyada hiikiimetlerin aldig1 kararlarin uygulanmasinin etkileri
bireylerin alacag: kararlarin etkileriyle yer degistirmistir. Bireylerin maske, fiziksel mesafe ve temizlik kurallarinda 1srar
etmesi ile normallesmeye gidisin saglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde viriisiin saglig1 bozucu etkisi, sosyal ve ekonomik
yasamdaki olumsuz etkileri ortadan kaldirilabilir ya da aksi durumda kontrol edilemez.

Pandemi siirecinde Merkezimiz bulag riskini ortadan kaldirmak i¢in Universitemizin pandemi kurullarinin kararina
uyarak faaliyetlerini azaltti. Bu siirecte Merkezimiz faaliyetlerini Universitemiz Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ne
tagidi. Caliganlar COVID-19 ile miicadelede Merkezin faaliyetleri igerisinde yer aldilar. 2020 Nisan ve Mayis aylarinda
COVID-19 hasta sayisinda artis yasandi. Mayis ay1 sonuna dogru COVID-19lu hasta sayis1 azaldigindan 1 Haziran
2020’de pandemi tedbirleriyle “yeniden normallesme” siirecine gegildi. Merkezimiz pandemi rehberi dogrultusunda
tedbirlerle egitim ve saglik hizmeti faaliyetlerine baglad.

Pandemi siirecinde yayincilik etik ilkelerimiz giincellendi. Bunun sonucunda TUBITAK ULAKBIM TR Dizin tarafindan
2020 yili yaymlarimizin dizinlenmesi kabul edildi. Uluslararas: indeksleri hedefleyerek yayin kalitemizi ve igerigimizi
buna uygun artirma ¢aligmalarimizi devam ettirmekteyiz. Basarilarimizi artirmak i¢in kurullarimizi ve yayin kurulumuzu
gtincelledik. Bu siirecte yazarlar tarafindan tercih edilirken dergimizin kalitesi artt1.

Yayimladigimiz bu sayimiz literatiire katkida bulunacak giincel arastirmalari, COVID-19 pandemisi siirecinde COVID-19
hastaligina dair giincel tibbi bilgileri igeren derlemeler ve olgu sunumlarini kapsamaktadir. Okuyucularimizin dikkatini
ve ilgisini ¢ekecek yazilar oldugunu diisiinmekteyim.

COVID-19 pandemisi siirecinde yasamlarini sagliga adayan hekimleri ve saglik calisanlarini saygiyla antyorum.

Dergimizin yaymlanmasinda; desteklerini esirgemeyen Rektoriimiiz, Prof. Dr. Mustafa CUFALI'ya, yazilari i¢in yazarlara,
degerlendiren hakemlerimize, Danisma Kurulumuza, Tiirk¢e ve Ingilizce Dil Redaksiyon Kurulumuza, Biyoistatistik
Danismanlarimiza, Yayin Kurulumuza, Editérler Kurulumuz adina ben tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Bag Editor
Agustos 2020
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Dear Readers and Scientists,

The journal of Turkish Journal of Diabetes and Obesity is published by Obesity and
Diabetes Application and Research Center in Zonguldak Bulent Ecevit University. We
share its number of August 2020 with our readers and the world of sciences.

COVID-19 disease due to Coronavirus spread from China to the world et the end 0f 2019
and became a pandemic. In March, the COVID-19 pandemic started in our country.
There were also some difficulties in the management of a disease that threatens the life of
individuals in the pandemic.

Difficulties in understanding and practicing masks, physical distance and cleanliness are essential to prevent contamination,
causing the pandemic to continue in the society.

The attention and care that the elderly and those with chronic diseases give to pandemic rules are overlooked in social
mobility in adults, young people and children. As a result, the virus's viability, contagiousness and disease power increase
and the pandemic continues.

It is essential for our people to accept their contribution to the success and solution of the pandemic and to act accordingly.
The effects of the implementation of the decisions made by the governments around the world have been replaced by the
effects of the decisions to be taken by individuals. It is necessary to go to normalization by insisting on masks, physical
distance and cleaning rules. In this way, the health-damaging effect of the virus, its negative effects on social and economic
life can be eliminated or otherwise not finished

During the pandemic process, our Center reduced its activities by complying with the decision of our University's pandemic
committees in order to eliminate the risk of contamination. It was carried to the Health Application and Research Center
of our university. Employees took part in the activities of the Center in fighting COVID-19. There was an increase in the
number of COVID-19 patients in April and May 2020. As the number of patients with COVID-19 decreased towards
the end of May, the process of "re-normalization” started with pandemic measures on June 1, 2020. Our center started
education and health service activities with measures in line with the pandemic guide.

Our publishing ethical principles were updated during the pandemic process. As a result, the indexing of our 2020
publications was accepted by TUBITAK ULAKBIM TR Index. We continue our efforts to increase our publication quality
and content accordingly by targeting international indexes. We updated our boards and publishing setup to increase our
success. While it was preferred by the authors in the process, the quality of our journal has increased.

This issue, which we have published, includes up-to-date researches that will contribute to the literature, current medical
information on COVID-19 disease during the COVID-19 pandemic, and case reports. I think there are articles that will
attract the attention and interest of our readers.

I respectfully commemorate the physicians and healthcare professionals who devoted their lives to health during the
COVID-19 pandemic.

In the publication of our journal, I thank you on behalf of our Editorial Board, with their support to our Rector, Prof.
Dr. Mustafa CUFALL to authors for their articles, to our reviewers, to our Advisory Board, to our Turkish and English
Language, to our Biostatistics Consultants.

Taner Bayraktaroglu, Prof. Dr., MD
Editor in Chief
August 2020
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Sosyoekonomik Durumun Diyabet ile Iliskisi ve
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Bu makaleye yapilacak atif: Oguzhan G, Diinder E, Okgiin S, Kogkaya G. Sosyoekonomik Durumun Diyabet ile iliskisi ve Diyabete Etkisinin Incelenmesi.
Tiirk Diyab Obez 2020;2: 71-78.

0z
Amag: Diinyada diyabet prevelansi artan bir egilim gostermektedir. Bu ¢aliymada diyabet ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi
ve sosyoekonomik durumun diyabete etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kapsaminda 2017 yilina ait iilke bazinda diyabet, saglik harcamalari, gini katsayisi, kisi basi saglik
harcamalari ve kisi bagina diisen gayri safi yurtici hasilaya iligkin veriler, Organisation for Economic Co-operation and Development-
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ve Knoema veri tabanlarindan alinmustir. Istatistiksel veri analizi asamasinda tiim
uygulamalar R Project yazilimi ile hazirlanmistir. Calismada; OECD iilkelerinin gelir, yoksulluk ve saglik harcamalar1 gostergeleri
kullanilarak kiimeleme analizi ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglant: problemi saptandigindan dolayr iz (ridge) regresyon
analizi yapilmigtir.

Bulgular: Kiimeleme analizi bulgularina gore, kisi basina gayri safi yurtici hasilasi ve kisi bagina saglik harcamasi yiiksek olan OECD
iilkelerinde diyabet prevalansinin goreceli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tahmin edilen iz regresyon modellerine biitiincil
olarak bakildiginda, OECD iilkelerindeki kisi bagina gelir diizeyinin 1.000 dolar artmasi sonucunda 100.000 kisi arasindan 4 veya 5 kisi
i¢in diyabet hastaliginin 6nlenebilecegi ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Genel olarak bakildiginda Avrupa ve Iskandinavya’nin gelismis iilkelerinin ekonomik ve saglik gostergeleri agisindan basarili
olan grupta yer aldig1 goriilmektedir. Kisi basina gayri safi yurtici hasila arttik¢a diyabet prevalansinin azalacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Sosyoekonomik durum, Kiimeleme analizi, Iz regresyon analizi

The Relationship Between Socioeconomic Status and Diabetes, and the Effect of
Socioeconomic Status on Diabetes

ABSTRACT

Aim: The prevalence of diabetes in the world shows an increasing trend. This study aimed to determine the relationship between
diabetes and socioeconomic status and the effect of socioeconomic status on diabetes.

Material and Methods: Data on diabetes, health expenditures, Gini coefficient, health expenditures per capita and gross domestic
product per capita for 2017 were taken from the Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) and Knoema
databases. In the statistical data analysis stage, all applications were prepared with R Project software. In this study, using the indicators
of income, poverty, and health expenditure of OECD countries, cluster analysis and due to the multicollinearity problem among the
independent variables, ridge regression analysis were performed.

Results: According to the findings of the cluster analysis, the prevalence of diabetes was found to be relatively lower in OECD countries
with a high gross domestic product per capita and health expenditure per capita. A holistic look at the predicted ridge regression models
showed that diabetes can be prevented for 4 or 5 people out of 100,000 as a result of the increase in the per capita income level in OECD
countries by $ 1,000.

Conclusion: In general, it is seen that developed European and Scandinavian countries are in the successful group in terms of economic
and health indicators. It has been concluded that the prevalence of diabetes will decrease as gross domestic product per capita increases.

Key Words: Diabetes, Socioeconomic status, Cluster analysis, Ridge regression analysis
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GIRIS

Diyabet; pankreasin insiilin tiretemedigi veya viicudun
tretilen insiilini iyi kullanamadig1 durumlarda ortaya gikan
kronik bir hastaliktir (1). Insiilin tiretilmedigi durumda kan
sekeri seviyesi normalin iistiinde bulunmaktadur. Ilag kulla-
nimi, egzersiz ve saglikli beslenme ile kan sekeri seviyesi
kontrol altina alinabilmektedir. Tedavi edilmeyen diyabet
hastali$1 zaman iginde viicutta yipranmalara sebep olmak-
tadir. Ilerleyen diyabet hastaliginda; gérme bozukluklari,
karaciger yaglanmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar, amputas-
yon, bobrek hastaliklar: ve erken 6liim riski bulunmaktadir

(2).

Diinya genelinde 2013 yili verilerine gore 382 milyon yetis-
kin, 1,1 milyondan fazla ise ¢ocuk ve ergen diyabet hastasi
olarak bulunurken bu saymin 2035 yilinda 592 milyona
ulagacag tahmin edilmektedir (1). Bu artisin ticte ikisin-
den fazlasinin ise gelismekte olan tilkelerde gerceklesmesi
beklenmektedir. Ekonomik gelismenin ¢ok hizli ilerleme
gosterdigi popiilasyonlarda oranlar daha hizli artmaktadir.
Ornegin Cin’de diyabet oranlar1 son 30 yilda 9 kat artmistir
(3).

Diyabetli yetiskinlerin yaklasik %79’u diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasamaktadir (1). Ulkeler arasindaki farkliliklar;
etnik koken, yas, ailede diyabet oykiisii, dogum agirhig,
obezite prevalansi, sosyoekonomik durum ve batililasma
derecesi gibi bilinen risk faktorlerinin dagilimindaki fark-
liliklardan kaynaklanmaktadir (4). Ozellikle diisiik ve orta
gelirli tilkelerde artan diyabet prevelansinda; sagligin korun-
masindaki zorluklar, sagliga erisimin Oniindeki engeller,
sagliksiz beslenme, bilgi eksikligi, egzersiz yapma firsatinin
olmamas: gibi faktorlerin de etkisi oldugu diistintilmektedir
(5,6).

Saglikli beslenme her sosyoekonomik diizeydeki birey icin
onemli bir ihtiyactir. Yapilan arastirmalara gore diisiik gelirli
topluluklarda daha uygun fiyatl olmasindan dolay1 ekmek,
makarna ve meyveler gibi karbonhidrat iceren besinlerin,
seker ve yag aliminin daha fazla oldugu gorilmektedir. Et,
tavuk, balik, yamurta, peynir, siit, yogurt gibi protein iceren
saglikli besinlerin ise alim giictine bagl olarak ytiksek gelirli
gruplarda daha ¢ok tiiketildigi goriilmistiir (7).

Ulke ve birey bazinda sosyoekonomik diizey, saghgin
korunmasinda ve sagliga erisimde dogrudan etkiye sahiptir
(5). Niifusun saglik durumunun iyilestirilmesinde, yeterli
ve etkili diizeyde saglik harcamalarinin kaginilmaz oldugu
diistintilmektedir. Sagliga yapilan yatirimin saglik kosulla-
rin1 ve dolayisiyla saghik ¢iktilarin iyilestirmesi beklenmek-
tedir (8). Yapilan aragtirmalar incelendiginde; bazi ¢alisma-
larda diisiik harcama ve gelir seviyelerine sahip olan iilke-
lerde diyabet prevalansi ve diyabetin komplikasyonlarin-
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dan kaynaklanan mortalite ve morbidite oranlarinin daha
yiiksek oldugu kabul edilirken (9, 10) baz1 ¢alismalarda ise
ekonomik biiyiimenin hizli oldugu, daha yiiksek harcama
ve gelir seviyesine sahip iilkelerde diyabet prevalansi ve
diyabetten kaynaklanan mortalite oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (11, 12, 13).

Literatiir verileri incelendiginde sosyoekonomik gosterge-
lerin diyabet prevalansi lizerindeki etkileri i¢in net olarak
kabul edilmis bir goriis olmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada
yiikselen diyabet prevalansi ve sosyoekonomik gostergeleri
iligkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Veri Toplama

Bu ¢alismada uluslararast veri tabanlarindan elde edilen
ikincil veriler kullanilmistir. 2017 yilina ait iilke bazinda
diyabet, saglik harcamalarmin gayri safi yurti¢i hasila
(GSYIH) igindeki payi, kisi bast saglik harcamalari ve
kisi bagina diisen gayri safi yurti¢i hasilaya iligkin veriler
15.11.2019 tarihinde Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development- Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiiti (OECD) veri tabanindan; iilkelerin Gini katsayi-
larina iligkin veriler ise 17.11.2019 tarihinde Knoema veri
tabanindan alinmistir (14, 15). Calisma kapsaminda analize
dahil edilen veriler Tablo 1’de verilmistir.

Veri Analizi

[statistiksel veri analizi asamasinda tiim uygulamalar R
Project yazilimi ile hazirlanmistir. OECD iilkelerinin gelir,
yoksulluk ve saglik harcamalari verileri kullanilarak kiime-
leme analizi ve iz regresyon analizi yapilmistir.

Kiimeleme analizi i¢in 6ncelikle OECD iilkelerine ait kisi
basi GSYIH, saghk harcamalarinin GSYIH igindeki payu,
kisi bas1 saglik harcamalar1 ve gini katsayisi verileri kulla-
nilarak tlkeler gruplara dagitilmistir. Bir sonraki asamada,
kiimeleme analizi sonucunda olusturulan gruplamalar ile
diyabet prevalansi diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmis-
tir. Kiimeleme analizi i¢in model tabanli kiimeleme analizi
(MTKA) kullanilmigtir. 2017 yili verileri eksik oldugu i¢in
Macaristan, Litvanya, Meksika, Polonya ve Yeni Zelanda
kiimeleme analizine dahil edilmemistir. Model tabanli
kiimeleme, klasik kiimeleme yaklagimlarinin yani sira
log-olabilirlik fonksiyonu tizerinden parametre tahminine
dayali bir yaklasimdir. MTKA uygulanirken sonlu karma
modellerden yararlanilarak her kiime i¢in bilesenler olus-
turulmakta ve gozlemlerin bu bilesenlerde yer alma olasilik-
lar1 iizerinden veriler gruplandirilmaktadir (16).

MTKA ozellikle kiime sayisinin belirlenmesinde son derece
basarili sonuglar vermektedir. Bu kapsamda MTKA ile
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Tablo 1: OECD iilkelerinin 2017 yilina ait secilmis saglik ve ekonomik gostergeleri.

Diyabet Saglik Harcamalarinin Kisi bas1 Kisi bas1 saglik Gini
(%) GSYIH i¢indeki pay1 (%) GSYIH ($) harcamalari ($) Katsayisi

Avustralya 6,5 9,2 51,994 4,791 0,318
Avusturya 9,1 10,4 53,952 5,270 0,288
Belgika 6,1 10,3 50,336 4,832 0,244
Kanada 9,6 10,7 46,810 4,812 0,310
Sili 9,3 9,0 24,181 2,095 0,460
Cek Cumhuriyeti 9,5 7,2 38,037 2,850 0,245
Danimarka 9,3 10,1 54,264 5,025 0,249
Estonya 5,7 6,4 33,721 2,120 0,343
Finlandiya 9,2 9,2 46,736 4,127 0,25
Fransa 7,3 11,3 44,125 4,931 0,268
Almanya 12,2 11,2 52,055 5,848 0,295
Yunanistan 7,2 8,0 28,580 2,207 0,337
Macaristan 9,5 6,9 29,159 1,996 0,287
fzlanda 7,7 8,3 55,330 4,154 0,234
Irlanda 4,3 7,2 77,679 4,631 0,291
Israil 8,1 7,4 38,882 2,666 0,366
1talya 7,6 8,8 41,200 3,376 0,327
Japonya 7,7 10,9 41,985 4,630 0,308
Kore 8,8 7,6 38,839 2,870 0,298
Litvanya 5,2 6,5 33,315 2,182 0,342
Litksemburg 5,7 5,5 110,471 4,941 0,284
Meksika 14,8 5,5 19,655 1,105 0,459
Hollanda 7,8 10,1 54,504 5,155 0,253
Yeni Zelanda 10,1 91 40,121 3,742 -
Norveg 7,8 10,4 62,012 6,064 0,229
Polonya 7,6 6,5 29,583 2,048 0,321
Portekiz 13,9 9,0 32,777 2,759 0,332
Slovakya 9,7 6,7 32,249 2,188 0,257
Slovenya 10,4 8,2 36,153 2,801 0,267
[spanya 10,4 8,9 38,939 3,224 0,341
Isve(; 7,0 11,0 51,879 5,264 0,255
Isvigre 7,4 12,3 66,396 7,147 0,297
Tirkiye 12,8 42 28,190 1,186 0,405
Ingiltere 5,9 9,6 45,392 3,943 0,327
ABD 13,0 17,1 45,392 10,207 0,37

*Kaynak: https://data.oecd.org/health.htm ; https://knoema.com/atlas
*Caligma kapsaminda 2017 yilina ait verisi olmayan Macaristan, Litvanya, Meksika ve Polonya i¢in en yakin yilin verisi alinmustir.
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bilgi kriterleri kullanilmakta ve bilgi kriterinin minimum
oldugu noktaya gore optimal kiime sayis1 se¢ilmektedir. Bu
calismada OECD d{ilkelerine ait ekonomik verilerin analizi
icin Akaike (AIC), Bayesci (BIC), Kashyap (KIC) ve tutarh
Akaike (CAIC) bilgi kriterleri kullandmistir. AIC, BIC,
CAIC ve KIC ol¢iitlerine ait formiiller asagidaki gibi hesap-
lanmaktadir:

AIC = -2LL(M) + 2k (1)
BIC = -2LL(M) + klog(n) (2)
CAIC = -2LL(M) + k(log(n)+1) (3)
KIC = -2LL(M) + 3k (4)

Esitlik 1-4’te LL(M) modele ait log-olabilirlik degerini,
k bagimsiz parametre sayisini ve n gozlem sayisim ifade
etmektedir. Secilen kiime sayisina ve modele gore bagimsiz
parametre sayisinin da se¢imi degiskenli gostermektedir.

MTKA igerisinde verinin yapisina gore ¢ok sayida farkli
model bulunmaktadir. Bu ¢aliyjmada gozlem sayisinin
degisken sayisindan fazla oldugu durumlarda kullanilabi-
len EEV modeli tizerinden analiz yapilmistir. Kiimeleme
agamasinda ekonomik degiskenler icin kisi basina gayri safi
yurti¢i hasila (GSYIH) (x,), saglik harcamalarinin GSYIH
i¢indeki pay1 (,), Gini katsayis1 (,) ve kisi basina saglik
harcamasi (y,) kullanilmistir. Bir sonraki agamada elde
edilen kiimelere gére diyabet prevalansi (y,) degerlerinin
ortalama diizeyleri degerlendirilmistir.

Sekil 1’"de OECD iilkelerine ait ekonomik degiskenlerin
kiime sayilarina gore bilgi kriteri degerleri verilmektedir.
Bilgi kriterlerine gore, dort degisken de genel olarak iig
kiitmede optimal degere ulagsmaktadir. Bu nedenle kiime
sayist k=3 olarak belirlenmistir.

[z regresyon analizi icin OECD iilkelerinin diyabet preva-
lans1 (DIYPRV) iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen gesitli
ekonomik gostergeler ile regresyon modeli kurulmustur.
Bagimsiz degiskenler icin OECD iilkelerine ait kisi basina
gayr1 safi yurtici hasila (KBGSYH), saglik harcamalari-
nin GSYIH igindeki pay1 (SAGHARCPAY), Gini katsayist
(GINI) ve kisi basma saglik harcamasi (KBSAGHARC)
verileri kullanilmistir. Calismada klasik dogrusal regresyon
analizi yerine iz regresyon analizi teknigi kullanilmistir.
Bagimli degisken olarak ele alinan diyabet prevalansi verile-
rinin Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda normal dag-
lima uygun oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Diyabet prevalansi ve diger ekonomik degiskenlerin kendi
aralarindaki iligkilerini gozlemlemek amaci ile grafiksel
analizler uygulanmistir. Calisma verilerine ait gézlem say1-

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 71-78

Oguzhan G. ve ark.

lar1 yeterli oldugu (n>30) ve diyabet prevalans: verileri de
normal dagildigi i¢in Pearson korelasyon analizi sonucunda
elde edilen korelasyon degerleri degerlendirilmistir. Istatis-
tiksel veri analizi sonuglar1 R Project yazilimi kullanilarak
elde edilmistir. iz regresyon analizi i¢in R Project yazili-
minda bulunan Ridge paketi (17) ve grafiksel analiz icin
de Psych paketi (18) kullanilmistir. Iz regresyon modelinin
bilgi kriterleri ile secimi i¢cin Glmnet paketinden (19) yarar-
lanilmustir.

BULGULAR

Tablo 2’de iilkelerin kiime gruplarina gore dagilimlari
gosterilmektedir. Ulkelerin dagilimlarina gére; ABD,
[rlanda ve Litksemburg gibi refah seviyesi yiiksek iilkeler
1. kiimede; Tirkiye ve Yunanistan gibi iilkeler 3. kiimede
yer almaktadir. Ikinci Kiimede genellikle Avrupa ve Iskan-
dinav iilkelerinin yer aldig1 goriilmektedir. Ekonomik ve
saglik gostergeleri agisindan kismen daha diisiik diizeyde
olan bazi gelismekte olan iilkeler 3. kiimeye dahil edilmis-
tir. Ancak Ingiltere, Kore ve Italya gibi geligmis iilkelerin de
3. kitmede yer almas: dikkat ¢ekicidir. Genel olarak bakil-
diginda geligmis Avrupa ve Iskandinav iilkelerinin ekono-
mik ve saglik gostergeleri agisindan basarili olan grupta yer
aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3’de OECD iilkelerinden alinan ekonomik ve saglik
gostergelerine ait kiime merkezleri ve diyabet prevalans
ortalamalar1 verilmistir. Kiimeleme sonuglarina gore 1.
Kiime ekonomik ve saglik gostergeleri agisindan diger
kiimelere goére daha iyi diizeydedir ve diyabet prevalansi
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g _
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<} © _|
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Sekil 1: Bilgi kriterlerine gére optimum kiime sayilari.
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da daha digiiktiir. Ugiincii Kiime ise ekonomik ve saglik  Tablo 2: Ulkelerin kiimelere gére dagilimlari.

gostergeleri acisindan goreli olarak daha diisiik diizeydedir

_ ‘ o Kiime (1) Kiime (2) Kiime (3)
v.e dlyflbet prevalansi da c.laha yuvksekt}r. Kume.merkezle- ABD Almanya Cek Cumhuriyeti
rine gore sirastyla ekonomik ve saglik gostergeleri agisindan :
kendi aralarinda 1. Kiime yiiksek, 2. Kiime orta ve 3. Kiime Irlanda Avustralya .Estonya
diisitk performansa sahip iilkeleri icermektedir. Liiksemburg Avusturya Ingiltere
Caligma kapsaminda kullanilan tiim ekonomik gostergeler Belcika ISP anya
arasindaki iligkileri betimlemek {izere olusturulan grafik- Danimarka .Israil
sel analiz sonuglar1 Sekil 2’de gosterilmektedir. Grafiksel Finlandiya Italya
analiz sonuglarina gore diyabet prevalans: ile kisi basina Fransa Kore
gayri safi yurtici hasila arasinda negatif, saglik harcamala- Hollanda Portekiz
rinin GSYIH i¢indeki pay1 ve Gini katsayisi arasinda pozitif fsvec Slovakya
yonli iligki vardir. Ancak kisi basina saglik harcamasi ile Tsvicre sili
diyabet arasinda prevalansi 1’e olduk¢a yakin bir korelas- ; —

N . y . Izlanda Tirkiye

yonun oldugu gorillmektedir. Bagimsiz degiskenler arasin- :
daki iliskilere bakildiginda; aralarinda ¢ok giiglii iliskilerin Japonya Yunanistan
var oldugu gézlenmistir. Kanada
Grafiksel analiz sonuglarindan hareketle, bagimsiz degisken- Norveg
ler arasindaki giiglii iliskiler ¢oklu baglant1 sorununa isaret Slovenya

Tablo 3: Ekonomik verilere ait kiime merkezleri ve diyabet prevalanslar1.

Kiime X X X X X
Kiime (1) 77847,330 9,933 0,313 6593 7,667
Kiime (2) 51235,400 10,240 0,272 4990,067 8,340
Kiime (3) 35082,250 7,733 0,338 2623,667 9,075
4 8 12 16 2000 8000
I | I I | I
KBGSYH — 1‘?_)
m 0.04 || -0.44 || 0.51 0.46 | _
- <
= 2
2 ] ’ SAGHARCPAY
; E@\ E] ‘E -0.08 0.85 0.19
._ N ) GINI : S
S % ﬂjﬁh 027 || 029 &
§ : i : KBSAGHARC
:] ﬁ .. [ fﬂ\. 0.00
<. - . 4 Lot - DIYPRV :g
L. - T T T e s Sekil 2: Degiskenler arasi
4e+04  1e+05 0.25 035 0.45 468 12 . ! .
serpilme diyagramy, histogram ve
korelasyon degerleri.
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etmektedir. Bu olguyu stnamak amaci ile bagimsiz degisken-
lere ait kogul indeksi hesaplanmistir. Kosul indeksi, bagimsiz
degiskenlerden olugan bir matris olmak tizere, (X'X) matri-
sinin en biiyiik ve en kii¢iik 6zdegerlerinin orani biciminde
hesaplanmaktadir. Bu oranin 30’dan yiiksek oldugu durum-
da ¢oklu baglantinin sorunu olabilmektedir. Bu durumda,
klasik regresyon analizi sonucunda olusabilecek hatali ¢ika-
rimlar iz regresyon analizi ile asilabilmektedir. Ozetle; coklu
baglant1 sorununu gidermek iizere iz regresyon analizi klasik
dogrusal regresyon modeline ¢éziim getirmektedir. iz reg-
resyon analizinde regresyon katsayilarina ait parametre tah-
minleri agagidaki bicimde hesaplanmaktadir:

B=(X"X+k)"(X"Y) (1)
Esitlik 1’de bagimsiz degisken matrisi, bagimli degisken
vektoriini ve I birim matrisi ifade etmektedir. Klasik dogru-
sal regresyon modelinden farkl: olarak iz regresyon mode-
linde ¢oklu baglant1 problemini asmak tizere bir k diizen-
leme parametresi eklenmektedir. Bu parametrenin se¢imi
i¢cin modelin performansini 6l¢en bilgi kriterlerinden yarar-
lanilmaktadr.

Bagimsiz degiskenlere ait veri setinde kosul indeksi degeri
701665488980 olarak bulunmustur ve bu degerin s6z
konusu simirin fazlasiyla tizerinde oldugu gortilmektedir.
Ayni zamanda grafiksel analizlere gore bagimsiz degiskenler
arasinda giiclii dogrusal iliskilerin varlig1 gozlenmistir. Tiim
bu bilgiler; OECD iilkelerine ait dort bagimsiz degiskenden
olusan verilerin ¢oklu baglanti problemi olusturabilecegine
isaret etmektedir. Bu durumda diyabet prevalansini etkile-
yen faktorler iz regresyon modeli ile incelenmistir. Ayrica iz
regresyon modeli ile klasik modelin sonuglar1 da bir arada
verilmistir.

Tablo 4: Klasik dogrusal regresyon modeli.

Katsay1 b t-istatistigi P

KBGSYH -1,31E-4 -2,497 0,020
SHPAY -0,681 -1,184 0,248
GINI 5,032 0,647 0,524
KBSAGHARC 0,001 1,611 0,120

Oguzhan G. ve ark.

Tablo 4’de klasik dogrusal regresyon analizi ile elde edilen
model sonuglar1 gosterilmektedir. Bu modele gore saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki payina ait regresyon katsa-
yis1 negatif olarak bulunmustur. Coklu baglanti sorunu
sebebi ile, korelasyon sonuglarina gore bu katsayr pozitif
oldugu halde negatif bulunmustur.

Tablo 5’de tahmin edilen iz regresyon modellerine dair hata-
larin normallik testi ve Breusch-Pagan degisen varyans testi
sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore segilen iz regresyon
luk gostermektedir (p>0.05). Ayrica s6z konusu modellerde
degisen varyans probleminin bulunmadigima dair yokluk
hipotezi reddedilememektedir (p>0.05). Bu sonuglara gore,
diyabet prevalansini modellemek i¢in tahmin edilen ¢ iz
regresyon modelinin de ekonometrik agidan varsayimlari
kargiladig: belirlenmistir.

Tablo 6’da AIC’a gore segilen iz regresyon analizi sonuglar1
gosterilmektedir. Bu modelde klasik regresyon analizinden
farkli olarak saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payina
ait regresyon katsayisi pozitif olarak bulunmustur.

Tablo 7’de BIC ve CAIC’a gore segilen iz regresyon analizi
sonuglar1 gosterilmektedir. Bu modelde de klasik regresyon
analizi baz alinarak elde edilen iz regresyon analizi sonugla-
rinin aksine tiim bagimsiz degiskenler ile diyabet prevalansi
arasindaki korelasyon katsayilari uyumlu olarak bulun-
mustur. Bu modelde de AIC tarafindan segilen modelde
oldugu gibi saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki payina
ait regresyon katsayis1 pozitiftir.

Incelenen iz regresyon modelleri igin AIC ile secilen modele
gore OECD iilkelerindeki kisi bagina GSYIH 1000 dolar
arttiginda diyabet prevalansinin da yaklagik %0.049 azala-
cag1 belirlenmistir. BIC-CAIC tarafindan segilen modele
gore ise kisi bagina GSYIH’deki 1.000 dolarlik artigin diya-
bet prevalansini %0.042 diizeyinde azaltacag tespit edilmis-
tir. Tahmin edilen iz regresyon modellerine biitiinciil olarak
bakildiginda, OECD tilkelerindeki kisi basina gelir diizeyi-
nin 1.000 dolar artmasi sonucunda 100.000 kisi arasindan 4
veya 5 kisi i¢in diyabet hastaliginin 6nlenebilecegi sonucuna
varilmaktadir.

Tablo 5: iz regresyon modellerine yonelik varsayimlarini testleri.

Shapiro-Wilk

Breusch-Pagan

Model

w p BP p
iz modeli (AIC) 0,973 0,631 3,195 0,474
iz modeli (BIC) 0,967 0,467 4,410 0,647
iz modeli (CAIC) 0,967 0,467 4,410 0,647
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Tablo 6: AIC’a gore segilen iz regresyon modeli.

Katsay1 b t-istatistigi P

KBGSYH -4,94E-5 2,943 0,003
SHPAY 0,094 0,550 0,583
GINI 5,723 0,780 0,435
KBSAGHARC 1,37E-4 1,576 0,115

Tablo 7: BIC ve CAIC’a gore secilen iz regresyon modeli.

Katsay1 b t-istatistigi P

KBGSYH -4,19E-5 2,857 0,004

SAGHARCPAY 0,103 1,179 0,238

GINI 5,459 1,116 0,265

KBSAGHARC 8,77E-5 0,869 0,385
TARTISMA

Calismanin sonunda yapilan kiimeleme analizi ve iz regres-
yon analizine gére GSYIH nin yiiksek oldugu OECD iilke-
lerinde diyabet prevalansinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgu benzer galigmalarla da uyumludur.
Usher-Smith ve ark. (2012), yaptiklari calismada GSYIH nin
diisiik oldugu tilkelerde diyabet insidansinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagmislardir (20). Benzer sekilde Hwang
ve Shon (2014), yaptiklar1 ¢alismada disiik gelire sahip
bireylerin yiiksek gelirli bireylere kiyasla diyabet gecirme
olasiliklarnin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir
(21).

Calismada yapilan kiimeleme analizine gore kisi basina
diisen saglik harcamalarinin daha yiiksek oldugu OECD
tilkelerinde diyabet prevalansinin daha diisiik oldugu goril-
mustir. Kisi bast saglik harcamalarinin bireylerin saglik
statiisii tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu yapilan bir¢ok
caligmada saptanmistir (22, 23). Zhang ve ark. (2010) tara-
findan yapilan ¢aligmada; yoksul dilkelerdeki kisi basina
diisen saglik harcamalarinin temel diyabet prevalansi ve
bakimi tizerinde olan olumsuz etkilerinin giderilmesi igin
daha fazla kaynaga ihtiya¢ oldugu sonucuna ulagilmistir
(24). Ancak ¢ok yiiksek saglik harcamasi yapmak saglik
statiilerinin iyilestirilmesindeki tek kosul degildir (23).

Sonugta, kiimeleme analizi bulgularina gore kisi basina
gayr1 safi yurtici hasilast ve kisi basina saglik harcamasi
yiiksek olan OECD iilkelerinde diyabet prevalansinin gore-
celi olarak daha diisitk oldugu tespit edilmistir. Gelismekte
olan tilkelerin saglik harcamalar1 ve ekonomik gelismislik
agisindan daha yiiksek performansa erismesi ile birlikte
diyabet prevalansinin da daha alt diizeylere inebilecegi
soylenebilir. Ingiltere, Kore ve Italya gibi gelismis iilkelerde

de saglik politikalarinin gézden gegirilmesi ile birlikte diya-
bet prevalansinin da azalacag1 6ngoriilebilir.

Regresyon modeline gore yalnizca kisi basina gayri safi
yurtici hasila degiskeninin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Regresyon katsayilar1 ve korelas-
yon bulgular bir arada degerlendirildiginde, kisi basina
gayri safi yurtici hasila arttikca diyabet prevalansinin azala-
cag1 ongoriilmektedir.

Etik Kurul Onay1

Caligmada kullanilan veriler internet erisimine agik veri setlerin-
den alindig1 icin ve insan ya da deney 6rnegi kullanilmadigindan
etik kurul onayna ihtiya¢ duyulmamistir.
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Tip 1 Diabetes Mellitus Tanil1 Cocuklarda Otoimmiin
Poliendokrinopati Tip 3b Siklig1
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Bu makaleye yapilacak atif: Esen I, Deveci U, Okdemir D. Tip 1 Diabetes Mellitus Tanili Gocuklarda Otoimmiin Poliendokrinopati Tip 3b Siklig1. Tiirk Diyab Obez 2020;2: 79-83.

0z
Amag: Tip 3 otoimmiin poliendokrinopati sendromu (OPS), Addison hastalig1 olmaksizin otoimmiin tiroid hastalig: ile diger bir
otoimmiin hastalik birlikteligi olarak tanimlanmaktadir. Hastada otoimmiin bir gastrointestinal hastalik olursa klinik tablo tip 3b OPS
olarak tanimlanir. Bu incelemede ¢ocukluk ¢aginda tip 1 diyabet (T1D) tanisi almis hastalarda tip 3b OPS siklig1 arastirilmas: amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Calismaya 01.06.2013-31.08.2019 tarihleri arasinda takibi yapilmis 232’si erkek 446 T1D’li ¢ocuk ¢aligmaya alindi.
Hashimoto tiroiditi (HT), pozitif anti TPO ve/veya anti-Tg pozitifligi ile otoimmiin enteropati ise anti-doku transglutaminaz Ig A
pozitifligini takiben yapilmis ince bagirsak biyopsisinde ¢olyak hastaligi (CH) ile uyumlu histoloji varligr ile tanimlandu.
Bulgular: Hastalarin 61’inde (%13,7) HT ve 34’tinde (%7,6) CH tespit edildi. Hastalarin 87’sinde (%19,5) HT veya CH varken, ayni
hastada hem HT hem de CH varlig: (tip 3b OPS) sadece 3’11 kiz 4 hastada (%0,9) tespit edildi. Tip 3b OPS’li hastalarin T1D tan: yast
sadece HT veya sadece CH olanlar ve her iki hastalig1 olmayanlar ile karsilastirildiginda daha diisiik olmakla birlikte istatistiksel bir fark
saptanmadi (p=0,087).
Sonug: Cocukluk ¢aginda tani almig T1D’li gocuklarin yaklasik beste birinde HT veya CH tespit edilirken tip 3b OPS sikliginin oldukg¢a
nadir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Colyak hastaligi, Tip 3b otoimmiin poliendokrinopati, Otoimmiin tiroid hastalig, Tip 1 diyabet

The Frequency of Autoimmune Polyendocrinopathy Type 3b in Children with
Type 1 Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Aim: Autoimmune polyendocrinopathy syndrome type 3 (APS3) is defined as the presence of autoimmune thyroid disease along with
another autoimmune disorder other than Addison’s disease. If an autoimmune gastrointestinal disease is a component of the syndrome,
it is defined as APS3b. In this study, we aimed to determine the frequency of APS3b in patients diagnosed with type 1 diabetes (T1D)
in childhood.

Material and Methods: A patient group of 446 children (232 males) with T1D whose follow-ups were conducted between 01.06.2013
and 31.08.2019 was included in the study. Hashimoto’s thyroiditis (HT) was defined with positive anti-TPO and/or anti-Tg test results
whereas autoimmune enteropathy was defined with histologic findings which consisted with celiac disease (CD) in small bowel biopsy
following a positive anti tissue transglutaminase IgA.

Results: In total, 61 (13.7%) patients had HT and 34 (7.6%) patients had CD. While 87 (19.5%) of the patients had HT or CD, the
occurrence of both HT and CD (APS3b) in the same patient was observed in only 4 patients (3 females) (0.9%). Patients with APS3b
had low median age of diagnosis compared with patients with HT or CD alone, and patients with none of these two diseases, but the
difference is not statistically significant (p=0.087).

Conclusion: While HT or CD has been detected in approximately one-fifth of children with T1D, APS3b is rarely observed in this
patient group.

Key Words: Celiac disease, Autoimmune polyendocrinopathy type 3b, Autoimmune thyroid disease, Type 1 diabetes
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GIRIS

Tip 1 diyabet (T1D) 6zglin olarak B-hiicre otoantijenle-
rine yonelik abartili immiin yanit sonucu insiilin yetmez-
ligi ile sonuglanan bir otoimmiin hastaliktir. T1D’li ¢ocuk
ve adolesanlar otoimmiin poliendokrinopati sendromlari
(OPS) bileseni olarak baska organlara 6zgli otoimmiinite
gelistirebilirler (1). Otoimmiin poliendokrinopati sendrom-
lar1 en az iki endokrin bezin etkilendigi nadir ve genis klinik
spektrumu olan bir hastalik grubudur. Klinik tablo tek bir
gen fonksiyonunda anormallik veya karmagsik genetik bir
etiyolojiden kaynaklanabilir. Hastalarda kendine ait olan ve
olmayan dokularin ayrimini saglayacak immiin toleransta
bozulma vardir. Hastalik belirtilerinin ilk tezahiirti siklikla
¢ocukluk veya adélesan donemde olur. Fakat zamanlama ve
belirtilerin siddeti oldukea fazla degiskenlik gosterir (2).

Otoimmiin tiroidit (Hashimoto hastalig1) en sik otoimmiin
tiroid hastaligi formudur. Bunun disinda Graves hastalig
ve postpartum tiroidit diger goriilebilen otoimmiin tiroid
hastaliklaridir. Hashimoto tiroiditi insidans: ergenlik yasla-
rinda artma egilimi gosterir ve dordiincii dekatta zirve yapar
(3). Otoimmiin tiroidit siklikla tek bagina veya OPS bile-
seni olarak goriiliir. Colyak hastalig1, genetik olarak yatkin
bireylerde bugday, cavdar ve arpada bulunan gliitene kalic1
bir duyarliligin neden oldugu otoimmiin bir ince bagirsak
hastaligidir. Diinya genelinde yaygin olarak goriilen ¢olyak
hastali1 her yasta ortaya ¢ikabilmektedir. Etiyolojisinde
hem genetik nedenler hem de gevresel faktorler suclanmak-
tadir (4).

Tip 3 OPS, Addison hastaligi olmaksizin otoimmiin tiroid
hastalig1 ile diger bir otoimmiin hastalik birlikteligi olarak
tanimlanmaktadir. Tip 3 OPS’nin ¢ocukluk yas grubunda
en stk OPS tipi oldugu kabul edilmektedir (5). Eger hastada
otoimmiin bir gastrointestinal hastalik olursa klinik tablo
tip 3b OPS olarak tanimlanir (2). Bildigimiz kadar ile
literatiirde T1D’li ¢ocuklarda tip 3b OPS sikligin1 bildiren
¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir (6, 7). Bu incelemede
gocukluk ¢aginda tip 1 diyabet tanis1 almuis bir grup ¢ocuk ve
adolesanda tip 3b OPS siklig1 aragtirilmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma bir tiglincii basamak saglik merkezi ¢cocuk endokrin
kliniginde yiiriitiildii. inceleme kapsaminda 01.06.2013-
31.08.2019 tarihleri arasinda takibi yapilmis tani aninda
18 yasindan kiigiik 232’si erkek 446 T1D’li ¢ocuk ¢alis-
maya alindi. Hastalarin diyabet tipinin tanimlanmasinda
giincel IDF/ISPAD kilavuzu kullanildi (8). Tip 2 diyabet ve
monogenik diyabet tanisi almig ¢ocuklar ¢alisma dig1 bira-
kildi. T1D’li ¢ocuklarda tani aninda ve izlemde iki yilda bir
otoimmiin tiroid hastalig1 varligi rutin olarak taranmak-
tadir. Otoimmiin tiroidit [Hashimoto tiroiditi (HT)] pozitif
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anti TPO ve/veya anti-Tg pozitifligi ile tanimland1. Hasta-
larin tiroid fonksiyon testleri tirotiropin (TSH) ve serbest
T4 diizeyleri o6lgiilerek degerlendirildi. Colyak hastalig: tani
aninda ve sonrasinda ilk 5 yil, yilda bir doku transgluta-
minaz IgA ve endomisyum antikorlar ile taranmaktadir.
Artmis antikor seviyeleri olan T1D ¢ocuklarda otoimmiin
enteropati, yapilmis ince bagirsak biyopsisinde ¢olyak
hastaligi (CH) ile uyumlu histoloji varlig1 ile tanimland.
Caligmaya alinan T1D’li ¢ocuklar sadece HT olanlar, sadece
CH olanlar ve hem HT hem de CH olanlar (OPS tip 3b)
ve HT veya CH olmayanlar olarak gruplandirildi. Gruplar
T1D tan:t yas1 ve cinsiyet dagilimlari bakimindan karsi-
lagtirildi. Tip 3b OPS’li hastalarin tanidan sonraki bir ay
icindeki agirlik ve boy uzunluk verilerinden agirlik, boy ve
viicut kiitle indeks standart deviyasyon skorlar1 (SDS) ulusal
cocuk referans verileri kullanilarak hesaplandi (9).

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in Windows i¢in SPSS
22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, ABD.) programi kullanildi. Siirekli degiskenler
icin normal dagilima uygunluk varsayimi test edildikten
sonra normal dagilim sartina uyan degiskenler ortalamaz+
standart sapma ile uymayanlar ise medyan (minimum-mak-
simum) ve siklik verileri ise vaka say1s1 (%) seklinde sunuldu.
Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda verilerin
dagilim ozellikleri g6z o6ntinde bulundurularak Kruskal
Wallis testi, kategorik verilerin degerlendirilmesinde varsa-
yumlara bagli olarak Pearson ki-kare testi ya da Fisher exact
test ya da Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Tiim
analizler i¢cin p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alman hastalarin medyan giincel yagt 15,2 yil
(2,3-23,8) ve medyan T1D tani yas1 9,2 yil (1,0-18,0) idi.
Hastalarin 61’inde (%13,7) otoimmiin tiroid hastalig1 olarak
HT ve 34’tinde (%7,6) CH tespit edildi. Hastalarimizda HT
disinda bagka bir otoimmiin tiroid hastalig: tespit edilmedi.
Hastalarin 87’sinde (%19,5) sadece HT veya sadece CH
varken, ayni hastada hem HT hem de CH varlig1 (OPS tip
3b) sadece 3’11 kiz 4 hastada (%0,9) tespit edildi. Tip 3b OPS
tanisi almis olan cocuklar ile sadece CH veya sadece HT veya
her iki hastaligi da bulunmayan T1D’li ¢ocuk gruplari ile
karsilastirldiginda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
bir fark saptanmadi (sirasi ile p=0,611, p=0,345 ve 0,253).
Calisma grubunda otoimmiin tiroiditi olan 61 hastada CH
siklig1 %6,6 iken, CH olan 34 hastada otoimmiin tiroidit
siklig1 %11,8 olarak tespit edildi. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
ek tanilarina gore cinsiyet dagilimlar1 ve T1D tani yaslari
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Otoimmiin tiroiditi olan toplam 61 hasta tiroid fonksiyon
testleri ve tiroid oto antikorlar1 acisindan degerlendirildi.



T1D’li Cocuklarda Tip 3b OPS

[zlemde 6’sinda (%9,8) pozitif tiroid otoantikorlarinin
negatiflestigi gozlendi. Tan1 aninda agikar hipotiroidi olan 1
hasta, bagvuruda subklinik hipotiroidisi olup izlemde asikar
hipotiroidi gelistiren 1 hasta ve TSH degerleri > 10 mU/L
seklinde sebat eden subklinik hipotiroidisi olan 1 hasta
olmak tizere toplam 3 hastaya (%4,9) levotiroksin tedavisi
baslandig1 goriildii. Bagvuruda subklinik hipotiroidisi olan
diger 4 hastadan birinin izlemde tiroid fonksiyon testleri
normallesirken diger 3 hasta tedavi gereksinimi olmaksizin
hafif subklinik hipotiroidi tanilari ile izlendikleri tespit
edildi.

Tip 3b OPS’li hastalarin medyan T1D tani yast 7,0 yil (2,6-
12,5) ile sadece HT veya sadece CH olanlar ve her iki hastalig1
olmayanlar ile kargilagtinldiginda daha diisitk olmakla
birlikte istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0,087). OPS
tip 3’lii hastalarin birinde subklinik hipotirodi saptanirken
diger iiciiniin tiroid fonksiyon testleri normal idi. Izlemleri
stiresince T1D ile tip 3b OPS’si olan hastalarda bagka bir
otoimmiin hastalik saptanmadi. Tip 3b OPS’li hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Biri hari¢c hastalar
T1D ile es zamanli ¢olyak tanisi almigken ti¢tincii olgu T1D
tanisindan 4 yil sonra CH tanis1 almigtir. Tanidan sonraki
bir ay icinde oksolojik verileri olan 3 hastanin agirlik, boy ve
viicut kiitle indeksi SDS degerlerinin normal aralikta oldugu
gozlendi. Hastalar arasinda bir akrabalik olmadig1 ve tani

aninda ikisinin Elazig il merkezinde, birinin Elazig’in Baskil
ilcesinde digerinin de Mus ilinin Bulanik ilgesinde ikamet

TARTISMA

Santral ve periferik immiin diizenleyici mekanizmalardaki
bozukluklar karsimiza birden fazla organi tutan otoimmiin
hastalik olarak ¢ikmaktadir. Otoimmdiin poliglandiiler send-
romlardan en iyi tanimlanmis olan monogenik etiyolojisi ve
literatiirde bildirilmis ¢ok sayida hasta olmasi sebebi ile tip 1
OPS’dir. Bununla birlikte erken klinik bulgularin ¢esitliligi
¢ocukluk ¢aginda tip 1 OPS tanisinda bile giigliikler yasa-
nabilmektedir. Diger OPS tipleri, gelisimlerinde rol alan
karmagik genetik ve ¢evresel faktorlerin heniiz tam olarak
tanimlanmamis olmasi hastalarin tanisi, smniflanmast,
izlemlerinin planlanmasi ve prognoz hakkinda ongoriide
bulunma konularinda zorluklar olusturmaktadir. Addison
hastalig1 olmayan hastalarda otoimmiin tiroid hastalig: ile
T1D birlikteligi tip 3a OPS olarak, otoimmiin tiroid hasta-
lig1 ile otoimmiin gastrointestinal hastalik birlikteligi ise
tip 3b OPS olarak tanimlanmaktadir (2). Bizim bu calis-
mada T1D’li ¢ocuklarda ayn1 zamanda Hashimoto tiroiditi
ve Colyak hastalig1 varligs hem tip 3a hem de tip 3b OPS
tanimlarini karsilamaktadir. Bu ¢aligma ile incelenen T1D’li
gocuk grubunda tip 3b OPS sikliginin yaklasik olarak %1
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1: Tip 1 diyabetli 446 hastanin ek tanilarina gore cinsiyet dagilimlari ve tani yaslari.

Sadece T1D HT + T1D CH + T1D Tip 3b OPS + T1D
n =355 n=>57 n=30 n=4 P
Cinsiyet (E/K) 193/162 28/29 10/20 1/3 0,074"
Tan1 yast (y1l) 9,0 (1,0 - 18,0) 10,4+3,7 8,4+4,0 7,0 (2,6 - 12,5) 0,087

T1D; tip 1 diyabet, HT; Hashimoto tiroiditi, CH; ¢6lyak hastaligi, OPS; otoimmiin poliendokrinopati sendromu, '1/3 grubu disindaki 3 grup igin p

degeri

Tablo 2: Tip 3b otoimmiin poliendokrinopati sendromlu 4 hastanin klinik 6zellikleri.

1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta

Adres Elazi1g/Aricak Elazig Elazig Mus/Bulanik
Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Kiz
Tani yas1 (y1l) 4,7 2,6 12,5 9,2
[zlem siiresi (y1l) 13,3 9,2 5,5 0,5
Agirlik SDS * -0,86 -1,52 -0,35
Boy SDS * 0,12 -1,22 0,07
BMI SDS * -0,66 -1,06 -0,47
TSH (mU/L) * 0,78 10,1 1,85
Serbest T4 (ng/dl) * 1,64 0,97 0,95

SDS; standart deviasyon skoru, *veri yok.
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Tiroid hastaligi T1D’li ¢ocuk ve eriskinlerde genel popii-
lasyona gore daha sik ortaya ¢ikmaktadir. T1D’li gocuk ve
adolesanlarda otoimmiin tiroidit siklig1 %6,7-38,6 arasinda
bildirilmektedir (6, 7, 10-13). Bu ¢alismada T1D’li ¢ocuk
ve adolesanlarda tiroid otoimmiinitesi siklig1 %12,8 olarak
saptandi. Tiroid otoimminitesinin olmasinin T1D’li
insanlarda tiroid fonksiyonlarinda bozulma riskini 6nemli
oranlarda artirdig1 tespit edilmistir. Bu risk ¢ocuklarda
erigkinlerden daha fazla bulunmus (14). Bununla birlikte
bu inceleme kapsaminda Hashimoto tiroiditi olan T1D’li
¢ocuklarda tedavi gereksinimi olan hasta sayisinin az olmasi
taramanin maliyet yarar agisindan degerlendirilmesi gerek-
tigini diistindlirmektedir.

Colyak hastalig1 prevelansi, T1D’li ¢ocuk ve addlesanlarda
%1-10 arasinda bildirilmektedir (15). Bu ¢aligma kohor-
tunda literatiir ile uyumlu olarak ¢6lyak hastaligi siklig
%6,7 olarak tespit edildi. Colyak hastalig1 riski diyabet tani
yast azaldik¢a artmakta oldugu &zellikle 5 yas alt1 diyabetli
¢ocuklarda bu riskin daha belirgin oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte bu ¢aligmada ¢6lyak hastaligi olan T1D’li
¢ocuk ve adolesanlar ¢olyak hastaligi olmayanlar ile karsi-
lastirlldiginda tani yas ortalamalari daha disiik olmakla
beraber istatistiksel bir fark saptanmadi. Bu sonucun gorece
hasta sayisinin azligi ile iligkili olabilecegi diistiniildii.

Tip 3 OPS ¢ocukluk ¢agmin en sik poliendokrinopati
sendromu olarak kabul ediliyor olmasina karsin ¢ocuk ve
adolesanlarda bu sendromun klinik spektrumuna dair lite-
ratiirde az sayida caligma bulunmaktadir (5). Bir kesitsel
calismada oncesinde Hashimoto tiroiditi tanis1 almig 211
¢ocuk ve adolesan tiroid dig1 otoimmiin hastalik agisindan
degerlendirildiginde bilyiik ¢ogunlugunda (%70,2) baska
bir hastalik saptanmamis. Geriye kalan %29,8 tip 3 OPS
olarak tanimlanmis. Tip 3 OPS olanlarin %61,9'unda diger
bir otoimmiin hastalik olarak T1D ve %22,2’sinde ¢6lyak
hastalig1 saptanmis (16). Ben-Skowronek ve ark. tarafindan
Polanya’da 1-19 yas arast 461 T1D’li hastay1 inceledikleri
calismalarinda 67 (%14,5) hastada tip 3 OPS varlig: tespit
etmislerdir (6). Ayni ¢alismada T1D’li hastalarda Hashi-
moto tiroditi ve ¢6lyak hastaligy birlikteligi (tip 3b OPS)
varlig1 6/461 hastada (%1,3) gozlenmis. Ulkemizde yapilmis
bir ¢aligmada Karagiizel ve ark. T1D’li ¢ocuk ve kardesle-
rini inceledikleri ¢alismada T1D’li 57 ¢ocugun hi¢birinde
otoimmiin tiroid hastaligi ve ¢6lyak hastaligi birlikteligi
gozlemlememisler (7). Bu ¢aligmada kisith literatiir verisi
ile uyumlu olarak T1D’li ¢ocuklarda tib 3b OPS siklig1 %0,9
olarak tespit edilmistir.

Otoimmiin tiroiditi olan hastalarda ¢élyak hastalig1 %1-4,8
arasinda tespit edilmistir (1). Colyak hastaligi ve tiroid
otoimmiinitesi arasindaki potansiyel iliskiye dair kanitlar
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celigkilidir. Bazi ¢alismalar bu iki durum arasinda zayif bir
iliski oldugunu veya bir iliski olmadigin: bildirmistir. Tam
tersi bazi yazarlar ise otoimmiin tiroidit ve ¢olyak hastalig1
arasinda anlaml bir iligski tespit etmiglerdir. Hashimoto
tiroiditi olanlarda %6,4-7,8 oraninda doku transglutaminaz
antikor pozitifligi (16-18) ve ¢olyak hastaligi olanlarda
%10,5-14,6 anti TPO pozitifligi saptanmistir (17, 19-21).
Bu verilerden bagka ¢olyak hastalig1 olan ¢ocuklarda tiroid
otoimmiinitesinin gelisme riskinin 3 kat fazla oldugu bildi-
rilmistir (22). Bu iliski ¢olyak hastalig1 ve otoimmiin tiroi-
ditin ortak genetik arka plan (21, 23, 24) veya kendi doku-
larinda tolerans: etkileyen cevresel faktorlere bagl oldugu
diistiniilmektedir (25). Ventura ve ark. ¢olyak hastalig1 olan
hastalarda gliitene bagli tiroid otoantikorlarinin sikliginin
yliksek oldugu ve bu antikorlarin gliitensiz diyet ile kaybol-
dugu gosterilmistir (26). Tiim bu veriler T1D’li hastalarin
otoimmiin tiroid hastalig1 ve ¢6lyak hastaligi agisindan
taranmanin hakli gerekeelerini olugturmaktadir.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisithilii standart bir hasta deger-
lendirme ve izlem formatinin olmamasi, geriye doniik bir
calisma olmasidir. Bunun disinda tip 3b OPS’nin bu ¢alis-
mada gorildigi tizere yaklagik %1 olan siklig1 konu ile ilgili
daha saglikli verilere ulasmak i¢in daha biiyiik hasta sayili
calismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Cocukluk ¢aginda tani almis T1D’li ¢ocuklarin yaklagik
beste birinde otoimmdiin tiroid hastalig1 veya ¢6lyak hasta-
lig1 tespit edilirken tip 3b OPS sikligimnin olduk¢a nadir
oldugu tespit edilmistir. Daha biiyiik hasta sayilar ile yapi-
lacak ¢aligmalar OPS’lerin arka planinda rol alan genetik ve
cevresel faktorlerin ortaya ¢ikarilmasina ve klinik seyirle-
rinin tanimlanmasina yardimci olacaktur.
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0z
Amag: Seksitel fonksiyonlar genel hayat kalitesini etkileyen énemli faktérlerdendir. Ozellikle de iiriner inkontinansh hastalarda seksiiel

fonksiyon bozukluklar1 asemptomatik kadinlara gore daha sik olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmada obezitenin, iiriner inkontinans
bulunan kadinlarin hayat kalitelerine ve sekstiel fonksiyonlarina etkisi arastirilmgtir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2020- Nisan 2020 tarihleri arasinda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 Poliklinigime idrar kagirma sikayeti ile bagvuran kadinlar
degerlendirilmistir. Sorgu formlarini cevaplamay: kabul eden, 18 yas ve tzerinde, seksiiel olarak aktif olan hastalar caligmaya dahil
edilirken, sorgu formlarini eksik cevaplayan, norolojik ve psikiyatrik hastalig1 bulunan, evre 2 ve {izeri pelvik organ prolapsusu bulunan
hastalar diglanmistir. 67 hastanin, viicut kiitle indeksi (VKI) >30 olan 37’si obez grup, VKI<30 olan 31’i ise obez olmayan grup olarak
ayrilmigtir. Calismada hayat kalitesi ve seksiiel fonksiyonlari degerlendirmek igin Inkontinans Etki Anketi (‘Incontinence Impact
Questionnaire, 11Q-7), Urogenital Distres Envanteri (‘Urogenital Distress Inventory, UDI-6), Agir1 Aktif Mesane Anketi (Overactive
Bladder Questionnaire, OAB-V8) ve Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner Inkontinans Cinsel Anketi (Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire, PISQ-12) sorgu formlar1 kullanilmistir.

Bulgular: Obez ve obez olmayan grupta en sik goriilen iiriner inkontinans tipi mikst inkontinans (sirasiyla %54,1 ve %38,7) olarak
belirlenmistir. Obez hastalarda, obez olmayan hastalara gére daha yiiksek UDI-6 total skoru (sirasiyla 58,30 ve 29,16 p=0,001) ve
daha yiiksek OAB-V8 total skoru (sirasiyla 21,00 ve 12,00 p=0,002) saptanmustir. 1IQ-7 total skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark
gdzlenmemistir (p=0,795). Ote yandan yiiksek skorlarin seksiiel fonksiyonlarindaki iyilik ile iligkili oldugu PISQ-12 skorlar1 ise obez
olmayan grupta obez gruba gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (sirastyla 28,00 ve 27,00 p=0,026). VKI ile PISQ-12 skorlar1
arasinda zayif negatif korelasyon (r= -0,296, p=0,027), UDI-6 skorlari ile orta derece pozitif korelasyon (r=0,431, p<0,001) ve OAB-V8
skorlart ile orta derece pozitif korelasyon (r=0,490, p<0,001) oldugu ortaya ¢ikmistur.

Sonug: Sekstiel disfonksiyon, iiriner inkontinans: bulunan obez hastalarda obez olmayan hastalardan daha yiiksek oranda saptanmistir.
Bu grup hastalarda seksiiel disfonksiyon varliginin arastirilmasi, sorunlarin 6ngoriilebilmesine olanak saglayarak hastalarm hayat
kalitelerinin artirilmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Uriner inkontinans, Seksiiel disfonksiyon, Obezite, Hayat kalitesi

Comparison of Quality of Life and Sexual Functions of Obese and
Non-Obese Women with Urinary Incontinence

ABSTRACT

Aim: Sexual function is important for quality of life and sexual dysfunction is more common in women with urinary incontinence than
asymptomatic women. We evaluated the effect of obesity on quality of life and sexual functions of women with urinary incontinence.
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Inkontinansli Kadinlarda Hayat Kalitesi ve Seksiiel Fonksiyon

Material and Methods: A prospective case control study was conducted between January and April 2020 at Zonguldak Bulent Ecevit
University, School of Medicine, Obstetrics and Gynecology Department. Women who agreed to answer the questionnaires, older than
18 years of age and sexually active were included to our study. Women who had psychiatric or neurological disease, had pelvic organ
prolapsus greater than stage 2 and not completed the the questionnaires were excluded. A total of thirthy seven patients were categorized
as obese group and thirthy one patients were categorized as non-obese group due to their body mass index. Incontinence Impact
Questionnaire (IIQ-7), Urogenital Distress Inventory (UDI-6), Overactive Bladder Questionnaire (OAB-V8), Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) were used to evaluate quality of life and sexual functions.

Results: Mixed incontinence was the most common type of urinary incontinence in both groups (54.1% vs 38.7%). UDI-6 total scores
were higher in obese patients than non-obese patients (58.30 vs 29.16 p=0.001). Also OAB-V8 total scores were higher in obese patients
than non-obese patients (21.00 vs 12.00 p=0.002). IIQ-7 total scores were similar in both groups (p=0.795). On the other hand PISQ-
12 total scores that positively correlated to better sexual functions, were higher in non-obese patients than obese patients (28.00 vs
27.00 p=0.026). A weak but significant negative correlation between body mass index (BMI) and PISQ-12 scores (r= -0.296, p=0.027),
and moderate positive correlation between BMI and UDI-6 scores (r=0.431, p<0.001), and OAB-V8 scores (r=0.490, p<0.001) were
obtained.

Conclusion: Sexual dysfunction were more common in obese women with urinary incontinence than non-obese women with urinary
incontinence. More comprehensive assesment that focusing more to sexual functions would be more suitable to increase the quality of

life of patients with urinary incontinence.

Key Words: Urinary incontinence, Sexual dysfunction, Obesity, Quality of life

GIRIS

Gelisen tilkelerdeki ortalama yasam stirelerindeki artis ile
beraber, orta/ileri yas grubu kadinlardaki obezite oranlar1
artmaktadir (1). Turkiye’de yapilan caligmalarda kadin
popiilasyonunda obezite prevalansinin %20-50 arasinda
oldugu saptanmustir (2). Obez kadinlarda kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, myokard infarktiisii, inme, tip2 diabetes

mellitus, kanser ve osteoporozun daha sik gorildigi
bilinmektedir (3).

Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS), Uriner inkontinans’t
sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve hastanin hayat
kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagirma olarak
tanimlamistir (4). Stress iiriner inkontinans (SUI) efor,
egzersiz veya karin i¢i basincini artiran 6ksilirme, giilme,
hapsirma gibi aktiviteler esnasinda istemsiz olarak idrar
kagirma; urge (sikisma) tip inkontinans ise detrusor asiri
aktivitesinin sonucunda ortaya ¢ikan, tuvalete gitme ihtiyaci
hissedildigi anda tuvalete ulasamadan idrar ka¢irma olarak
tanimlanmaktadir. fleri yas, multiparite, histerektomi
oOykiisii, menopoz ve agir yiikk kaldirma ile iligkili islerde
caligmanin diriner inkontinans gelisimi i¢in risk faktorleri
oldugu saptanmus, ayrica kronik olarak intra-abdominal ve
intra-vezikal basincta artisa neden olan obezitenin ise diger
risk faktorlerinden bagimsiz olarak {riner inkontinansa
neden olabilecegi gosterilmistir (5).

Eriskin kadin  popiilasyonunun  %30’unda  iiriner
inkontinansa obezite eglik etmekte, kilo verme ile triner
inkontinans sikligi ve siddeti azalmaktadir (6). Obez
kadinlarda sosyal, duygusal ve seksiiel acilardan da hayat
kalitesinin azaldig1 bircok caligma ile gosterilmis fakat
tiriner inkontinans bulunan kadinlarda obezitenin sekstiel

fonksiyonlar ve hayat kalitesi iizerine etkisi hakkindaki
aragtirmalar kisith kalmistir (7,8).

Bu c¢aligmada iiriner inkontinans bulunan obez ve obez
olmayan kadinlarin hayat kaliteleri ve sekstiel fonksiyonlar1
kargilagtirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindiktan sonra (2020-13-
22/01) Ocak 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda, Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Daly,
Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi'ne idrar kagirma sikayeti ile
bagvuran kadinlar degerlendirilmistir. Sorgu formlarini
cevaplamay1 kabul eden, 18 yas ve iizerinde, seksiiel olarak
aktif olan hastalar ¢alismaya dahil edilirken, sorgu formlarini
eksik cevaplayan, norolojik ve psikiyatrik hastalig1 bulunan,
evre 2 ve lzeri pelvik organ prolapsusu bulunan hastalar
diglanmigtir. Tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alinmustir. Toplam 67 hastanin, Viicut Kiitle indeksi (VKI)
>30 kg/m? olan 37’si Obez grup, VKI <30 kg/m? olan 31’i ise
Obez olmayan grup olarak ayrilmistir (9).

Hastalarin demografik, obstetrik ve jinekolojik &zellikleri
kaydedilmis, tiim hastalara dolu mesane ile litotomi
pozisyonunda stress test, detayli iirojinekolojik inceleme
ve POP-Q muayenesi yapilmistir. Digital palpasyon ile
pelvik kas giicii degerlendirilmis, sonuglar 0-5 arasinda
puanlanmuigtir.

Hayat kalitesi ve seksiiel fonksiyonlar1 degerlendirmek
icin Inkontinans Etki Anketi (‘Incontinence Impact
Questionnaire, IIQ-7), Urogenital Distres Envanteri

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 84-89



(‘Urogenital Distress Inventory, UDI-6), Asir1 Aktif Mesane
Anketi (Overactive Bladder Questionnaire, OAB-V8)
ve Pelvik Organ Prolapsusu / Uriner Inkontinans Cinsel
Anketi (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire, PISQ-12) sorgu formlar: kullanilmistir (10-
13). Camveark. (14,15) UDI-6, I1Q-7 ve PISQ-12 sorgularini
Tiirk poptilasyonu i¢in dogrulamistir. UDI-6, her maddesi
0-4 aras1 puanlanabilen, 6 sorudan olusan, besli Likert tipi
bir olgek; I1Q-7, her maddesi 0-3 aras:t puanlanabilen, 7
sorudan olusan, dortlii Likert tipi bir 6l¢ektir. UDI-6 ve IIQ-
7 sorgularinda elde edilen yiiksek skorlar, hayat kalitesinin
azalmasi ve {iriner inkontinans sikayetlerinin ciddiyeti
ile iligkilidir. OAB-V8, urge inkontinans semptomlarini
sorgulayan, her maddesi 0-5 aras1 puanlanabilen, 8 sorudan
olusan, altili Likert tipte bir o6lgek olup toplam skor >8
olmast Asir1 Aktif Mesane tanisini desteklemektedir.
PISQ-12 ise alt iiriner sistem yakinmalari olan hastalarda
seksiiel fonksiyonlar: degerlendiren, her maddesi 0-4 arasi
puanlanan, 12 sorudan olusan, besli Likert tipi bir 6lcektir.
PISQ-12 skorunun yiiksek olmasi seksiiel fonksiyonlardaki
iyilik ile iliskilidir.

Caligmanin  istatistikleri SPSS 19.0 paket progra-
minda yapilmistir. Nitel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve yiizde ile nicel degiskenler medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Yates Ki-Kare testi, para-
metreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Pearson
Korelasyon testi kullanilmigtir. Calismadaki tiim istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 1: Demografik ve klinik 6zellikler.

Akdemir Y. ve ark.

BULGULAR

Obez gruptaki 37 hastaile obez olmayan gruptaki 31 hastanin
demografik 6zellikleri karsilastirilmis, sonuglar Tablo 1’de
gosterilmistir. Yas, gravida, parite, normal spontan dogum
(NSD) sayuisy, histerektomi 6ykiisii, menopozal durum, ek
hastalik (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstruktif
akciger hastaligl) sikligi acisindan gruplar arasinda fark
gozlenmezken, sigara kullaniminin obez olmayan grupta,
obez gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir (sirasiyla
%45,2 ve %2,7, p<0,001).

Obez ve obez olmayan grupta en sik goriilen driner
inkontinans tipi mikst inkontinansti (sirasiyla %54,1
ve %38,7) (Tablo 2). SUI, urge inkontinans ve mikst
inkontinans goriilme oranlarinin her iki grupta da benzer
oldugu gorilmistir (sirasiyla p=0,494; p=0,308; p=0,959).
Yapilan tirojinekolojik degerlendirmede, obez olan grubun
%62,2’sinde ve obez olmayan grubun %61,3’tinde stress testi
(+) olarak saptanmigtir (p=1,000). Iseme giicliigii orani,
pelvikkas giicii, klitoral refleks ve anal refleks muayenelerinin
her iki grupta da benzer oldugu gorillmustiir.

Obez hastalarda, obez olmayan hastalara gore daha yitksek
UDI-6 total skoru (sirasiyla 58,30 ve 29,16 p=0,001) ve
daha yiiksek OAB-V8 total skoru (sirasiyla 21,00 ve 12,00
p=0,002) saptanmustir. IIQ-7 total skorlar1 agisindan gruplar
arasinda fark gézlenmemistir (p=0,795). Ote yandan yiiksek
skorlarin sekstiel fonksiyonlarindaki iyilik ile iligkili oldugu
PISQ-12 skorlar1 ise obez olmayan grupta obez gruba gore
anlaml olarak daha yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla
28,00 ve 27,00 p=0,026) (Tablo 2).

VK1 ile iiriner inkontinans siddeti ve seksiiel fonksiyonlari
yansitan sorgu formu skorlari arasindaki korelasyon
sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmigtir. VKI ile PISQ-12 skorlar1
arasinda zayif negatifkorelasyon (r=-0,296, p=0,027), UDI-6

Obez (n=37) Obez olmayan (n=31) p
Yas* 51 (33-72) 49 (37-64) 0,167
Gravida* 4 (2-10) 4(1-7) 0,324*
Parite* 3 (1-8) 3 (1-5) 0,705%
NSD* 3(0-8) 2 (1-5) 0,749
Histerektomi oykiisii, n (%) 18 (48,6) 11 (35,5) 0,397°
Menopoz, n (%) 24 (64,9) 15 (48,4) 0,262°
Hipertansiyon, n (%) 18 (48,6) 14 (45,2) 0,966"
Diabetes Mellitus, n (%) 2 (5,4) 2 (6,5) 1,000¢
KOAH, n (%) 1(2,7) 3(9,7) 0,324
Sigara, n (%) 1(2,7) 14 (45,2) <0,001¢

a: Mann-Whitney U testi; *medyan(minimum-maksimum), b: Yates ki kare testi; n(%), c: Fisher kesin ki kare testi; n(%) seklinde.
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skorlari ile orta derece pozitif korelasyon (r=0,431, p<0,001)
ve OAB-V8 skorlar1 ile orta derece pozitif korelasyon
(r=0,490, p<0,001) saptanmistir. Bununla beraber VKI
ile IIQ-7 skorlar1 arasinda ise korelasyon bulunamamaistir
(r=0,049, p=0,693).

TARTISMA

Seksiiel fonksiyonlar genel hayat kalitesini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (16). Ozellikle de iiriner inkontinansl
hastalarda sekstiel fonksiyon bozukluklari asemptomatik
kadinlara gore daha sik olarak goriilmektedir (17). Uriner
inkontinans sikayeti olan kadinlar cinsel iliski sirasinda
idrar kacirmaktan dolay1 kendilerini suglu hissetmekte ve bu
nedenle partnerleriyle beraber olmaktan sakinmaktadirlar.
Obezitenin de seksiialite ile iligkili oldugu, obez kadinlarda
seksiiel disfonksiyonlarin daha sik goriildiigii bilinmektedir
(18).

Caligmada driner inkontinans bulunan obez ve obez
olmayan kadinlarin hayat kaliteleri ve seksiiel fonksiyonlar1
kargilagtirilmigtir. Obez kadinlarda {riner inkontinans
semptomlarinin daha fazla ve daha sik oldugu, fakat
fiziksel aktivite, sosyal hayat ve duygu durumla iliskili hayat
kalitelerinin obez olmayan kadinlardan farksiz oldugu

saptanmustir. Ote yandan iriner inkontinansi bulunan
obez kadinlarin seksiiel fonksiyonlarinin, obez olmayan
kadinlardan daha koétii oldugu goriilmustiir.

Genel popiilasyonda sekstiel disfonksiyon prevalansinin
%25-63 arasinda oldugu bildirilmigtir (19). Uriner
inkontinans bulunan kadinlarin inkontinans siklig1 ve
miktari, urge semptomlarinin siddeti ve noktiiri bulunup
bulunmamasi hayat kalitesini ve seksiiel fonksiyonlar:
etkileyebilmektedir. 2017°de yaymlanan bir derlemede,
mikst {iriner inkontinansin, SUI ya da urge inkontinanstan
daha fazla kadin seksiiel disfonksiyonu ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Ote yandan asir1 aktif mesane semptomlarinin
siklig1 ve siddetinin de onemli oldugu, orgazm sirasinda
inkontinans goriilmesinin detrusor asir1 aktivitesi ile ilgili
olabilecegi saptanmuistir (20). Benzer olarak bu ¢alismada da
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, PISQ-12 total skorlar:
ile OAB-V8 total skorlar1 arasinda negatif zayif korelasyon
bulundugu saptanmustir (r= -0,225, p=0,065, gosterilmemis
data).

Bir¢ok c¢aligmada obez kadinlarin seksiiel aktivitede
doyumsuzluk yasadiklar1 ya da sekstiel aktiviteden
kacgindiklar: bildirilmistir (21,22). Obez kadinlarda negatif

Tablo 2: Urojinekolojik muayene sonuglari, hayat kalitesi ve seksiiel fonksiyon skorlari.

Obez (n=37) Obez olmayan (n=31) p°
Stress test (+) n (%) 23 (62,2) 19 (61,3) 1,000°
Iseme giicliigii n (%) 11 (30,6) 7 (22,6) 0,647°
Klitoral refleks (+) n (%) 36 (97,3) 31 (100) 1,000°
Anal refleks (+) n (%) 36 (97,3) 30 (96,8) 1,000°
Pelvik kas giicii* 2 (0-3) 2 (0-5) 0,391
SUI n (%) 4(10,8) 6(19,4) 0,494°
Mikst n (%) 20 (54,1) 12 (38,7) 0,308°
Urge n (%) 13 (35,1) 12 (38,7) 0,959°
UDI-6* 58,30 (12,50-100) 29,16 (2,08-62,50) 0,001°
Q-7 47,57 (0-104,65) 42,81 (0-85,62) 0,795°
OAB-V§* 21,00 (0-40,00) 12,00 (0-29,00) 0,002°
PISQ-12* 27 (0-46,00) 28,00 (13,00-43,00) 0,026°

a: Mann-Whitney U testi; *medyan(minimum-maksimum), b: ki kare testi; n(%).

Tablo 3: VKI'nin hayat kalitesi, iiriner inkontinans siddeti ve seksiiel fonksiyonlari yansitan sorgu formu skorlar ile

korelasyonu.
PISQ-12 UDI-6 OAB-V8 I1Q-7
VKI*
r® -0,296 0,431 0,490 0,049
p 0,027 <0,001 <0,001 0,693

*Vicut kiitle indeksi, ® Pearson korelasyon katsayust.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 84-89



genel viicut imaj1 algisi ve obezitenin pelvik taban tizerine
olast negatif etkileri, seksiiel disfonksiyon sebebi olabilir.
Obezitenin uriner inkontinansin 6énemli bir risk faktori
oldugu bilinmesine karsin, obezitenin {iriner inkontinansi
bulunan hastalarin sekstiel fonksiyonlari tizerine etkisi kisitlt
diizeyde aragtirlmistir. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
(Female Sexual Function Index) sorgusu kullanilarak yapilan
iki calismada, tiriner inkontinans: bulunan obez kadinlarin
yaridan fazlasinda sekstiel disfonksiyon bulundugu
gosterilmistir (23,24). Bilgic ve ark. yaptiklari ¢aligmada
iiriner inkontinansi bulunan obez kadinlarin hayat kalitesi
ve seksiiel fonksiyonlarinin obez olmayanlardan daha koétii
oldugunu saptamiglardir (25). Diger ¢alismalardan farkl
olarak, bu ¢alismada tiriner inkontinansin hastalarin hayat
kaliteleri tizerine etkilerini gosteren IIQ-7 total skoru, obez
ve obez olmayan kadinlar arasinda farklilik gostermemistir.
Bu sonug, obez kadinlarin obez olmayan kadinlara gore
daha az sosyal ve fiziksel aktiviteye katilmaya yatkin ve
istekli olabileceginden, bu durum IIQ-7 skorunun daha
az olarak puanlanmis olmasi ile agiklanabilir. Ote yandan,
diger ¢alismalara benzer olarak bu ¢alismada da seksiiel
disfonksiyon, iiriner inkontinans: bulunan obez hastalarda
obez olmayan hastalardan daha yiiksek olarak saptanmustir.

Uriner inkontinans bulunan kadinlarda, inkontinansin
siklig1 ve siddetinden bagimsiz olarak obezitenin negatif
etkisi ile seksiiel disfonksiyon goriilebilmektedir. Bu
durum o6nemli olmasina ragmen, bir¢ok kadin seksiiel
problemlerini dile getirmekte gticlitk cekmektedir. Bu grup
hastalarda seksiiel disfonksiyon varliginin arastirilmasi
sorunlarin 6ngoriilebilmesine olanak saglayarak hastalarin
hayat kalitelerinin artirilmasina olanak saglayacaktir.
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0z
Amag: Tip 2 diyabetli hastalarda, diyabetik ayak gelismesini 6nleyici hasta egitim programinin, hastalarin ayak bakimu ile ilgili bilgi ve
uygulamalari tizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: On test-son test desende planlanan arastirma, bir tiniversite hastanesinin Genel Dahiliye Kliniginde yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Tip 2 diyabet tanisi ile hastanede yatmakta olan, 18 yas ve istii, hastaneye yattiginda ayakta ilser veya
enfeksiyon bulunmayan, bilinci agik, iletisim kurmaya engel teskil edecek bir durumu olmayan, iletisimi engelleyecek bir durumu
olmayan, yazili onay1 alinan 40 hasta olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya alian hastalarin %62,5’inin kadin, %30’unun 60 ve tizeri yas grubunda, %25’inin 20 yildan fazla siiredir Tip2
DM tanist oldugu ve %37,5'unun ayak yarasi oykiisii oldugu belirlenmistir. Egitim oncesinde hastalarin diyabetik ayak gelismesini
onleme dogru davranislar1 yapma oranlarinin bityiik oranda diisiik oldugu, egitim sonras: degerlendirmede dogru davranislar1 yapma
oranlarinin anlaml sekilde arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Diyabetik ayak gelismesini 6nleyici egitim programinin Tip2 DM tanili hastalarin ayak bakimina iliskin dogru bilgi ve davranis
kazanmalarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, Diyabetik ayak, Hemsirelik

The Effect of Preventive Patient Educational Program About Diabetic Foot
Development on Patients’ Knowledge and Practice of Foot Care

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of the patient education program to pre-venting the development of diabetic foot
on the knowledge and practices of foot care in patients with type 2 diabetes.

Material and Methods: The research planned in the pre-test and post-test design was conducted in the General Internal Clinic of a
university hospital. The sample of the study consisted of 40 patients who were hospitalized with the diagnosis of Type 2 diabetes, aged
18 and over, who had no ulcers or infections on their foot when they were hospitalized, were conscious, had no condition to prevent
communication, and had written consent.

Results: It was found that 62.5% of the patients included in the study were female, 30% were in the age group of 60 and above, 25% had
been diagnosed with Type 2 DM for more than 20 years and 37.5% had a foot wound history had a history of foot injury (injury yara-
lanma anlami verdigi i¢in wound ayak iilser yarasi i¢in daha uygun) . Before the training, It was determined that while the rate of doing
the right behaviors to prevent the develop-ment of diabetic foot was significantly lower before the training, and the rate of perfor-ming
the correct behaviors in the post-training period increased significantly.

Conclusion: Diabetic foot development training program was found to be effective in gaining the right informa-tion and behaviors
related to foot care in patients with Type 2 DM.

Key Words: Diabetes, Diabetes, Diabetic foot, Nursing
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Diyabetik Ayak Gelisimini Onleyici Hasta Egitim Programi

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ve/veya etkisizligi
sonucu meydana gelen, kan sekeri yiiksekligi ile karakterize
metabolik bir hastaliktir. Diyabet diinya genelinde hizli bir
sekilde yayilmasi, tiim yas gruplarinda gortlme sikliginin
artmasi, akut ve kronik komplikasyonlara neden olmasi,
organlarda geriye doniisimii olmayan hasara yol agmasi,
tedavi maliyetinin yitksek olmasi ve en Onemli 6lim
nedeninden birisi olmasi nedeniyle kiiresel bir halk saglig:
sorunudur (1,2). Uluslararast Diyabet Federasyonuna (IDF)
gore, diinyada 20-79 yas grubunda tahmini 463 milyon
diyabet hastas1 oldugu, 2045 yilinda bu saymin 700 milyona
ulagacagi tahmin edilmektedir (3). Ulkemizde ise, IDF
verilerine gore, 2019 yili itibariyle 6.6 milyon diyabetli birey

bulundugu ve bu oranin {ilkemizin %12’sini temsil ettigi
ifade edilmektedir (3).

Gelecek yillarda tiim diinyada oldugu gibi bizim tilkemizde
de diyabet prevalansinin artmasi ile diyabetik ayak iilserle-
rinin siklig1 da artacaktir (4,5). Diyabetin komplikasyonla-
rindan biri olan noropati ve diyabete siklikla eslik eden peri-
ferik arter hastaliginin sonucu gelisen iskemi zemininde,
asir1 basing yiikii ve enfeksiyonun da eklenmesi ile diyabe-
tik ayak olusur. Diyabetik ayak, organ kaybina neden olan,
ruhsal, bedensel, sosyal ve ekonomik etkileri olan dnemli
bir komplikasyondur (6-8). Diyabetik hastalarda goriilen
en yaygmn ayak problemleri ayak {iilseri ve enfeksiyondur
(9). IDF verilerine gore; diinya tizerinde 40-60 milyonluk
bir kesimin diyabetik ayak ve diger alt ekstremite sorunlar1
yasadig1 tahmin ediliyor. IDF’e gére bu oran, diyabete bagli
kronik iilserler ve ampiitasyon ihtiyaglarmin olugmasiyla
erken oliimlere de neden olmaktadir (3). Diyabetli hasta-
lar icin ayak {ilseri riski %15-25 oraninda olup, alt ekstre-
mite ampiitasyonlarinin %40-70’i diyabete bagl gelismekte,
travmatik olmayan amputasyonlarin %50-70’i diyabetik
hastalarda yapilmaktadir (7, 10-12). Etkili 6nlemlerin alin-
mas, iyi bir hasta egitimi, saglik ¢alisanlarinin duyarli-
1181, egitim, diizenli izlem ve glisemik kontrol ile diyabetik
ayak ampiitasyonlarinin azaltilmast miimkiin olmaktadir
(13,14). Diyabetli hastanin, giinliik diyabet yonetimini baga-
rili bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in yeterli bilgi, beceri
ve olumlu tutumlara sahip olmasi gerekmektedir (15,16).
Diyabetli bireylere verilecek egitimde bilgi saglamanin yani
sira, diyabete uyum ve davranis degisikligi kazandirmanin
da hedeflenmesi gerekir (17). Diyabet komplikasyonlarinin
onlenmesi ile siki glisemik kontrol ve iyi koordine edilmis
hastalik yonetimi arasinda yasamsal bir iliski oldugu tiim
diinyanin tizerinde uzlagtigi bir goriistiir (18). Etkin bir
hasta egitimi diyabet tedavisinin en 6nemli basamaklarin-
dandir (19-22). Aragtirmanin amaci, diyabetik ayak geli-
simini Onleyici hasta egitim programinin, tip 2 diyabetli
hastalarin ayak bakimu ile ilgili bilgi ve uygulamalari iizerine
etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirmanin 6rneklemini, Mayis-Ekim 2015 doénemleri
arasinda bir tiniversite hastanesi Dahiliye Kliniginde, Tip 2
diyabet tanisi ile yatmakta olan, 18 ve stii yas grubunda,
hastaneye yatisinda ayakta tlser veya enfeksiyon bulun-
mayan, bilinci agik, iletisimi engelleyecek bir durumu
olmayan, yazili onay: alinan 40 hasta olusturmustur. Aras-
tirma Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurlu 17.04.2015 tarihli ve 2015-04/11
Karar nolu olurlar1 sonrasi gerceklestirilmistir. On test-son
test desende gerceklestirilen arastirmada; hastalarin egitim
uygulanmadan 6nceki bulgular1 6n test verilerini, egitim
uygulandiktan sonraki bulgular: son test verilerini olustur-
mustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda, hastalarin sosyo-demog-
rafik ozellikleri, hastalik 6zellikleri ile ayak bakimu ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesini amaglayan sorular
yer almaktadir. Hastalarin mevcut durumu ve egitim ihtiyact
belirlendikten sonra aragtirmaci tarafindan hastalara diya-
betik ayak gelismesini onleyici egitim programi uygulan-
mustir. Egitim icerigi konuyla ilgili literatiirden yararlanarak
hazirlanan egitim materyali dogrultusunda uygulanmustir.
Egitimde; diyabetin nasil bir hastalik oldugu, en 6nemli
komplikasyonu/istenmeyen sonuglari, diyabetik ayak komp-
likasyonunun nedenleri, nasil gelistigi ve diyabetik ayak geli-
simini onlemek i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi konu-
larina yer verilmistir. Egitim, hastalara hastanede yattiklar
stire icinde aragtirmaci tarafindan, bireysel egitim seklinde
uygulanmustir. Egitim oturumlarinda yazili ve gorsel egitim
materyalleri kullanilarak, soru-cevap seklinde 6zetlemeler
yapilarak hastalarin aktif katilimi saglanmistir. Hastalarin
diyabetik ayak gelisimini onlemeye yonelik egitim iceri-
ginde 6grendikleri bilgileri ve diyabetik ayak gelisimini 6nle-
meye yonelik uygulamalari yapma durumlari, hastaneden
taburcu olmalarini takip eden birinci ve tgiincii aylarda
degerlendirilmistir. Belirtilen degerlendirmeler hastalarla
yapilan telefon goriismeleri yoluyla gergeklestirilmistir.
Hasta tanitim formunda yer alan metabolik gostergeler icin,
hastalarin rutin saglik kontrollerinde yapilan test sonuglari
kullanilmustir. Caligmaya alinan hastalarin diyabetik ayak
gelismesini 6nleyici uygulamalar1 yapip yapmama durum-
lar1 Diyabetik Ayak Yarasi ve Infeksiyonunun Tanisi, Teda-
visi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlast Raporu Raporu’nda (2015)
belirtilen, diyabetik ayak yarasi ve enfeksiyonunun tanisi,
tedavisi ve onlenmesi ile ilgili olarak yapilmasi gereken,
davranig ve tutumlar dogrultusunda degerlendirilmistir (4).

Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen sayisal veriler, aritmetik
ortalamatstandart sapma; sozel veriler, say1 ve yiizde
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seklinde gosterilmistir. Diger verilerin analizinde ise, ikiden
fazla tekrarlanan bagimli ornegin karsilagtirilmasinda
oncelikle Cochran Q testi kullanilarak bagimli gruplarin
frekanslarinin  birbirlerinden 6nemli farkhilik gosterip
gostermedigi test edilmistir. Fark bulundugunda ise,
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
dizeltmeli Mc Nemar testi kullanilmigtir. Sonuglar
Bonferroni diizeltmesinde bilinen anlamlilik sinir1 (yani

Tel Aydin H. ve Celik P.

p<0,05) karsilastirma sayisina boliinerek, yeni anlamlilik
sinir1 0,05/3=0,016 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan hastalarin %62,5’inin kadin, %30’unun
60 ve Uzeri yas grubunda, %25’inin 20 yildan fazla siiredir
Tip2 DM tansina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%45’inin (18 hasta) diyabet, %27,5’inin (11 hasta) diyabetik

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ve hastalik durumu ile ilgili 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Olgu Sayis1
n (%)
Cinsiyet
Kadin 25 (62,5)
Erkek 15 (37,5)
Yas
30-40 4 (10,0)
41-50 10 (25,0)
51-60 14 (35,0)
61-70 12 (30,0)
Diyabet Siiresi
1-5 y1l arast 8 (20,0)
6-20 y1l aras1 22 (55,0)
20 yildan fazla 10 (25,0)
Diyabet Hakkinda Bilgi Alma
Evet 18 (45,0)
Hay1r 22 (55,0)
Diyabetik Ayak Hakkinda Bilgi Alma
Evet 11 (27,5)
Hay1r 29 (72,5)
Ayak Yaras1 Oykiisii
Evet 15 (37,5)
Hay1r 25 (62,5)
BKI degeri
18.50-24.99 Normal 3(7,5)
>25.00 Hafif sisman 18 (45,0)
>30.00 Obez 19 (47,5)
Z+S.s 28,75+3,78
Son Olgiilen HbA1c Degeri
< %7.9 10 (25,0)
% 8-9.9 8 (20,0)
> %10 22 (55,0)
T +S.s 9,53+1,80
Son Olgiilen AKS Degeri
<200 mg/dl 18 (45,0)
200-300 mg/dl 21 (52,5)
> 300 mg/dl 1(2,5)
T +S.s 196,65+46,05
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ayak hakkinda bilgi aldigini ifade ettikleri ve %37,5’unun
ayak yarasi oykiisii oldugu saptanmugtir (Tablo 1). BKI
ortalamasina gore hastalarinin %47,5nin obez oldugu,
%52,5'inin AKS degerinin 200-300 mg/dl ve %55,0’inin
HbAlc degerinin %10 ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

Hastalarin diyabetik ayak egitimi uygulanmadan 6nce diya-
betik ayak gelisimini 6nleyici uygulamalar1 yapma durum-
lar1 degerlendirildiginde; hastalarin higbirinin ayaklarini
glinltik yara, kesik, cizik, ezik agisindan kontrol etmedigi,

%20’sinin ayak tirnaklarinda kalinlasma, renk degisikligi
ve batma kontroliini yaptigy; %7,5’inin ayaklarini giinlitk
10-15 dakika ilik su banyosu yaptirip parmak aralarini
dikkatlice kurulama islemini yaptigi, %15’inin ayaklarini
temizlerken kullandig1 suyun 1s1sin1 kontrol ettigi, %10’ unun
ev icinde ya da disinda (deniz kenarinda, kumda, toprakta,
sert betonda) ciplak ayakla dolasmamaya dikkat ettigi,
%17,5’inin ayaginda nasir, kabarcik oldugunda doktora
basvurdugu, %45,0’inin ayaklarinda kuruma, ¢atlama oldu-

Tablo 2: Egitim Oncesi ve sonrasinda diyabetli hastalarin ayak bakimu ile ilgili davranislar: dogru yapma durumlar.

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Egitim sonrasi

degerlendirme(1) 1. ay degerlendirme(2) 3. ay degerlendirme(3) P
Davramislar Dogru Yanlis Dogru Yanlis Dogru Yanlis p,_1-2
1-
n % n % n % n % n % n % gi 2_;
Ayaklari giinliik yara, kesik, p,_0,001*
cizik, ezik a¢isindan kontrol - - 40 1000 11 275 29 725 15 375 25 625 p, 0,001*
etmek p. 0,125
Ayak tirnaklarinda p,.0,001*
kalinlagma renk degisikligive 8 20,0 32 80,0 20 500 20 50,0 20 50,0 20 500 p,0,001*
batma kontrolii yapmak p._1,000
.. 0,004*
Ayaklart her giin yikayip 375 37 925 12 300 28 700 18 450 22 550 51:0,001*
kurulamak 2=
p, 0,031
; . 0,035
Ayagni ykadigusuyunisisint o003y gs0 15 375 25 625 18 450 22 550 5 "0,008*
kontrol etmek 2=
p, 0,250
Ayakkab1 giymeden i¢ini p,.0,001*
yabanci cisim agisindan 3 75 37 925 15 375 25 625 16 400 24 60,0 p,0,001*
kontrol etmek p._1,000
p,0,016*
Ayagini 1sitma sekli 30 75,0 10 25,0 37 925 3 7,5 38 950 2 5,0 p,_0,008%
p. 1,000
0,001*
Giplak ayak dolagmamaya 4 100 36 900 30 750 10 250 32 800 8 200 51:0,001*
dikkat etmek 2=
p. 0,500
- p, 0,125
Corap secimi 36 90,0 4 10,0 40 100,0 - - 40 100,0 - - pi:0,125
p,0,001*
Ayakkab1 se¢imi 20 50,0 20 50,0 37 925 3 75 37 925 3 7,5 p,.0,001%
p. 1,000
Ayakta nasir, kabarcik p,_0,001*
oldugunda doktora 7 17,5 33 825 32 800 8 200 34 850 6 150 p, 0,001*
bagvurmak p._0,500
p, 0,004*
Ayak tabanini kontrol etmek - - 40 1000 9 2255 31 775 12 30,0 28 700 p,0,002*
p. 1,000

*p<0.016, p,_ (Egitim 6ncesi- Egitim sonrasi 1. Ay degerlendirme), p,_(Egitim oncesi- Egitim sonras1 3. Ay degerlendirme)
p,_ (Egitim sonrasi 1. Ay degerlendirme- Egitim sonrasi 3. Ay degerlendirme)
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gunda yumusatict merhemler kullandig: ve higbirinin ayak
tabanini ayna ile kontrol etmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Diyabetik ayak egitimi uygulandiktan sonraki 1. ve 3. ayda
hastalarin diyabetik ayak gelisimini 6nleyici uygulamalari
yapma durumlar1 degerlendirildiginde; hastalarin ayakla-
rin1 giinliik yara, kesik, ¢izik, ezik acisindan kontrol etme
(p1:0,001 ve pZZO,OOI); ayak tirnaklarinda kalinlagma, renk
degisikligi ve batma kontroliinti dogru yapma (p,_0,001 ve
p,_0,001); ayaklarma giinliik 10-15 dakika 1lik su banyosu
yapip parmak aralarini dikkatlice kurulama islemini dogru
yapma (p,_0,004, p, 0,001); ayaklarini temizlerken kullan-
digr suyun 1sistm1 kontrol etme islemini dogru yapma
(p,.0,008) oranlarmnin egitim 6ncesine gore arttigl ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,016) (Tablo 2). Yine diyabetik ayak egitimi uygulan-
diktan sonraki 1. ve 3. ayda; hastalarin ayakkab: giymeden
once icini yabanci cisim, ¢ivi bagi, dikis kabarikliklari,
kosele kivrimi agisindan kontrol islemini dogru yapma
(p,_0,001, p, 0,001); ev iginde ya da disarida ( deniz kena-
rinda, kumda, toprakta, sert betonda) ¢iplak ayakla dolas-
mama (p,_0,001, p, 0,001); ayagin1 dogru yontemleri kulla-
narak 1sitma (p,=0.016, p,_0,008); ayakkab1 se¢imini dogru
yapma (p, 0,001, p, 0,001); ayaklarinda kuruma, ¢atlama
oldugu zaman yumusatict merhemler kullanma (p, 0,001,
p,_0,001); ayak tabanini ayna ile kontrol etme (p, 0,004,
p,_0,002) oranlarinin egitim Oncesine gore arttigr ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmugstur
(p<0,016) (Tablo 2). Diyabetik ayak egitimi sonrasi 1. ve 3.
aylar arasinda, hastalarin diyabetik ayak gelisimini onleyici
uygulamalar1 yapma durumlar: degerlendirildiginde; uygu-
lamalarin hi¢birinde anlamli bir artis orani bulunamamaigtir
(p>0,016) (Tablo 2).

TARTISMA

Diyabetik ayak, hastanede yatis sliresinin uzamasina, is
giicii kaybina, sakatliklara, psikososyal travmaya ve saglik
bakim maliyetinin artmasina yol agan 6nemli saglik sorun-
larindan birisidir (4,8). Diyabetli hastalara verilen egitimler,
diyabetik ayak yaralarinin olugsmasini dnlenmede ve tedavi
edilmesinde olduk¢a onemlidir. Nijerya’da 2010 yilinda
yapilan bir ¢aligmada hastalarin % 92’sinin diyabete iliskin
hi¢ egitim almadig1 (23), bagka bir ¢alismada ise, hastalarin
¢ogunun ayaklarinda olusan yaralarin zor iyilestigini ve bu
durumla nasil bas edecekleri hakkinda bilgilerinin olmadig1
ve bilgi almak istedikleri saptanmustir (24). Calismamizda
da yalmizca 11 (%27,5) hastanin diyabetik ayak hakkinda
bilgi almis oldugu ve hastalarin tamaminin diyabetik ayakla
ilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlar: Tani, Tedavi ve [zlem Kila-
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vuzu-2019’da; glisemik hedeflerin bireysellestirilmesi ve Tip
1 ve tip 2 diyabetli hastalarda, hipoglisemi riskini artiran
6zel bir durum yoksa, yasam beklentisi yeteri kadar uzun
ise, mikrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in A1C
hedefinin <%7 (53 mmol/mol) olarak belirlenmesinin
tercih edilmesi gerektigini belirtmektedir. HbAlc 6l¢tim-
leri, diyabetin izlenmesinde ve plazma glikoz seviyesi ile
komplikasyonlarin gelismesi arasindaki durumun belirlen-
mesinde olduk¢a 6nemlidir (25). Calismamizda hastalarin
%52,5’1 10 yil ve daha fazla siiredir diyabet tanisi almus,
55,0't HbAlc 2%10 olan, %52,5’1 aglik kan sekeri degerleri
200-300 mg/dl arasinda olan, %47,5’i obez olan bireylerden
olugmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, diyabetik iilserasyon
olusan hastalarin, HbAlc seviyelerinin hedef diizeylerden
yiiksek oldugu belirtilmektedir (26, 27). Ancak ayak baki-
mina iliskin egitim alan ve buna uyum gosteren kisilerin
HbA1c diizeyinin daha diisiik oldugu da gosterilmistir (28).

Diyabetik ayak olusumunu onlemede anahtar yaklasim,
hasta egitimidir. Egitimlerde, hastalara ayna kullanarak
ayak tabanini diizenli olarak kontrol edilmesi, kallus veya
deride catlak olusup olusmadigini izlenmesi, kii¢iik boyut-
taki yaralarin uygun temizliginin saglanmasi, genel olarak
ayak temizligine dikkat edilmesi, tirnaklarin bakimi ve kesi-
mine 6zen gosterilmesi, uygun ve rahat ¢orap ve ayakkabi
secimine dikkat edilmesi ve iyi bir ayak bakiminin gerekli-
ligi anlatilmahdir (4). Uygun olmayan ayakkab: kullanimi
ve yetersiz ayak ve tirnak bakimi, ayak problemleri gelisme
riskini artirabilir (18). Guiner’in ¢alismasinda, diizenli
olarak ayak kontroliinii yapan hastalarin % 68,9’unun
ayaginda gelisen nasir, ¢atlak ve renk degisikliklerini farket-
tigi, % 2,2’sinin ayak tabanini kontroliinii ayna ile yaptig,
% 27,8’inin nemlendirici veya pudra kullandig1 belirlen-
mistir (29). Calismamizda egitim 6ncesi degerlendirmede
diyabetik ayak gelismesini dnlemek i¢in yapilmasi gereken
uygulamalarin hastalar tarafindan yapilma oraninin daha
onceki ¢aligma sonuglarina benzer olarak diisiik oldugu,
egitimden sonraki izlemlerde hastalarin uygulamalar
dogru sekilde yapma oranlarinin anlamli sekilde arttigi
belirlenmigtir. Bu sonug, hemsire tarafindan verilen bireysel
egitimin ve egitim sonrasi yapilan izlemin tip2 diyabet tanili
hastalarin diyabetik ayak gelisini 6nleyici bakim uygulama-
larint dogru yapma oranlarini destekledigini ve artirdigini
gostermektedir.

Ayak bakimi hakkindaki yanls uygulamalar, ayakta iilse-
rasyon gelismesine zemin hazirlamaktadir. Diyabette her
giin temiz, pamuklu, ylinli agik renk coraplar giyilmesi,
coraplarin ¢ok siki olmamasina dikkat edilmesi dnerilmek-
tedir (4,24). Caliyjmamizda ¢orap se¢imini dogru yapan
hasta oranindaki artis istatistiksel olarak anlamsiz bulunsa
da, tim hastalarda ayak sagligi icin uygun c¢orap se¢imi
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hakkinda tutum degisikligi saglanmistir. Caligmamizda
hastalarin egitim Oncesinde ayak hijyenine iliskin, yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, diyabetik ayak bakimina iliskin
hig egitim almayan hasta sayisinin (29;%72,5) fazla oldugu
tespit edilmistir. Policarpo ve ark.’nin, calismalarina benzer
olarak Kartal ve ark.nin, tip2 diyabetli hastalarin bakim
ve tedaviye yonelik tutumlarini inceleyen ¢alismalarinda
hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutumlarinin distik
oldugunu belirtmektedir (27,30).

Calismamizda diyabetik ayak egitimi sonunda, istyen
ayagini corap giyerek 1sitma seklinde dogru yontemi
kullanan hasta sayis1 ile banyodan sonra ayak tirnaklarinin
etrafinda kizariklik, sislik olup olmadig kontrol edilerek,
tirnaklarin yumusakken diiz kesilmesi ve tirnak koselerinin
derin alinmamasi, zimparali bir tirnak térpiisiiyle torpiilen-
mesi seklinde dogru uygulama yapan hasta oraninda istatis-
tiksel olarak anlamli artis belirlenmistir (4). Giiner yaptig1
caliymada hastalarin %84,4’tiniin ayag: tisiidiigiinde gorap
giyerek 1sittig1, %58,9'unun ayak tirnaklarini diiz ve ¢ok
kisaltmadan, %76,7’si kanatmadan kestigi belirtmistir (29).

Caligmaya katilan hastalarin 25’inde (%62,5) ayak yarasi
Oykiisii mevcut olup, diyabetik ayak egitimi sonunda ayak-
larinda nasir, kallus, herhangi bir kabarcik oldugunda
doktora bagvurarak, dogru yontemle tedavisini saglayan
hasta sayisinda artis gozlenmistir. Go¢ ¢alismasinda, ayakla-
rinda yara olustugu zaman hastalarin %40’1n1in doktora veya
saglik kurumuna bagvurdugunu, %60’1n1n yara iyilesmez ise
doktora basvurdugunu, Nural ve Hintistan ¢alismalarinda,
hastalarin %17,6’sinin yara tedavisini kendi kendine yapti-
gin1 ve %16,2’sinin ayaginda gelisen yarayr 6nemsemedi-
gini belirtmigtir (24,31). Diyabetik ayak iilserlerinin altinda
yatan nedenlerin irreversibl, kronik ve progresif oldugu ve
diyabetik ayak tlser gelisme oraninin 5 yilda %70 oldugu
belirtilmektedir (21). Bu durum hastalarda fiziksel yeti yiti-
mine ve yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol agmak-
tadir. Bu nedenle diyabetik ayak iilseri 6ykiisii olan hastalar
diyabetik ayak polikliniklerinde takip edilmeli ve hasta
kendi kendine ayak muayenesine tesvik edilerek 6z bakim
yetenegi kazandirilmalidir (24,32). Hemsireler, hastalarda
ortaya cikabilecek olas1 sorunlar1 degerlendirerek, hastanin
6z bakim davranislarini ve bilgisini iyilestirmelidir.

Diyabetik hastalarda ayakkabilar ayaga uygun ve rahat
olmalidir. Dar ayakkabilar kesinlikle kullanilmamalidir.
Ayakkabilarin i¢i giymeden once yabanci cisim, batici
madde, piiriizlii yuzey, yirtik agisindan her zaman kontrol
edilmelidir ve ¢iplak ayakla kesinlikle yiirinmemelidir
(4,24). Calismamuzda diyabetik egitimi sonunda, ayak-
kab1 se¢imini dogru yapan hasta sayisinda ve ev i¢inde ya
da disarida ¢iplak ayakla dolasan hasta sayisi oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml degisimler gozlenmistir. Giiner

yaptig1 ¢alismada, hastalarin  %81,1’inin ayakkabilarini
0zel ve uygun olarak sectiklerini, %30 unun ayakkabilarini
giymeden 6nce kontrol ettigini, %65,6’sinin evde veya disa-
rida yalinayak dolastiklarini, %53,3’iiniin ayakkab: ya da
terliklerini ¢corapsiz olarak giydiklerini bildirmektedir (29).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diyabetik ayak iilserlerinin
etkili bir sekilde 6nlenmediginde veya yonetilmediginde
diyabetli hastalar arasinda engellilikle, 6liimle ve 6nemli
maliyetlerle sonuglanacagini belirtmektedir (1). Diyabet
kronik bir hastaliktir ve yasam kalitesinin artmast i¢in tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi hastalarin egitimleri 6nem-
lidir. Ancak tilkemizde hasta egitiminin 6nemine son yillar
igerisinde 6nem verilmeye baglanmistir. Bu ylizden de 6zel-
likle kronik hastalikli hastalarda, hastaliklara bagli komp-
likasyonlar sik yasanmaktadir. Caliyjmamizda diyabetik
ayak egitimi oncesinde hastalarin 32’sinde (%80,0) ayakta
uyusma, yanma ve karincalanma gikayeti varken, tabur-
culuk sonrasi 1. ve 3. aylarda yapilan degerlendirmede 33
(%82,5) hastada bu sikayetler oldugu saptanmustir. Diyabeti
olan hastalarin %60’1inda periferik néropati vardir ve hasta-
ligin stiresi uzadik¢a gelisme olasilig1 artar (4). Diyabetli-
lerde periferik noéropati, periferik arter hastalig1 ve infek-
siyona yatkinlik nedeniyle ayak iilserleri ve nihayetinde
amputasyonlar sik goriilmektedir. Caligmalar, travmatik
nedenler diginda, ayak amputasyonuna yol agan sebep-
lerin %60'min diyabetten kaynaklandigini géstermektedir
(32). Diyabetlilerin %15-20’si hayatlarinin bir déneminde
ayak ilseri komplikasyonu yagamaktadir. Bir kez ayak
tilseri gelisen hastalarda bu sorunun tekrarlama olasilig1 da
yliksektir. Diyabetik ayak yarasinin egitimle ve basit 6nlem-
lerle 6nlenmesi, sorunun tedavisinden ¢ok daha kolaydir
(33). Fujiwara ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, diya-
betli hastalarda hemsirelik temelli ayak bakim programinin
kallus gelisimi ve tinea pedis skorunu azalttig1 ve diyabetik
ayag1 onlemede etkili oldugu belirtilmektedir (25). Ayrica
amputasyonla sonuglanan olgularda da yasam Kkalitesi
belirgin sekilde azalmakta ve is giicli kayiplari ile birlikte
ciddi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (34). Adiewere ve ark.
egitim miidahalesinin, diyabetik ayak {ilserlerinin insidan-
sinin azalmasinda etkili oldugunu belirtmistir (19).

Diyabetik ayak sorunlar1 6nlenebilir komplikasyonlar olup;
tanidan itibaren diizenli izleme ve diyabetlilerin egitilerek
koruyucu davranislarin kazandirilmasinda hemsirenin roli
onemlidir. Hastaligin basarili bir bi¢cimde tedavi ve izlen-
mesinde hastanin etkin roliiniin saglanabilmesi i¢in hasta
egitimi ve hastanin kendi kendine yardimi 6grenmesi biiytik
o6nem tasimaktadir.

Caligmamizda egitim oncesinde hastalarin ayak bakimina
iliskin bilgi eksikliginin, yanlis uygulamalarinin oldugu ve
glisemik diizeylerinin hedef degerlerin iizerinde oldugu
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belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin egitimden
sonraki 1. ve 3. aylardaki izlemlerinde; ayak bakimi uygu-
lamalarini dogru yapma oranlarinda egitim 6ncesine gore
artis oldugu ve ozellikle diyabetik ayak gelisimini onleyici
uygulamalar1 egitim Oncesine gore dogru yapma oranlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli artigin biiyiik
oranda egitimden sonraki 1. aydaki izlemlerde oldugu belir-
lenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 hemsireler tarafindan
verilen diizenli bireysel egitimin ve egitim sonrasi yapilan
izlemin tip 2 diyabetli hastalarin diyabetik ayak gelisini
onleyici bakim uygulamalarini dogru yapma oranlarin
artirdigini gostermektedir. Hemsireler tarafindan yapilacak
diizenli, stirekli egitimler ve izlemler, hastalarin ayak bakimi
hakkindaki davraniglarinin iyilestirilmesinde ve kompli-
kasyonlarin en aza indirilmesinde, hastaliga biligsel-sosyal
uyumunun artirilmasinda ve optimal glisemik kontroliin
saglanmasinda etkili bir strateji olacaktir.

Calisma sonucunda; diyabetin ciddi kayiplar ve ekonomik
yiik getiren bir komplikasyonu olan diyabetik ayak geli-
simini Onleyici uygulamalarin hastalar tarafindan dogru
seklide yapilmasinda egitim ve izlemin etkili oldugu goriil-
miistiir. Bu noktada diyabetli hastalara bakim veren hemsi-
relerin; hastalarin ayak muayenelerini rutin olarak yapma-
lari, hastalara ve yakinlarina dogru ayak bakimi uygula-
malarini 6gretmeleri, hastalar1 diizenli olarak izlemeleri ve
dogru uygulamalarin hastalarin yasam aligkanliklari arasina
yerlesmesi i¢in hastalari bilgilendirmeleri ve motive etmeleri
onemli hemsgirelik yaklagimlaridir. Bununla birlikte daha
biiyiik 6rneklemde, randomizasyon saglanarak benzer aras-
tirmalarin yapilmasi, hemsirelerin hastaya diyabetik ayak
gelisimini 6nleyici uygulamalar1 6gretmesindeki engelleyici
ve kolaylastiric faktorlerin belirlenmesine yonelik ¢alisma-
larin yapilmasi hemsirelik meslegine katk: saglayacaktir.
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Diyabetli Hastalarin Ayak Bakimi ve Diyabetik Ayak Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Ozden KALAYCT' © 4, Bilgehan ACIKGOZ? ®, Taner BAYRAKTAROGLU? @, Ferruh Niyazi AYOGLU? ®

1Zonguldak Biilent Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Zonguldak, Tiirkiye
?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
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0z
Amag: Bu ¢aligmada, diyabetli hastalarin ayak bakimi ve diyabetik ayak konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini saptamak ve
hastalara yapilacak egitim ihtiyacini ortaya koymak amaglandu.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte yapilan aragtirmada 01.06.2015-31.08.2015 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali Endokrinoloji poliklinigi'ne bagvuran ya da merkezin yatakli biriminde tedavi
goren tiim diabetes mellitus tanili hastalara ulagilmasi planlanmigtir. Arastirma grubu hamile ya da engelli olmayan, 18 yas iistii, calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis 150 goniillii diyabet hastasindan olugmaktadir. Hazirlanan anket formu
yiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmustir ve veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin %50’si ayak bakiminin énemli oldugunu disiinmektedirler. Olgularin %28,7’si her giin ayaklarini yikadigi,
%21,3’tinlin ayaklarini her giin kuruladig1 ve %77,3’tinlin hi¢bir zaman ayak bakim kremi kullanmadig1 bulunmustur. Ayrica %78,0’i
ayakla ilgili bir sorun yasadiklarinda saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Ayak bakimi konusunda bilgi alan hastalarin %69,1’inin her
giin 1lik su ile ayaklarini yikadigi, %57,4’intin ayaklarini kuruladigi bulunmus olup ayak bakim davranislari bakimindan (ayaklarini
yitkama, ayaklarini kurulama, ayaklarina krem kullanma) bilgi alma durumlarina gére anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Arastirmamizin sonuglarina gore diyabetin sik goriilen komplikasyonlarindan diyabetik ayak olusma riskini azaltabilmek i¢in
hastalar bu anlamda takip edilmeli, degerlendirilmelidir. Olumlu davranis degisikliklerinin olusturulabilmesi i¢in egiten, koruyucu
hekimlik felsefesinin 6nemsendigi merkezlere ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Ayak bakimi, Diyabetik ayak

Evaluation of Foot Care of Diabeted Patients and the Knowledge,
Attitude and Behavior About Diabetic Foot

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of diabetic patients about foot care and diabetic
foot and to reveal the need for training for patients.

Material and Methods: In the cross-sectional study, between 01.06.2015-31.08.2015, B.E.U. It is planned to reach all the patients
diagnosed with diabetes mellitus who applied to the Endocrinology Outpatient Clinic of Health Application and Research Center or
treated in the inpatient unit of the center. The study group consisted of 150 volunteer diabetic patients who were pregnant or non-
disabled, over the age of 18, informed about the study and agreed to participate in the study. The questionnaire form was applied by face
to face interview technique and the data were analyzed.

Results: 50% of the patients think that foot care is important. It was found that 28.7% of the patients washed their feet every day, 21.3%
of them dry their feet every day and 77.3% never used foot care cream. In addition, 78.0% of them apply to the health institution when
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Diyabetli Hastada Ayak Bakimi, Bilgi, Tutum ve Davranis

they have a foot problem. It was found that 69.1% of the patients who received information about foot care were washing their feet with

warm water every day, 57.4% of them were drying their feet.

Conclusion: According to the results of our study, patients should be followed and evaluated in this sense in order to reduce the risk of
developing diabetic foot which is one of the common complications of diabetes. n order to create positive behavioral changes, there is a
need for centers where educators and preventive medicine philosophy are considered.

Key Words: Diabetes mellitus, Foot care, Diabetic foot

GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve prote-
inlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Diinya-
daki prevelans: 2011 yili itibari ile 366 milyon olup bu say1
her yil giderek artmaktadir. Bu saymin 2030 yilinda 552
milyon olacagi tahmin edilmektedir (2). Bunun baslica
nedenleri niifus artisi, yaglanma ve kentlesmenin getirdigi
yasam tarzi de@isimi sonucu obezite ve fiziksel inaktivi-
tenin artmasidir (3). Diyabetik hastalarin hastaneye yatis-
larinin en sik nedenleri, kan seker regiilasyonu takibi, diya-
betik ketoasidoz komalari, bobrek yetmezligi, retinopatiler
ve ayak sorunlar1 olarak siralanmaktadir. DM kendisinin
viicutta yaptig1 kan seker/ insiilin irregiilasyonu yam sira
uzun donemli periferik néropati (PN) ve periferik vaskiiler
hastalik (PVH) sonucu gelisen periferik organ ve ekstremite
tutulumu komplikasyonlar1 6nemli morbidite ve morta-
lite nedenidir (2). Pek ¢ok iilkede yapilan ¢aligmalar, diya-
betin yalnizca saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile %44-58
oraninda risk azalmasi saglanarak 6nlenebilecegini veya en
kotiimser tahminle geciktirilebilecegini gostermistir (4, 5).

Diyabetiklerin hastaneye yatis nedenlerinin yaklagik %50’si
kronik komplikasyonlardir ve bu durum yiiksek tedavi
maliyetleri ve artmis is giicii kaybiyla sonuglanmaktadir.
Diyabetik hastalarin yasam siire ve kalitesini belirleyen
faktorlerden biri olan diyabetik ayak dlserleri, diyabetik
hastalarin en sik hastaneye yatis ve cerrahi miidahale sebep-
lerindendir. Diyabetik ayak, diyabette morbiditeyi etkileyen,
tedavisi pahali olan, sadece hasta egitimi ile 6nlenebilen
onemli bir komplikasyondur (6). Gelistirilen modern tedavi
yontemleri, egitim programlar1 ve ayaklara yonelik bakim
tiriinlerine ragmen diyabetik hastalarin %25’i hayatlarinin
bir doneminde alt ekstremite enfeksiyonu gegirmektedir
(7). Diyabetik ayak komplikasyonlari, gelismis toplumlarda
travma dig1 alt ekstremite ampiitasyon nedenleri arasinda
yaygindir (7). Amputasyon gerekliliginin en 6nemli nedeni
diyabetik ayak enfeksiyonlar: iken, diyabetik hastalarin %
I'inde de ampiitasyon gerekir. Bu oran genel popiilasyon-
dakinden 15 kat daha fazladir (6). Bu nedenle diyabetiklerde
ayak bakimi ¢cok 6nemlidir ve bu konuya yonelik hasta egiti-

mine diyabet tanis1 konulduktan hemen sonra baglanma-
lidir. Diyabetli hastalarin ayak bakimi konusunda egitilmesi
alt ekstremite problemlerinin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynar. Risk altinda olan bireylerin erken taninmasi ve tani
konulduktan sonra da yasam boyu egitiminin siirdiiriilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Egitim ile diyabetli hastalarda goriilen
komplikasyonlar azalacag: gibi yasam kalitesi de artacaktir

(8).

Bu ¢aligma, diyabetli hastalarin ayak bakimi ve diyabetik
ayak konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak
ve hastalara yapilacak egitim ihtiyacini ortaya koymak
amaci ile planlanmigtir (6).

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alinan etik
kurul iznini takiben baslatilmistir. Bu kesitsel aragtirma
01.06.2015-31.08.2015 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hasta-
liklar1 Bilim Dali Endokrinoloji poliklinigi'ne basvuran ya
da merkezin yatakli biriminde tedavi goren tiim hastalara
ulasilmasi planlanarak yapilmistir. Arastirma grubu hamile
ya da engelli olmayan, 18 yas istii, calisma hakkinda bilgi-
lendirilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis 150 goniillii
diyabet hastasindan olusturulmustur. Arastirmacilar tara-
findan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu yiiz
yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Arastirmacilarin
sosyo-demografik Ozelliklere iliskin degiskenleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, o6grenim durumu, aylik hane
geliri), aligkanliklarla ilgili degiskenleri (sigara-tiitiin kulla-
nimy, egzersiz durumlarina uyum diizeni, diyetlerine uyum
diizeni, tedaviye uyum, ayak bakimi aligkanliklar), hastalik
durumlarina iliskin degiskenleri (ka¢ yildir DM hastas
oldugu, akrabalarinda DM tanisi almis olanlarin varlig,
hastaliga yonelik almis olduklar: tedavi bigimleri, kontrol
sikliklari, hastaliga yonelik ek bir sorun yasama durumlari,
hekim tarafindan tan1 konan bagka bir kronik hastaliginin
bulunma durumu) ve bilgi, tutum ve davranis ile ilgili degis-
kenler (ayak bakiminin 6nemi hakkindaki diigiinceleri, ayak
bakimi konusunda bilgi alma durumlari ve bilgi kaynaklari,
ayak bakim ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1) kaydedil-
mistir.
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Bilgi, tutum ve davranis ile ilgili degiskenlere ait tanim ve
olciitler;

- Kisiye diyabet hastaliginda ayak bakiminin 6neminin
olup olmadig: besli likert soru seklinde,

- Daha 6nce ayak bakimi konusunda bilgi alma durumu
evet / hayir secenekleriyle ve

- Bilgi aldiklar1 kaynaklar da; saglik personeli (doktor,
hemsire), cevre (arkadas, akraba), dergi, gazete vb., tele-
vizyon (saglikla ilgili programlar vs.), digerleri seklinde
soruldu,

- Diyet, egzersiz ve tedaviye uyum sekli,

- Ayaklarini her giin 1lik sabunlu su ile ytkama, kurulama,
ayak bakimui i¢in 6zel kremler kullanma, ayaklarini her
yikamadan sonra muayene etme, evde yiriirken terlik
giymeye Ozen gosterme, ayakkabilarini giymeden dnce
ayakkabinin i¢ini kontrol etme tutum ve davranislar,
tirnak kesme bigimleri, giymeyi tercih ettikleri gorap ve
ayakkabu tiirt ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 besli
likert soru bi¢ciminde,

- Ayaklaryla ilgili bir sorun yasadiklarinda ne gibi uygu-
lamalarda bulunduklars; saglik kurumuna bagvururum
(saglik ocagi, hastaneler, ozel klinikler vs.), kendi
kendime antibiyotik kullanirim, her giin sabunlu su ile
yikar ve ayagimi kurularim, geleneksel ilaglar kullanirim
ve onemsemem segenekleriyle sorulmustur.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 19.0 programi kullanilarak bilgisayara akta-
rildi. Tanimlayici bulgular sayi, yiizde, ortalamazstan-
dart sapma seklinde sunuldu. Gruplar arasi kargilastirma-
larda kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi.
Anlamhlik sinir1 olarak p<0.05 degerleri kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 150 diyabet olgusunun 92’sini (%61,3)
kadinlar, 58’ini (%38,7) erkekler olusturmustur. Olgularin
91’i (%60,7) ilkokul mezunudur. 133’4 (%88,7) evli, 88’i
(%58,7) ev kadinidir ve 147’sinin (%98,0) saglik giivencesi
oldugu saptanmuigtir (Tablo 1).

Caligmaya katilan olgularin Diyabet siiresi 1 yil ile 30 yil
arasinda olup ortalama 9,4 yildir (9,4+6,9). Olgularin
29’u (%19,3) sigara kullanmakta, 113’tinde (%75,3) ek bir
kronik hastalik bulunmaktadir. Ayrica olgularin 99’unun
(%66) akrabasinda Diyabet tanis1 vardir. Olgularin sadece
I'i (%0,7) tedavi sekli olarak tedavinin ilk basamagi olan
diyet-egzersiz uygularken, 62’si (%41,3) insiilin, 46’s1
(%30,7) oral antidiyabetik (OAD) ve 41’1 (%27,3) insii-
lin+OAD kullanmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik ozellikler OIgnu (f/zl)ylsl
o Kadin 92 (61,3)
Cinsiyet
Erkek 58 (38,7)
Okur-yazar degil 24 (16,0)
o Ilkokul 91 (60,7)
glgllrtlllr; Ly Ortaokul 17 (11,3)
Lise 14 (9,3)
Universite- yiiksek lisans 4(2,7)
Medeni Evli 133 (88,7)
durum Bekar 17 (11,3)
Memur 2(1,3)
Isci 7 (4,7)
Meslek Serbest meslek 15 (10,0)
Emekli 38 (25,3)
Ev kadini 88 (58,7)
Sosyal Var 147 (98,0)
glivence Yok 3 (2,0)

Tablo 2: Katilimcilarin aldiklar: tedavi sekline gore dagilim
tablosu.

Tedavi sekli Olgnu (i/:‘)ym
Egzersiz-diyet 1(0,7)
Oral antidiyabetik (OAD) 46 (30,7)
Insiilin 62 (41,3)
Insiilin+OAD 41 (27,3)
Toplam 150 (100,0)

Aragtirmaya katilan gonillilerin 42’sinde (%28,0) diyabetik
noropati bulunurken, 23’tinde (%15,3) diyabetik nefropati,
20’sinde (%13,3) diyabetik retinopati, 15’inde (%10,0) diya-
betik kardiyovaskiiler hastalik vardir ve 143’ (%95,3) diya-
betik koma yagamustir. Olgularin diyabetik komplikasyon
yasama durumlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Ayrica olgu-
larin 52’si (%34,7) yilda 4 kez kontrole gitmektedir.

Olgularin 75’1 (%50) diyabet hastaliginda ayak bakiminin
kesinlikle 6nemli oldugunu diistinmekte iken, 12’si (%8,0)
kesinlikle onemli olmadigini diisiinmektedir. Olgularin
ayak bakiminin 6énemi hakkindaki diisiinceleri Tablo 4’te
gosterilmistir.

Aragtirmaya katillan olgularin 43’iniin (%28,7) her giin
diizenli olarak ayaklarini yikadigi, 5’inin (%3,3) ise nadiren
yikadig1, 32°sinin (%21,3) her giin ayaklarini kuruladig: ve
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56’sinin (%37,3) hi¢ kurulamadigi, 4’tntin (%2,7) her gin
diizenli olarak ayak bakim kremi kullandigi ve 116’sinin
(%77,3) hi¢ kullanmadigi ve yine gonillillerin 25’inin
(%16,7) ayaklarini muayene ettigi ve 46’sinin (%30,7) hig
muayene etmedigi bulunmustur. Olgularin ayak yikama,
ayak kurulama, ayak bakim kremi kullanma ve ayak muaye-
nesi konusundaki davranislar: Tablo 5’te gosterilmistir.

Olgularin 47’sinin (%31,3) tirnaklarini diiz bir sekilde
kestigi, 58’inin (%38,7) yuvarlak-oval sekilde kestigi bulun-
mustur. Olgularin 85’inin (%56,7) pamuklu ¢orap kullan-

Tablo 3: Olgularin diyabetik komplikasyon yasama
durumlarina gore dagilimlarinin tablosu.

. Olgu Sayis1
Komplikasyonlar n (%)
) o . Var 42 (28,0)
Diyabetik néropati
Yok 108 (72,0)
i o . Var 23 (15,2)
Diyabetik néropati
Yok 127 (84,7)
) ] ) ) Var 20 (13,3)
Diyabetik retinopati
Yok 130 (86,7)
Diyabetik kardiyovaskiiler =~ Var 15 (10,0)
komplikasyonlar Yok 135 (90,0)
. . Var 143 (95,3)
Diyabetik koma
Yok 7 (4,7)

Tablo 4: Olgularin ayak bakiminin 6nemi hakkindaki
disiinceleri.

Ayak bakiminin 6nemi Oliu (§/$YISI
Kesinlikle var 75 (50,0)
Kismen var 31 (20,7)
Fikrim yok 24 (16,0)
Kismen yok 8 (5,3)
Kesinlikle yok 12 (8,0)
Toplam 150 (100)

dig1, 2’sinin ise (%1,3) yiin ¢orap kullanmakta oldugu
bulunmustur. Olgularin 114’tintin (%76,0) topuksuz ayak-
kab1 giymeyi tercih ederken, 41 (%2,7) gok topuklu ayak-
kab1 kullanmaktadir. Olgularin 7’sinin (%4,7) evde terlik
giymeye nadiren dikkat ettigi ve 89’unun (%59,3) hig dikkat
etmedigi bulunmustur. Olgularin 24’iniin (%16) her zaman
diizenli olarak ayakkabilarini giymeden 6nce igini kontrol
ettigi, 83’tinlin (%55,3) hicbir zaman kontrol etmedigi
bulunmustur. Olgularin tirnak kesme bi¢imleri, kullan-
diklar1 gorap ve ayakkab tiirleri, evde terlik giyme durum-
lar1, ayakkabilarini giymeden 6nce kontrol etme durumlari
Tablo 6da gosterilmistir.

Olgularin 69’unun (%46,0) genellikle bir ayak enfeksiyonu
yasadigi, 55’'inin (%36,7) hi¢ ayakta nasirlasma durumu
yasamadigi, 119’unun (%79,3) ayaginda hig bl olusmadigy,
55'inin (%36,7) genellikle ayakta ¢atlak-kuruluk durumu
yasadigi, 141’inin (%94,0) hig ayakta iilser durumu yasama-
dig1, 73iiniin (%48,7) her zaman ayakta yanma hissi yaga-
dig1, 47’sinin (%31,3) bazen ayakta karincalanma hissi yaga-
dig1, 49’unun (%32,7) hig ayakta sogukluk hissi yagamadig1
yine 118’inin (%78,7) ise hi¢ ayakta his kayb1 yasamadig
bulunmustur. Olgularin ayakta enfeksiyon, nasirlasma, biil,
catlak-kuruluk, tilserlesme, yanma, karincalanma, sogukluk
ve his kayb1 yasama durumlar1 Tablo 7’de gosterilmistir.

Olgularin ayak bakimi konusunda bilgi alma durumlarina
gore ayak bakiminin 6nemli oldugunu diisiinme sikliklari
arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmistiir. Ayak bakimi
konusunda bilgi alan Olgularin %94,1’inin ayak bakiminin
6nemli oldugunu, bilgi almayanlarin % 8,80’inin hi¢ 6nemli
olmadigini diigiindigii gorilmistiir. Yine olgularin bilgi
alma durumlarina gére ayaklarin her giin 1lik su ile yikan-
mast, kurulanmasi, ayak bakimi i¢in krem kullanma durum-
lar1 degismektedir. Bilgi alan olgularda ayaklarini yikama,
kurulama ve ayak bakimi i¢in krem kullanmas: davranisla-
rinin yiiksek oldugu gortlmiistiir. Ayak bakimi konusunda
bilgi alan olgularin %69,1’inin ayaklarini her giin 1lik su ile
yikadigi, %57,4iiniin ayak kurulamaya ¢ok 6zen gosterdigi,
%10,3’tiniin ayak bakimi i¢in ¢ogunlukla krem kullandig1
gorilmistiir.

Tablo 5: Olgularin ayak yikama, ayak kurulama, ayak bakim kremi kullanma ve ayak muayenesi konusundaki davranislar:.

Her giin Genellikle Ara sira Nadiren Hi¢ yapmam
yaparim n (%) yaparimn (%) yaparimn (%) yaparim n (%) n (%)
Ayak yikama 43 (28,7) 42 (28,0) 30 (20,0) 5(3,3) 30 (20,0)
Ayak kurulama 32 (21,3) 31 (20,7) 22 (14,7) 9 (6,0) 56 (37,3)
Ayak bakim kremi kullanma 4(2,7) 5(3,3) 14 (9,3) 11 (7,3) 116 (77,3)
Ayak muayene etme 25 (16,7) 36 (24) 30 (20) 13 (8,7) 46 (30,7)
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Olgularin ayak bakimiyla ilgili bilgi alma durumlarina gére
ayak bakimi davranislari Tablo 8de gosterilmigtir.

Olgularin egitim durumlarina gore ¢atlak-kuruluk, iilse-
rasyon ve sogukluk yasama durumu anlamli farklilik géster-

Kalayci O. ve ark.

mektedir. Okur-yazar olmayan olgularin %79,2’sinin ayak-

lartyla ilgili gatlak-kuruluk durumu yasarken, tiniversite/

yliksek lisans mezunu hastalarin %75,0’inin ayaklariyla ilgili

catlak-kuruluk durumu ¢ok az yasadig1 ya da hi¢ yagamadigy,

Tablo 6: Olgularin tirnak kesme bi¢imleri, kullandiklar1 gorap ve ayakkabu tiirleri, evde terlik giyme durumlari,
ayakkabilarini giymeden 6nce kontrol etme durumlari.

Tirnak, Corap, Terlik ve Ayakkab1 Giyim Kontrol Durumlari Olgnu (E/SYISI
Diiz 47 (31,3)
Tirnak kesme bicimleri Yuvarlak-oval 58 (38,7)
Gelisi giizel 45 (30,0)
Sentetik 15 (10,0)
Kullandiklari gorap tiirii Pe.i'muklu 85 (56.7)
Yiin 2(1,3)
Karigik 48 (32,0)
Topuksuz -diiz 114 (76,0)
Kullandiklar: ayakkabr tiirii Az topukdu 21(14.0)
Cok topuklu 4(2,7)
Ortopedik taban 11 (7,3)
Her giin 24 (16,0)
Genellikle 16 (10,7)
Evde terlik kullanma durumlar: Bazen 14 (9,3)
Nadiren 7 (4,7)
Hig dikkat etmem 89 (59,3)
Her zaman ederim 24 (16,0)
Genellikle ederim 20 (13,3)
Ayakkab1 kontrolii Bazen ederim 17 (11,3)
Nadiren ederim 6 (4,0)
Higbir zaman kontrol etmem 83 (55,3)

Tablo 7: Olgularin ayakta enfeksiyon, nasirlasma, biil, ¢atlak-kuruluk, iilserlesme, yanma, karincalanma, sogukluk ve his

kayb1 yagsama durumlari.

Her zaman Genellikle Bazen yasarim Nadiren Hi¢ yasamadim
yasarim n (%) yasarim n (%) n (%) yasarim n (%) n (%)

Ayak enfeksiyonu 22 (14,7) 69 (46,0) 31 (20,7) 6 (4,0) 22 (14,7)
Nastrlasma 25 (16,7) 39 (26,0) 27 (18,0) 4(2,7) 55 (36,7)
Biil 0 (0,0) 4(2,7) 6 (4,0) 21 (14) 119 (79,3)
Catlak-kuruluk 54 (36,0) 55 (36,7) 20 (13,3) 3(2,0) 18 (12,0)
Ulser 2(1,3) 2(1,3) 4(2,7) 1(0,7) 141 (94,0)
Yanma 73 (48,7) 28 (18,7) 35(23,3) 3(2,0) 11 (7,3)

Karincalanma 44 (29,3) 30 (20,0) 47 (31,3) 4(2,7) 25 (16,7)
Sogukluk 32 (21,3) 18 (12,0) 44 (29,3) 7 (4,7) 49 (32,7)
His kayb1 8 (5,3) 7 (4,7) 10 (6,7) 7 (4,7) 118 (78,7)

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 98-107



Diyabetli Hastada Ayak Bakimi, Bilgi, Tutum ve Davranis

Tablo 8: Olgularin ayak bakimiyla ilgili bilgi alma durumlarina gore ayak bakimi davranislari ile ayak ile ilgili komplikasyon

yasama durumlarr.

Ayak bakimi
konusunda bilgi
alanlar n (%)

Ayak bakimi
konusunda bilgi P
almayanlar n (%)

Ayak bakiminin siklikla 6nemli

oldugunu distinenler 64 (94,1) 42(51.2) 0.001
A.ya{< bahmmm (;O,k az o“n?mh oldugunu ya da 4(59) 40 (48.8)
hi¢ 6nemli olmadigini diisiinenler
Ayaklarimi siklikla 1lik su ile 47 (69,1) 38 (46.3)
yikayanlar
Ayakl di kayanlar ya da 0,005
yaklarini nadiren yikay y 21 (30.9) 44 (53.7)
hi¢ yikamayanlar
Ayaklarini siklikla 39 (57.4) 24.(29.3)
kurulayanlar
Ayakl diren kurulayanlar ya d 0001
yaklarim nadiren kurulayanlar ya da 29 (42,6) 58 (70.7)
hi¢ kurulamayanlar
Siklikla ayak bakim kremi
kullananlar 7(10.3) 224
Ayak bakimu i¢in nadiren krem kullananlar ya d 004
yak bakimi i¢in nadiren krem kullananlar ya da 61 (89.7) 80 (97.6)
hi¢ kullanmayanlar
Ayak muayenesini siklikla 32 (47.1) 29 (35.4)
yapanlar
Ayak ini nadi 1 d 0147
yak muayenesini nadiren yapanlar ya da 36 (52.9) 53 (64.6)
hi¢ yapmayanlar
Siklikla evde terlik
kullananlar 22 (324) 18 (22.0)
Evde nadiren terlik kullananl d 0152
vde nadiren terlik kullananlar ya da
hi¢ kullanmayanlar 46 (67,6) 64(78,0)
Ayakkabilarini giymeden 6nce ayakkabinin igini
siklikla kontrol edenler 18 (265) 26 (31.7) 0.483
Ayakkabilarini giymeden 6nce ayakkabilarinin igini '
nadiren kontrol edenler ya da hig kontrol etmeyenler 50(73.5) 56 (68.3)
ortaokul mezunu olgularin %17,6’s1 ayaklariyla ilgili tilse- TARTISMA

rasyon durumu yagarken, iiniversite/yiiksek lisans mezunu
olgularin %100,0’iniin iilserasyon sorununu ¢ok az yasadig1
ya da hi¢ yasamadigi, yine okur-yazar olmayan hastalarin
%45,8’inin ayaklariyla ilgili sogukluk durumu yasadigy,
tiniversite/yliksek lisans mezunu olanlarin %100,0’tintin
sogukluk sorununu ¢ok az yasadig1 ya da hi¢ yasamadig:
bulunmustur.

Olgularin egitim durumlarina gore komplikasyon yasama
durumlar1 Tablo 9’da gosterilmistir.

Calismamizda hastalarin sadece biri (%0,7) tedavi sekli
olarak tedavinin ilk basamagi olan diyet-egzersiz uygu-
larken, 62’si (%41,3) insiilin kullanmaktadir. Siirmeli’nin
Kayseri’de 30 diyabetli hastanin kisisel 6zellikleri ve tedavi
sonuglarini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu arastirma-
sinda hastalarin %43,33’1 tedavi sekli olarak insilin kullan-
maktadir (9). Yine bu ¢aligma bizim ¢alismamaizla benzerlik
gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugu diyabette tedavinin
son basamag olan insiilin tedavisi almaktadir. Ayrica galis-
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Tablo 9: Olgularin egitim durumlarina gore ayak bakiminin 6nemi hakkindaki diigiince, ayak bakimi davraniglar: ve

ayaklariyla ilgili komplikasyon yagama durumlari.

Okuryazar Ilkokul Ortaokul  Lise Universite
degil mezunu mezunu mezunu Yiikseklisans
.. 1 2 0 1 0
Siklikla biil olusumu yagayanlar (4.2) (2.2) (0,0) 7.1) 0.0) -
Nadiren biil sorunu yagayanlar ya da 23 89 17 13 4 ’
hi¢ yasamayanlar (95,8) (97,8) (100,0) (92,9) (100,0)
19 62 14 13 1
Siklikla gatlak-kuruluk sorunu yasayanlar (79.2) (68.1) (82.4) (92,9) (25.0) s ous
Nadiren ¢atlak-kuruluk sorunu yasayanlar 5 29 3 1 3 ’
ya da hi¢ yasamayanlar (20,8) (31,9) (17,6) (7,1) (75,0)
.. 0 1 3 0 0
Siklikla dlserasyon sorunu yasayanlar 0,0) (L1) (17.6) (0.0) 0,0) v ons
Nadiren iilserasyon sorunu yasayanlar ya da 24 90 14 14 4 ’
hi¢ yasamayanlar (100,0) (98,9) (82,4) (100,0) (100,0)
Siklikla yanma sorunu yasayanlar 20 >9 13 6 X
¥ yasay (83,3) (64,8) (76,5) (42,9) (75.,0) 0107
Nadiren yanma sorunu yasayanlar ya da 4 32 4 8 1 ’
hi¢ yasamayanlar (16,7) (35,2) (23,5) (57,1) (25,0)
15 43 9 6 1
Siklikla karincalanma durumu yasayanlar (62.5) (47.3) (52.9) (42,9) (25.0) et
Nadiren karincalanma durumu yasayanlar 9 48 8 8 3 ’
ya da hi¢ yasamayanlar (37,5) (52,7) (47,1) (57,1) (75,0)
. 11 31 8 0 0
Siklikla sogukluk durumu yasayanlar (45.8) (34.1) (47.1) 0,0) (0,0) vote
Nadiren sogukluk durumu yasayanlar ya da 13 60 9 14 4 ’
hi¢ yagsamayanlar (54,2) (65,9) (52,9) (100,0) (100,0)
. 3 8 4 0 0
Siklikla his kayb1 durumu yasayanlar (12,5) (8.8) (23.5) 0,0) 0,0) .
Nadiren his kayb: durumu yasayanlar ya da 21 83 13 14 4 ’
hi¢ yasamayanlar (87,5) (91,2) (76,5) (100,0) (100,0)

mamizda ortalama hastalik siiresinin 9,4+6,9 yil gibi uzun
bir siire olmasi da tedavi yontemi tizerine etkili olabilir.

Gilingiroglu’'nun Istanbul ilinde yer alan iki 6zel hasta-
nede diyabet poliklinigine bagvuran ve hastanede tedavi
goren 74 hasta {izerinde yapmis oldugu ¢alismada hasta-
larin %43,2’sinde diyabetik noropati, %44,6’sinda diyabetik
nefropati, %59,5'inde diyabetik retinopati, %37,8’inde diya-
betik kardiyovaskiiler hastalik goriilmiis olup, %90,5’inde
diyabetik komaya rastlanmigtir. Siimerlinin de Kayseri'de
30 diyabetli hastanin kisisel 6zellikleri ve tadavi sonuglarini
degerlendirmek icin yapmis oldugu aragtirmasinda hasta-
larin %26,66’s1 retinopati, %30’u noropati, %6,66’s1 nefro-
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pati, %16,66°s1 kardiyovaskiiler hastalik, %76,63’1 diyabetik
koma gibi komplikasyonlarla sik¢a kargilagtiklar: belirt-
mistir (9, 10). Arastirmamizda goniilliilerin 42°sinde (%28,0)
diyabetik néropati bulunurken, 23’tinde (%15,3) diyabetik
nefropati, 20’sinde (%13,3) diyabetik retinopati, 15’inde
(%10,0) diyabetik kardiyovaskiiler hastalik ve 143’tinde
(%95,3) diyabetik koma yaganmis oldugu bulunmustur. Ug
calisma arasinda diyabetik koma yasama durumu benzerlik
gostermektedir ve en sik rastlanan komplikasyondur. Yine
bizim ¢aliyjmamizda hastalarin ikinci siklikla diyabetik
noropati yasadiklar: goriilmistiir. Noropati diyabetin uzun
yillar sonra, ozellikle kontrolsiiz seyrettiginde sinir siste-
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minde olusturdugu hasardir. Hastalar fiziksel ve kimyasal
travmalar1 fark edemezler. Noropati sonucu ortaya ¢ikan
terleme azalmasi deri kuruluguna ve deride catlamalara
neden olarak ayakta tilser gelismesini kolaylagtirmaktadir.

Boliikbas ve ark.nin Ordu Devlet Hastanesi Dahiliye Klini-
¢i'nde yatan 105 DM’li hasta {izerinde yapmis olduklar1
¢alismada hastalarin %57,2’sinin diyabet hastaliginda ayak
bakimimnin 6nemli oldugunu diisiindiigiinii tespit etmis-
lerdir (8). Bizim c¢alismamizda da hastalarin 75’i (%50,0)
diyabet hastaliginda ayak bakiminin o6nemli oldugunu
kesinlikle dogrulamaktadir. Bu arastirmanin sonuglari
bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir. Boliikbas ve
ark.nin yapmis olduklar: ¢aligmada hastalarin %41,7’sinin
ayak bakimi konusunda bilgiyi bir saglik ¢calisanindan almis
olduklarini tespit etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da hasta-
larin %45,37iniin ayak bakimi konusunda bilgi aldig1 ve
bu bilgiyi %73,5’inin saglik personelinden aldiklar1 bulun-
mustur. Hastalarin %50’sinin diyabet hastaliginda ayak
bakiminin 6nemli oldugunu distindigini belirtmelerine
ragmen %54,7’sinin bu konu hakkinda egitim almamuis
olmalarida hasta egitimine gerekli 6nemin verilmedigini
gostermektedir. Yine alinan bilginin biiyiik ¢ogunlugunun
saglik calisanindan almmis olmasi hastalarin giivenilir
bilgiye ulastigini gostermektedir.

Boliikbas ve ark.nin yapmis olduklar: ¢alismada hastalarin
%52,3’liniin ayaklarini diizenli olarak yikadigi, %37,9’'unun
kuruladigi, %9,8’inin ayak bakimi i¢in 6zel kremler kullan-
dig1, %63,8’inin tirnaklarimi diiz kestigi, %71,42 iiniin
pamuklu ¢orap ve %80,0’inin ise diiz topuksuz ayakkabi
giymeyi tercih ettigi bulunmustur. Yine Giiner’in yapmis
oldugu bir ¢alismasinda hastalarin %27,8’inin ayak bakimi
i¢in krem kullandiklar1 tespit edilmistir. Aypak ve ark.
nin Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde 200 DM hastasi
tizerinde yapmus olduklar1 bagka bir calismada da hastalarin
%63,0’tiniin tirnaklarini diiz kestikleri ve %69,5’inin her giin
ayak muayenesi yaptiklar: bulunmustur (8, 11, 12). Arastir-
maya katilan géniilliilerin 43’intin (%28,7) her giin diizenli
olarak ayaklarimi yikadig, 32’sinin (%21,3) her giin ayak-
larint kuruladigi, 116’sinin (%77,3) hi¢ ayak bakim kremi
kullanmadig ve yine gontilliilerin 46’sin1n (%30,7) hig ayak
muayenesi yapmadigi bulunmustur. Hastalarin ayak bakim
konusundaki davraniglar1 da yeterli degildir. Bu davranis
degisikliklerinin olusturulmas: gerekmektedir. Yine bu
caligmada arastirmaya katilanlarin 58inin (%38,7) ayak
tirnaklarini yuvarlak-oval sekilde kestigi, 85'inin (%56,7)
pamuklu ¢orap kullandigi, 114’iiniin (%76) topuksuz ayak-
kabr giymeyi tercih ettigi bulunmustur. Diyabette ayak
bakimu ile ilgili tirnaklarin diiz kesilmesi, yiiksek topuklu
ayakkab1 giymekten ka¢inilmasi, pamuklu coraplar giyil-

mesi Onerilmektedir (13). Bizim ¢alismamizda hastalarin
corap ve ayakkabi secimi ile ilgili genel olarak dogru davra-
niglart sergiledigi, dogru tirnak kesme yontemini kullan-
mada ise uygun davranig sergilemedigi tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin 89’unun (%59,3) evde terlik giymeye hi¢
dikkat etmedigi, 83’tinlin (%55,3) ayakkabilarini giymeden
once icini hi¢bir zaman kontrol etmedikleri bulunmustur.
Bu da hastalarin travma yasama olasiliklarinin yiiksek oldu-
gunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarda diyabet hastalarinda ayak ile ilgili sika-
yetlerden en sik ¢atlak, yanma ve yaralarin (enfeksiyonlar)
gorildigii anlasilmaktadir (8, 6, 14). Arastirmamizda
hastalarin ayaklariyla ilgili en ¢ok yanma hissi (%48,7),
enfeksiyon (%46,0) ve ¢atlak-kuruluk (%36,0) sikayetlerinin
yasandig1 goriilmistiir. Hastalarin 117’sinin (%78,0) ayakla
ilgili bir sorun yasadiklarinda saglik kurulusuna bagvur-
duklar1 bulunmugtur. Hastalarin ayaklariyla ilgili bir sorun
yasadiklarinda %78’inin saglik kurulusuna gitme davranis-
lar1 olumlu yaklagimlarin gelisebilecegini diistindiirebilir.

Diyabetik ayakta hastalarin ayak bakimi ile ilgili biling
durumu ayak problemlerinin ¢6ziimsiiz bir hale gelmeden
onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ancak egitim tek bagina
sorunun ¢oziimiinde smirli etkiye sahiptir. Arastirma
grubumuzda hastalarin ayak bakimi konusunda bilgi alma
durumlarina gore ayakta enfeksiyon yasama, nasirlasma,
biil olusumu, g¢atlak-kuruluk durumu, ilserasyon geli-
simi, yanma, karincalanma, sogukluk ve his kayb1 yagama
durumlar1 degismemistir. Bu sonug diyabetik ayak ile ilgili
sikayetlerin gelisiminde hastaliga ait Ozelliklerin, tedavi
uyumunun, seker regiilasyonunun da ¢ok 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Hastaligin klinigi kisideki komplikas-
yonlarda belirleyici olabilir.

Bireylerin egitim diizeyi ne kadar yiiksek olursa hastaliga
kars1 tutumlarinin ve tedaviye olan uyumlarinin o kadar
iyi olmas: beklenmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
egitim durumlari incelendiginde okur- yazarlik durumlari
ile ayak bakiminin 6nemi hakkindaki diistinceleri ve hasta-
larin ayaklarini kurulamaya 6zen goésterme davranislari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Lise mezunu olan
hastalarin %92,9’unun ayak bakiminin énemli oldugunu
distindiigii ve %71,4’tintin ayaklarini kurulamaya ¢ok 6zen
gosterdigi, okur-yazar olmayanlarin ise %50,0’sinin ayak
bakiminin nadiren 6nemli oldugu ya da hi¢ 6nemli olmadi-
g1 distindiikleri ve %79,2’sinin ayaklarini nadiren kuru-
ladiklar1 ya da kurulamaya hig 6zen gostermedikleri bulun-
mustur. Bunun yaninda hastalarin egitim durumlarina gore
ayaklarini her giin 1lik su ile ytkama, kremleme, muayene
etme ve evde yiiriirken terlik kullanmaya 6zen gosterme
durumlari farklilik géstermemistir. Sonug olarak hastalarin
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egitim diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen ayak bakim
davranislarinda bireylerden istenilen sonug elde edileme-
mistir. Hastalarin egitim durumlarina goére ayakkabilarini
giymeden o6nce ayakkabinin i¢ini kontrol etme davranis-
lar1 arasinda da anlamli bir fark bulunmustur. Universite/
Yiikseklisans mezunu hastalarin %75,0’inin ayakkabilarini
giymeden 6nce ayakkabinin igini siklikla kontrol ederken,
okur-yazar olmayanlarin %70,8’inin nadiren kontrol ettik-
leri ya da hig¢ kontrol etmedikleri bulunmustur. Hasta-
larin egitim durumlarina gore ayaklariyla ilgili enfeksiyon,
nasirlagsma, biil, yanma durumu, karincalanma ve his kaybi
yasama durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis
olup, hastalarin catlak- kuruluk, ilserasyon ve sogukluk
durumu yagamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmugtur.
Okur yazarlik seviyesi arttik¢a catlak- kuruluk, ilserasyon
ve sogukluk durumu yasama durumlarinda azalma goriil-
miustir.

Sonugta basarili bir ayak bakimi ve ayak sagliginda sorunlar
yasanmamas! icin bagta ayak yikama, kurulama, olas:
catlaklara sebebiyet vermemesi a¢isindan kullanilan ayak
bakim kremi kullanma gibi temel bakim ilkelerini uygula-
malar1 ve yasanabilecek komplikasyonlar a¢isindan erken
tanilama nedenli kendi kendine ayak muayenesi yapabil-
meleri ve ayak muayene takiplerini hastanin kendi kendine
diizenli yapabilmesi ve dolayisiyla hasta egitimi ¢ok dnemli
yer tutmaktadir. Ayak bakimi konusunda bilgi alma durum-
larina gore hastalarin %94,1’i siklikla 6énemli oldugunu
diisiindiigii ve bu bilgi alan hastalarin %69,1’inin her giin
ilik su ile ayaklarini yikadigi, % 57,47iiniin ayaklarini kuru-
ladig1 bulunmus olup ayak bakim davranislari ile bilgi alma
durumlar: arasinda anlamli fark bulunmustur. Lise mezunu
hastalarin  %92,9’unun, {niversite/ylikseklisans mezunu
hastalarin %75,0’inin, okur-yazar olanlarin ise %50,0’sinin
siklikla ayak bakiminin énemli oldugunu diisiindiigii goril-
miistiir. Hastalarin egitim durumlarina gore ayak bak-
minm 6nemli oldugunu diigiinmeleri arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Lise ve tiniversite/yiikseklisans mezunu
olanlarin %100,0’iintin nadiren ilserasyon durumu yasa-
dig1 ya da hi¢ yasamadi8i, ortaokul mezunu olanlarin ise
%17,6’sin1in siklikla ilserasyon durumu yasadiklar: bulun-
mustur. Hastalarin egitim durumlarina gore iilserasyon
yasama durumlar1 arasinda da anlamli bir fark bulun-
mustur. Saghk caliganlarinin her kontrolde diizenli ayak
muayenesi yapmalar1 ve ayak bakimina iligkin hastaya bir
form vermeleri ve bu form {izerinde isaretleme yapmanin
onemini belirtmeleri gerekmektedir. Diyabetik hastalar
i¢in koruyucu ayak bakimi uygulamalarini iceren egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Hazirlanan
egitim programlarinin egitim ilkelerine uygun olarak
hazirlanmasina ve siirekli olmasina dikkat edilmelidir. Her
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diizeyde ayak bakimi ilkelerine uyularak diyabete bagli ayak
komplikasyonlarini (basing, yara, iilserasyon, amputasyon)
onlemek yoluyla hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltil-
mesinin amaglanmasi Onerilebilir. Diyabetin sik goriilen
komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak olusma riskini
azaltabilmek i¢in hastalar1 bu anlamda takip eden, deger-
lendiren ve olumlu davranis degisikliklerinin olusturulabil-
mesi igin egiten, koruyucu hekimlik felsefesinin 6nemsen-
digi merkezlere ihtiya¢ vardir.
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Yash Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Yiikiiniin Incelenmesi:
Zonguldak Ili Ornegi
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Bu makaleye yapilacak atif: Akyol Giiner T, Bayraktaroglu T, Seval M. Yash Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Yiikiiniin Incelenmesi: Zonguldak ili Ornegi.
Tiirk Diyab Obez 2020;2: 108-118.

oz
Amag: Bu caligma ile Zonguldak ili'nde yasayan yasli tip 2 diyabetli bireylerde diyabet yiikiiniin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan bu ¢aligma, Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma
i¢cin Zonguldak’in toplam niifusu baz alinmis (2019 yili niifusu 596.053 kisi) arastirma evrenini temsil edecek 6rneklem buyiikliigii
% 95 giiven aralig1 ve a=0.05 i¢in 384 kisi olarak belirlenmistir. Caligma, 65 yas ve {izeri, tip 2 diyabeti olan, gérme ve isitme sorunu
olmayan, sozlii iletisim kurabilen, ¢aliymaya katilmaya goniilldi, Standardize Mini Mental Test’ten 23 puan ve {izerinde alan 395 kisi
ile tamamlanmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Tip 2 Diyabetli Tanilama Formu ve Yaghlarda
Diyabetin Yiikii Olgegi kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir.
Bulgular: Yasl tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi 54,24+15,18 puan olarak bulunmus olup, 6lgekten
alinabilecek en diisiik (18 puan) ve en yiiksek (88 puan) puanlar dikkate alindiginda katilimcilarin diyabet yiikiiniin orta diizeyde
oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; yas ilerledik¢e diyabet yiikiiniin arttig1 (p<0,001),
egitim durumu yiiksek olan, evli olan, es ve ¢ocuklari ile yasayan, saglik ve gelir durumunu iyi olarak belirtenlerin diyabet yiiklerinin
daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Katilimcilarin diyabete iliskin 6zelliklerine bakildiginda ise; diyabet tani siireleri arttikga,
bagka bir kronik hastalig1 varsa, kullandiklar: ilag sayilari fazla ise ve diyabete bagli komplikasyon gelismisse diyabet yiiklerinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ayrica ailesinde bagka diyabetli olan, diizenli doktor kontroliine gidemeyen, diizenli egzersiz
yapamayan, ilaglarini kendi alamayan ve diyabetle ilgili bilgi/egitime gereksinim duyan katilimcilarin da diyabet yiiklerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Zonguldak ilinde yagayan yash tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yiiklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Buna gore, yash
tip 2 diyabetli bireylerin ek hastaliklarinin ve komplikasyonlarin kontrol altina alinmasi ile, diizenli doktor kontroliine gitmelerinin ve
diizenli egzersiz yapmalarinin saglanmasi ile yasadiklar: diyabet yiiklerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yagh, Tip 2 Diyabet, Diyabet yiikii, Zonguldak ili

Investigation of Diabetes Burden in Elderly Type 2 Diabetes Individuals:
Example of Zonguldak Province

ABSTRACT
Aim: With this study, it was aimed to investigate the diabetes burden in elderly people with type 2 diabetes living in Zonguldak Province.

Material and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted between January 2020 and March 2020. For the study,
based on the total population of Zonguldak (2019 population 596.053 people), the sample size to represent the research universe was
determined as 95% confidence interval and 384 people for a = 0.05. The study was completed with 395 participants aged 65 and over,
who had type 2 diabetes, had no vision and hearing problems, could communicate verbally, volunteer to participate in the study, who
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Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

received 23 points or more from the Standardized Mini Mental Test. The data were collected by using face-to-face interview method
using Type 2 Diabetes Diagnostic Form prepared by the researchers by scanning the literature and Diabetes Burden Scale in the Elderly.

Results: The diabetes burden scale total score average of people with elderly type 2 diabetes was found to be 54.24 + 15.18 points, and
when the lowest (18 points) and the highest (88 points) scores were taken into consideration, the diabetes burden of the participants
was moderate. When the socio-demographic characteristics of the participants are examined; It was found that the diabetes burden
increases with age (p<0.001), the education level is high, the married people who live with their spouses and children, who have good
health and income status have less diabetes burden (p<0.001). Looking at the characteristics of the participants regarding diabetes; It
was determined that diabetes burden was higher when the duration of diagnosis of diabetes increased, if there was another chronic
disease, the number of drugs used, and if complications related to diabetes developed (p<0.001). In addition, it was determined that
the diabetic burden of the participants who had diabetes in their families, could not go to regular doctor control, could not exercise
regularly, could not take their medications themselves and needed information / education related to diabetes (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the diabetic burden of the elderly type 2 diabetics living in Zonguldak province was moderate. It
is thought that the burden of diabetes in elderly people with type 2 diabetes can be reduced by controlling their additional diseases and

complications, ensuring regular physician control and regular exercise.

Key Words: Elderly, Type 2 Diabetes, Diabetes burden, Zonguldak province

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile beraber bir¢ok iilkede, 65
yas ve lzeri bireyler yash niifus olarak kabul edilmektedir
(1). Yasam siiresinin artmasi, son yiizyil icerisinde kayde-
dilen en 6nemli gelismelerden birisi olarak tanimlanmakta
olup diinya niifusu, dogum oranindaki azalma ve beklenen
yasam siirelerindeki artig sonucu her gecen yil giderek
yaslanmaktadir (2). Yapilan istatistiklere gore 2019 yih
itibari ile dlinya tzerinde 703 milyon kisinin (%9,1) 65 yas
tstii oldugu bildirilmis, bu sayinin 2050 yilinda iki katina
¢ikarak 1,5 milyar (%15,9) olacagi éngorilmiistiir (1). Ulke-
mizde de 65 yas istii niifus orani diinya verilerine benzer
sekilde artig gostermis, 2014 yilinda 6 milyon (%8) olan 65
yas tzeri yash niifus son 5 yilda %21,9 artarak 2019 yilinda
7,5 milyon (%9,1) kisiye ulagmistir (3).

Tim diinyada ozellikle gelismekte olan tlkelerde yash
niifusun artmasiyla birlikte, kronik hastaliklarda da artig
gozlenmektedir. 65 yas ve istii bireylerin %90'mnda bir,
%35’inde iki, % 23’inde ii¢, % 15’inde ise dort ve daha
fazla kronik hastalik goriilmekte olup (4,5), bu dénemde
sik goriilen kronik hastaliklarin baginda tip 2 diyabet hasta-
lig1 gelmektedir (6). Tip 2 diyabet, tiim toplumda 6zellikle
eriskin donemde goriilebilen, hastanin bagimsiz yasam
stirdiirmesini tehdit eden, kendisi ve ailesinin yasamlar1
tizerinde 6nemli etkisi olan, komplikasyonlarla seyreden,
iyi tedavi edilmediginde organ hasarina yol agabilen,
yasam kalitesini ciddi oranda azaltabilen, tedavi ve mali-
yeti oldukga yiiksek sik goriilen kronik bir hastaliktir (6,7).
Diinyada 2000 yilinda 171 milyon olan diyabetli birey sayis1
(8), 2018 yilinda 463 milyona ulagmis ve prevalans: %9,3’e
yiitkselmistir. Bu artisin hiz kesmeden siirecegi, 2045 yilinda
ise 700 milyona yiikselecegi ongoriilmektedir (6). Tirki-
ye’de de diyabet prevalansi diinya verileri ile benzerlik

gostermekte olup 1998-2010 yillar1 arasinda %90 artis
gostererek, prevalansini %7,7’den %13,7’ye cikartmigtir (9).
Tip 2 diyabetin ise toplam diyabet vakalarinin %90-95’ini
olusturdugu, yash niifusta goriilme oranmin %32 civarinda
oldugu bildirilmistir (6).

Diyabet hastalig ile birey tizerinde olusan fiziksel degisik-
liklerin yaninda duygusal, ruhsal ve sosyal birtakim sorun
ve catigmalara da neden olmaktadir. Yasanan endise,
depresyon, stres ve sosyal destek kayb: diyabet tizerinde
olumsuz sonuglar dogurarak hastalig1 siddetlendirmekte ve
birey iizerine olan hastalik yiikiinii artirmaktadir (10). Ulke-
mizde yapilan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi sonucuna
gore, diyabet nedenli olusan hastalik yiikiinde %60 artis
gozlenerek yiik olusturan hastaliklar arasinda ilk siralara
geldigi bildirilmektedir (11). Ozellikle yasli diyabetliler hem
yashligin getirdigi fizyolojik yiik ile hem de diyabet tedavisi,
komplikasyonlar1 ve eslik eden diger kronik hastaliklardan
dolayi diyabete iliskin olusan hastalik yiikiinii fazlaca hisset-
mekte ve bag etmeleri geng ya da erigkin diyabetlilere gore
daha zor olmaktadir (12-14).

Yaslilar arasinda yasanan diyabet yiikii nedeniyle mortalite
ve morbidite oranlarina énemli katkida bulunacag: ve her
yaslida farkli boyutlarda yasanan bu diyabet yiiki ile ilgili
tedavi ve bakimin gelistirilmesinin gerekliligi bildirilmigtir
(14-16). Bu sonuglar 151¢1nda, yash diyabetli bireylere dogru
tedavi ve bakimin uygulanabilmesi ve beraberinde hasta
memnuniyetinin artirilabilmesi dolayisiyla saglik harca-
malarimin da azaltilabilmesi i¢in diyabet yiikiini 6l¢mek
ve Ol¢iim sonuglarina yonelik tedavi ve bakimin planlan-
masinin yarar saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu nedenlerle
bu caligmada, Zonguldak ilinde yasayan yash tip 2 diyabetli
bireylerde diyabet yiikiiniin incelenmesi amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEMLER
Calismanin Tasarimi ve Orneklem Segimi

Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alisma, Ocak 2020-
Mart 2020 tarihleri arasinda Zonguldak ili'nde gercekles-
tirilmistir. Caligma i¢in Zonguldak'in toplam niifusu baz
aliarak drneklem sayist hesaplanmistir. Zonguldak 2019
yili niifusu 596.053 kisi olup (17), arastirma evrenini temsil
edecek 6rneklem biiytikligii % 95 giiven aralig1 ve a= 0,05
icin 384 kisi olarak belirlenmistir (18). Arastirmanin veri-
leri, Zonguldak’ta faaliyet gosteren derneklere {iye olan
65 yas ve lizeri tip 2 diyabetli bireylerle yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Calismaya baslamadan
once dernek baskanlarina caligma ile ilgili bilgi verilmis ve
dernek tyelerine bildirilmesi istenmistir. Ardindan 65 yas
ve lizeri, tip 2 diyabet tanist olan, gorme ve isitme sorunu
olmayan, sozli iletisim kurabilen, ¢alismaya katilmaya
gonillit katilimcilar ile veriler toplanmaya baglanmistir.
Calismanin baglangicinda katilimcilarin mental durumla-
rinin belirlenmesine yonelik Standardize Mini Mental Test
(SMMT) uygulanmis (19,20) ve bu testten 23 puan altinda
alan yash diyabetliler caligmaya dahil edilmemistir. Veri-
lerin toplanirken derneklerde toplanti amaciyla kullanilan
odalar kullanilmis, bir anketin cevaplanma siiresi ortalama
15-20 dakika stirmistiir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Tip 2 Diyabetli Tanilama Formu ve Yaslilarda Diya-
betin Yiikii Ol¢egi kullanilarak toplanmistir.

Tip 2 Diyabetli Tanilama Formu: Arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda
(21,22,23); yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
evde birlikte yasadig: kisiler, baska bir kronik hastaliginin
olma durumu, kullanilan ilaglar1 ve diyabet hastaligina
iliskin bilgileri sorgulayan 17 soru bulunmaktadir.

Yaglilarda Diyabetin Yiikii Olgegi: 2003 yilinda, Japon-
ya’da, Araki ve Ito tarafindan yash ve diyabeti olan bireyler
tizerinde diyabetin yiikiini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
23 maddelik likert tipi (0-4), 6 alt boyuttan olusan bir
aractir (14). Tirkce gecerlilik ve giivenirligi 2012 yilinda
Usta ve Esen tarafindan yapilan bu oOlcegin, Semptom
Yiikii (4 madde), Sosyal Yiik (5 madde), Diyet Kisitlama-
sindan Kaynaklanan Yiik (4 madde), Diyabet Hakkindaki
Endiseden Kaynaklanan Yiik (4 madde), Tedavi Memnu-
niyetsizligine Iligkin Yiik (3 madde) ve Oral Antidiyabetik
ve Insiilinden Kaynaklanan Yiik (3 madde)’ii sorgulayan
6 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin toplam puan aralii
18-88’dir. Ol¢ek puanlarindaki artma o alandaki yiikiin
artisina, puanlardaki azalma ise o alandaki yiikiin azligina
isaret etmektedir. Olgegin cronbach alpha kat sayis1 0.92
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olarak bulunmustur (24). Caligmamizda ise 6l¢egin cron-
bach alpha katsayist 0.91 olarak bulunmus ve glivenilir
oldugu sonucuna ulasilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizlerinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kulla-
nilmigtir. Katilimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri ve
diyabete iliskin ozellikleri frekans ve yiizde seklinde sunul-
mustur. Olgek ve alt boyut puanlart minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri ile gosterilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bundan dolay1 yaghlarda diyabet
yukiine iligkin istatistiksel karsilagtirmalarda, parametrik
testlerden olan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
ise, tek yonli varyans analizinden (ANOVA) yararlanil-
mistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda ortaya ¢ikan
farkliliklar: belirlemek icin de tamamlayici olarak kullanilan
Post- Hoc testlerden olan LSD testi kullanilmistir. Testlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Etik Konular

Calismanin yapilabilmesi icin Helsinki Deklarasyonu ilke-
leri dogrultusunda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan 08.01.2020/710 tarih
ve numarali karar ile etik kurul oluru alinmistir. Veriler
toplanmaya baslanmadan dernek baskanlarindan calis-
manin yapilabilmesi i¢in yazili izinleri alinmustir. Ardindan
calismaya katilmaya goniillii yash diyabetli bireylere aras-
tirmanin amaci hakkinda bilgi verilip, kimliklerinin hi¢bir
sekilde aciklanmayacagr belirtilerek, bilgilendirilmis
goniilli olurlari sozlii ve yazili olarak alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmadaki yash tip 2 diyabetli bireylerden 361 Kkisi
(%91,4) 65-74 yas araliginda olup, 238 kisi (% 60,3) ise
erkekti. Katilimcilarin 158’1 (%40) ilkokul mezunu, 325’i
(%82,3) evli, 189’u (%47,8) evinde es ve ¢cocuklari ile yaga-
maktaydi. Ayrica 285 kisi (%72,2) orta diizey gelir duru-
muna sahip ve 282 kisi (%71,4) kendi sagliklarinin orta
diizeyde oldugunu diisiinmekteydi (Tablo 1).

Katilimcilarin %34,4’iiniin  diyabet tani siiresi 15 yil ve
tizerinde olup %58,2’sinin diyabet disinda baska bir kronik
hastalig1 da vardi. Kullandig ilag sayist {i¢ ve tizeri 211 kisi
(%53,4) ve diyabete bagl herhangi bir komplikasyon gelis-
memis 203 kisi (%51,4) saptandi. Katilimcilarin %62,5’inin
ailesinde bagka diyabetli birey vardi ve %51,6’s1 diizenli
doktor kontroliine gidememekte, %81’i diizenli egzersiz
yapmamakta ve %87,1’i ilaglarin1 kendisi alabilmekteydi.
Ayrica galismaya katilan 311 kisi (%78,7) diyabetle ilgili
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Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

bilgi veya egitime gereksinim duyduklarini belirtmekteydi
(Tablo 2).

Yasl: tip 2 diyabetli bireylere ait diyabet yiikii 6l¢egi puan-
larmin dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir. Diyabet yiikii

Olgegi toplam puan ortalamasi 54,24+15,18 puan olarak
bulunmus olup, 6lgekten alinabilecek en diisiik (18 puan)

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

ve en yliksek (88 puan) puanlar dikkate alindiginda hasta-
larin diyabet yiikiiniin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Katilmcilarin yasina gore diyabet yiiklerine bakildiginda
hem 6l¢egin toplam puan ortalamasinda hem de biitiin alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlen-

Tablo 2: Diyabete iliskin Ozelliklerin

Dagilimu. Dagilimu.
v 11 Olgu Sayis1 . N Olgu Sayis1
Sosyodemografik 6zellikler 1 (%) Diyabete Iliskin Ozellikler 1 (%)
- 65-74 yil arasi 361 (91,4) <511l 56 (14,2)
ag
-84 y1l 4 (8, 6-10 Yil 115 (29,1
75-84 yil arast 34 (8,6) Diyabet Tani Siiresi ( )
Cinsivet Kadin 157 (39,7) 11-15 Y1l 88 (22,3)
tnstye Erkek 238 (60,3) 15 yil izeri 136 (34,4)
flkokul 158 (40,0) Baska Bir Kronik Hayir 165 (41,8)
S Ortaokul 78 (19,7) Hastaliginin Olma Durumu  Evet 230 (58,2)
itim Durumu ;
& Lise 96 (24,3) _ Bir 128 (324)
Universite 63 (15,9) Kullanilan Ilag Sayis1 Ikl | 56 (14,2)
Bvli 325 (82.3) Ug ve tizeri 211 (53,4)
Medeni Durum Dul 70 (17 7) Kompllkasyon Gellsme G€11§m6d1 203 (51,4)
Vil 5% (12’7) Durumu Gelisti 192 (48,6)
alniz >
o E 20 (32 Ailede Diyabetli Hayir 148 (37,5)
EvdedBlrllktel $ 129 (3 )7) Birey Val'llgl Evet 247 (62,5)
Yasadig: Kisiler E k 189 (47,8
sacdigt ™ §er Gocu (47.8) Diizenli Doktor Kontroliine Hayir 204 (51,6)
Diger 27 (6,8) Gidebilme Durumu Evet 191 (48,4)
lyi 70 (17,7) Hay1r 320 (81,0)
Gelir Durumu Orta 285 (72,2) Diizenli Egzersiz Yapma
, Evet 75 (19,0)
Kotu 40 (10,1) ilaclart Kendi Al Hayir 51(12,9)
- aclar1 Kendi Alma
Iyi 63 (15,9) ¢ Evet 344 (87,1)
Saglik Durumu Orta 282 (71,4) Diyabetle lgili Bilgi/ Hayr 84 (21,3)
Kotii 50 (12,7) Egitime Gereksinim Evet 311 (78,7)
Tablo 3: Katilimcilarin Diyabet Yiikii Olgegi Puan Ortalamalari.
. et ee Puan .
Diyabet Yiikii Alt Boyutlar: (Ort. +5) Min.-Mak.
Semptom Yiikii 5,69+4,49 0,00-15,00
Sosyal Yiik 13,51£3,58 5,00-20,00
Diyet Kisitlamasindan Kaynaklanan Yiik 11,40+2,94 8,00-16,00
Diyabet Hakkindaki Endiseden Kaynaklanan Yiik 10,98+2,77 8,00-16,00
Tedavi Memnuniyetsizligine Mliskin Yiik 4,18+1,33 2,00-6,00
Oral Antidiyabetik veya Insiilinden Kaynaklanan Yiik 8,49+2,07 3,00-12,00
Yaslilarda Diyabet Yiikii Olgegi Toplam Puani 54,24+15,18 26,00-84,00

Min.-Mak.: Minimum-Maksimum
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mistir (p<0,001). Farkliliklar incelendiginde ise yas aralig
75-84 yas arasinda olanlarin diyabet yiiklerinin daha fazla
oldugu bulunmugtur. Cinsiyetine gore diyabet yiikle-
rine bakildiginda ise sadece semptom yiikii alt boyutunda
anlamli farklilik tespit edilmis olup, erkek katilimcilarin
semptom yiikii 6lgek puaninin kadin katilimcilara gore
biraz daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p=0,04), (Tablo
4A ve 4B). Egitim durumu ve medeni duruma gore kati-
limcilarin diyabet yiikii incelendiginde ise, hem o6l¢egin
toplam puan ortalamasinda hem de biitiin alt boyutlarinin
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0,001). Egitim diizeyi yiiksek ve evli olan
katilimcilarin diyabet yiikii puanlarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Evde birlikte yasadig1 kisilere, gelir durumuna ve saglk
durumuna gore katilimcilarin diyabet yiikleri incelendi-
ginde ise, hem 0Olcegin toplam puan ortalamasinda hem de
biitiin alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Farkliliklar incelendiginde ise es ve ¢ocuklar: ile yasayan

Akyol Giiner T. ve ark.

katilimcilarin diyabet yiiklerinin daha az, gelir durumu ile
saglik durumunu kotii olarak belirten katilimcilarin diyabet
yiiklerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4A ve 4B).

Katilimcilarin diyabet tani siiresine, bagka bir kronik hasta-
l1ga sahip olma durumuna, kullandig ilag sayisina ve komp-
likasyon gelisme durumuna gore diyabet yiikleri incelen-
diginde, hem 6l¢egin toplam puan ortalamasinda hem de
biitiin alt boyutlarmnin puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamlilik belirlenmistir (p<0,001). Farkliliklar ince-
lendiginde ise, diyabet tani siiresi fazla olan, diyabet disinda
bagka bir kronik hastalig: olan, kullandiklar1 ila¢ sayilar
fazla olan ve diyabete bagli herhangi bir komplikasyon
gelisen yasl diyabetlilerin diyabet yiikii puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5A ve 5B).

Katilimcilarin, diizenli doktor kontroliine gidebilme,
diizenli egzersiz yapabilme, ilaglarini kendi alabilme, diya-
betle ilgili bilgi/egitime gereksinim duyma ve ailede bagka
diyabetli olma durumuna gore diyabet yiikleri incelendi-
ginde ise, hem 6l¢egin toplam puan ortalamasinda hem de

Tablo 4A: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Yiikii Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi-1.

Diyabet Oral Yaslilarda
Diyet Kisit- Andi i Di
iyet Kisit Haklandaki  Tedavi Mem- ndiyabetik 1y.aliet
Sosyo- Semptom .. lamasindan . RV veya Yiikii
. 1 Sosyal Yiik Endiseden nuniyetsizli- . _ o
demografik Yiikii Kaynaklanan we wr. o Insiilinden Olgegi
P, (Ort.£SS) . Kaynak- gine Iliskin
Ozellikler-1 (Ort.+SS) Yiik . S Kaynaklanan Toplam
lanan Yiik  Yiik (Ort.+SS) .
(Ort.+SS) (Ort.£55) Yiik Puani
- (Ort.xSS) (Ort.xSS)
Yas
65-74 y1l 5,20+4,27 13,20+3,52 11,20+2,94 10,75+2,71 4,08+1,33 8,34+2,06 52,77+14,72
75-84 y1l 10,94+3,16  16,74+2,51 13,53+1,97 13,41+2,12 5,24+0,78 10,00+£1,41  69,85%+10,51
p< 0,001  °p< 0,001  p<0,001  *p< 0,001 ip< 0,001 p< 0,001  “p< 0,001
Cinsiyet
Kadin 5,11+3,99 13,90+3,06 11,46%2,93 11,06+2,58 4,28+1,17 8,71+2,24 54,53+14,05
Erkek 6,08+4,76 13,24+3,87 11,36%2,94 10,92+2,89 4,11+1,43 8,34+1,93 54,05+15,90
p= 0,04 *p= 0,07 *p=0,75 *p=0,63 *p=0,21 *p= 0,08 *p=0,76
Egitim Durumu
Ilkokul (1) 8,44+3,74 15,77+2,66 13,33+2,74 12,97+2,65 5,01+0,96 9,72+1,64 65,24+12,30
Ortaokul (2) 6,09+3,72 14,47+2,64 11,64+2,34 10,77+1,86 4,46%1,03 9,00+1,53 56,44+10,75
Lise (3) 4,22+3,89 12,18+2,96 9,68+1,93 9,24+1,72 3,71£1,05 7,09+1,85 46,11+9,79
Univ. (4) 0,56+1,58 8,67%0,95 8,89+1,68 8,89+1,68 2,44+0,84 6,89+1,54 36,33+6,94
°p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001 p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001
1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4
Farkhiliklar
2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4 2-3.2-4.3-4

% t-testi, ®: Anova testi, (1): 1. Grup, (2): 2. Grup, (3): 3. Grup, (4): 4. Grup.
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Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

Tablo 4B: Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Diyabet Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi-2.

Oral
Di Yashl
Diyet Kisit- iyabet . Tedavi Andiyabe- a3 arda
Hakkindaki . . Diyabet
Sosyo- Semptom .. lamasindan . Memnuni-  tik veya e st o,
e Sosyal Yiik Endiseden . e A, Yiikii Olgegi
demografik Yiikii Kaynaklanan yetsizligine Insiilinden
= (Ort.xSS) . Kaynak- S Toplam
Ozellikler-2 (Ort.£SS) Yiik . IliskinYiik  Kaynak-
lanan Yiik .. Puani
(Ort.+SS) (Ort.£SS) (Ort.+SS) lanan Yiik (Ort.+SS)
- (Ort.£SS) -
Medeni Durum
Evli 4,74+4,25 12,83+3,38 10,50+2,36 10,14+2,18 3,81+1,17 7,94+1,76  49,95+12,88
Bekar/Dul 10,14+2,38 16,63+2,75 15,60+1,21 14,86+1,72 5,90+0,30  11,04+1,32  74,17+6,85
p< 0,001  p<0,001  °p< 0,001 p< 0,001  p< 0,001  °p<0,001  °p< 0,001
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz (1) 8,32+4,22 15,58+4,11 14,32+2,92 13,84+2,85 5,30+1,39  10,42+2,13 67,78%+16,91
Es (2) 7,74+4,15 14,19+3,10 11,82+1,74 11,55%1,97 4,44+0,92 8,84+0,68 58,58+10,15
Esve Cocuk (3)  2,86%2,98 12,1243,18 9,68+2,32 9,26+1,79 3,44+1,11 7,39+2,01  44,76+11,14
Diger (4) 10,89+1,48 16,07+3,29 16,00£0,00 14,96+1,79 6,00+0,00 10,89+1,48 74,81+2,94
p<0,001  °p<0,001  °p<0,001 bp<0,001  °p< 0,001  bp< 0,001  °p< 0,001
1-3.2-3.1-4 1-2.1-3.2-3 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.1-4 1-2.1-3.2-3 1-2.1-3.1-4
Farkhiliklar
2-4.3-4 2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-3.2-4.3-4 2-4.3-4 2-3.2-4.3-4
Gelir Durumu
Iyi (1) 0,50+1,51 9,00+2,47 9,10+1,71 8,80+1,61 2,40+0,81 6,80+2,00  36,60%7,73
Orta (2) 6,26+4,04 14,02+2,79 11,32+2,64 10,81+2,29 4,36+1,01 8,62+1,83  55,38+12,39
Koti (3) 10,75¢1,81  17,75%2,31 16,00+0,00 16,00+0,00  6,00+0,00 10,50+1,52  77,00+1,89
°p< 0,001 °p< 0,001 °p< 0,001 p< 0,001 °p< 0,001  °p< 0,001  °p< 0,001
Farkhiliklar 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1
Saghk Durumu
Iyi (1) 0,00+0,00 8,33+1,50 8,44+1,27 8,44+1,27 2,22+0,63 6,22+1,76  33,67%5,64
Orta (2) 5,95+3,79 13,83+2,57 11,2442,45 10,66+2,09 4,29+0,97 8,58+1,67 54,56+10,73
Koti (3) 11,40+2,08 18,20+2,25 16,00+0,00 16,00+0,00 6,00+0,00 10,80+1,48 78,40+3,30
p<0,001  °p<0,001  °p< 0,001 bp<0,001  °p< 0,001  °p<0,001  °p< 0,001
Farkhiliklar 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1

% t-testi, ®: Anova testi, (1): 1. Grup, (2): 2. Grup, (3): 3. Grup, (4): 4. Grup.

biitin alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,001). Farkliliklar
incelendiginde ise diizenli doktor kontroliine gidemeyen,
diizenli egzersiz yapamayan, ilaglarini kendi alamayan ve
diyabetle ilgili bilgi/egitime gereksinim duyan ve ailesinde
bagka diyabetli olanlarin diyabet yiikii puanlarmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5A ve 5B).

TARTISMA

Tip 2 diabetes mellitus, tim diyabetlilerin %90-95’ini olus-
turan kiiresel bir saglik sorunudur (6). Yas artist ile birlikte

goriilme oraninin artmasi, tedavi siiresinin uzun, mortalite
oraninin yiiksek ve beraberinde bir¢ok komplikasyon riski
bulunmasi sebebiyle bireyler tizerinde ciddi bir hastalik
yiikil olusturmaktadir (25-27).

Yasl tip 2 diyabetli bireylerin diyabet yiikiinii ve etkileyen
faktorleri inceledigimiz bu ¢aligmada, yasl diyabetli birey-
lerin diyabet yiikii 6l¢eginden aldiklar: toplam puan orta-
lamas1 54,24+15,18 puan olarak saptanmistir. Olgekten
aliabilecek puanlar dikkate alindiginda yasl tip 2 diyabetli
bireylerin diyabet yiiklerinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Ovayolu ve ark. yasl hastalarda diyabetin zorluk-
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Akyol Giiner T. ve ark.

Tablo 5A: Diyabete Iliskin Ozelliklerine Gére Diyabet Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi-1.

Diyet Kistt- Diyabet . . (.)ral AP- Ya§.111arda
DI Semp-  lamasmndan Haklfmdakl Ted.av1 Menvl- .cllyr.e.ll?etlk/ D.1y.a.1b"et
Htigkin tom Yiikii Sosyal Yiik TReile Endiseden nun.ly.fets.lzh.gl— Insiilinden Y'uvlfu Ol-
Ozellikler-1 (Ort.£5S) (Ort.£SS) lanan Yiik Kaynak‘— ne IligkinYiik Kaynali— cegi Top-
(Ort.+5S) lanan Yiik (Ort.£SS) lanan Yiik lam Puam
(Ort.+SS) (Ort.+SS)  (Ort.+SS)
Diyabet Siiresi
<5l (1) 0,00+0,00 9,63+2,25 8,88+1,55 8,38+1,00 2,25+0,67 6,88+1,38 36,00+5,71
6-10 Y1l (2) 3,02+3,08  11,79+3,03 9,10+1,69 9,06+1,70 3,51+0,86 6,97+1,83 43,45+9,15
11-15Y1l (3) 6,50+2,53 14,84+1,86  11,77+2,13  10,84+1,73 4,65+0,79 9,07+1,36 57,67+7,79
15 Yil Uzeri (4)  9,7843,14  15,69+3,26  14,15+2,00  13,76+1,95 5,23+0,89 10,05+1,39  68,66+9,74
bp< 0,001  ®p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  "p< 0,001
Farkhiiklar 4-1.4-2.43 4-1.42.43 41.42.43 4-1.42.43 4-1.42.43 41.42.43 4-1.42.43
3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2 3-1.3-2.2-1  3-1.3-2.2-1 3-1.3-2 3-1.3-2.2-1
Bagka Kronik Hastalik
Hayir 1,76+£2,20  10,55+2,74 8,81+1,57 8,53+1,24 3,07+1,00 6,72+1,61 39,42+6,55
Evet 8,52+3,47  15,63+2,42  13,26+2,18  12,74+2,15 4,97+0,90 9,75+1,28 64,8719,69
p< 0,001  *p< 0,001  ‘p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  °p< 0,001
Kullanilan flag Sayis1
Bir (1) 1,29+1,91 10,19+2,67 8,82+1,57 8,38+1,11 2,80+0,98 6,77+1,71 38,24+6,57
iki (2) 3,52+2,57  12,88+2,63 9,73+£1,90 9,54+1,82 4,00+0,00 7,39+1,51 47,05%6,93
Ug ve iizeri (3) 8,94+3,18  15,69+2,52  13,41+221  12,94+2,06 5,06+0,89 9,82+1,31 65,86+9,38
bp< 0,001  ®p<0,001  ‘p<0,001  °p<0,001  °p<0,001  ‘p<0,001  "p< 0,001
Farkhiliklar 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1 3-1.3-2.2-1
Komplikasyon Durumu
Gelismedi 2,09+2,33 11,50+2,98 9,23+1,79 8,90+1,60 3,27+1,00 7,15+1,70 42,14+8,42
Gelisti 9,50+2,72  15,63+2,87  13,69+2,03  13,18%1,91 5,14+0,88 9,90+1,35 67,04+8,94
ap< 0,001  °p< 0,001  °p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  “p< 0,001

% t-testi ®: Anova testi (1): 1. Grup (2): 2. Grup (3): 3. Grup (4): 4. Grup

lar1 ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢aligmada diyabet yiikii 6lgegi toplam
puan ortalamasini 58,5+9,6 puan olarak rapor etmiglerdir
(21). Savsarin diyabetik ayagi olan yash diyabetlilerin
diyabet yiiklerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calis-
mada da 6lgek toplam puan ortalamasi 52+10,40 puandir
(22). Bu sonuglarla karsilastirdigimizda g¢alismamizdaki
yasl diyabetli bireylerin diyabet yiikii dl¢eginden aldiklar:
toplam puan ortalamasinin literatiirdekine benzer gekilde
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Caligmada katilimcilar DSO tarafindan belirlenen yaslilik
donemi yas gruplarina gore siniflandirilmistir. Bu siniflan-
dirmada DSO, yaslilig1 65-74 yas arast geng yasli, 75-84 yas
arasini orta yash ve 85 yas tizerini ileri yashlik (ihtiyarlik)
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devri olarak bildirmektedir (28, 29). Caligmada yash tip
2 diyabetli bireylerin artan yas ile birlikte diyabet yiikle-
rinin de artmis oldugu belirlenmistir. Yas1 75 ve tizerindeki
katilimcilarin diyabet yiikiintin daha yiiksek oldugu ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edil-
mistir (p<0,001). Caligmamiza benzer sekilde Araki ve Ito
tarafindan yapilan bir arastirmada yas ile birlikte hastalarin
diyabet yiiklerinin arttig1 bildirilmistir (14). Ovayolu ve ark.
nin ¢alismasinda da benzer sonug¢ bulunmustur (21). Yasin
ilerlemesi ile birlikte meydana gelen fiziksel sorunlar nedeni
ile diyabetli bireylerin rollerini yerine getirmede daha fazla
zorlanma yasadiklar: ve bu nedenle hastalarin geng ya da
yetiskin diyabetlilere gore diyabet yiikiinii daha fazla hisset-
tikleri bildirilmektedir (30-33).



Yash Diyabetiklerde Diyabet Yiikii

Tablo 5B: Diyabete iliskin Ozelliklerine Gore Diyabet Yiikii Olgegi Puanlarinin Dagilimi-2.

. Diyabet Oral
Diyabete Semptom . Eﬁiﬁﬁi Haklfmdaki Tec.lavi %V[?Tnu- Andly e.lbetik/ Di]){f?lil: r;i:;m
itiskin Yiikii Sosyal Yiik TRels Endiseden n})f.ets.lzllg.lne Insiilinden Olgegi
Ozellikler-2 (Ort.£SS) (D) lanan Yiik Kaynali— I V81 Kaynak‘— Toplam Puam
(Ort.+5S) lanan Yiik (Ort.%SS) lanan Yiik (Ort.+58)
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Ailede Baska Diyabetli Birey
Hayir 4,16+4,48 12,76+3,34 10,13+1,89 9,80+1,95 3,48+1,26 7,84+1,76  48,17+12,53
Evet 6,62+4,24 13,95£3,66 12,16+3,18 11,69+2,94 4,60+1,20 8,87+2,14 57,88+15,48
p< 0,001 “*p< 0,001 *p<0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001
Diizenli Doktor Kontrolii
Hayir 7,64+4,32  14,78+3,52  13,15+2,64  12,42+2,71 4,75+1,38 9,61+1,70  62,35+14,20
Evet 3,62+3,66 12,14+3,13  9,53+1,92 9,44+1,85 3,56+0,95 7,29+1,72  45,58+10,78
p< 0,001  *p< 0,001  *p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  *p< 0,001
Diizenli Egzersiz
Hayir 6,76+4,28 14,53+3,00 12,02+2,84  11,50+2,73 4,48+1,21 8,98+1,79 58,27+13,54
Evet 1,16+£1,63  9,16%+2,41 8,75%1,57 8,75%+1,57 2,88+1,00 6,37+1,81 37,07£8,16
p< 0,001 “*p<0,001 *p<0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001
flaglar1 Kendi Alma
Hayir 11,20+1,61 15,86%3,74 14,90+1,80  14,35+1,99 5,59+0,73 10,00£1,43 71,90+7,69
Evet 4,88+4,19 13,16+3,43 10,88+2,71 10,48+2,51 3,97+1,27 8,26+2,05 51,63+14,24
p< 0,001  *p< 0,001  *p<0,001  *p< 0,001 ap< 0,001 ap< 0,001  *p< 0,001
Diyabetle Ilgili Bilgi/Egitime Gereksinim
Hayir 1,42+2,64 10,42+3,47  9,25%+1,80 9,00+1,74 2,75+1,10 7,00+1,93 39,83+10,93
Evet 6,85+4,17 14,34+3,13  11,98+2,92  11,51+2,75 4,56+1,11 8,89+1,92 58,14+13,76
p< 0,001 “*p<0,001 *p<0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001 *p< 0,001

* t-testi ®: Anova testi (1): 1. Grup (2): 2. Grup (3): 3. Grup (4): 4. Grup

Calisgmamiza katilan yagh tip 2 diyabetlilerden medeni
durumunu evli olarak belirtip es ve ¢ocuklari ile yasayan-
larin diyabet yiiklerinin daha az oldugu ve bu farklilik-
larin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 belirlenmistir
(p<0,001). Calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalar
incelendiginde, medeni durumunu evli olarak belirtenlerin
Olgegin tim alt boyut puan ortalamalarimin daha disiik
oldugu ve diyabet yiiklerini daha az hissettikleri belirlen-
mistir (21,22). Diyabetli bireylerin hastaliga uyumlarinin ve
aile destek diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada da,
evli diyabetlilerin hastaliga uyumlarinin anlaml derecede
yiitksek oldugu saptanmuistir (34). Bu sonuglar, bekér ya da
dul diyabetlilerin hastalikla bas ederken tek bagina kaldi-
g1, bununla birlikte evli olmanin ise ¢ogu bireye diizen,
sorumluluk ve sosyal destek kazandirirken bekér hastalarda
bu kazancin eksikliginin hastalik yiikiinii olumsuz yonde

etkiledigini diisiindiirmektedir. Caligma sonucumuzdan
farkli olarak benzer gekilde yapilan bir ¢alismada ise medeni
durumun hastalarin diyabet yiikii tizerinde etkili olmadig:
tespit edilmistir (23).

Diyabet tani siiresinin artmas ile birlikte diyabet nedenli
gelisebilecek komplikasyonlarinda artacagi ve beraberinde
diyabet yiikiiniin de artti1 yapilan ¢aligmalarda bildirilmis
olup (35-37) ¢alismamizda da benzer sonug bulunmustur.
Caligmamizda hastalarin diyabet siireleri ile diyabet yiikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). “15 yil ve flizeri” siiredir diyabeti olanlarin
diyabet yiikii puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan Savsar’in
calismasinda da diyabet tan: siiresi arttikca diyabetli birey-
lerin diyabet yiikii 6l¢egi toplam puaninin arttig: belirlen-
mistir (22).
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Diyabetin kisiye ve topluma olan yiikiinii azaltmak i¢in
hastaligin olabildigince erken donemde taninmasi ve
kisinin en uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Calismamizda hastalarda diyabet yaninda bagka bir kronik
hastaliga sahip olan, bu hastaliklardan dolay: ila¢ kullanan
ve bu ilaglar1 birinin yardimui ile alabilen hastalarin diyabet
yikiintin arttif1 ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Calismamiza paralel olarak
Mustafova’in ¢aligmasinda diyabet ve diger kronik hastalik-
lar1 nedeniyle kullandig ilaglarini birinin yardimi ile alan
hastalarda diyabet yiikiintin daha ytiksek oldugu belirlenmis
olup (23), bir bagka calismada da benzer sonug bildirilmistir
(22).

Tip 2 diyabet tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden birinin
diizenli fiziksel aktivite oldugu, olusabilecek komplikas-
yonlarin dnlenmesinde ve metabolik kontroliin saglanma-
sinda oldukea etkili oldugu bildirilmistir (6,7). Caligma-
miza katilan bireylerin biiylik gogunlugunun (%81) diizenli
egzersiz yapmadiklar: tespit edilmis, bu hasta grubunda
6lgegin biitiin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin
anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
durum egzersiz yapan diyabetli hastalarin diyabetin kont-
roliinde egzersizin roliinii bildigi ve bunu hayata gegirdigi;
hastalig1 kabul ederek, duruma uyum sagladig: bu nedenle
de algiladiklar1 yiikiin az oldugu seklinde agiklanabilir.
Calisma bulgumuza benzer gekilde yapilan bir ¢alismada da
diizenli egzersiz yapan hastalarda diyabet yiikiiniin azaldig
belirlenmistir (23).

Her gecen giin sayisi giderek artan diyabetli bireylerin,
yasamlarini saglikli ve sorunsuz bir sekilde siirdiirebilmesi
i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir (6,7). Bu
nedenle, diyabetli bireylerin mutlaka diyabet tedavisinin
temel tast oldugu bildirilen diyabet egitimini almasi 6neril-
mektedir. Ancak diyabetli bireylerin yarisindan daha azinin
diyabet egitim programlarina ulasabildigi bildirilmektedir
(6). Calismamizda da diyabetle ilgili bilgi ve egitime gerek-
sinim duyan hastalarin 6lgegin tiim alt boyut ve toplam
puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢aligmada diyabet ile
ilgili bilgiye gereksinim duyan hastalarin dl¢egin semptom
yiikil alt boyut puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir (22). Mollaoglu ve ark.nin ¢aligma-
sinda da diyabet egitiminin 6nemi vurgulanmis ve egitim
alan hastalarda diyabete iliskin olumlu tutum gelistigi belir-
lenmistir (38).

Bu ¢alisma, Zonguldak ilinde yasayan yagh tip 2 diya-
betli bireylerin diyabet yiiklerinin incelenmesi amaciyla

yapilmis olup, caligmaya katilan yash diyabetlilerin diya-
bete iligkin hastalik yiiklerinin orta diizeyde oldugu belir-
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lenmistir. Caligma sonuglar: dikkate alindiginda, hastalarin
yas ve tani siiresi arttik¢a gelisebilecek ek hastaliklarin ve
komplikasyonlarin kontrol altina alinmas: ile, hastalarin
diizenli doktor kontroliine gitmelerinin ve diizenli egzersiz
yapmalarinin saglanmasi ile yash tip 2 diyabetli bireylerin
diyabet ylikiintin azaltilabilecegi diisintilmektedir. Ayrica
calismada yash diyabetlilerin bilgi ve egitime gereksinim
duydugu belirlenmistir. Bu gereksinimin giderilebilmesi
i¢in diizenli araliklarla egitim programlar1 olusturulmali,
daha fazla diyabetli bireylerin bir arada bulunabilecegi
diyabet okullar1 agilmali ve bunlarin duyurularak katilimlar:
saglanmalidir. Ayrica ihtiya¢ duydugunda hangi kurumlara
basvurup bilgi alabilecegi diyabetli bireylere bildirilmeli ve
buralardan yararlanmalar: saglanmalidir.
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Bu makaleye yapilacak atif: Ozdemir U, Keser S, Bayraktaroglu T, Borazan A. Kronik Hemodiyalizli Olgularin Ayaklarinda Periferik Néropatinin Arastirilmast.
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oz
Amag: Calismamizda son doénem bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin ayaklarinda néropatinin arastirilmasi
amagclandu.
Gereg ve Yontemler: Calismaya diabetes mellitus (DM) tanist olmayan 35 hemodiyaliz hastast (Grup-I), DM tanili 26 hemodiyaliz
hastas1 (Grup-II), kronik bobrek hastaligi olmayan Tip 2 DM tanili 50 hastadan (Grup-III) olusan toplam 111 hasta alindi. Noropati
tespitinde subjektif semptom varligl, Semmes Weinstein monofilament incelemesi, diyapazon ve biyoteziyometrede vibrasyon algilama
esikleri ile asil refleksinin varlig1 kullanild1. Gruplarda saptanan veriler analiz edildi.

Bulgular: Grup-I'deki hemodiyaliz olgularin %17,0’sinde noropati tespit edilirken, Grup-II'deki DM tanili hemodiyaliz olgularin
%69,0’'unda, Grup-III’ deki DM tanili olgularin %24,0’iinde néropati tespit edildi. Grup I'deki néropati orant Grup-I ve Grup-IIT’e
gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Grup-I ve Grup-III arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda Diabetes Mellitus olmasa da noropati stk goriilmektedir. Bundan dolay: hemodiyalize giren hastalara
diizenli podolojik ayak muayenesinin yapilmasinin ve néropati agisindan degerlendirilmesinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Noropati, Diyabetik periferik noropati, Diabetes mellitus, Kronik bobrek hastaligi, Hemodiyaliz

Evaluation of Peripheral Neuropathy in the Feet of the Cases with Chronic
Hemodialysis

ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to evaluation peripheral neuropathy in the feet of the cases with chronic hemodialysis.

Material and Methods: The study included in 111 hemodialysis patients. (Group-I) 35 hemodialysis patients without diabetes mellitus,
(Group-II) 26 hemodialysis patients with diabetes mellitus, and (Group-III) 50 patients with type 2 diabetes mellitus without chronic
kidney disease. The diagnostic criteria that, presence of subjective symptoms, Semmes Weinstein monofilament examination, vibration
detection thresholds with diapasone and biotesiometer, and presence of achilles reflex, used in the diagnosis of neuropathy were recorded
in the data collection form.

Results: Neuropathy percentages were detected 17.0% in Group-I cases with hemodialysis, 69.0% in Group-II cases with diabetes
mellitus and hemodialysis, and 24.0% in Group-III cases with type 2 diabetes mellitus without chronic kidney diseases. The rate of
neuropathy in Group II was significantly higher than Group-I and Group-III (p <0.001). There were no significant differences acording
to neuropathy percentages between Group-I and Group-III (p >0.05).

Conclusion: Neuropathy is seen frequently in hemodialysis patients without diabetes mellitus, we think that regular podological foot
examination and evaluation of neuropathy should be done for hemodialysis patients.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarinda
ya da glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu viicutta
tiremik toksinlerin birikmesi, sivi-soliit ve asit-baz denge-
sinin bozulmasi, metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (1). Diabe-
tes Mellitus (DM) hastaliginin olduk¢a énemli bir kompli-
kasyonudur. Gerek DM, gerekse KBH ise pek ¢ok ndrolojik
komplikasyona neden olabilmektedir (2).

Diyabetik periferik néropati (DPN) her zaman klinik olarak
belirgin degildir ve olgularin ¢ogunda subkliniktir (3). Bu
nedenle, hekimin izlemler sirasinda sadece subjektif semp-
tomlara dikkat etmesi durumunda DPN’nin saptanmasi
kaginilmaz olarak gecikecek ve bu sekilde tedavi ve prognoz
etkilenecektir. DPN’nin saptanmasi agisindan yiiksek bagar1
orani ile sinir ileti testlerinin incelenmesi kesin olarak etkili
bir yaklasimdir (4). Buna karsilik, zaman gerektirmesi ve
pahali olmasi, poliklinikte izlenen hastalarda DPN tara-
mast agisindan ¢ogu hekim bu yaklagimi uygun bulmamak-
tadir (5). Bu nedenle, kisith bir zaman i¢inde gergeklesti-
rilebilen ¢ok sayida alternatif kantitatif duysal test (KDT)
protokolii 6ne siiriilmis ve etkinlikleri bildirilmistir (6-8).
Semmes-Weinstein monofilament incelemesi (SWMI)
diyabetik ayakta koruyucu duyu kaybinin saptanmasi amaci
ile kullanilmaktadir (9-11). Son zamanlarda bu yontem,
DPN taramast i¢in kullanilmas: amaci ile diger KDT proto-
kolleri ile birlikte ya da daha ince kalibreli diger filamentler
kullanilarak test edilmektedir (12-14).

Saglik alaninda ayak hastaliklar1 iizerine podolojik tedavi ve
bakim hizmeti, hemodiyalize giren hastalarin degisik yon-
temlerle degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Bunun
yaninda tiremik periferik noropati agisindan da degerlendi-
rildiginde kaliteli bakim almis olacak ve komplikasyonlar-
dan zarar gorme olasiligini en aza indirecektir.

Kronik bobrek hastaligina bagli ayakta goriilen noropati
hasta tarafindan zor fark edilmekte ancak dikkatli klinik
degerlendirmeyle ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu ¢alismada
kronik bobrek hastalig1 nedeni ile diyabeti olan ve olmayan
hemodiyaliz hastalarinin ayaklarinda noéropati prevelansi
degerlendirilmesi amaglandi.  Subjektif semptomlar,
monofilament duyu testi, diyapazon, biyoteziyometre cihazi
ve asil refleksi ve iliskili demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri tespit edilerek analizler yapildi.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirmamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (ZBEU)
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Zonguldak Atatiirk
Devlet Hastanesi’nin hemodiyaliz iiniteleri ile ZBEU Obe-
zite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi Podoloji
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Unitesi’nde gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirildi.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi1 (03.04.2019 tarihli ve 2019/05
Karar No). Aragtirmay1 kabul eden hastalarin kendisinden
ya da yakinlarindan yapilacak arastirma hakkinda gerekli
acitklama yapilarak sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlari
alind1.

Arastirmaya déhil edilecek kisi sayist tek yonli varyans
analizi i¢in 0,3 etki biyiikligii, a=0.05 ve %80 gii¢ igin
caligmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem sayisi 111
olarak hesaplandi. Bu hesaplama G-Power 3.1.9.2 paket
programi kullanilarak yapildi. Arastirmaya alinma kriter-
lerini 18 yasindan biiyitkk olma, ii¢ aydan daha uzun siire
hemodiyalize giriyor olma, ayak {ilseri ve amputasyonu
bulunmamasi, hemodiyaliz tedavisi almayip Tip 2 DM tanist
olanlar olusturmaktaydi. Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi hemodiyaliz iinitesinde 38 olgudan 33 olgu d4hil
edildi. Olgulardan biri ¢alismaya katilmay: kabul etmedi.
Sol ayak ampiitasyonlu iki olgu ve sag ayak bagparmak
diyabetik ayak yarasi bulunan iki olgu ¢aligmaya alinmad.
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi hemodiyaliz {inite-
sinde 70 olgudan 28 olgu arastirmaya déhil edildi. Ayak
amputasyonu olanlar, ayak iilserasyonu olanlar, calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler ¢alisgmadan dislandi. Yeterli
orneklem sayisina ulasilinca ¢aligma tamamlandi. Obezite
ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi Podoloji Unite-
sinde Tip 2 Diabetes Mellitus tanisi ile takip edilen 50 olgu
aragtirmaya dahil edildi.

Gonilli olmayan, 18 yas alt1 olgular, hemodiyaliz siiresi tig
ayin altinda olanlar, ayak iilserasyonu olan ve amputasyonu
gecirenler 6rneklem dist birakildi.

Caligmaya alinan olgular ti¢ gruba ayrildi. Grup-I diabetes
mellitus tanis1 olmayan hemodiyaliz hastalarindan, Grup-
I diabetes mellitus tanili hemodiyaliz hastalarindan ve
Grup-IIT Kronik bobrek hastaligi olmayan ve Tip 2 diabetes
mellitus tanili hastalardan olusturuldu.

Veriler olgu rapor formu ile toplandi. Olgu rapor formunun;

- 1. boliminii olguya ait demografik verileri; yas,
cinsiyetin,

- 2. bolimiini olguya ait klinik bilgileri; boy, kilo, viicut
kiitle indeksi(VKI), kan basincinin,

- 3.bolumiini olguya ait laboratuvar degerleri; serum iire,
kreatinin, aglik kan sekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, parathormon, vitamin B12, folik asit, HbA1C
degerlerinin,

- Dérdiincii bolimiinii kronik bobrek hastaliginin etiyo-
lojisi, hemodiyaliz siiresi, diabetes mellitus etiyolojisinin,
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- 5. boliimiinii; néropati bulgularimi subjektif degerlen-
dirilmesi; ellerde agri, ayaklarda agri sorgulanmasi,
ekstremitelerde uyusukluk, her iki ayakta parestezi, eks-
tremitelerde sogukluk duyusu, ekstremitelerde yanma
duyusu, kabizlik, ishal, kas kramplari, giigsiizliik, bas
donmesi, idrar yapmada giicliik, ayaklarda tlser ya da
tirnaklarda renk degisikliginin sorgulanmasinin;

- 6. boluiminii; Semmes weinstein

monofilament testinin;

(5.07) 10 g

- 7. bolumiind; diyapazon testi; sekizinci bolimiinii;
biyoteziyometre testi ile degerlendirme; dokuzuncu
boliimiinii ise asil refleksi bulgularinin refleks ¢ekici ile
degerlendirilmesinin

kayit edildigi cizelge olusturmaktayd.

Grup-I, Grup-II, Grup-III olgularinin ayaklarinda noropati
degerlendirilmesi yapilirken kullanilan teknik donanima
iliskin 6zellikler asagida belirtilmektedir.

Semmes-Weinstein monofilamenti testi 10 gr (5.07) stan-
dart monofilament (Diabetic foot care India Pvt limited) ile
yapild1.

Diyapazon testi: marka 128 Hz diyapazon (RIESTER CE)
ile yapildi.

Biyoteziyometre testi: Vibrotest digital biothesiometer
marka cihaz kullanilarak yapildi.

Asil refleksi: Olgular yatarken veya otururken refleks ¢ekici
ile asil refleksinin olup olmadig degerlendirildi.

Noropati tanisi: Periferik néropatinin kabul edilen tani
kriterleri olan;

1. Subjektif semptomlar, (a) ayaklarda agri; (b) ekstremite-
lerde uyusukluk; (c) her iki ayakta parestezi semptomlari
olgularda “yok” ya da “var” olarak degerlendirildi.

2. Semmes-Weinstein monofilament incelemesi (SWMI);
ayak tabaninda 4 noktaya uygulanan SWMTI’'nin en az
birinde hissedilmemesi duyu kaybi var olarak degerlen-
dirildi.

3. Alt ekstremitelerin vibrasyon algilama esikleri (VAE)

a. Diyapazon testi: Diyapazonun titresimini 10 sani-
yeden daha uzun siirede hissedenlerde vibrasyon
duyusu var, 10sn’den daha kisa siirede hissedenlerde
vibrasyon duyusu yok olarak degerlendirildi.

b. Biyoteziyometre testi: Titresimi 25 Volt tizerinde
hissedenler duyu kayb1 var, 25 Volt alt1 hissedenler
duyu kaybi yok olarak degerlendirildi.

4. Asil refleksi: Asil refleksi var veya yok olarak degerlendi-
rildi.

Noropati tanist igin yukarida sayilan kriterlerden 2 veya
daha fazlasmin saglanmasi durumunda néropatinin var
oldugu kabul edildi.

Bu arastirmada olgularin takip dosyalarindan olgularin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) gibi demog-
rafik verileri ile hemodiyaliz siiresi, kronik bobrek hasta-
liginin etiyolojisi, kan basinci, serum {ire, kreatinin, aglk
kan sekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, parathor-
mon, vitamin B12, folik asit, HbA1C degerleri kaydedildi.
Ayaklarda noropatinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan
olgu formuna gore olgularin ayaklarinda néropatinin kli-
nik degerlendirilmesi yapildi. Noropatinin tespitinde ilk
test olarak Semmes-Weinstein monofilamenti testi ile ayak
tabaninda dort standart bolgeye (birinci, tiiincii ve besinci
metatars baglar1 ve distalhalluksun plantar tarafr) bakildi
Bu bolgelerde test sirasinda 10 gr’lik (5,07) filamentin hisse-
dilmemesi patolojik olarak kabul edildi. ikinci testimiz olan
titresim catali da denilen diyapazon (128 hz) ile vibrasyon
duyusu degerlendirildi. Her iki ektremitenin bagparmag:
tizerinde uygulandi. Titresimi hissetme siiresi kaydedildi.
10 saniyenin {lzerinde hissederse vibrasyon duyusu var
kabul edildi. Ugiincii testimiz ise néropatiyi objektif deger-
lendiren biyoteziyometre ile yapildi. Biyoteziyometre 0-50
volt arasinda deger gosterir. Artan siddette titresim gonde-
rilerek ol¢tim yapilarak olgunun titresimi hissettigi nokta
vibrasyon esigi olarak kabul edildi. 25 volt {izeri hissedenler
noéropati olarak degerlendirildi. Ayrica olgularin bilateral
asil refleksi olup olmadigina bakildi. Bulgular her olgu i¢in
ayr1 ayr1 hazirlanan olgu rapor formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Yapilan aragtirma sonrasi elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak analiz edildi. Calismada yer alan siirekli
degiskenlere ait tanimlayic istatistikler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle;
kategorik degiskenler frekans ve ytizde ile gosterildi. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelendi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
iki grup karsilagtirilmalarinda Mann Whitney-U testi, 3 ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, 2’li
alt grup kargilastirmalarinda Bonferonni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar
arast karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kullanildi.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in
altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin  gruplardaki dagilimina
bakildiginda toplamda 111 olgu déhil edildi. Bu olgularin
%51’1 kadin, %49u erkek idi. Grup-I igcinde DM tanisi
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olmayan 35 hemodiyaliz olgusu (13 kadin, 22 erkek), Grup-
I’'de DM tanis1 olan 26 hemodiyaliz olgusu (14 kadin,
12 erkek), Grup-IIT'te kronik bébrek hastaligi olmayan

Tablo 1: Grup-I hemodiyalize giren olgularda kronik
bobrek hastaliginin etiyolojileri.

KBH Etiyolojisi Olgu Sayis1 n (%)
50 Tip 2 DM tanili olgu (30 kadin, 20 erkek) mevcuttu. Hipertansivorn 10 (28,6)
Grup-T'in %37’si kadin ve %6311 erkek, Grup-IT'nin %54’ P . ¥ ' ’
kadin ve %46’s1 erkek, Grup-IIT'iin ise %601 kadmn ve Glomerilonefrit 9(257)
9%40'1 erkek olgulardan olusmaktaydi. Grup-I hemodiyaliz ~ Kistik Bébrek Hastaligi 7(20)
olgularmin kronik bébrek hastalig1 etiyolojileri Tablo 1’de  Urolojik Hastaliklar 5(14,3)
gosterilmigtir. Etiyolojilerin ¢ogunlugunu hipertansiyon ve  Nedeni Bilinmeyenler 3(8,6)
glomerulonefrit olusturmaktayd: (Tablo 1). Amiloidosis 1(2,8)
Calisma gruplarinin demografik verileri; yas, cinsiyet ve  Toplam 35 (100)
viicut kiitle indeksi (VKI); klinik &zellikleri; hemodiyaliz — n: say1, %: yiizde
Tablo 2: Caligma gruplarinin demografik ve laboratuvar sonuglarr ile istatistiksel analizleri.
Laboratuvar, Demografik, Grup-I Grup-II Grup-III I-11 I-111 I1-111
Klinik ve Tam1 Kriterleri (n=35) (n=26) (n=50) P P P
Yas (y11+SS) 59,6£13,8 66,919,3 56,6 £8,2
0,760 0,240 0,122
Med. (Min.-Mak) 61 (29-85) 67 (48-88) 57 (38-7457)
Cinsiyet(K/E) 13/22 14/12 30/20 - - -
VKI (kg/m?£SS) 24,8 £5,6 27,4+6,4 30,8 £5,0
31 ,01 2
Med. (Min.-Mak) 237(145-449)  275(184-44) 297 (22,2-4534) 0 0019 0293
Hemodiyaliz Siiresi (Ay+SS) 53,9 +36,6 42 +33,9 i 0.160 i )
Med. (Min.-Mak) 48 (5-160) 34 (6-142) ’
Hipertansiyon [n(%)] 32 (%91,4) 23 (%88,5) 34(%68) 0,560 0,300 0,329
Ure (mg/d1+SS) 127,8 £31,14 117,4+21,2 28,6+7,8
,1 ,001 ,001
Med. (Min.-Mak) 125,6 (63-194,7) 118,5 (79-167) 28 (13-48) 0160 0,00 0,00
Kreatinin (mg/dl£SS) 7,79 £2,34 5,88 £1,6 0,83+0,1
Med. (Min.-Mak) 76(,7-139) 57 (2698) 08 (061 00 0001 0,001
AKS (mg/dl+£SS) 89,8 +£8,35 182,1+81,1 131,5+£32,1
Med. (Min.-Mak) 89(73-106) 153 (94380)  125(104-273) 001 00010233
Sodyum (mg/d1+SS) 139,0 +2,5 138,6 +2,9 141,4 +2,5
Med. (Min.-Mak) 139 (134-145) 139 (132-143)  142(138-145 177 08600005
Potasyum (mg/dI+SS) 5,21 +£0,5 4,9+0,6 4,4 £0,3
Med. (Min.-Mak) 5,2 (3,8-6,3) 5(3,7-6,2) 44375 0120 0002 0,006
Kalsiyum (mg/dl£SS) 8,79 £0,7 8,87+0,4 9,7 £0,5
Med. (Min.-Mak) 89(65101)  89(8499)  97(87-107 710 0002 0,001
Fosfor (mg/dl£SS) 4,85 +1,3 4,55 +0,9 3,74 +£0,4
b b )2
Med. (Min.-Mak) 5(1,8-7,8) 16(G-67) 37945 0 0066 0288
Parathormon (pg/ml+SS) 456,3 +408 313,3+£524 29,8 11,5
,64 ,001 ,001
Med. (Min.-Mak) 316,8 (68,2-1914) 183,5(62,1-2801) 26,5 (17-68,8) 0,640 0,00 0,00
itamin- + + + +
Vitamin .B12 (pg/ml+SS) 1165,9 £741 725,7+706 334,3+£215 0,060 0,011 0.267
Med. (Min.-Mak) 982 (146-2000) 294 (133-2000)  282,5 (123-1232)
Folat (ng/ml+SS) 12,6 +7,7 12,2 6,3 9,9 +5,6
74 81 2
Med. (Min.-Mak) 12 (1,6-24) 12 (34-25) 8925 0740 O8I0 0287
HbAIC (%+SS) - 7,11+1,4 7,19+1,7
,181 ,582
Med. (Min.-Mak) : 6,75 (54-12) 635 (5,1-10,9) Gl8L 0,58

VKI; Viicut Kiitle Indeksi, AKS; A¢hik Kan Sekeri, SS: Standard sapma, HbA1c¢; glikolize hemoglobin, Med. (Min.-Mak); Medyan (Minimum-Maksimum)
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(HD) siiresi ve hipertansiyon (HT) varligy; serum iire,
kreatinin, aglik kan sekeri (AKS), sodyum (Na), potasyum
(K), kalsiyum (Ca), fosfor (P), parathormon (PTH), vitamin
B12 (Vit-B12), folik asit (folat) ve HbA1C laboratuvar
degerleri ile istatistiksel degerlendirme sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Grup-I'deki olgularin yas ortalamast 59,6+13,8 yil;
Grup-II'deki olgularin yas ortalamasi 66,9+9,3 yil;
Grup-IIT'deki olgularin yas ortalamast 56,6+8,2 yil olarak
bulundu. Grup-I'deki kadin-erkek olgularin sayisi 13-22;
Grup-II'dekikadin-erkek olgularin sayis1 14-12;Grup-IIT'de-
ki kadin-erkek olgularin sayis1 30-20 olarak bulundu. Viicut
kiitle indekslerine bakildiginda Grup-I'in ortalama degeri
24,8+5,6 kg/m? Grup-II'nin ortalama degeri 27,4+6,4 kg/
m?* Grup-III'iin ortalama degeri 30,8+5,0 kg/m? olarak bu-
lundu. Gruplar arasi ortalama yas ve cinsiyet sonuglarinin
istatistiksel karsilastirilmasinda olarak anlaml bir fark bu-
lunmadi (p>0,05). Ortalama VKi’nin karsilastirilmasinda
Grup-I ile Grup-II arasinda ve Grup-II ile Grup-III arasin-

da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Grup-I ile Grup-III arasindaki ortalama VKI karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak Grup-I’deki ortalama VKI anlamli
olarak disiik bulundu p=0.019). Ancak Bonferoni duzelt-
mesine gore grup karsilastirmasinda anlamlilik sinir1 0,016
degerinden biiyiikk oldugundan disiklik anlamli kabul
edilmedi. Hemodiyaliz siiresi ve hipertansiyon varligina ba-
kaldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Grup-I ile Grup-II arasinda laboratuvar bulgular1 arasinda
ortalama aglik kan sekeri disindaki degerlerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Grup II'deki a¢lhik
kan sekeri ytiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Grup-I ile Grup-III arasinda {iire, keratinin,
potasyum, parathormon ve Vitamin-B12 ortalama degerleri
Grup-T’de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Grup-I'de kalsiyum ortalama degerleri anlamli olarak
disiikk bulundu (p<0,05). Grup-II ile Grup-III arasinda
Grup-II'de ire, keratinin, potasyum ve parathormon

Tablo 3: Grup-T'e ait demografik, klinik verilerin, laboratuvar ortalamalar1 ve noropati tani kriterlerinin say1 (orani) ile

istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tan1 Kriterleri - - Grup-1 - - P
Noropati var (n=6) Noropati yok (n=29)

Yas (y1l+SS) 66,8 + 12,5 58,1 £ 13,8 0,142
Cinsiyet (K/E) 2/4 11/18 0,834
Viicut kiitle indeksi (kg/m?*+SS) 25,5+39 24,6 £59 0,381
Hipertansiyon [n(%)] 6 (100) 26 (90) 0,417
Hemodiyaliz Siiresi (Ay+SS) 66,5 + 47,4 51,3 £ 34,5 0,470
Ure (mg/d1+SS) 133,1 £ 27,5 126,6 + 32,1 0,599
Kreatinin (mg/dl£SS) 6,6+ 1,9 8,03+2,3 0,182
Aglik kan sekeri (mg/dI+SS) 89,33 + 8,4 89,96 + 8,4 0,869
Sodyum (mg/dI+SS) 139,50 £ 1,0 138,93 £ 2,7 0,479
Potasyum (mg/d1+SS) 53 +0,4 5,18 +0,5 0,430
Kalsiyum (mg/d1+SS) 8,6+ 0,5 8,8+ 0,7 0,292
Fosfor (mg/dl£SS) 4,8+ 0,9 48+1,3 0,930
Parathormon (pg/ml+SS) 335,6 +283 481,3 + 429,1 0,381
Vitamin-B12 (pg/ml) 1705,33 £ 721,8 1046,11 + 703,2 0,083
Folat (ng/ml+SS) 12,5+ 8,2 12,6 + 7,7 0,961
Subjektif semptom var [n(%)] 6 (100) 7 (24,0) 0,041
SWMI* ile duyu kaybi var [n(%)] 5 (83,0) 3 (10,0) 0,001
Diyapazon duyu yok [n(%)] 6 (100) 5(17,0) 0,001
Biyoteziyometri duyu yok [n(%)] 5(83,0) 1(3,0) 0,001
Asil refleksi yok [n(%)] 0 (0) 0(0)

*Semmes Weinstein monofilament incelemesi
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yiiksekligi anlamli bulundu (p<0,05) ve kalsiyum diigiikligii
(p<0,001). Bununla birlikte kalsiyum oranlart Grup-I'de
anlamli dasiiktii (Tablo 2).

Grup-I'de néropati tespit edilen olgularin yas ortalamasinin
66,8+12,5 yil, noropati tespit edilmeyen olgularin yas
ortalamasinin 58,1+13,8 yil oldugu goriildii. Noropati
tespit edilen olgularin %33,3’ kadin, %66,6’s1 erkek idi.
Grup-I'deki noropati tespit edilen ve edilmeyen olgular
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, Viicut kiitle indeksi
degerleri ve laboratuvar ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Noropati tani
kriterlerinin say1 (orani) agisindan subjektif semptomlarin
varlig1 (p<0,05), SWMI ile duyu kaybinin varligi, diyapazon
ve biyoteziyometri ile duyu kaybi, ndropati tespit edilen
olgularda edilmeyen olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli ytiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Grup-II'de néropati tespit edilen olgularin yas ortalamasinin
67,1£9,3 yil, noropati tespit edilmeyen olgularin yas

Ozdemir U. ve ark.

ortalamasinin  66,3+9,7 yil oldugu gorilldii. Noropati
tespit edilen olgularin %61,1’i kadin, %38,9'u erkek idi.
Grup-II'deki néropati tespit edilen ve edilmeyen olgular
arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, Viicut kiitle indeksi
degerleri ve laboratuvar ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Noropati tani
kriterlerinin say1 (orani) agisindan subjektif semptomlarin
varlig1 (p<0,05), SWMI ile duyu kaybinin varligi (p<0,001),
diyapazon (p<0,001) ve biyoteziyometri (p<0,001) ile duyu
kaybi, noropati tespit edilen olgularda edilmeyen olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Asil
refleksi kaybi noropati tespit edilen olgularin dérdiinde
gortliirken, noropati tespit edilmeyenlerde asil refleksi
kaybinin olmamas: istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Grup-IIT'de ndropati tespit edilen olgularin yas ortalama-
siin 62,4+7,3 yil, noropati tespit edilmeyen olgularin yas
ortalamasinin 54,8+7,7 yil oldugu gorildi. Grup-III'de
noéropati tespit edilen olgularin yas ortalamas: yiiksekli-

Tablo 4: Grup-IT'ye ait demografik, klinik verilerin, laboratuvar ortalamalar1 ve nropati tani kriterlerinin say1 (orani) ile

istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tan1 Kriterleri - - Grup-II - : P
Noropati var (n=18) Noropati yok (n=8)

Yas (y1l £ SS) 67,1 £9,3 66,3+ 9,7 0,717
Cinsiyet (K/E) 11/7 3/5 0,274
Viicut kiitle indeksi (kg/m?* £ SS) 28,6 +7,1 2495 + 4,1 0,255
Hipertansiyon [n(%)] 17 (94,0) 6 (75,0) 0,160
Hemodiyaliz Siiresi (Ay + SS) 42,1 + 34,2 41,75 0,911
Ure (mg/dl + SS) 116,33 £ 22,5 120 £ 19,2 0,541
Kreatinin (mg/dl + SS) 580+ 1,7 6,06 = 1,6 0,824
Aglik kan sekeri (mg/dl £ SS) 186,16 £ 90,7 172,87 £ 58,1 0,912
Sodyum (mg/dl + SS) 137,94 £ 3,0 140 £ 1,7 0,102
Potasyum (mg/dl + SS) 4,93 + 0,62 4,87 +0,6 0,845
Kalsiyum (mg/dl + SS) 8,77 + 0,32 9,10 + 0,3 0,037
Fosfor (mg/dl + SS) 4,42 + 0,80 4,85+ 1,2 0,420
Parathormon (pg/ml + SS) 384,78 + 621,1 152,46 + 46,2 0,085
Vitamin-B12 (pg/ml) 891,29 + 789,8 374 + 282,9 0,160
Folat (ng/ml + SS) 12,7 £ 6,8 11,23 £ 5,1 0,770
HbA1C* (% + SS) 7,01 £ 1,6 7,36 £ 0,7 0,126
Subjektif semptom var [n(%)] 18 (100) 4 (50,0) 0,030
SWMI** ile duyu kaybi var [n(%)] 17 (94,0) 1(13,0) 0,001
Diyapazon duyu yok [n(%)] 18 (100) 0 0,001
Biyoteziyometri duyu yok [n(%)] 16 (89,0) 0 0,001
Asil refleksi yok [n(%)] 4(22,0) 0 0,025

*Glikolize hemoglobin, **Semmes weinstein monofilament incelemesi
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gi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Noropati
tespit edilen olgularin %58,3’ti kadin, %41,7’si erkek idi.
Grup-IIT'deki néropati tespit edilen ve edilmeyen olgular
arasinda cinsiyet ve Viicut kiitle indeksi degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).
Grup-IIT'deki laboratuvar bulgularindan fosforun ortalama
degeri noropati tespit edilenlerde 4,14+0,2, edilmeyenlerde

3,61+0,4 bulundu. Grup-IIT'deki ndropati tespit edilenlerde
fosfor yiiksekligi anlamli bulundu (p<0,05). Noropati tani
kriterlerinin say1 (orani) agisindan subjektif semptomlarin
varligi (p<0,05), SWMI ile duyu kaybinin varhg, diyapa-
zon ve biyoteziyometri ile duyu kaybi noropati tespit edilen
olgularda tespit noropati edilmeyen olgulara gore anlaml
yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5: Grup-IITe ait demografik, klinik verilerin, laboratuvar ortalamalari ve néropati tan1 kriterlerinin say1 (orani) ile

istatistiksel degerlendirme sonuglari.

Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Tan1 Kriterleri - - Grup-II.I. - p
Noropati var (n=12) Noropati yok (n=38)

Yas (y1l£SS) 62,4+73 54,8 + 7,7 0,011
Cinsiyet (K/E) 715 23/15 0,894
Viicut kiitle indeksi (kg/m?*+SS) 30, + 3,1 31,1 +5,5 0,683
Hipertansiyon [n(%)] 10 (83,0) 24 (63) 0,276
Hemodiyaliz Siiresi (Ay+SS) - -
Ure (mg/d1+SS) 31+10,2 27,8 +6,8 0,369
Kreatinin (mg/dI+SS) 0,86 £ 0,1 0,82 £ 0,1 0,348
Aglik kan sekeri (mg/d1+SS) 139,75 £ 40,1 128,84 £ 29,2 0,265
Sodyum (mg/dliSS) 141,08 £ 1,7 141,55+ 2 0,498
Potasyum (mg/dl+SS) 4,34+ 0,4 4,43 +0,3 0,350
Kalsiyum (mg/dl£SS) 9,82+ 0,4 9,67 £ 0,4 0,465
Fosfor (mg/dl£SS) 4,14 +0,2 3,61 +0,4 0,001
Parathormon (pg/ml+SS) 33,2+ 15,7 28,71+9,8 0,633
Vitamin-B12 (pg/ml) 328,25 £ 124,9 336,21 £ 238,4 0,413
Folat (ng/ml+SS) 10,11 +7,2 9,90 + 5,1 0,539
HbA1C* (%=SS) 7,37 £ 1,7 7,14+ 1,7 0,600
Subjektif semptom var [n(%)] 12 (100) 16 (42) 0,010
SWMI** ile duyu kayb1 var [n(%)] 6 (50,0) 3(8,0) 0,001
Diyapazon duyu yok [n(%)] 12 (100) 7 (18,0) 0,001
Biyoteziyometri duyu yok [n(%)] 12 (100) 0

Asil refleksi yok [n(%)] 0 0

*Glikolize hemoglobin, **Semmes Weinstein monofilament incelemesi

Tablo 6: Gruplarda noropati tanisi konulan olgularda ndropati tan: kriterlerinin orani ve istatistiksel degerlendirme

sonuglari.
Néropati Tam1 Kriterleri Grup-I Grup-II Grup-III I;)H I_II)H II;II
Subjektif semptom var (%) 100 100 100 0,009 0,493 0,028
SWMI* ile duyu kaybi var (%) 83 94 50 0,001 0,584 0,001
Diyapazon duyu yok (%) 100 100 100 0,001 0,535 0,004
Biyoteziyometri duyu yok (%) 83 100 100 0,001 0,449 0,001
Asil refleksi yok (%) 0 22 0

*Semmes Weinstein monofilament incelemesi
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Noropati tespit edilen olgularin tiimiinde en az iki tane
subjektif semptom gorildiigii bulundu. Grup-I ile Grup-II
arasindasubjektifsemptomlarin varligiacisindanistatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Grup-II ile Grup-
III arasinda subjektif semptomlarin varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
SWMI sonuglarinin istatistiksel karsilastirilmasinda Grup-I
ile Grup-III arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Grup-I'de duyu kaybi orani Grup-I ve Grup-IIl'e gore
anlamli bulundu (p<0,001). Diyapazon testi sonuglarinin
istatistiksel ~karsilagtirlmasinda  Grup-I ile Grup-III
arasinda anlamli bir fark goriilmez iken (p>0,05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Biyoteziyometri testi sonuglarmnin istatistiksel
karsilastirilmasinda Grup-I'deki duyu kayb1 orani Grup-II
ve Grup-IIl’e gore anlamli bulundu (p<0,001). Asil refleksi
testi sonuglarmin istatistiksel karsilastirilmasinda Grup-
IT’deki asil refleks kaybi Grup-I ve Grup-IIT’e gére anlaml
bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Gruplarda noropati tespit edilenler arasinda yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede, Grup-I'deki hemodiyaliz olgularin
6/35 (%17)’inde noropati tespit edilirken Grup-IT'deki Tip2
diabetes mellitus tanist olan hemodiyaliz olgularin 18/26
(%69)’sinda, Grup-III'deki kronik bobrek hastaligi olmayan
tip2 DM olgularinin 12/50 (%24)’iinde noropati tespit edil-
di. Grup II’deki noropati oram1 Grup-I ve Grup-IIT'e gore
anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Grup-I ve Grup-III ara-
sinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Periferik noropati, KBH ve diyabet komplikasyonlar
arasinda en sik goriilenidir. Kronik bébrek hastaligi gelismis
DM hastalarinin en az %50’sinde periferik noropati varlig
bildirilmistir (2). Uremi, kronik bébrek hastalarinda
norolojik fonksiyon bozukluklarina sebep olabilir ve bu
bozukluklar, hastalarda morbidite ve mortalite oraninin
artmasinda 6nemli bir etkendir (15). Kronik bobrek hastalig
olan hastalarda periferik noropati goriilme orani %74,6
olarak bildirilmektedir. Son donem bobrek hastaligi (SDBH)
olan yetigkinlerde ayak iilseri ve alt ekstremite amputasyonu
riski daha yiiksektir. Ayak tilserinin goriilme sikhigs ile ilgili
aragtirmalarin gogu, diyabetik ayak {ilserinin diyabetin
baslica komplikasyonlarindan biri olmasi nedeniyle diyabet
hastalarina odaklanmaktadir. Diyabetli ve Evre 4 veya
Evre 5 KBH olan hastalarda, yaygin ayak ilserasyonunun
diyalizle tedavi edilen hastalarda prediyaliz hastalarindan
bes kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica diyaliz
alan hastalarda diger alt ekstremite komplikasyonlarinin
prevalansinin (amputasyon, periferik arter hastaligi, onceki
tilser ve ndropati) iki kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.
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Ayakta goriilen noropati, ayak tlserleri ve ortaya gikacak
amputasyonlar i¢cin 6nemli bir risk faktoridiir (16-18).

Caligmamizda, kronik hemodiyaliz tedavisi alan olgularin
ayaklarinda noropati tespitinde subjektif semptomlarin de-
gerlendirilmesi, Semmes-Weinstein monofilament incele-
mesi, diyapazon testi, biyoteziyometre testi ve asil refleksi
degerlendirilmesi kullanildi. Bu incelemelerden en az iki
veya daha fazlas1 mispet oldugunda noropati tanisi tespit
edildi. Demografik ve klinik 6zelliklerin gruplar aras: ista-
tistiksel olarak karsilastirilmasinda; demografik verilerin
gruplar arasi degerlendirilmesinde anlamli fark bulunma-
d1 (p>0,05). Gruplar arasinda fark olmamasinin sebebi her
iki grubunda hemodiyalize giren olgulardan olusmasidir.
Ortalama laboratuvar degerlerinin gruplar aras: istatistik-
sel olarak karsilastirilmasinda Grup II'deki a¢lik kan sekeri
yiiksekligi Grup-I'e gore anlamliydi. Grup-II'deki aglik kan
sekeri ytliksekliginin sebebi grubun DM’lu olgulardan olus-
masidir.

Grup-I ile Grup-III arasinda: Grup-I'deki ortalama {ire,
kreatinin, potasyum, parathormon, Vitamin-B12 yiiksekligi
ve kalsiyum distikliigii anlaml (p<0,001) bulundu. Grup-
I’deki olgularin son doénem bdbrek hastaligina bagh
hemodiyalize giren olgulardan olusmasi nedeniyle bu
farklihk goraldt. Grup-II ile Grup-III arasinda; Grup-
IT'deki ortalama iire, keratinin, parathormon yiiksekligi
ile kalsiyum dugtukligi anlamliydi. Ayrica Grup-IT'de
anlamli olarak sodyum diistik ve potasyum yiiksekti. Grup-
IT’deki olgularin DM’si olan hemodiyalize giren olgulardan
olusmasi nedeniyle farklilik goriildii.

Caligmamizda Grup-I ve Grup-II'de noropati tespit edilen
ve edilmeyen olgular arasinda ortalama yas degerlerinde
anlaml bir fark bulunmadi. Grup-III'de ise noropati tespit
edilenlerin yas ortalamasi noropati tespit edilmeyenlere
gore yiiksekti. Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda
hemodiyaliz olgularinda néropatinin ortaya ¢ikma yasi
ile ilgili bir arastirmaya ulagilamadi. Gruplarin cinsiyet
dagilimlar1 agisindan degerlendirildiginde, noropati tespit
edilenlerde cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi.
Noropati degerlendirilmesinde hemodiyaliz ve diyabet
olgularinda cinsiyete gore farklari inceleyen ¢aligma olduk¢a
sinirhdir. Bu ¢alismalara bakildiginda; Aaberg ve ark.
2004-2006 yillar1 arasinda diyabet olgularinda noropatinin
cinsiyete gore baslangicini incelemisler ve ndropatinin
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini belirtmislerdir
(19). Cinsiyet agisindan ndropati orani arasinda fark
olmadigindan olgularin egitiminde ayak bakimi ve
farkindaligin artirilmasinda her iki cinsiyet agisindan ayni
derecede 6nemli oldugu goriilmektedir.
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Gruplarda noropati tespit edilen olgular ile noropati tespit
edilmeyen olgular agisindan gruplarda viicut kiitle indeksi,
hipertansiyon varligi, hemodiyaliz siiresi ile laboratuvar
bulgularindan serum, ire, kreatinin, aglik kan gekeri,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, parathormon, Vit-B12,
folat ve HbA1C degerlerinin ortalama sonuglar1 arasinda
anlamli fark yoktu. Fosfor degeri Grup-III'de néropati tespit
edilenlerde ytiksekti. Grup-I ve Grup-II'de noropati tespit
edilenlerle edilmeyenler arasinda demografik, klinik ve
laboratuvar verileri arasinda fark bulunmamasinin sebebini
olgularin tamaminin hemodiyaliz olgularindan olugmasi ve
hemodiyaliz tedavisinin etkili olarak yapilmis olmasindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Grup-III'deki néropati
tespit edilenlerde yas ortalamasinin yiiksek olmasinin
sebebini gruptaki olgularin homojen olmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Grup-II'de noropatisi
olanlarda fosfor yiiksekliginin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasina ragmen her iki grupta da fosfor normal
laboratuvar sinirlart igerisinde bulunmaktadir. Subjektif
semptomlarinvarligiacisindan gruplar degerlendirildiginde;
noéropati tespit edilen tiim gruplardaki olgularin %100’iinde
her iki ayakta agri, uyusma ya da parestezi yakinmasi gibi
subjektif semptomlar mevcut iken noropati tespit edilmeyen
Grup-I'deki olgularin %24’tinde, Grup-II'deki olgularin
%50’sinde, Grup-III'de ise %42’sinde subjektif semptomlar
tespit edildi. Baraz ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya goére 150
diabetes mellituslu hastanin 57’sinde néropati tespit edilmis
ve bunlarin %38’inde subjektif semptomlar saptanmistir
(20). Bizim yaptigimiz ¢alismada Grup-III'deki néropatili
olgularin tamaminda subjektif yakinmalar saptanmustir.
Bu farklibigmn nedeni ¢aliyjma gruplarinin farkli olmasi,
diyabet siiresinin ayni olmamasindan ve Grup-IIT'in
podoloji iinitesine miiracaat eden olgu grubu oldugundan
kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde
hemodiyaliz olgularinda noéropati tespitinde subjektif
semptomlar1 degerlendirmeye alan herhangi bir arastirma
bulunmadigindan karsilagtirma yapilamamustir.

Galismamizda SWMI ile duyu kayb1 noropati tespit edilen
Grup-T'deki olgularin %83’tinde, Grup-II'deki olgularin
%94’tinde, Grup-IIT'deki olgularin %50’sinde duyu kaybi
vardi. Grup-Iile Grup-IITarasinda anlamli fark goriilmezken
(p>0,05), Grup-II'de duyu kaybi orani Grup-I ve Grup-
IIl’e gore anlaml yiikseklikteydi (p<0,001). Nia Jones ve
ark. tarafindan yapilan ayak ilserleri risk faktorlerinin
hemodiyaliz olgularindaki prevelansi ¢aliymasinda noropati
tespit edilen hemodiyaliz alan diyabetsiz grubun %12’sinde,
hemodiyaliz alan diyabetli grubun %37’sinde SWMI ile
duyu kaybi bulunmustur (21). Yaptigimiz ¢alismada
tim gruplarda néropati tespit edilen olgularda SWMI
ile duyu kaybi yiiksek oranda bulundu. Bunun sebebi

¢alisma gruplarinin ve HD siirelerinin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Nozomu Kamei ve ark. 2005 yilinda DM’lu olgularda yap-
mus olduklar calismada SWMI ile %60 olguda duyu kayb:
oldugunu tespit etmislerdir (13). Bizim arastirmamizda
da DM’lu olgularin %50’sinde SWMI ile duyu kaybn tespit
edildi. Grup-I ve Grup-II"de néropati tanisinda SWMI ile
duyu kayb: yiiksek oranda bulundu. Yapmis oldugumuz
literatiir taramasinda hemodiyaliz olgularinda SWMI ile
yapilmis arastirmaya rastlanilmadigi i¢in karsilagtirma yapi-
lamad1. Ancak Grup-IIT'deki diyabetik olgularda SWMI’'nin
noropati tespitinde duyarliligs literatiir ile uyumlu bulundu.

Vibrasyon duyusunu ol¢mek i¢in biyoteziyometre cihazi
ve 128 Hz diyapazon kullanilmaktadir. Vibrasyon alg
esigi periferik noropatiyi erken donemde tespit etmek
icin kullanilan o6nemli bir kriterdir (22). Bu nedenle
biyoteziyometre veya diyapazon ile vibrasyon testi DPN
tanisinin konulmasi agisindan gerekli olan bir incelemedir
ve DPN ile iliskili ¢alismalarin ¢ogunda uygulanmigstir (12,
14, 23-28). Calismamizda vibrasyon testlerinden diyapazon
testi ile noropati tespit edilen olgularin tamaminda duyu
kaybu tespit edildi. Biyoteziyometri testi ile noropati tespit
edilen Grup-I'deki olgularin %83’tinde, diger gruplarin
%100’tinde duyu kayb tespit edildi.

Aragtirmamizda Grup-IIT'de noéropati tespit olgularin
%100’tinde biyoteziyometre ve diyapazon ile duyu kaybi
tespit edilmistir. Geetha ve Shanmugasundaram’in 2018’de
yaptiklar1 caligmaya gore diyabetik noropati tespitinde
biyoteziyometreye ait sonuglarini %98 spesifite ve %80
sensivite olarak bulmuslardir (22). Bu ¢aligmanin sonuglar:
literatiirdeki sonuglar ile uyumlu bulundu.

Caligmamizda asil refleksi yoklugu, noropati tespit edilen
Grup-I ve Grup-III'deki olgularda tespit edilmezken Grup-
IT'deki olgularin %22’sinde asil refleksi alinamadi. Asil
refleksi kayb1 noropatinin ilerlemis bir bulgusu olup asil
refleksin yoklugu ayak {ilser risk artis1 ile iliskilidir (29).
Yapilan ¢alismalarda da asil refleksi kaybinin diisiik oranda
oldugu gosterilmis olup sonuglarimiz literatiir ile uyumlu
bulundu (13). Derin reflekslerin diyabet siiresi, retinopati
ve diyabet tedavisi ile iliskili oldugu saptanmistir. Diyabet
stiresi arttik¢a derin reflekslerin basamakli olarak kotiilestigi
aciktir ve bu bulgu goreceli olarak ilerlemis néropati igin bir
gosterge durumundadir (13).

Aragtirmamizda Grup-I'deki olgularin %17’sinde, Grup-
IT'deki olgularin  %69unda, Grup-III'deki olgularin
%24’tinde noropati tespit edildi. Grup-II'deki ndropati
orani istatistiksel olarak Grup-I ve Grup-IIT’e gore olduk¢a
yiiksek oranda idi. Grup-III'de ayaklarda néropati orani
klinik olarak ytiksek oranda tespit edilmis olmasina ragmen
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istatistiksel olarak fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
Yapilan c¢alismalarda kronik bobrek hastaligina bagh
noropati sikligi %60-100 arasinda degismektedir (30).
Diyabetik olgularda ise yaklasik %30 oraninda oldugu
gosterilmistir (31). Nia Jones ve ark. diyabeti olmayan 33
hemodiyaliz olgusinda bulduklar1 periferik néropati orani
%18, diyabeti olan 24 hemodiyaliz olgusinda ise %50’dir
(21). Kaminski ve ark. larinin hemodiyaliz hastalarinda alt
ekstremite amputasyonu ayak lseri i¢in risk faktorlerini
belirledikleri calismada grup dagilimlarinin bu arastirma ile
ayni1 oldugu, ¢aligmalarinda néropati orani Grup-I'de %25,
Grup-Il'de %49, Grup-1I'de %29 olarak tespit ettiklerini
bildirmislerdir (17). Freeman ve ark. da hemodiyaliz
tedavisi alan diabetes mellituslu hastalarda néropati oranini
%36 olarak bulduklarini bildirmislerdir (32).

Caligmamizda elde ettigimiz bulgularla, yapilan ¢alisma-
larda noropati sikliginin degisik oranlarda bulunmasinin en
6nemli nedenleri ¢alisma gruplarimin farkl olmasi, hemodi-
yaliz siiresi ve diyabet siiresinin farkli olmasindan kaynak-
landigini diigiinmekteyiz. Bu ¢alismamizin en 6nemli sinir-
lilig1 gruplardaki olgu sayisinin az olmasi ve olgularin cin-
siyet, hemodiyaliz siiresi ve etiyolojilerinin homojen olma-
masidir. Calisgmamizin sonuglari, hemodiyaliz olgularinda
diabetes mellitus olmasa da noéropatinin sik goriildiigiini
ortaya koymaktadir. Hemodiyalize giren hastalara diizenli
podolojik ayak muayenesinin yapilmasimin ve ndropati
acisindan degerlendirilmesinin uygun ve yararli olacagin
distinmekteyiz.
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COVID-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus
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Bu makaleye yapilacak atif: Kutlutiirk E COVID-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus. Tiirk Diyab Obez 2020;2: 130-137.

oz

Coronaviriis ailesinden SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 pandemisi, ilk olarak Cinde goriilen ve bulasicilik 6zelligi yiiksek
bir hastaliktir. Hastaligin mortalite ve morbiditesinde diyabet basta olmak tizere komorbid hastaliklarin varlig: ve ileri yas belirleyici
olmaktadir. COVID-19 tarafindan tetiklenen hiicresel mekanizmalar ve diyabet patofizyolojisi, diyabetli bireyleri potansiyel organ hasar1
ile sonuglanacak bir sitokin firtinasina daha duyarli hale getirmektedir. COVID-19 ile infekte olmus diyabetik hastalarda hastaneye
basvuru, yatis oranlari, siddetli pnomoni gelisimi ve diger komorbit hastaliklara gore daha yiiksek mortalite oranlarinin oldugu
gosterilmistir. Bu risk, iyi glisemik kontrol ile tamamen ortadan kaldirilmasa da azaltilabilmektedir. Diyabetli hastalarda hem glisemik
reglilasyon hem de eslik eden kalp hastaligi, hipertansiyon, obezite veya bobrek hastalig: gibi komorbid durumlarin stabilizasyonu
saglanmalidur.

Anahtar Sozciikler: Pandemi, Coronaviriis, SARS-CoV-2, COVID-19, Diabetes mellitus

The COVID-19 Pandemic and Diabetes Mellitus

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2 of Coronaviruses types, is a highly infectious disease caused by SARS-CoV-2, which
first appeared in China. The presence of comorbid diseases, especially diabetes, and advanced age are determinant for the mortality
and morbidity of the disease. Considering the cellular mechanisms triggered by COVID-19 and the pathophysiology of diabetes, make
individuals with diabetes more susceptible to a cytokine storm with potential organ damage. Studies have reported that individuals
with diabetes and who have been infected by COVID-19 showed higher admission rates to hospitals, development of severe pneumonia
as well as higher mortality rates, when compared to those without comorbidities. This risk can be reduced, though not completely
eliminated, by good glycemic control. In patients with diabetes, both glycemic regulation and stabilization of comorbid conditions such
as concomitant heart disease, hypertension, obesity or kidney disease should be provided.

Key Words: Pandemic, Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Diabetes mellitus

GIRIS olan Diabetes Mellitus, 2019 verilerine gore 20-79 yas
Coronaviriis  ailesinden akut respirutuvar sendrom- grubunda, dinya niifusunun yaklasik %9'3’1"1?& etkileyen
Coronaviriis2 (SARS- CoV-2)nin neden oldugu (463 milyon) kronik bir hastaliktir (2,3). Ulkemizdeki

COVID-19 pandemisi, 2019 yili sonlarinda ilk olarak Cin veriler, diyabetli hasta sayisinin on yilda ikiye katladigum

Halk Cumhuriyetinde ortaya ¢ikan bulagicilik 6zelligi ve diyabet prevalansimn erigkinlerde 2010 yilinda %13.4

yiiksek bir hastaliktir. COVID-19 haftalar iginde neredeyse
tiim {ilkeleri etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1). Bir diger kiiresel salgin
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gibi ¢ok 6nemli boyutlara ulagtigini gostermektedir (4).
Iki pandeminin bir arada olmasi (Dual pandemi), her iki
pandemiden etkilenen ¢ok sayida hastanin olmast ve bu
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hastalardaki kot prognozla sonuglanmaktadir (5). Bunu
destekler nitelikte ilk veriler diyabetiklerde COVID-19
ile infekte olma ve siddetli pnémoni gelisiminin diyabeti
olmayanlara gore daha ytiksek oldugu, dolayisiyla mortalite
oranlarinin da yiiksek oldugu bildirilmistir (6-9).

Etkenin izole edildigi Ocak-2020 tarihinden sonra, Tiirkiye
de ilk vaka 11 Mart 2020’de rapor edilmis, tlkemiz de bu
pandeminin etkisi altina girmis, diger {ilkelere gore daha
basarili bir pandemi yonetimiyle nispeten diisiik mortalite
oranlar1 ile hastalik kontrol altinda tutulabilmistir (10).
Yeni tani konulan vakalar, yogun bakimda yatan, entiibe
olan ve ¢6limle sonlanan vakalarin sayilar tilkeden tilkeye
degismekte, bunda pandemi yonetiminde alinan tedbirler,
ilag kullanimindaki farkli algoritmalarin benimsenmesi,
entiibasyon zamanlamasi gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir.
Hastaligin mortalite ve morbiditesinde diyabet basta olmak
tizere komorbit hastaliklarin varligi (hipertansiyon, obezite,
immiin sistemi etkileyen hastalik ve ilaglar, kardiyovaskiiler
hastaliklar.. vs) ve ileri yas belirleyici olmaktadir (5, 6, 11-
14).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan
yayinlanan 72.314 COVID-19 vakasi raporunda diyabetli
kisilerde mortalitenin (%7.3) diyabeti olmayanlara gore
(% 2.3) yaklagik ii¢ kat daha fazla oldugu gosterilmigtir
(9). Plazma glukoz yiiksekligi tek basina organ yetmezligi
mortalite ve morbidite icin risk faktéridiir. COVID-
19’un eklenmis etkisi diyabetlilerde organ hasar1 i¢in
riski iyice artirmaktadir. Cin Halk Cumbhuriyeti'nin
degisik bolgelerinde COVID-19 hastalarindaki diyabet
prevelansinin %7.4-20 arasinda degisen yiiksek degerlerde
oldugu bildirilmistir (8). Italya’da hastaneye yatirilan
COVID-19 hastalarinda diyabet prevalansi % 8.9’dur ve bu
da Italyada 55-75 yas aralhigindaki diyabet prevalansinin (%
6.2) ustiinde bir orandir (15).

Diyabet ve COVID-19; Patofizyoloji

Diyabetik hastalardaki patofizyolojik degisiklikler infeksiyon
hastaliklarina yatkinlik yaratirken, diyabetik hastalarda
olusan herhangi bir infeksiyon da hiperglisemiye neden
olmaktadir. Hangi tip diyabet olursa olsun infeksiyonlara
ve bununla iligkili komplikasyonlara yatkinlik artmaktadur.
Kronik diyabet zemininde olusan dogal immiin cevabin
disregiilasyonu, endotel disfonksiyonu ve bozulmus
bariyer yapisi ile proinflamatuar hiperkoagulabiliteye,
infeksiyonlarin olusmasina ve daha agir seyretmesine neden
olmaktadir (16). Diyabet ayni zamanda proenflamatuar
bir duruma neden olur. Nétrofil disfonksiyonu, azalmis
T hiicresi yanit1 ve diizensiz humoral bagisiklik nedeniyle
diyabetiklerdebakteriyel ve viral solunum yoluinfeksiyonlar:
ozellikle yaygindir. Diyabetik hastalarda etkenden bagimsiz

olarak pnomoni artmis morbidite ve mortalite riski ile
iligkilidir (16).

Viriislerle miicadelede interferon cevabi ¢ok 6nemlidir.
COVID-19 hastalarinda erken interferon cevaplar: bas-
kilanmakta, ikincil ortaya ¢ikan maladaptif gecikmis ve
abartili interferon cevabin sitokin firtinasina yol agarak
organ hasarlar1 olusturmaktadir. Sitokin firtinasinin tetik-
ledigi bozulmus endotel-epitel bariyer islevleriyle birlikte
mikrovaskiiler yataktaki hiperkoagulabilite hastaligin kot
prognozundan sorumlu olmaktadir (6, 17). COVID-19 ta-
rafindan tetiklenen hiicresel mekanizmalarla diyabete 6zgii
organlardaki patolojik degisiklikler biraraya geldiginde,
diyabetli bireylerde organ hasar ile sonlanacak bir sitokin
firtinast ihtimali katlanarak artmaktadir. COVID-19 ile
infekte diyabetli bireylerde diyabetik olmayanlara gore in-
terlokin-6 (IL-6), fibronojen, ferritin, D-dimer ve C-reaktif
protein seviyeleri anlamli derecede ytiksek tespit edilmis-
tir (6). Ozellikle, diyabet hastalarinda, laktat dehidrojenaz
(LDH), CRP, ferritin, D-dimer abartili arti1, diisiik lenfosit
sayilar1 ve daha yaygin bilgisayar tomografi (BT) bulgular:
hastaligin kotii prognozunun bir gostergesidir (8).

Diyabet, obezite, hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig1 gibi

komorbiditelerle birlikte var olan adiposit disfonksiyonu
ve yiiksek dereceli inflamasyon, COVID-19’da sitokin
firtinasina sebep oluyor. Bu komorbiditelerden herbiri
sitokin firtinasi ile birlikte mortalitenin yiiksek olmasindan
sorumlu olurken birarada bulunmalar1 durumunda
mortalite oranlar1 katlanarak artmaktadur.

Diyabetli bireylerde anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2
(ACE2) ekspresyonu azalmistir. Bu enzim, akcigerler,
pankreas, bobrekler, vaskiiler sistem ve bagirsak endotelini
iceren birgok organda bulunan bir enzimdir. Normal
fizyolojide, ACE2 antienflamasyon ve anti-oksidasyonda
onemli bir rol oynar (6). Ancak diyabetik hastalarda bozulan
bu fizyolojik durum COVID-19 ile infekte olunmasi
durumunda akut solunum sikintisi sendromu (‘acute
respiratory distress syndrome’, ARDS) gibi ciddi akciger
hasari riskini artirir (18).

ACE2’nin pankreasta da eksprese edildigi bilinmektedir.
SARS ile ilgili daha 6nce yapilan arastirmalar Anjiotensin
Converting Enzim 2 (ACE2)ye baglanarak akut
hiperglisemiye neden oldugu ve bu durumunun
mortalitede sorumlu oldugunu gostermistir. Bu nedenle
virtisiin pankreatik adaciklara girisi, akut beta hiicre islev
bozukluguna yol agarak ortaya ¢ikan akut hiperglisemik
duruma neden olabilir (6, 19). Ayni viriis ailesinden
COVID-19’da da benzer durum sz konusu olabilir. ACE2
ekspresyonunun, ekzokrin pankreasin yaninda pankreas
adaciklarinda da yogun oldugu bildirilmistir. Pankreas
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dokusuna penetre olan bu viriisin adacik harabiyeti
yapmasi yiksek olasidir. Daha 6nce SARS-CoV’nin
pankreatik adacik hiicrelerinde ACE2’ye baglandigy,
onlara zarar verdigi ve muhtemelen akut hiperglisemiye
neden oldugu gosterilmistir. Bu durum diyabeti olmayan
kisilerde bile artmuis mortaliteye katkida bulundugunu
disiindirmektedir (19). Pankreas enzimlerinin de artmast,
bu viriisiin sekonder DM yaptigini destekler bir bulgusu
olarak degerlendirilmektedir (17, 20).

Guo ve ark. (6), 24 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
diger komorbiditeler mevcut olsun ya da olmasin, diyabet
olmayan hastalara gore diyabetli SARS-CoV-2 pnémoni
hastalarinda, organ hasari, enflamatuar faktorler veya
hiperkoagulabilite agisindan siddetli bir klinik tablonun
olusarak prognozu kétiilestirdigini bildirmistir. Diyabetli
kisilerin COVID-19 infeksiyonuicin ve hastalikla iliskili tibbi
komplikasyonlarigin yiiksek risk altinda oldugu asikardir. Bu
durum diyabetik hastalara yaklasimda COVID-19 igin tani,
tedavi ve takipte daha fazla hassas davranilmas: gerektigini
gostermektedir (21). Pandemi doneminde ¢ok sayida
diyabet hastas1 diyabet kliniklerindeki rutin kontrollerini
iptal etmek zorunda kalmigtir. Bu durum, sosyal izolasyon
ve fiziksel aktivite eksikligi ile iligkili artan stresle birlikte,
diyabet hastalarim1 COVID-19 infeksiyonlarina daha da
yatkin héle getiren, glisemik ve kan basinci kontroliintin
kotiilesmesine yol agan zemin hazirlamistir (21).

Diyabet ve COVID-19; Hasta Yonetimi

Diyabet hastalarinin iyi bir glisemik kontrolii siirdiirmeleri
infeksiyon riskinin ve siddetinin azaltilmas i¢in 6nemlidir.
Hiperglisemi, kaynag1 ne olursa olsun infeksiyonlarin koti
seyretmesi ve artmis mortalite ile iligkilidir. Iyi glisemik
kontrol, bakteriyel siiperinfeksiyonlara bagli pnémoni
olasiligini da azaltacaktir (11, 17). Diyabetli ve COVID-
19’lu hastalarin optimal glisemik kontrolii riskleri tamamen
ortadan kaldirmasa da azaltilabilir. Pandemik Influenza A
(HIN1), SARS koronaviriisii ve MERSCoV Sendromu ile
iligkili koronaviriis infeksiyonlarinin diyabetik bireylerde
mortalite i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmistir
(22-25). Bu nedenle tiim diyabetiklere pnémokok ve yillik
grip asilar1 6nerilmektedir.

Yan ve ark. (7), COVID-19 tanili 193 diyabet hastasinin
klinik o6zelliklerini inceledikleri g¢aligmalarinda yogun
bakim {initesine yatig, mekanik ventilasyon ve mortalitenin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Diyabetli kotii
prognozlu COVID-19 hastalarinda abartili inflamasyon
yanitt gortldigiint ciddi COVID-19 hastalarinda diyabetin
oliim icin en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmesi gerektigini bildirmislerdir (7). Kumar ve ark. (14),
33 calismay1 inceledikleri metaanalizlerinde COVID-19

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 130-137

Kutlutiirk F

hastalarinda altta yatan diyabet varliginin iki kat artmis
mortalite riski ile iligkili oldugunu belirlemislerdir. Bu,
diyabethastalarinda COVID-19’dan daha fazlakorunmanin,
COVID-19 tanisi alan diyabet hastalarinda izlem, hastaneye
yatis ve yogun bakimda takip i¢in daha erken davranilmasi
gerekecegini gostermektedir (14).

COVID-109 siirecinde diyabet hastalarinin evde takip edil-
mesi, kan sekeri 6l¢iim sonuglarinin saglik profesyonelleri-
ne iletilerek ila¢ ve insiilin dozlarinin ayarlanmasi en ide-
al takip olacaktir. Hastalik siirecinde diyabetin sadece kan
sekeri takibinden ibaret olmadigini, eslik eden hastaliklar
i¢in ilgili brans hekimleriyle temasta olunmasi1 gerektigi
hastaya hatirlatilmalidir.

Hem diyabet hem de obezitenin bir sitokin firtinasina yol
acacak mekanizmalar: tetiklemesi nedeniyle, COVID-19
infeksiyonunun varlig1 ile obez diyabetik hastalarda daha
kott bir enflamatuar etki ortaya ¢ikacaktir. Sitokin firtina-
s1, insiilin direncini artiracagindan glisemik durum daha da
kotiilesecektir (26). Obezite ayrica artmus koagiilopati ve
tromboz ile iligkilidir. Benzer sekilde, COVID-19 infeksiyo-
nu da trombotik mekanizmalarla ve pihtilasma bozuklukla-
r1ile baglantilidir. Ayrica COVID-19 ile infekte olmus diya-
betikler, diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek bir D-di-
mer seviyesine sahiptir. Bu nedenle, SARS-CoV-2 ile infekte
olma durumunda, hem diyabet hem de obezite varlig1 daha
koti bir prognoz ile iligkilidir (26, 27). Cariou ve ark. (28),
Coronado ¢aligmasinda, viicut kiitle indeksinin diyabet-
li popiilasyonda COVID-19 siddeti ve hastaneye yatis i¢in
bagimsiz bir prognostik faktor oldugunu gostermistir.

Diyabet ve COVID-19; Tedavi- Ila¢ Se¢imi

COVID-19 ile infekte diyabet hastalarinda klavuzlara
giren tedavi algoritmalar1 heniiz bulunmamaktadir. Uygun
tibb1 beslenme aligkanliklarinin devam etmesi, egzersizin
kisitlandigi bu donemlerde vurgulanmalidir. Egzersinin
olumlu etkilerinden faydanilmaya devam edilmesi icin
ev sartlarina uygun egzersiz programlar1 planlanmalidir.
Diyabetli bireyler psikolojik sikintiya, kaygiya ve depresyona
egilimlidir. Diyabetik hastalardaki bu egilim, daha yiiksek
glikozile hemoglobin, daha yiiksek viicut kiitle indeksi,
daha yiiksek diyastolik kan basinci ve digiik yogunluklu
kolesterol (LDL-C) gibi daha koti bir metabolik profil ile
iligkilidir (17). Bunlar diyabetle ilgili komplikasyonlara
katkida bulunmaktadir. COVID-19 gibi stresli bir dénem,
diyabetli bireylerin yasam kalitesini diisiirebilir ve glisemi
yonetimini etkileyebilir (29). Bu nedenle, bu pandemi
sirasinda ek psikolojik yardim ve destek ¢cok 6nemlidir.

COVID-19 infeksiyonun siddeti ve evresi, diyabetle ilgili
komorbiditeler ve kronik komplikasyonlar, diyabetin tipi,
hastanin kronolojik yast ve diyabet siiresi bu hastalara
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tedavide belirleyici olmaktadir (1, 10, 11, 17). COVID-19
virlistine yonelik tedavi algoritmalar1 ilkeden iilkeye
farkliliklar gostermekte, bazi iilkelerde ilerde yasanacak
olas1 yasal sorunlar nedeniyle, hikroksiklorokin (HCQ)
gibi bazi ilaglarin kullanimindan imtina etmektedirler.
Her ne kadar klorokin ve HCQ kanit1 sinirli olsa da, daha
iyi bir gegerli tedavi segenegi olmadigindan klorokin ve
HCQ'nun potansiyel olarak faydali risk-denge dengesini
g6z ontinde bulundurarak bu ilaglar COVID-19 salgininda
kullanilmaktadir. Diger uygulanan tedavilere gore Klorokin
ve HCQ'nun diisiik maliyeti, COVID-19’a kars1 6zellikle
daha yaygin kullanimma olanak saglamaktadir (30).
Hipoglisemi, klorokin/hidroksiklorokin tedavisinin bilinen
bir yan etkisi oldugundan, diyabetli insanlar i¢in giivenlik
endiseleri vardir. Ancak bu ilaglarin hipoglisemik etkilerinin
zayif olmasindan dolay1 hipoglisemiden ¢ekinerek tedavi
protokollerinde degisiklik yapilmasi 6nerilmemektedir (31).

Metformin

Metformin, tip 2 DM tedavisi i¢in ilk basamak ilaglardandur.
Tarihsel olarak, metformin baglangicta bir anti-influenza
ilact olarak iiretilmis, hipoglisemik etkisi anlasilinca
antidiyabetik olarak kullanilmaya baslanidmistir (32).
Metforminin AMP-Activated Protein Kinase (AMPK)in
metformin ile aktivasyonu, ACE2’nin fosforilasyonuna
yol acar, bu da bu reseptorde fonksiyonel degisikliklerle
sonuglanir (33). Bu tiir degisiklikler SARS-CoV-2’nin
baglanmasini azaltabilir (32). Bu nedenle, diyabetli bir kisi
COVID-19 ile infekte olursa metformin alimi i¢in herhangi
bir kontrendikasyon olmadigi varsayilir. Hastaligin ileri
donemlerinde organ yetmezlikleri varliginda metformin
kullanilmamalidir.

Thiazolidinedionlar

Glitazonlar, etkisini Peroksizom Proliferator-Aktive edici
Reseptor-Gama (PPAR-y) inhibisyonu ile gosterirler. Pi-
oglitazonun, IL-6 salgilanmasi dahil proinflamatuar sito-
kinleri inhibe ettigi bildirilmistir (34). Bu etki sonucunda
diyabetik hastalarda inflamatuar siire¢ ve bununla iliskili
biyokimyasal belirteglerin azaldigi gosterilmistir. Bu ne-
denle, pioglitazon uygulamasinin COVID-19 i¢in destekle-
yici bir tedavi olabilecegi varsayilmistir (34). Glitazonlarin
sulfoniliire grubu ilaglara gére pnémoni riskini artirdigini
gosteren ¢alisma bulunsa da bu konudaki kanitlar yorum
yapmak icin yetersizdir (35). Kalp yetmezligi olan, 6demi
olan, insiilin kullanan, COVID-19’un ileri sathalarinda or-
gan yetmezlikleri gelisen hastalarda kullanilmamalidir.

Siilfoniliire, Glinidler ve Alfa-glukosidaz inhibitorleri

Bu grup ilaglara 6zel bir 6neri bulunmamakta, diyabeti
regiile olan hafif COVID-19 hastalarinda bulunacag:

belirtilmektedir. Var olan tedavi kesilerek insulin tedavisi
verilmelidir (17). Uzun etkili siilfoniiirelerde hipoglisemi
riski goz 6niinde tutulmalidur.

Dipeptidil Peptidaz - 4 (DPP-4) inhibitorleri

DPP4 enzimi, immiin sistem hiicreleri ve solunum sistemi
dahil bir¢ok organda bulunmaktadir (36, 37). Bu enzimin
virtislerin hiicre icine girmesinde bir roli oldugunu
distindiiren, DPP4 eksprese eden hayvan modellerinde
MERS-CoV infeksiyonuna yatkinlik olusturdugunu bildiren
¢alismalar bulunmaktadir (36, 38). Baz1 sitokinlerin (IFN-
alfa, beta ve gamma) DPP4 ekspresyonunu ve aktivitesini
artirdign  bilinmektedir. Deneysel modellerde DPP4
ekspresyonun artmasinin insiilin direnci ve hiperglisemiye
yol a¢tig1 gosterilmistir (20). Dolayisiyla diyabetik zeminde
olas1 yitksek DPP4 aktivite ve ekspresyonu, viriisiin hem
doku penetrasyonunu kolaylastirip sitokin firtinasiyla
sonuglanan virulans artisma yolagabilir (12, 17). DPP4
inhibitorlerinin tst solunum yolu infeksiyonu riskinde
artigla iliskilendiren ¢aligmalar olsa da bu ajanlarin artmis
pnomoni icin risk artisina yol actifi gosterilememigtir
(35, 39). COVID-19 ile infekte diyabetiklerde DPP4
inhibisyonun olumlu bir etkisi oldugunu gosteren ¢aligma
bulunmadigindan tedavi algoritmalarinda bir degisiklik su
an icin soz konusu olmamustir.

GLP-1 reseptor agonistleri

Glukagon benzeri peptid 1 reseptor agonistlerinin deneysel
hayvan modellerinde antienflamatuvar etki gosterdigi ve
diyabetik modellerde kullanildiginda sistemik enflamasyon
belirteclerini azalttigi bildirilmektedir (40, 41). Sepsis ve
kritik hastaliklarda hastaligin siddeti ile orantili olarak
dolasimdaki GLP-1 diizeyleri artar. GLP-1R agonistleri ile
yapilan biiyiikk kardiyovaskiiler giivenlik ¢alismalarinda
inflamatuar hastaliklarda ve ciddi infeksiyonlarda artis
gozlenmemistir. GLP-1R  agonistlerinin  perioperatif
donemde ve yogun bakimda yatan hastalarda kullanildig:
calismalarda genel olarak giivenli ve glisemi regiilasyonunda
etkili oldugu bulunmus ve bobrek fonksiyonlarinda
kotiilesme olmadik¢a kullanimia devam edilebilcegi
belirtilmistir (42). Ancak yogun bakim sartlar icin hélen
oncelikli olarak insilin tedavisi tercih edilmelidir. Yeni
COVID-19 tamisi alan hastalarda hastalik klinigini ve
takibini giiglestireceginden GLP-1R agonisti tedavisi
baslanmasi dnerilmemektedir.

Sodyum Lukoz Transporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri

Ayaktan tedavi edilen hastalarda SGLT2 inhibitérleri iyi
tolere edilse de, COVID-19 infeksiyonu olan hastalarda
anoreksi, dehidratasyon klinik durumda ani bozulmalar
goriilebilmesi nedeniyle semptomatik tip 2 DM’li hastalarda
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onerilmemektedir. Tip 2 diyabetli olup COVID-19 tanisi
alan ayaktan/evde SGLT2 inhibitorii kullanan hastalarda
tedavinin gozden gegirilmesi, yatan ve orta-ciddi
infeksiyonu olan hastalarda ise kesilmesi onerilmektedir.
SGLT2 inhibitér tedavisi alan COVID-19 tanili hastalar
infeksiyonun baslangicindan itibaren 6glisemik ketoasidoz,
hipovolemi, elektrolit bozukluklar1 ve renal fonksiyonlar
acisindan takip altinda tutulmalidir (17, 43).

Insiilin

Diyabetli COVID-19 hastalarindan genel durumlar1 iyi
ve kan glukozu regiile olan hastalar eski aldiklar1 tedaviye
devam edebilirler ancak genel durum kotilesmesi,
hipergliseminin kontrol edilememesi, yogun bakim yatist
yapilan hastalarda insulin tedavisine ge¢ilmelidir. COVID-

19°da hangi insiilin tedavi protokolii uygulanirsa uygulansin
hipoglisemiden kaginilmas: gereklidir.

Antihipertansif ve Statinler

Hipertansiyon ile ilgili COVID-19'un hiicre zarindaki
ACE2 reseptoriine tutunarak hiicre igine girdigi bilgisi,
ACE inhibisyonu ile etki gosteren antihipertansiflerin
patogenezde rol oynayabilecegini diistindiirmustiir (18,
42). ACE2 reseptor blokerlerinin ACE2 reseptorlerini
artirdiginin ileri siiriilmesine ragmen, kanitlar yeterli
degildir. ACE inhibitorlerinin coronaviriisiin hiicre icine
girisini kolaylastirdigina dair ispat edilmis bir bilgi yoktur.
Viral pnomonilerde ACE inhibitorleri ve statinlerin
mortaliteyi azalttigina dair bilgiler olsa da kanit diizeyleri
dusiiktiir (17,44). Glincel veriler, statin ve ACE inhibitoriine
bagl bir yan etki olmayan hastalarin ilaglarini kullanmaya
devam etmeleri gerektigini gostermektedir.

Diyabet ve COVID-19; Yogun Bakim Ydonetimi

Hiperglisemi, yogun bakim hastalarinda sik karsilagilan bir
durumdur. Hiperglisemi, hastanin daha 6nceden bilinen
veya heniiz tan1 konulmamis diyabetine bagl olabilecegi
gibi, yogun bakim hastalarinda stres, steroid kullanimi,
vazopressor ila¢ kullanimi, enteral ve parenteral niitrisyon-
lar veya glukoz iceren siv1 infiizyonlari, uzun siireli yatak
istirahati gibi faktorlerle de gelisebilmektedir. Yogun bakim
hastalarinda, mortalite ve morbidite ile hiperglisemi ara-
sindaki iliski oldugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (45,
46). COVID-19 hastalar ile yapilan bir ¢aligmada diyabetli
hastalar diyabeti olmayanlarla karsilastirildiginda: bu has-
talarda daha fazla yogun bakim yatis1 (%22,2’ye karst %5,9)
ve mekanik ventilasyon ihtiyaglar1 olmus, hastanede kalis
stiresi ve mortalite daha yiiksek tespit edilmistir (45, 46).

Diyabet, siddetli pnémoni gelisimi ve septik seyir i¢in birincil
risk faktoriidiir. Diyabetli COVID-19 hastalar1 hizla ARDS
ve septik soka ilerleyebilir ve ¢oklu organ yetmezlikleri
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gelisebilir. Yas ve eglik eden komorbiditeler, COVID-19’lu
hastalarda artmis mortalite i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (8). Cin’deki COVID-19 mortalite vakalar1
ile iligkili major komorbiditeler; hipertansiyon (%53,8),
diabetes mellitus (%42,3), kalp hastalig1 (%19,2) ve serebral
enfarktiis (% 15,4). Diyabetli hastalarda, mortalite diyabeti
olmayanlara gére %50 daha fazla tespit edilmistir (47, 48).

Yogun bakim hastalarinda (kritik hastalarda) kan glukozu
180mg/dL izerindeise hedefkan glukoz degerlerine ulagsmak
i¢in insilin infiizyonu baslanmali ve kan glukoz degerleri
140-180 mg/dL arasinda tutulmalidir. Secilmis hastalarda
110-140 mg/dL gibi daha siki hedefler benimsenebilir (17,
45, 46, 49). Kritik hastalarda hiperglisemi yonetimi i¢in
ideal bir protokol yoktur. Uygun bir protokol hastanin
klinik durumuna ve esnek kan sekeri hedeflerine gore
diizenlenmelidir (45).

Yogun bakim iinitesine kabul edilen kritik hastalarda
hiperglisemi tehlikelidir ve tedavi edilmelidir, ancak tedavi
sirasinda gelisen hipoglisemi de mortal seyredebilmektedir.
Hipoglisemi hem diyabetik hem diyabeti olmayanlarda
mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.

Kritik hastalarda hiperglisemi yonetiminde en giivenli ve
etkili yontem stirekli intravendz insilin infizyonudur.
Insiilin infiizyonu yapilan hastalarda basta potasyum olmak
tizere elektrolit kontrolii/replasmani siklikla yapilmalidir
(11, 50). Diyabetik COVID-19 hastalarinin yogun bakim
tnitelerinde glisemi takipleri saatlik yapilmali ve insiilin
infiizyon hizi ayarlanmalidir. Eger hastada sok durumu
varsa, vazopressor tedavi aliyorsa ve ciddi periferal 6dem
varsa parmak ucu kapiller kan glukoz ol¢iimii yerine
arteriyel veya venoz tam kan 6rnegi alinmalidir. Hastalarin
genel durumu dizeldikten sonra glisemik kontroliin
stirdiiriilmesi 6nemlidir. Hastalarda oral alimi kisitlayacak
islem planlaniyorsa, periferik 6dem ¢ozillmemisse,
vazopressor kullanimi devam ediyorsa subkutan insiilin
tedavisine gecis ertelenmelidir (17, 47, 48).

Diyabet ve COVID-19; Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve COVID-19 iliskili sinirh
sayida veri bulunmaktadir (51, 52). COVID-19 viriisiiniin
spike proteini yardimiyla tutundugu fonksiyonel ACE2
reseptorleri, akciger ve baska bircok organin yaninda,
pankreasendokrinadaciklardadayogun miktarda tespitedil-
mistir (19). ACE2 akcigerlerde, pankreasta yiiksek oranda
eksprese edilir ve SARS-CoV-2 i¢in giris noktasi olarak islev
goriir (53). RAAS’ta anahtar bir enzim olan anjiyotensin
dontstiirtici enzim 2 (ACE2), anjiyotensin II'nin anjiyo-
tensine dontisimiint katalizler (53). COVID-19’da olasi
ketoasidoz nedenleri olarak SARS-CoV-2'nin pankreatik
adacik hiicrelerine girisi ile direkt olarak beta hiicre hasari
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yapmasi ve virtisiin hiicre icine girisini takiben ACE2’nin
‘down’-regiilasyonu sonucu artan anijotensin-II'nin insiilin
sekresyonunu azaltmas: oldugu diistintilmektedir (19, 53).
Bu durum beta hiicre fonksiyonlarinin akut olarak azalma-
sina yol agarak ketoasidozun ortaya ¢ikmasindan sorumlu
olabilir. Diyabetik ketoasidoz tedavi protokolleri diyabetik
COVID-19 hastalar1 i¢in de gegerlidir. COVID-19 tara-
findan tetiklenen ketoasidoz vakalarini takip ederken agir1
siv1 yitkiinden kaginmak ve serum potasyum diizeylerini
yakindan takip etmek 6nemlidir (17).

SONUC ve ONERILER

Diyabet hastalarinda COVID-19 infeksiyonu artmis morta-
lite ile iliskilidir. Diyabetli hastalarda hem glisemik regii-
lasyon hem de eslik eden kalp hastali1 veya bobrek hasta-
1181 gibi komorbit durumlarin stabilizasyonu saglanmalidir.
Diyabet hastalar1 ve ozellikle komorbiditesi olan kisiler,
COVID-19 infeksiyonu igin sosyal izolasyon ve diger onle-
yici tedbirlere uymalar: konusunda uyarilmalidir. Hastalar
hiperglisemi riskinden haberdar olmali ve ila¢ doz degi-
siklikleri konusunda bilgilendirilmelidir. Diabetologlar,
beslenme uzmanlari ile disiplinlerarasi danigmanlik da
dahil olmak tizere uzaktan (internet ve web tabanli, online)
takip sistemleri diizenlemelidir.

Beslenmeye dikkat edilmesi ve yeterli protein alimi dnem-
lidir. Herhangi bir mineral ve vitamin eksikligi varsa gide-
rilmelidir. Egzersizin bagisiklig1 gelistirdigi gosterilmistir.
Ancak spor salonu veya yiizme havuzlar: gibi kalabalik
yerlerden kaginmak gereklidir. Hastaligin sik goriildiigi
bolgelere zorunlu olmayan seyahatlerden kaginilmalidir.
Tip 1 diyabetli hastalarda hiperglisemi gelisirse idrar keton
Olgiimleri yapmalidir. Dehidrate birakacak anti-hipergli-
semik ajanlar1 kullanirken dikkat edilmeli veya hipoglise-
miden kaginilmalidir. Organ yetmezlikleri gelisen hasta-
larda ilaclar tekrar diizenlenmeli, metformin, SGLT2 inhi-
bitérii kullaniyorsa kesilmelidir. Insiilin, hastanede yatan
hastalar i¢in hipergliseminin kontroliinde tercih edilen ajan
olmalidir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel veya insan materyali kullanilmadigindan Etik Kurul
oluru bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu yaz1 i¢in herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Finansal Destek

Herhangi bir finans destegi alinmamustir.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Fikir, kaynak derleme, elestirel yaklagim ve yazim tamamen yazara
aittir.
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0z
COVID-19 hastaliginin mortalitesi ve morbiditesi beklenenden yiiksek seyretmektedir. Diinya genelinde Aralik 2019’da baslayan
COVID-19 pandemisinde hayatini kaybedenlerde ileri yas, erkek cinsiyet, obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik hastaliklarin
varligr dikkati gekmekteydi. Bilinen bir viriisiin yaptig1 pandemi, bilinmeyenlerle dolu bir hastalik tablosu olarak karsimiza ¢ikmistir.
Obezite, COVID-19’lu hastalarda mortalite ve morbidite agisindan 6nemli risk faktorlerinden birisi olmugtur. Burada COVID-19
pandemisinde obezitenin yeri, klinik 6nemi, adipositler ve yag dokusunun fizyopatolojiye katkisi, pandemi ve obezite prognozuna ait
literatiir verileri sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Pandemi, Obezite, Prognoz

The Prognosis of “COVID-19 Pandemic and Obesity”:
What We Learned from the Double Pandemic?

ABSTRACT

The course of mortality and morbidity of COVID-19 disease is seen higher than expected. The presence of advanced age, male gender,
obesity, hypertension, diabetes mellitus and chronic diseases were noteworthy in the COVID-19 pandemic, which occured in December
2019 worldwide. Obesity has been one of the considerable risk factors for mortality and morbidity for the patients with the clinical
features of COVID-19 clinic. Here, the literature data in the COVID-19 pandemic regarding the role and the clinical value of obesity,
adipose tissue and adipocytes in disease physiopathology, and the prognosis of pandemic and obesity are presented.

Key Words: COVID-19, Pandemic, Obesity, Prognosis

GIRIS neden olabilecegi bilinmektedir (1,2). SARS-CoV viriisiiniin
infeksiy6z ve tam uzunlukta rekombinan SHC014 sentetik
tiirevinin dretildigi, bulagic1 bir iiriin oldugu, in vitro
ve in vivo viral replikasyonunun gosterildigi, yarasa
popiilasyonunda dolagtigi ve yeniden ortaya ¢ikma riski
oldugu bildirilmistir (3).

Siddetli Akut Solunum Sendromu [‘Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus’ (SARS-CoV)] ve
Ortadogu Solunum Sendromu (‘Middle East Respiratory
Syndrome’ (MERS)-CoV] viriislerinin ortaya ¢ikisi ve tiirler
arast transmisyonu insanlarda salgin nedenlerindendir.
Diinya genelinde agir solunum yolu hastaliklarinin hizli COVID-19 (‘Corona Virus Disease-2019’) hastaligi, patojen
yayihminin biiyiik saglik sorununa ve ekonomik etkilere Siddetli-Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 [Severe

ORCID: Taner Bayraktaroglu / 0000-0003-3159-6663, Faruk Kutlutiirk / 0000-0002-3207-6910, Sakin Tekin / 0000-0002-1408-1249

Yazisma Adresi / Correspondence Address: DOI: 10.25048/tudod.751846
Taner BAYRAKTAROGLU Gelis tarihi / Received ~ :12.06.2020
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Zonguldak, Tiirkiye Revizyon tarihi / Revision : 24.06.2020
Tel: 0 (372) 291 24 44 « E-posta: baytaner@yahoo.com Kabul tarihi / Accepted  :25.06.2020

138


https://orcid.org/0000-0003-3159-6663
https://orcid.org/0000-0002-3207-6910
https://orcid.org/0000-0002-1408-1249

“COVID-19 Pandemisi ve Obezite” Prognozu

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2]
viriis infeksiyonu tablosudur. $iddetli akut solunum send-
romu koronaviriis 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk olarak Cin’de
(Wuhan) ortaya ¢ikmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 9 Mart 2020’de resmen bir salgin ilan edilmistir.
Pandemi nedeniyle diinya genelinde 2020 yilinin ilk yari-
sinda 8 milyona yakin insan enfekte oldu ve 400 binin
tizerinde insan hayatini kaybetti (4,5).

Pandemi siirecinde obez hastalarda COVID-19un etkileri
heniiz belirgin degildir. Ozellikle HIN1 influenza tecriibe-
sinde agir obezlerin prognozlarinin iyi olmadig: bildirilmistir.
(6). Benzer sekilde obez hastalar, COVID-19 komplikasyon-
larinin ortaya ¢ikis benzerligi ile HIN1 influenza enfeksiyo-
nundaki gibi risk grubu olarak goriilmeye basladi (6-12).

Obezite ve morbid obezite prevelansinda 2017 yilindan
2018 yilina gelindiginde % 42 artis, 2009°dan 2010 yilina
gecisteki artistan % 9 daha fazla oldugu bildirilmigtir (13).
[lk COVID-19 verilerinde altta yatan hastaliklar igerisinde
hipertansiyonun %49.7, obezitenin %48.3, kronik akciger
hastaliginin %34.6, diabetes mellitusun %28.3 ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin %27.8 sikliginda oldugu bildirilmistir
(14). Bilinen bir virtisiin yaptig1 pandemide bilinmeyen-
lerle dolu bir hastalik tablosu olarak karsimiza ¢ikmuistir.
COVID-19 hastaliginin mortalitesi ve morbiditesinin
yiksekligi dikkati ¢ekmektedir. COVID-19 Kkliniginde
obezitenin 6nemli prognostik bir risk faktorii olacag diisii-
nilmektedir (11).

Diinya genelinde tlkeler, 21 yiizyilin ilk ¢eyreginde ortaya
¢itkan COVID-19 pandemisinin sagliga, sosyal yasama ve
ekonomiye olan olumsuz etkilerini dnlemeye ve diizelt-
meye c¢aligmaktadir. Tasiyicilil, asemptomatik veya agikar
klinik tabloyu, ARDS’ye ve sitokin firtinasina gidisi anla-
maya caligirken risk faktorlerini tespit etmeye ve tedavi-
leri de yonlendirmeye bu siire¢ igerisinde ¢aligilmaktadir.
Bilim insanlarinin tecriibe paylasimu ile viriisiin izolasyonu,
bulasi, infeksiyon tablolari ve tedavi yaklasimlari netlesmeye
basladi. Maske, sosyal mesafe, el yikama, dezenfektanlar,
gerektiginde karantina, izolasyon ve filyasyon yontemle-
riyle damlacik bulaginin kontrolii saglanmaktadir. Bulas ve
yayilim ile hastaligin ortaya ¢ikmasi engellenebilmektedir.
Bulas sonrasi bazi insanlarda hastaneye yatis, kritik hastalik
ve solunum yetmezligi icin mekanik ventilasyon ihtiyaci
gerekebilmektedir. Bu stiregte hayatin1 kaybedenlerin ileri
yasta ve erkek cinsiyette olmalari, 6zellikle obezite, hiper-
tansiyon ve diabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin varlig
dikkati cekmistir (15).

Bu makalede COVID-19 pandemisinde obezitenin yeri,
klinik 6nemi, fizyopatolojik siireglerde adipositler ve yag

dokusunun katkisi ile prognoza isaret eden literatiir verile-
rinin sunulmasi amaglandu.

LITERATUR TARAMASI

Veri kaynaklarini kullanarak COVID-19 klinigi ve teda-
visine yonelik sistematik bir derleme yaptik. Makaleler
“PubMed”, “Web Of Science”, “Google Scholar” ve “UpTo-
Date” tizerinde “COVID-19”, “2019-nCoV™, “coronavirus”,
“SARS-CoV-2” ve “obesity” anahtar kelimeleriyle tespit
edildi. 1 Aralik 2019 - 1 Haziran 2020 tarihleri arasindaki
yayinlar igerisinde obezite ve COVID-19 klinik 6zellikleri
bulunan yayinlar degerlendirildi. Ayrica kaynak listeleri de
gozden gecirilerek uygun olan arastirmalar degerlendir-
meye alind.

Biitlin aragtirmalarin baglig1 ve 6zetleri bagimsiz iki aragtir-
maci tarafindan tarandi. Uygun makalelerin tamami ince-
lendi. Arastirmada 6zellikle Ingilizce olan kaynaklar alindi.
Ayrica konferans ve yorumlara ait baglik ve 6zetler dikkate
alind.

COVID-19 pandemisinin bagladigi 2019 yilinin Aralik
aymnda Cin’den gelen veriler ve yayinlar dikkati gekmektedir.
Pandemi, Avrupa ve diger kitalara yayilmistir. Bu siirecte
strastyla Italya’nin verilerinin ortaya ¢ikmustir. Arkasindan
Ispanya ve Fransa verileri dikkati cekmistir. Avrupa kita-
sindan sonra COVID-19 pandemisinin Amerika kitasina
yayilimi ve tablonun agirhigi kendini gostermistir.

Bu yazida COVID-19 pandemisi siirecinde literatiirdeki
obezite iligkili veriler kronolojik ve tilke bazli 6zetlendi.
Calismalarda COVID-19 hastalarinin sayisi, orani, yas,
cinsiyet, boy, agirlik, viicut kiitle indeksleri tespit edildi.
Yogun bakim, mekanik ventilasyon ihtiyaci, mortalite ve
morbidite oranlar1 kaynaklariyla gosterildi. Obezlerde
COVID-19 hastaliginin fizyopatolojisi ve pandemi siire-
cinde obezitenin prognozu tartigildi.

COVID-19 HASTALIGINDA OBEZITE

COVID-19 pandemisinde hastalarin komorbiditeleri ve
hayatini kaybedenlerin klinik ve laboratuvar bulgulari rapor
edilirken ilk verilerde viicut yag dokusuna isaret eden viicut
agirligl, boy ve hesaplanan viicut kiitle indeksi degerleri
rapor edilmemistir. Ozellikle son yayinlarda giderek daha
sik bir sekilde, obezitenin COVID-19’lu hastalarda hasta-
ligin siddetlenme nedeni bir major risk faktorii olacag
bildirilmistir (16). Siddetli ve fatal COVID-19 kompli-
kasyonu gelisen olgularin tgte ikisinin obez oldugu ya da
kilo fazlaligi bulundugu rapor edilmistir (17). Hastaneye
yatanlar icinde yiiksek oranda 65 yas {izeri hastalar bulun-
dugu ve bunlarin %89.3 kadarinda bir veya birden fazla
altta yatan bir komorbid durumun var oldugu bildirilmistir.
Bunlar igerisinde obezite %48.3 oraninda saptanmuistir (14).
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Obezite prevalansi yagla beraber artmakta, obezite siddeti
ve siiresi arttik¢a hipertansiyon, diyabet ve kardiyovas-
kiiler hastalik gibi komplikasyonlarda da artis olmaktadir.
COVID-19 tanisi olan yaklasik 4103 kiside hastaneye yatis
oranin 65 yas lzerinde ve obez bireylerde, hipertansiyon,
diyabet veya kardiyovaskiiler hastali1 bulunanlardan daha
fazla oldugu saptanmustir (18). Ayrica hastaneye yatislarda
obezite, diyabet ve hipertansiyonun varligi invazif ventilas-
yona yatkinlik olusturmaktayd: (19). Obezitenin derecesi
azaldikga siirvi artmakta iken agir obezlerin ise hastanede
yatislarinda komplikasyonlara ag¢ik oldugu bildirilmektedir
(16, 20-22).

YAG HUCRELERI ve COVID-19 ENFEKSIYONU

COVID-19 hastaliginda mortalite ve morbidite nedeni
yaygin pulmoner fibrozisle baglantili agir ve akut solunum
sikintis1 sendromudur (‘Adult Respiratory Distress Synd-
rome’, ARDS) (23). Adiposit ve pulmoner lipofibroblastlar
gibi adiposit benzeri hiicreler COVID-19 patogenezinde
onemli rol oynamaktadir (24,25).

Anjiotensin  doniistiiriici  enzim-2 [‘Angiotensin-Con-
verting Enzyme’ 2 (ACE2)] SARS-Cov viriisii i¢in fonksi-
yonel reseptor islevi goriir. Obez hastalar1 ve diyabetiklerin
adipositlerinde ACE2 ekspresyonu artmustir. Bu da potan-
siyel hedef ve viral rezervuar olma niteligini saglamaktadir.
Obezite ve diyabet, COVID-19 enfeksiyonu igin potansiyel
komorbid durum olugturmaktadir. Adiposit - miyofibrob-
last doniistimii ile pulmoner lipofibroblastlar alveoler inter-
sitisyumda yerlesir. Miyofibroblastlara dontigiim pulmoner
fibroziste onemli olacagi ve akcigerde COVID-19’a lokal
cevabin siddetini artiracagy diistiniilmektedir (26-28).

Lipofibroblastlar, karakteristik lipid damlaciklar1 tasir ve
belirgin perilipin-2 ekspresyonu yapar. Bu hiicreler alveoler
interstisyumdadir ve tip 2 alveoler epitel hiicrelerle [‘Alve-
olar Epithelial Cells’, (AEC2)] bitisiktir. AEC2 hiicrelerinin
surfaktan tiretimine yardimct olur. AEC2 hiicreleri, akci-
gerdeki ACE2 ekspresyonu yapan hiicre havuzunda yer alir
ve % 2 kadar1 ACE2 eksprese eder (29). SARS-CoV/CoV-2
virtislarina belirgin hedef teskil ederler (30).

COVID-19 mortalitesi ve siddetini azaltmak i¢in iyi bilinen
antidiyabetiklerden olan PPARg agonistlerinden yararlani-
lacag: disiiniilmektedir. PPARg agonisti glitazonlar (tiazo-
lidinedionlar) inaktif lipofibroblastlar: stabilize ederler. Bu
sekilde miyofibroblast doniisiimiinii baskilayarak pulmoner
fibrozis olusumunu engelleyecek ve rezoliisyonu saglayabi-
lecektir. Miyofibroblast dontisiimii, TGF-b sinyalinin bozul-
masl, adiponektin araciligiyla yag dokusunun ve pulmoner
fibrozisin azalmasi, lipofibroblastlarda perilipin-2 ekspres-
yonu ile akcigerdeki fibroblastlarin adipojenik fenotipe
dontisiimi 6ne siirillen mekanizmalardir (31-35).
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COVID-19 ve obeziteli hastalarda akciger hasari, pulmoner
vaskiiler gecirgenlikte artis, akciger 6demi ve ARDS 6nemli
organ hasarlarindandir. Ayrica hipertansiyon, diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, epikardiyal yag doku
inflamasyonu, ateroskleroz, renal hasar, kanser ve psiki-
atrik hastaliklar da eslik edebilir. COVID-19 pandemi-
sinde ACE2, renin anjiotensin sistem, dipeptidil peptidaz-4
(DPP4) enzimi ve glukagon benzeri peptid-1 (‘Glucagon
Like Peptide-1’, GLP-1) gibi molekiillerin obezitedeki prog-
noza 6nemli katkilarinin oldugu digiintilmektedir (36).

Antidiyabetik ilaglardan metforminin de miyofibroblast-
lardan lipofibroblastlara farklilasmasini artirarak pulmoner
fibrozisin rezoliisyonunu hizlandirdigr bildirilmektedir
(37). Diyabetiklerde alt solunum yolu hastaliklarinda morta-
lite riskini azalttig1 gozlenmistir (35). Ayrica metformin ve
glitazonlarin adipoz dokuda ACE2 ekspresyonunu ayarla-
yarak SARS-CoV enfeksiyonunun seyrini etkileyecegi ileri
striilmektedir (30).

OBEZITE ve COVID-19 PROGNOZU

COVID-19 pandemisi stirecinde bildirilen serilerde viicut
kiitle indeksi (VKI) diizeylerine gore prognoza iliskin
sonuglar Tablo 1’de gosterilmektedir. Obezite ve kilo fazla-
liginin birlikte prevalansi, Cin’in Wuhan bélgesinde % 12.1,
Amerika Birlesik Devletlerinde % 42.4 ve Tiirkiye’de % 30
tizerinde oldugu bildirilmistir (38, 39). Cin’de bu oranin
belirgin olarak distik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasayanlarin %9.2’sinde VKI>40 kg/
m?* oldugu saptanmustir (40).

Cin’den gelen COVID-19 pandemisine yonelik yayin-
larda obezite prognozuna etkisi dikkati ¢ekmemektedir.
Cogunlukla kardiyovaskiiler olaylar, hipertansiyon, diyabet
ve diger eslik eden hastaliklara gore veriler sunulmustur
(41-43). Ancak pandeminin etkileri Avrupa ve Ameri-
ka’da ¢ok farkli olmustur. Hem COVID-19 pandemisi hem
de obezite pandemisinin birlikteliginin yonetilmesi, dual
pandeminin etkilerinin kontrol altina alinmas: gerekmistir.
Ayrica obezite, 2009 yilindaki HIN1 pandemisinde influ-
enzaya bagl komplikasyonlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak kabul edilmisti (44). Ayni sekilde COVID-19 igin de
bagimsiz bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Obezite ve yaslanma, disfonksiyonel yag dokusu, metabolik
bozukluklar, multiorgan hasari, endokrin bozukluklar,
immiinitede bozukluk ve kronik inflamasyon nedenidir
(45). COVID-19 hastaliginda, sepsis siirecinde sitokin firti-
nast ve hiperinflamasyon ile kritik hastalarda hiperkoagiilo-
patiye bagli mikroskobik trombiis ve pulmoner tromboem-
boli goriilmektedir (46-49).
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Tablo 1: COVID-19 pandemisinde obezite verileri.

Pandemi siirecine gore

Kaynak Klinik Calismalar ve VKI ve Obezite Prognozu verileri
Serileri
Cin, Wuhan, 112 Yogun bakima yatlrllanlarlr; VKI daha yiiksek [25.5kg/m? (23.0- 27.5) kg/m>
Peng YD COVID-19 hastasi karst. 22.0 (20.0-24.0) kg/m?, p=0.003]. .
ve ark. (60) (20 Ocak-15 Subat 2020) Hayatin1 kaybeden %88.2 (15/17) hastanin VKI>25 kg/m? ve yasayanlardan
[%18.9 (18/95)] daha yiiksek (p<0.001).
. Cin, 387 COVID-19 >28kg/m?n=41 (%39.02 .olgu.,.Ya§ eslestirilmis modelde OR,%95 CI 3.35 (1.47-
CaiQve pnémonili hasta 7.63), p=0.004, Cok degiskenli model OR, %95 CI 3.42 (1.42-8.27) p=0.006
ark. (59) (11 Ocak-16 Sul;at 2020) Agir pnomoni OR; kilo fazlaliginda 1.96(0.78-4.98), Obezlerde 5.7 (1.83-17.76),-
Kilo fazlalig1 olanlarda %86, obezlerde 2.42 kat agir pnémoni gelisme riski
Wu]ve l(failsl{azsio COVID-19 Agir COVID-19'lu hastalarin VKI degerleri hafif olanlardan daha yiiksek
ark. (57) (20 Ocak-20 Subat 2020) (25.8 + 1.8 kg/m? vs. 23.6 + 3.2 kg/m?, p = 0.005).
, ABD, Seattle, 24
Bhatraju P - 1h 19 hast VKI 33.247.2 kg/m?, (3 1, 7 kilo fazlalig1, 13 obez, 1 kayit yok
ve ark.(24) astasi .247.2 kg/m?, (3 normal, o fazlaligy, 13 obez, 1 kayt yok)
(24 Subat-9 Mart 2020)
GargSve  ABD, 14 Eyalet, 18 yas izeri Obez Hasta %48.3 (73/151); 51(%69.9) Obez 30-40kg/m?,
ark. (14) (1-30 Mart 2020) 22 (%30.1) Agir Obez 240 kg/m?
%47.5 obez (49/103),
VKI >35 kg/m? yogun bakima girme riski tagtyor (OR 5.39; %95 CI:1.13-25.64).
Kalligeros ~ ABD, Rhod Island, 103  Invazif mekanik ventilasyon ihtiyaci obezlerde (BMI=30-34.9 kg/m* OR 6.85;
M ve ark. COVID-19 hasta, %95 CI: 1.05-44.82), agir obezlerde (BMI=35 kg/m? OR 9.99; %95 CI:1.39-71.69).
(62) (17 Subat-5 Nisan 2020) Agur obezite (VKI>35 kg/m?) veya obezite (VKI>30 kg/m?) ve kalp hastaliginin
birlikteligi yogun bakima girisle iliskilidir. Ayrica invazif mekanik ventilasyon
kullanimu ile bagimsiz bir iligkisi vardir.
.. Italya, Lombardy, 1591
S;Zi;:lz;?) COVID-19 hasta, Boy, agirlik ve VKI verisi yok
) (20 Subat-18 Mart 2020)
VKI >35 kg/m? olanlar <25 kg/m?ile kargilastirildiginda, 7(yedi) kat daha fazla
Simonnet A Fransa, Yogun bakimda invazif mekanik ventilasyon (OR, 7.36, %95 CI, 1.63-33.14; P=0.02)
veark. (22) 124 COVID-19 hastasi, Yogun bakima girenlerin %47.5’1 230 kg/m?, %13.7 hasta 35-39 kg/m?, %14.5 hasta
' (27 Subat-5 Nisan 2020) VKI >40 kg/m?, 30-35 kg/m? vs. <25 kg/m? OR(%95 CI): 3.45 (0.83-14.31) p=0.48
>35 kg/m? OR(%95 CI): 7.36 (1.63-33.14) p=0.021
Richardson New York, ABD, 5700
S ve ark. COVID-19 hastasi VKI >30kg/m? iizeri %41.7 obez (1737/5700 hasta)
(63) (1 Mart-4 Nisan 2020)
445 mekanik ventilasyon, 162’si yagamini yitirmis. -Hastaneye yatirilan ve
New York, ABD, yatirilmayan olgular arasi obezite (%39.8 ve %14.5) belirgin farklidur.
Petrilli CM Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda kétii prognoz,->30 kg/m?* %26.8 obez,-30-40 kg/m?
ve ark. (18) COVID-19'lu 4103 olgu, Hastaneye yatis %22.3 OR 4.26 (3.5-5.2) <0.001, Yogun bakim %33.0, OR 1.38
(1 Mart-7 Nisan 2020)  (1.03-1.85) p=0.029. 240 kg/m*Hastaneye yatis %4.5 OR 6.2, (%95 CI, 4.2-9.3,
p=0.001), Yogun bakim %7.3, OR 1.73 (1.03-2.90) p=0.038
Goyal P ve I;e(;,v Cﬁg)\r;l;i]f;) hasta 136 obez (%35.8) ve %43,4 invazif mekanik ventilasyon.
ark. (64) ’ Cin’den 10 kat daha fazla invazif mekanik ventilasyon.

(3-27 Mart 2020)
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Tablo 1 devam

Bayraktaroglu T. ve ark

New York, ABD,

VKI 30 - 34 kg/m? aras1 775 (%21), >35 kg/m? {izeri 595 (%16) hasta.
Yagt <60y1l; <30 kg/m? olanlarla kargilastirildiginda VKI 30 - 34 kg/m? arasi

Lighter J ve Semptomatik 3615 olanlar iki kat fazla hastaneye yatis (%95 1.6-2.6, p<0.0001) ve yogun bakima 1.8
ark. (65) COVID-19 hasta, kat (%95 CI 1.2-2.7, p=0.006) daha fazla girmekteler; VKI >35 kg/m? ve <60 yas
(3 Mart-4 Nisan 2020)  olanlar 2.2-kat hastaneye yatis (%95 CI 1.7-2.9, p<.0001) fazladir. Yogun bakima
3.6-kat(%95 CI 2.5-5.3, p=<.0001) fazla girmektedir.
Yagayanlarda (n=85 334), VKI 27.0 +5.1 kg/m?, Kaybedilenlerde(n=10 698) VKI
ABD, 31.8 + 6.4 kg/m?, p<0.0001
Mehra MR 96032 COVID-19 hasta, VKI her kg/m? bagina 6liim riski HR 1-063 (1-060-1-067), Bagimsiz bir risk
ve ark. (43) (20 Aralik 2019- faktori
14 Nisan 2020) Not: 48 saat sonra tedavi baslananlar, mekanik ventilasyondakiler ve remdesevir
alanlar harig
Docherty L
Annemarie Eloﬂ\efllll; Klr9a£;l;1[30133 VKI verisi yok. Obezite, hastanede mortalite artistyla iliskilidir.
> 0, 0, _
?6\6I§ ark. (6 Subat-3 Mayis 2020) %10.5 obez (1685/16081),HR (%95 CI)1.33 (1.19-1.49), p<0.001
Ingiltere, 11 634
[CNARC COVID-19, Bagvuru aninda, COVID-19 tanili, yas ve cinsiyet eslestirilmis kritik hastalar
(17) " yogun bakim icinde; <18,5 kg/m™li olgular %0.7; 18.5-25 kg/m*li olgular %25,7; 25-30 kg/m”li
(Rapor tarihi 22 Mayis  olgular %41.8; 30-40 kg/m?li olgular %28.9 ve >40 kg/m? {izeri olgular %2.9
2020)

VKI: Viicut kiitle indeksi, agirligin boyun karesiyle elde edilen rakam (kg/m?), ICNARC: Intensive Care National Audit and Research Centre.

Kritik hastalar icerisinde obez hasta sayisinin artis1 herhangi
bir kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalig1 da ortaya ¢ikar-
maktadir.

Obezitenin proinflamatuvar bir durum oldugu iyi tanim-
lanmistir (50, 51). Obezitede kronik ve diisitk yogunlukta
inflamasyon, leptin, TNFa, interlokin-6 gibi proinflamatu-
var sitokinlerin dolasimda artis1 immiin yaniti bozmakta-
dir. Bunun yaninda obez hastalarda akciger fonksiyonlar:
bozulmustur. Ekspiratuvar rezerv voliim, fonksiyonel kapa-
site ve solunum sisteminin kompliyansi azalmigtir. Abdo-
minal obezitede diyafragma hareketlerini azaltarak da
akcigerin fonksiyonlarin1 bozmaktadir. Boylece akcigerin
ventilasyonu bozulur ve oksijen satiirasyonunda azalma
ortaya cikar. Bu patolojik mekanizmalar akciger parankimi
ve bronslar etkileyerek COVID-19 infeksiyonunda morta-
litede artiga neden olur (9). Son zamanlarda COVID-19 ile
farkli organlarda endotel tutulumu tanimlanmistir. Endo-
telyal hiicrelerin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasinin ACE2
ile ortaya ¢iktig1 ve bir¢ok organda yaygin endotelyal inf-
lamasyona neden oldugu bildirilmistir. Yaygin endotelial
disfonksiyonun apopitoz yaparak cesitli organlarda bir
“endotelit” ortaya ¢ikarmaktadir. ACE inhibitorii ve sta-
tin kullaniminin COVID-19 hastalarini kotii prognozdan
koruyacagini distindiirmiistiir (52). Ek olarak obezitenin
bobrek fonksiyonlarini da bozucu etkisi oldugu, anjiotensin
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doniistiriicti enzim inhibitérii (‘Angiotensin Converting
Enzyme Inhibitor, ACE-I) ve anjiotensin reseptor bloker-
lerinin bobrekleri koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir
(53,54). Genis bir COVID-19 hasta serisinde ACE-I'niin
mortaliteyi azalttigl, ancak ARB’lerin nétral etkili oldugu
bildirilmistir (43). COVID-19 tedavi siirecinde hipertansif
hastalarda ACE-I kullanilmasi 6nerilmektedir (52,55).

Yag dokusu artiginin kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diabetes mellitus ile iligkisi iyi bilinmektedir (56). Pnomoni
gibi hastaliklarin da seyrini de kotiilestirecek 6nemli
bir risk faktorii oldugu dustiniilmektedir. COVID-19
pnomonisi genel olarak >65 yas iizeri olgularda agir ve
oliimctl seyretmistir. Yiiksek mortalite nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastalik (%10.5), diabetes mellitus (%7.3),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (%6.3), hipertansiyon
(%6.0) ve kanserin (%5.6) de oldugu bildirilmistir (57).
Ozellikle koronaviriis ile hipertansiyon ve diyabet arasindaki
endokrin ve metabolik baglanti ACE2 ile kurulmustur (58).

COVID-19 pandemisinin bagladigi Cin’den gelen VKI
iceren verilerde, kilo fazlaligi olanlarda %86 ve obezlerde
%142 oraninda agir pnémoni gelistigi rapor edildi (59). Yine
Cin’e ait verilerde VKI degerleri obezite sinirinda olmasa
da hayatin1 kaybedenlerin ortalama VKI degerleri 25.5 kg/
m? (23.0- 27.5 kg/m? p=0.003) anlaml diizeyde yiiksekti
(60). Italya verilerinde de VKI degerleri ve obezite verisi
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bulunmuyordu (61). Amerika Birlesik Devletlerinin farkli
eyaletlerindeki verilerin analizinde obez hastalarin viicut
kiitle indeksi arttik¢a yogun bakima ve mekanik ventilasyona
ihtiyact artirdigr bildirilmistir. Ayrica obezitenin bagimsiz
bir risk faktori oldugu, oliim riskini artirdigi, obezite
siddeti arttik¢a yogun bakima girisin arttig1, 60 yas altinda
VKI>35kg/m? iizeri olanlarda yogun bakim ihtiyacinin 3.6
katina giktig1 goriilmektedir (18, 24, 43, 62-64).

Fransa’dan bildirilen seride yogun bakimdaki obez
olgularin mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu
raporlanmistir [>35 kg/m?® olanlarda OR (%95 CI) 7.36
(1.63-33.14), p=0.021] (22). COVID-19’lu hastalarda VKI
>40 kg/m* ve tizeri olmasinin kétii prognoz ve mortalite
icin bagimsiz risk faktorit oldugu sonucuna ulagilmistir
(15). Birlesik Krallik verilerinde yogun bakimdakilerin
ticte ikisinin obez oldugu (%41.8) (17) ve obez hastalarda
hastane mortalitesi 1.33 kat arttig1 [HR (%95CI)1.33 (1.19-
1.49)] (66) gortilmektedir.

Kisithliklar

Obezite ve COVID-19’a ait giincel literatiirdeki arastirma-
larin belirgin kisitlamalar1 var. Hasta se¢iminin, sonlanim
noktalarinin, karsilastirmalarin heterojenligi, caligma diize-
ni, az sayida ytiksek riskli hastalarin bulunmasi 6énemlile-
rindendir. Ayrica pandemi devam ederken bazi yazilar der-
gilerdeki degerlendirme siiregleri tamamlanmadan bilim
diinyasiyla paylasilmaktadir. Bu kisitlamalarin bulunmadig:
obezite ve COVID-19 iliskisine yonelik arastirmalara gerek-
sinim vardir.

SONUC

COVID-19 fizyopatolojisinde, SARS-Cov/CoV-2 viriisle-
riyle adipositler ve adiposit benzeri hiicreler etkilesmek-
tedir. Adipoz doku viral rezervuar olmasmnin yaninda
pulmoner fibrozise gidiste pulmoner lipofibroblastlarin
myofibroblastlara dontigiimiinii gerceklesmektedir. Obezi-
teye bagl solunum fonksiyonlarinda bozulma, eslik eden
hastaliklar (kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
bobrek hastaligi), metabolik riskler (insiilin direnci, dislipi-
demi, prediyabet, hipertansiyon), sitokin firtinasi, sitokinler
(interlokin-6), kronik inflamasyon, hiperkoagiilopati, venoz
tromboemboli, kii¢iik pthtilar ve endotelitis ile COVID-19
hastalik siirecinin siddetini belirlemektedir. COVID-19 kli-
niginin agirligina neden olmaktadir (56,67,68). COVID-19
pandemisi Cin’de Aralik 2019 ayinda baslayip yaklagik alt1
ayda diinyanin biitiin iilkelerinde énemli bir saglik sorunu
héline gelmistir. Diinya geneli akut bir sorunla ytizlesmis ve
refleks ¢ozlimlerle insan hayatini koruyucu eylemlere hizla
yonelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 20. yiizyilin son yarisindan
itibaren obeziteye dikkat artmistir ve 6nem verilmektedir.
Bu nedenle DSO, diinya genelinde artigin kontrolii, hasta-
likl1 bireyin tedavisi ve toplum sagligini koruyucu eylem-
lerini pandemi tarzinda gergeklestirmeye c¢alismaktadir
(69-71). COVID-19 hastaliginda viriisiin bulagmas, hasta-
ligin ortaya ¢ikmasi ve tedavi stirecinde obezite major bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmustir. Literatiir bilgisi bu
yeni iki pandemi “dual pandemi”de heniiz anlagilmaya ¢ali-
stlmaktadir. Ozellikle gozlemsel ve tanimlayici verilere ilave
gliclii kanitlarin ortaya ¢ikmasi ile daha anlagilir olacaktir.

COVID-19 hastalik siirecinin yonetiminde obezite ile
miicadele unutulmamalidir. Maske kullanimi, fiziki mesa-
fenin ayarlanmasi, ellerin yikanmasi, hijyen kurallarinin ve
besin tedarik zincirinin saglanmasi, karantina ve izolasyon
sartlarinin uygulanmasi, medikal beslenme tedavisi, dav-
ranis tedavileri, obezite ilaglarinin kullanimi, hastaligin ve
tedavilerin etki ve yan etkilerinin de izlenmesi, yonetilmesi
unutulmamalidir. Ozellikle karantina ve izolasyon nedeniyle
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, bireyleri viicut yag kiitlesi-
nin artisiyla kars: karsiya birakmaktadir. Acil ve hastaneye
yatis gerektiren durumlarin disindaki bariatrik cerrahi gibi
ameliyatlar elektif islemler hiline gelmistir. COVID-19 pan-
demisinde agirlik yonetimi ve bariatrik cerrahi islemlerin
gerceklestirilmesi sekteye ugramistir. Obezitenin artaca-
gindan pandemi sonrast multidisipliner servislere daha ¢ok
ihtiya¢ duyulacag: diistintilmektedir (72,73).

Sonugta obezite, COVID-19 hastaliginda negatif klinik
prognoza sahip major bir risk faktérdir. Obezitenin
COVID-19lu olgularda hastane mortalitesiyle iligkili
oldugu literatiir verileri obezite ve COVID-19 infeksiyonu
birlikteliginde agir pnémoni gelistigi, hastaneye yatis, yogun
bakim ihtiyacinda artig, mekanik ventilasyon gereksinimi
ve mortalitede artis yaptig1 sonuglarina ulagilmstir.

COVID-19 pandemisi kisa siirede ortaya ¢ikan ve akut
sonuglariin akut kontroliinii gerektiren bir infeksiyon
salgin1 olmustur. Obezite pandemisi ise diisiitk yogunlukta,
orta ve uzun vadede 6nemini kaybetmeyen bir durumdur.
Hastalarin dikkatle izlenmesi, mortaliteyi ve morbiditeyi
azaltmakicin yogun ve agresif bir tedavi yaklasimi gereklidir.
Sonugta iki pandemiyi birlikte iyi degerlendirmek ve
yonetmek saglik profesyonellerinin 6nemli mesaisini, saglik
otoritelerinin de eylem planlarini uygulamaya koymalarini
ve giincellemelerini gerektirmektedir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel olmadigindan veya insan materyali kullanilmadigindan
Etik Kurul oluru bulunmamaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin bu yazi igin ¢ikar ¢atismas: bulunmamaktadir.
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COVID-19 Hastalarinda Kardiyovaskiiler Degerlendirme
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oz
COVID-19% neden olan SARS-CoV-2, ilk olarak Cin'in Hubei eyaletinde 8 Aralik 2019 tarihinde bildirildi. Hizla diinyaya yayilarak
pandemi olarak kabul edildi. Tibbi, psikolojik ve sosyo-ekonomik birgok sonuglar1 olan SARS-CoV-2, sadece viral pndmoniye neden
olmaz, kardiyovaskiiler sistemde de 6nemli etkilere sahiptir. Kardiyovaskiiler hastalik ile birlikte bulundugunda COVID-19 daha yiiksek
olim orani ile iliskilidir. COVID-19, akut koroner sendrom, miyokardit, stres-kardiyomiyopati, aritmi, kardiyojenik sok ve kardiyak
arrest gibi onemli kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisimine de katkida bulunur.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Kardiyovaskiiler degerlendirme

Cardiovascular Assessment of Patients with COVID-19

ABSTRACT

SARS-CoV-2, which caused COVID-19, was first reported on December 8, 2019 in Hubei province, China. It quickly spread around the
world and was officially accepted as a pandemic. It has multiple medical, psychological, and socio-economic consequences. Apart from
viral pneumonia, SARS-CoV-2 also has adverse effects on the cardiovascular system. Together with pre-existing cardiovascular disease,
COVID-19 is associated with a higher mortality rate. COVID-19 contributes to the development of serious cardiovascular complications

such as acute coronary syndrome, myocarditis, stress-cardiomyopathy, arrhythmias, cardiogenic shock, and cardiac arrest.

Key Words: COVID-19, Cardiovascular disease, Cardiovascular assessment

GIRIS

Yeni koronaviriis (severe acute respiratory syndrome
[SARS-CoV-2]) ilk kez Aralik 2019’da
nedeni bilinmeyen, tedaviye direngli pnémoni olgular ile
Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde ortaya ¢ikt1 (1).
SARS-CoV-2’ nin neden oldugu COVID-19 hizla yayilarak
XXI. yiizyilin ilk pandemisine neden oldu. Ulkemizde resmi
olarak 11 Mart 2020 tarihinde de saptandi, takiben olgu
sayist hizla artig gosterdi. Oliim orani en yiiksek seyreden
ve salgindan en ¢ok etkilenen grup, bilinen kardiyovaskiiler
hastaliklar1 (KVH) olan ileri yastaki kisilerdir (2).
COVID-19 tanisini diisiindiiren bulgular baslica solunum
sistemi ile ilgili olsa da, kardiyak hasar bulgular: hastalarin

koranaviriis-2

ORCID: Ahmet Avci / 0000-0002-8510-572X, Naile Eris Giidiil / 0000-0003-4102-081X

onemli bir kesiminde goriiliir. Bu nedenle hastaligin KVH
ile birlikteligi 6zellikle dikkate alinmaya baslanmigtir (3).

EPIDEMIYOLOJi

[k kez Aralik 2019 ayinda tespit edilmesine ragmen, Haziran
2020 ortalarina geldigimizde diinya genelinde COVID-19
bulagan kisi sayist 7 milyonu gegti ve can kayb1 400 bine
ulagti. Salgindan en fazla etkilenen iilke olan ABD’de
vaka sayist 2 milyon civarinda, can kaybi ise 100 binin
tizerindedir. Ulkemizde ise alinan siki énlemlere ragmen
toplam vaka sayis1 170 binlere yaklasip 6len hasta sayisi 5
binlere ulasmistir. COVID-19 salgimnmin giinliik durum
raporlar1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan web sitelerinde
yayinlanmaktadir (4). COVID-19 enfeksiyonu her iki
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cinsiyette de benzer enfeksiyon oranlarina sahip, ancak
erkeklerde mortalite oranlari daha yiiksektir (5). KVH’ nda
COVID-19 prevalansinin, diinya ¢apinda ulusal gozetim
ve veri toplama yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle
tahmin edilmesi zordur. Hastalarda komorbid durumlarin
bulunmasi, hastaligin siddetinin daha da artmasma ve
prognozun olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Nisan
2020 tarihine kadar yayinlanan makalelerde COVID-19
pozitif olan ve Olen hastalardaki en yaygin eslik eden
durumlar 6zetlenmistir (Tablo 1) (2).

PATOFiZYOLOJi

KVH patofizyolojisinde 6nemli bir yeri olan, akcigerlerden,
kalpten ve damarlardan salinan anjiotensin konverting
enzim (ACE2), renin anjiyotensin sisteminin (RAS) dnemli
bir tyesidir. SARS-CoV-2 hiicrelere giris i¢in konagin
ACE2 reseptoriine baglanir (6). COVID-19 ile iliskili
KVH, muhtemelen RAS/ACE2 sisteminin SARS-CoV-2
enfeksiyonu nedeniyle, hipertansiyon (HT) gibi komorbid
durumlara bagli olarak ortaya ¢ikan diizensizligine baglidur.
Interlékin (IL)-6, IL-17 ve diger sitokinlerin diizensiz
salinimi ile T hiicresi aktivasyonunun dengesizliginden
kaynaklanan sitokin salinim firtinas;, COVID-19’da KVH
gelisimine ayrica katkida bulunabilir. Immiinometabolizma
degisiklikleri ile birlikte bagisiklik sisteminin aktivasyonu,
plak kararhliginin bozulmasina ve akut koroner olaylarin
gelisimine neden olabilir. Guzik ve ark.nin yayinladig:
COVID-19'un kardiyovaskiiler tutulumunun varsayimsal
mekanizmasi gosterilmistir (Sekil 1) (7).

COVID-19 KARDIiYOVASKULER SiSTEM
UZERINE ETKILERI

COVID-19 enfeksiyonunun kardiyovaskiiler
tizerindeki etkileri dort ana baslikta 6zetlenebilir.

1. KVH varliginda, COVID-19 enfeksiyonunda hastaligin
ciddiyeti ve 6liim riski artar.

sistem

2. Aritmi, miyokardit, miyokart hasar1 ve venoz trombo-
emboli gibi ¢ok sayida KVH’1 igeren komplikasyonlarla
dogrudan veya dolayl: iliskilidir.

3. COVID-19 ic¢in kullanilan ilaglar ¢esitli KVH yan
etkilerine sahiptir.

4. KVH bakim hizmeti veren saglik calisanlari, ev sahibi
veya tastyicl olarak viriis yaylliminda rol oynabilmek-
tedir. COVID-19 direkt KVH’a neden olabilecegi gibi,
KVH hastalik varliginda da COVID-19 enfeksiyonu ge-
lisimi kolaylagmaktadir (2).

COVID-19 nedeniyle yasamin1 kaybeden hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda eslik eden KVH mevcuttur. KVH olan ileri
yastaki kisiler viriisle karsilastig1 takdirde hastaligin 6ltim-
ciil seyretme riski daha yiiksektir. Bununla birlikte KVH’1
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Tablo 1: Covid-19 pozitif olup 6len hastalarda en yaygin
eslik eden hastaliklar.

Hastalik n %
Iskemik kalp hastalig 145 30.1
Atriyal fibrilasyon 106 22.0
Inme 54 11,2
Hipertansiyon 355 73.8
Diabetes mellitus 163 33.9
Demans 57 11.9
Kronik obstriiktif akciger hastalig 66 13.7
Aktif kanser (son 5 yilda) 94 19.5
Kronik karaciger hastalig 18 3.7
Kronik bobrek yetmezligi 97 20.2
Eslik eden hastalik sayist
-0 6 1.2
-1 113 23.5
-2 128 26.6
-3 234 48.6

bulunan geng yastaki COVID-19 olgularinda da 6liim oran-
lar1 yiiksektir (8).

COVID-19 HASTALARINDA

KARDIYOVASKULER BELIRTILER ve TANI

Gogiis Agris1

Aktif COVID-19 hastalarinda gogiis agris1 veya gogiiste
stkisma hissi yaygindir. Genellikle iyi lokalize edilemez
ve altta yatan pnomoni nedeniyle nefes darlig: ile birlikte
bulunabilir. Gelisen derin hipoksemi, gogiis agrisi, tagikardi
ve miyokart iskemisini diigindiiren elektrokardiyografik
degisikliklere neden olabilir. Biyobelirteglerin yiikseldigi
durumlarda, Tip 2 miyokart infarktiisiinii (MI) diisiindiire-
bilir. Bununla birlikte, akut koroner sendromlu (AKS) has-
talarda iskemi ile ilgili semptomlar daha tipiktir. COVID-19
enfeksiyonunda da nefes darligi ve solunum semptomlar:
mevcut olabileceginden ayirici tani zorlasir (9).

Nefes Darlig1

Nefes darligi, COVID-19 hastalarinin tipik bulgularindan
biridir. Hastalik ilerledik¢e nefes darligi siddeti de artar.
Yogun bakim iinitesine bagvuran hastalarin tamamina
yakininda nefes darligi mevcuttur (10).

Oksiiriik
Oksiiriik, hastalik siddetine bakilmaksizin COVID-19 olan

hastalarin yarisindan fazlasinda mevcuttur. Kuru okstiriik
daha sik gozlenirken balgamla birlikte de bulunabilir (10).
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ARDS diger nedenlerle agiklanamayan hipoksemi ile karak-
terize, gogstin goriintiilenmesinde bilateral opasifikasyon-
larin izlendigi durumdur. Hastanede yatan hastalarda ayak-
tan takip ve tedavi edilen hastalara gére daha siktir. Hastalik
baslangicindan ARDS’ ye kadar gegen ortalama stire 8-12.5
giindiir. leri yas (=65 yas), komorbid durumlarin varhigi,
noétrofili, lenfositopeni, organ disfonksiyonunun bulunusu
ve artmis laboratuvar belirtegleri izlendiginde ARDS riski
artar. COVID-19 hastalarinda ARDS gelistiginde 6lim
oranlari yiikselir (11).

Kardiyojenik gok gelistiginde (yaygin akut MI, sepsis vb)
miimkiin oldugunca kompleks etiyolojileri diisiinmek
gerekir. Miyokardit tetikleyici neden olarak diistintilmeli-
dir. COVID-19 dogrulanmis veya siiphelenilmis hastalarda
erken, dogru ve hizli tani ¢ok 6nemlidir. COVID-19 hastala-
rinda kardiyojenik sokun kesin insidansi bilinmemektedir.
Bununla birlikte, kritik hastaligi olan COVID-19 hastala-
rinda belirtilerin baslamast ile yogun bakim iinitesine kabul
arasindaki siire ortalama 9-10 giindiir ve ¢ogu hastada
solunumda kademeli olarak gittik¢e agirlasan bir bozuklu-
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gun oldugu goriilmektedir. Kardiyojenik sok ve septik sok
ayirict tanisinda vazodilatasyon varlig, santral vendz oksi-
jen satiirasyon degerleri gibi parametreler kullanilabilir.
Hemodinamik bozulma nedeni belirsiz olan hastalarda ve
secilmis vakalarda, invaziv pulmoner arter kateteri yoluyla
hemodinamik izleme yararli bilgiler saglayabilir. Ayrica
elektrokardiyogram, yatak basi ekokardiyografi ve acil
koroner anjiyografi tani i¢in kullanilabilir (12, 13).

Hastane Dis1 Kardiyak Arrest, Nabizsiz Elektriksel
Aktivite, Ani Kardiyak Oliim, Tasiaritmiler,
Bradiaritmiler

Bradiaritmiler ve tasiaritmilerin belirti ve bulgular1 normal
klinik tablodan farkli degildir. SARS-CoV-2 viriisti enfek-
siyonu ile iligkili aritmi olusumu hakkinda smirhi sayida
yaym mevcuttur. Hipoksemi ve sistemik hiperinflamasyon
durumu, simdiye kadar yayinlanmis bir veri olmamasina
ragmen, yeni baglayan atriyal fibrilasyona yol agabilir.
Bununla birlikte, ritim y6netimi, COVID-19 tedavisi, ilag
etkilesimleri ve antikoagiilasyon dikkatle degerlendirilme-
lidir (10, 14).

COVID-19, HIPERTANSiIYON ve TEDAVISi

[lk yayinlanan ¢aligmalarda HT bagta olmak iizere eslik eden
KVH'1n varliginda COVID-19’a bagli dlim riskinde artis
olmasidir (15, 16). Cin’den yaymnlanan ilk verilerde ARDS
gelisen hastalarda HT tanisinin daha sik oldugu belirtildi.
Bagka bir ¢alismada da hastanede 6len COVID-19 hasta-
larinda 6lmeyenlere gore daha fazla oranda HT saptan-
mistt (17). Arastirmacilar HT basta olmak tizere KVH ile
COVID-19 arasinda baglanti oldugunu diisiiniigler, bu da
risk algoritmalarinda HT tanisinin 6n sirada yer almasina
neden olmustur. Verilerin yorumlanmasinda dikkatli olmak
gerekir. Clinkii COVID-19da en yiiksek mortalite ve morbi-
dite 6zellikle 60 yas iistii kisilerde gozlenmektedir. COVID-19
ile ilgili yayinlanan ¢alismalarda HT ile mortalite-morbidite
arasindaki iligki yasa gore diizeltilmis istatistik modellerinde
incelenmemistir. Dolayisiyla HT'un COVID-19 morbidi-
te-mortalite agisindan bir risk faktorii olarak gormek igin
veriler heniiz yetersizdir. HT tanusi ile takip ve tedavi edilen
kisilerle hipertansif olmayan kisilerdeki COVID-19 mortali-
te-morbidite hizlarini yas ve ek risk faktorlerine gore karsi-
lagtiracak galismalara ihtiyag vardir (9).

SARS-CoV-2 konakg hiicresine girerken ACE2 reseptd-
riind kullanir. ACE2 ekspresyonunun yiiksek oldugu tip II
pnomositler ve enterositler, viriisiin baslica hedef hiicrele-
ridir. Viral RNA endositoz veya fiizyon yoluyla hiicre icine
girerek hiicreyi enfekte eder (18, 19). ARB ve ACE inhibi-
torlerinin viral baglanma ve COVID-19 enfeksiyonu artira-
cag1 endisesi antihipertansif tedavi protokollerinin tartigil-
masina neden olmustur. Mevcut caligmalarda heniiz SARS-
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CoV2'nin solunum epiteli ve tip 2 pnomositlerde ACE2
yukari ayarlanmasi ile ilgili bir veriye rastlanmamuistir. RAS
blokerlerinin COVID-19’da etkinliklerini arastiran klinik/
preklinik ¢alismalara her giin yenileri eklenmektedir (20,
21). Birincil ve ikincil koruma onlemlerine COVID-19’ lu
hastalar da diger hastalar gibi ihtiya¢ duyarlar. Su andaki
bilgilerimize gore, RAS blokerlerinin tedaviden ¢ikarilmasi
uygun bulunmamaktadir (9).

COVID-19, KORONER ARTER HASTALIGI ve
TEDAVISi

COVID-19" un AKS iizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. Viral hastaliklarla iligkili cesitli yollar
COVID-19 hastalarinda koroner arterlerde plaklarin kararl
durumunun bozulmasina katkida bulunabilir (22). Viral
enfeksiyonlarda en yaygin Tip 2 MI gozlenir. Perisitlerin
SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda olasi mikrovaskiiler
inflamasyona bagli ciddi mikrovaskiiler disfonksiyon gelisir.
Sitokin firtinasi da iyi karakterize edilmis mekanizmalarla
endotel disfonksiyonunun gelismesine katkida bulunabilir
ve obstriiktif olmayan koroner arterlerle miyokart enfarktii-
siine neden olabilir. Bu nedenlerle COVID-19 hastalarinda
koroner revaskiilarizasyona yonelik invaziv girisimler sinir-
Lidir (23).

ST YUKSELMELI MiYOKART ENFARKTUSU
OLGULARI

ST-yiikselmeli miyokart infarktiisii (STEMI) ile miiracaat
eden hastalar i¢in pandemi doneminde, bulas riskinin en
aza indirildigi anjiyografi laboratuvari her an hazir bulun-
durulmalidir. “Trombolitik tedavi” diisiik riskli STEMI
hastalarinda iyi bir tercih olabilir. Kardiyojenik sok, yaygin
anteriyor MI gibi hemodinaminin bozuldugu yiiksek riskli
hastalarda gecikmeden primer perkiitan girisim uygulan-
malidir. Trombolitik tedavi uygulanan ancak agrinin devam
ettigi, %50 ST segment rezoliisyonu olugsmayan ya da kalp
yetersizligi klinigi gelisen STEMI hastalarinda da “kurta-
rict” perkiitan koroner girisim acilen uygulanmalidir (2).

ST YUKSELMESI OLMAYAN AKUT KORONER
SENDROM OLGULARI

Kardiyoloji uzmanlar1 agisindan degerlendirilmesi en zor
durumlardan birisi de COVID-19’a bagli miyokart hasari ile
AKS arasinda ayiric1 tan1 yapmaktadir. Hastaligin seyrinde
solunum yetersizligi, hipoksi ve akut enflamasyon nede-
niyle tip 1 veya tip 2 MI gézlenebilir (24). COVID-19'lu
hastalarda “yiiksek duyarli” troponin degerlerinin higbir
kardiyak yakinmasi olmayanlarda da yiikseldigi gosteril-
mistir (24). Troponin yiiksekligi cogunlukla miyokart hasari
lehinedir. Ancak, diger bir¢ok viral hastalikta oldugu gibi
COVID-19 enfeksiyonunda da koroner dis1 birgok sebep ve
mekanizma ile troponin yiikselebilecegi akilda tutulmali-
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dir. AKS’nin tipik klinik ve EKG bulgular1 mevcut olsa bile
COVID-19'lu hastalarinda yiiksek risk bulgular1 yoksa, acil
anjiyografi ve girisim endikasyonu olmadig1 diisiiniilmeli-
dir (2). Maksimum medikal tedaviye ragmen iskemik semp-
tomlarin devam etmesi durumunda ancak invaziv girisim
diisinilmelidir. Salgin déneminde “acil olmayan” girigim-
lerin ertelenmesi ve genel olarak optimal medikal tedaviyi
6n plana alan tedavi protokolleri tercih edilmelidir (2).

COVID-19, MIYOKARDIYAL HASAR VE KALP
YETMEZLiGi

Kalp yetmezligi (KY) olan hastalar morbidite ve mortalite
acisindan ytiksek riskli grubu olusturur. Troponin diizeyleri
artan hastalarda KY oranlar1 daha fazladir (25). COVID-19
hastalarinda mevcut KY’nin mi siddetlendigi, yoksa yeni bir
KY tablosunun mu gelistigi tam belli degildir. Akut akci-
ger 6demi gelisiminde tek bagina kalp sorumlu olabilecegi
gibi, COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili veya karisik sebepler
de bulunabilir. Ayiric1 tanida, toraks bilgisayarl tomografi
faydali bilgiler saglar. COVID-19 pnomonisi ile takip edilen
hastalardaki akciger BT de gozlenen KY arasindaki benzer-
likler ve farklar 6zetlenmistir (Tablo 2) (2). Plevral efiizyon
sik olarak goriilebilmektedir (26). ARDS tablosunda, eko-
kardiyografi ve beyin natritiretik peptit seviyeleri de ayirici
tanida kullanilabilir (27). COVID-19 enfeksiyonunun da

Tablo 2: Gogiis bilgisayarli tomografisinde COVID-19 pno-
monisi ve kalp yetersizligi arasinda benzerlikler ve farklar.

Ozellik Covid-19 P
Yetmezligi
Buzlu cam gorintisii +++ +++
“Crazy paving” isareti ++ ++
Konsolidasyon +++ o+
Septal kalinlasma +++ +++
Periferik dagilim +4++ +
Santral, basamakli dagilim + +4++
Dairesel lezyon . +
Ug veya daha fazla lob
tutulumu AR T
Bilateral goriiniim +++ ++
Peribronkovaskiiler kalinlasma +++ +
Pulmoner ven konjesyonu - +4++
Kardiyomegali - Ft+
Plevral efiizyon + T+
Kalp yetersizligi tedavisi ile ) it

diizelme

“Crazy paving”: Anavut kaldirimu isareti. Buzlu cam goriintiisiiyle birlikte
interlobular ve intralobular septal kalinlagsmanin goriilmesi.

diger viral enfeksiyonlar gibi, KY ni kétiilestirme potansiye-
li mevcuttur. Halen COVID-19 i¢in bir as1 bulunamamugtir.
Bununla birlikte KY olan tiim hastalara grip ve pnémoni
astlar1 onerilmelidir. Bu agilar COVID-19 enfeksiyonunu
onlemese de olusabilecek ikincil enfeksiyonlar1 6nlemede
onemlidir (2).

COVID-19 ve MIYOKARDIT

Miyokardit farkl klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen, tanisinin
konulmasi ve gercek insidansininin belirlenmesi zor olan
bir hastaliktir. Ventrikiil fonksiyonlar: normal veya hafifce
bozulmus, hafif semptomlar1 olan hastalarda miyokardit
ozel bir tedaviye gerek kalmadan genellikle kendiliginden
diizelir. Olgularin %30’unda ise dilate kardiyomiyopati
gelisebilir (2). Dilate kardiyomiyopatiye ilerleyen olgularin
bir kisminda ventrikiil iyilesmesi gergeklesmezken bir
kisminda tedavi ile geri doniistimlii olabilir. Miyokarditte
prognoz degiskendir. Altta yatan neden onemlidir. Viral
enfeksiyonlar en sik miyokardit nedenidir. Viral miyokardit
diyebilmek igin, histolojik bulgularin pozitif viral polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile iliskili oldugunun gosterilmesi
gereklidir (28).

COVID-19 hastalarinda miyokardit olgular: bildirilmek-
tedir. Heniiz viriisiin kalbi dogrudan enfekte ettigine dair
elimizde veri mevcut degildir. COVID-19 hastalarinda
siklikla troponin yiikselmesi izlenmektedir, ancak sadece
troponin yiikselmesi ile miyokardit tanist koymak dogru
degildir. COVID-19 miyokarditinde direkt viriisle ilis-
kili hasardan ¢ok olusan immiin yanit ve sitokin firtina-
sinin miyokarditin altta yatan temel mekanizmasi oldugu
diistiniilmektedir. (29). Miyokardit tanisini ve etiyolojisini
belirleyen altin standart tani yontemi ise endomiyokar-
diyal biyopsidir. Kardiyak magnetik rezonans goriintiileme,
biyopsi yapilamayan olgularda miyokardit tanisinda kulla-
nilabilir. Miyokardit distiniilen hastalarda Avrupa Kardi-
yoloji Kilavuzu’nun miyokardit tan: algoritmasi kullanil-
malidir (9). COVID-19 hastaligina bagl gelisen miyokardit
olgularin tedavi ve takibinde kanita dayal: bir tedavi su an
i¢in yoktur.

COVID-19 ve ARITMILER

COVID-19 hastalarinda aritmilerin meydana geldigi bilin-
mektedir (10). Tedavide kullanilan ilaglar da proaritmik
ozellik tagimaktadir. Ventrikiiler aritmiler akut miyokardit
olgular: gibi ilk klinik bulgu olarak goriilebilir. Hipokale-
miye neden olan COVID-19’un RAS sistemi ile etkilesimi
aritmiye neden olabilir. Yogun bakim yatisini gerektiren
hastalarda aritmi daha sik goriiliir. Malign ventrikiler
aritmiler, troponin degerleri yiiksek olan hastalarda daha
sik goriiltr (2). COVID-19 hastalarinda hidroksiklorokin,
azitromisin ve favipiravir gibi ilaglar giinliik kullanima gir-
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mistir (30, 31). Yapisal ve genetik kalp hastalig1 olanlarda,
elektrolit bozuklugu bulunanlarda bu ilaglarin “torsades
de pointes” gibi ciddi aritmilere neden olma potansiyeli
bulunmaktadir. Septik tablo, elektrolit dengesizligi, hipoksi,
vazopressor/inotrop kullanimi ve miyokart enflamasyo-
nunu gibi enfeksiyon sirasinda gelisebilecek faktorler hasta-
larin aritmik olay riskini daha da artirmaktadir. COVID-19
icin antiviral, klorokin/hidroksiklorokin ve azitromisin
baslanacak hastalar muhakkak tedavi Oncesi aritmi ris-
kini artirabilecek faktorler agisindan degerlendirilmelidir
(32). Tedavi baslangicinda olgiilen diizeltilmis QT mesa-
fesi (QTc), hastanede yatirilarak takip edilenlerde 500 msn,
ayaktan tedavi edilenlerde 480 msn’den uzunsa ilaca bas-
lama karar1 risk-fayda analizi ile degerlendirildikten sonra
baslanmalidir. izlemde QTc’de belirgin uzama (baslangica
gore 60 msn’den fazla veya 500 msn’nin lzeri olmasi) ve
ventrikiiler ektopik vuru gézlenen hastalar monitérize edil-
melidir. Kan elektrolit kontrolleri yapilarak uygun sekilde
replasman yapilmalidir. QTcyi uzatan ilaglar miimkiinse
kesilmeli, imkan varsa kalp hizi yiikseltilmeli (isoproterenol
infiizyonu, gegici pil veya varsa kalici pil uygulamast ile) ve
direngli aritmi tekrarinda QT siiresini kisaltici etkileri olan
anti-aritmikler (Lidokain gibi) verilmelidir (2, 9).

COVID-19 ve VENOZ TROMBOEMBOLISM

Inflamatuvar durumlarin vendz tromboembolizm (VTE)
riskini artirdigi  bilinmektedir. Solunum yetmezIigi,
komorbid durumlarin varligi, hareketsizlik COVID-19
hastalarinda VTE riskini artirir (33). Yogun bakim tinitele-
rinde takip edilen hastalarda D-dimer degerleri daha yiiksek
bulunmugtur. Yine COVID-19 nedeniyle 6len hastalarin
D-dimer degerleri de daha yiiksek bulunmustur. leri yas,
diisiik lenfosit diizeyleri diger iliskili risk faktorleridir. Ozel-
likle komorbiditesi olan ileri yastaki hastalarda VTE riski
degerlendirilmeli ve 6nleyici tedaviler yerel yonergelere gore
verilmelidir. Ayaktan izlenen komplikasyon gelismemis
hastalar disinda hastaneye yatirilan tiim COVID-19 hasta-
larinda ulusal ve uluslararasi tedavi kilavuzlari uyarinca
tromboprofilaksi uygulanmalidir (34).

Tromboproflakside ilag etkilesimleri de géz 6niinde bulun-
durularak tercih diisiik molekiil agirlikli heparin olmalidur.
Mekanik protez kapagi bulunan ya da bobrek yetersizligi
hastalarinda standart fraksiyone olmayan heparin tercih
edilebilir. Sik monitdrizasyon gerektirdiginden saghk
personelinin temasini, dolayisiyla bulas riskini artirmak-
tadir (2). Ani gelisen dispne, oksijenasyonda kétiilesme ve/
veya hipotansiyon varliginda akut pulmoner emboli akla
getirilmeli ve ekokardiyografi ile degerlendirilmelidir. En
etkin tan1 yontemi kontrasth bilgisayarli akciger tomografik
anjiyografisidir. Hemodinamiyi bozan masif pulmoner
emboli olgularinda trombolitik tedavi agisindan degerlen-

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes /| 2020; 2: 147-154

Avcr A ve Eris Gudil N

dirilmelidir (35). Bilgisayarli tomografinin kontrendike
oldugu durumlarda ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ile
degerlendirme yapilabilir. Hastalarda hastane yatislar siire-
since karantina nedeni ile mobilizasyon kisitli oldugu icin
antikoagtilasyonun devami 6nerilir (9).

COVID-19 HASTALARINDA KALP ILACLARININ
KULLANIMI

KVH’ da kullanilan ilaglarin COVID-19 hastalarinda kulla-
nimina iligkin veriler giin gegtik¢e artmaktadir. “Tiirk
Kardiyoloji Dernegi COVID-19 uzlagi raporunda ACE
inhibitorii ve ARB grubundaki ilaglarinin kullanimi i¢in bir
engel bulunmadigs, bu nedenle hastalarin tedavilerini aksat-
mamast gerektigi vurgulanir (2).

Akut koroner sendromda faydali etkileri bilinen statinlerin
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 6nleme ve tedavi konu-
sunda olumlu etkileri mevcuttur. Bu nedenle statin kulla-
nimina devam etmek mantikli gériinmektedir. Pleiotropik
etkileri ¢ok konusulan statinlerin, bagisiklik sistemindeki
asir1 sitokin salinimini kontrol ederek ve yogun enflama-
tuvar yanit1 degistirerek, immiinmodiilator ve antienflama-
tuvar etki ile yararli olabilecegi de 6ne siiriilmiistiir (36, 37).
Bu nedenle, KVH’g1 bulunan COVID-19 hastalarinda statin
tedavisine gtincel kilavuzlara uygun sekilde devam edilmesi
ve hasta uyumunun 6zendirilmesi 6nemlidir.

Beta blokerlerin COVID-19 hastalarinda kullanimi ve klinik
olaylarla iliskisini gosteren bir yayin yoktur. Sistemik infla-
masyonunun plak riiptiiri ve akut koroner olaylar: tetikle-
yebilecegini biliyoruz. COVID-19 pandemisi siiresince plak
stabilizasyonu saglayabilecegi diisiiniilen aspirin, statin ve
beta blokerler gibi ajanlarin yararli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir (38). Beta blokerlerlerin hastanin klinik 6zelliklerine
gore, giincel tani ve tedavi kilavuzlar: ¢ergevesinde kullani-
labilecegi diistintilmektedir.

Nonsteroid antienflamatuvar ilaclar konusunda tedbirli
olmak gerekir. Bununla birlikte, aspirin kullaniminin
koroner olaylarda bugiine kadar sagladig1 yararlar g6z6-
niine alindiginda kisitlanmasina gerek olmadig: diistintil-
mektedir (39).

Hidroksiklorokin mevcut COVID-19 protokollerinin
hemen hepsinde tekli veya kombinasyon tedavisi seklinde
onerilir. Akut veya kronik kullaniminda kardiyak ritim
bozukluklarina ve hatta torsades de pointes ritmine yol
acabilir. QT uzamasina, ventrikiiler erken vurulara, vent-
rikill fibrilasyonuna ve ileri atriyoventrikiiler bloklara yol
acabildigi de gosterilmistir (40). Hidroksiklorokin ve azitro-
misin kombinasyonunun giivenligini degerlendiren sinirlh
gtincel klinik veri vardir. Disritmik etkinligin artabilecegi
her zaman akilda tutulmalidir. COVID-19 i¢in kombi-
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nasyon tedavisi planlanan hastalarin bazal 12 derivasyonlu
elektrokardiyografilerinin ve ritim, PR, QRS ve diizeltilmis
QT intervallerinin tedavinin basinda kayit altina alinmasi
hayli 6nemlidir. Tedavi siiresince de giinliik ritim, QTc,
PR intervali ve QRS genisligi izlenmelidir. Magnezyum ve
potasyum diizeylerinin yiiksek normal diizeylerde tutul-
mast ve ilag dozlarinin EKG intervallerindeki degisimlere
gore ayarlanmalidir (2).

SONUC

COVID-19, bugiine kadarki en 6nemli kiiresel acil saglik
durumu olarak sunuldu. COVID-19 ile ilgili arastirmalar
tim hiziyla devam etmektedir. KVH ile ilgili bilgilerin
yakindan takip edilmesi, mevcut yeni verilere gore tan1 ve
tedavi algoritmalarinin yeniden gozden gegirilmesi biiyiik
6nem tasimaktadir.
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Cinde, ilk kez 31 Aralik 2019da, yeni bir ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden oldugu COVID-19
enfeksiyonu tespit edildi ve pandemiye sebep oldu. Hipertansiyon (HT), COVID-19 enfeksiyonunda prognozu etkileyen énemli bir
komorbidite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SARS-CoV-2"nin akcigerde viral giris reseptérii olarak anjiyotensin doniistiiriicti enzim 2’yi
(‘angiotensin converting enzyme-2, ACE2) kullanmasi, COVID-19 enfeksiyonunda hipertansiyon tanisi olan ve ACEI/ARB tedavisi
alan hastalar acisindan endise yaratmustir. Yapilan ¢alismalarda HT tanisi olan COVID-19 hastalarinda hastaligin daha ciddi ve daha
mortal seyrettigi goriilmektedir. ACEI/ARB kullanim gruplarinda birgok ¢alismada prognoz agisindan farklilik olusturmadig: hatta
bazi ¢alismalarda olumlu etki olusturdugu izlenmektedir. Ayrica diger antihipertansif tedavilerin de prognoz veya mortalite agisindan
anlaml farklilik yaratmadig: goriilmektedir. Hipertansif hastalarin kan basinci mutlaka kontrol altinda tutulmalidir. Bagka bir neden
yoksa hastalarin antihipertansif tedavileri degistirilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Hipertansiyon, Prognoz, Mortalite

The COVID-19 and Hypertension

ABSTRACT

On 31 December 2019, a novel severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) was detected in China, caused COVID-19
infection and a pandemic. Hypertension (HT) appeared as an important comorbidity affecting prognosis in COVID-19 infection. SARS-
CoV-2’s use of angiotensin converting enzyme 2 (‘angiotensin converting enzyme-2, ACE2) as viral entry receptor in the lung has caused
concern in patients diagnosed with hypertension and receiving ACEI / ARB therapy in COVID-19 infection. Studies show that the
disease is more serious and more mortal in HT patients diagnosed with COVID-19. Taking ACEI / ARB, does not differ prognosis and
mortality in many studies and even has positive effects in some studies. In addition, it seems that other antihypertensive treatments do
not make a significant difference in terms of prognosis or mortality. Blood pressure of hypertensive patients must be kept under control.
If there is no other reason, antihypertensive treatments of patients should not be changed.

Key Words: COVID-19, Hypertension, Prognosis, Mortality

GIRIS COVID-19’a neden olan koronaviriisiin, siddetli akut
solunum sendromu viriisii (SARS) ile ayni alt cins i¢cinde bir
betacoronaviriis oldugu gosterilmistir. Reseptor baglayan
gen bolgesinin yapis;, SARS koronaviriisiiniin yapisina

Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan’da, 31 Aralik 2019’da, kaynag1
bilinmeyen pndmoni vakalar: bildirilmeye basglandi. 9 Ocak
2020’de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, etke-
nin yeni bir ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) oldugunu bildirdi. SARS-CoV-2’nin neden
oldugu hastalik daha sonra COVID-19 olarak adlandirildi
(1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020’de COVID-  Tiim Diinyay1 derinden etkileyen SARS-CoV-2 enfeksiyo-
19 salginini pandemi olarak kabul etti (2). nunun klinik bulgulari, asemptomatik hastaliktan basla-

y1p, hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu, tat ve koku kayb,

anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’yi (ACE2) kullandi
gosterilmistir (3).
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solunum yetmezliginin eslik ettigi ciddi viral pnomonilere
varan genis spektrumda degismektedir (1). Ileri yas hasta
grubunda ve altta tibbi komorbiditesi olanlarda genel olarak
hastalik daha ciddi seyretmektedir. Ciddi hastalik ve morta-
lite ile iligkili risk faktorleri arasinda; 65 yas tstii, kardiyo-
vaskiiler hastalik (KVH), diabetes mellitus (DM), hiper-
tansiyon (HT), kronik akciger hastaligi, kanserler, kronik
bobrek hastaligr (KBH), immiinsiipresif veya biyolojik ajan
kullanimi, obezite ve sigara yer alir (4).

SARS-CoV-2’nin hipertansif hastalarda ciddi hastalik
riskinin fazla olduguna dair veriler, ayn1 zamanda akciger
hiicrelerinde viral giris resept6rii olarak anjiyotensin doniis-
tirticli enzim 2’yi (‘angiotensin converting enzyme-2’,
ACE2) kullanmasi, toplumdaki hipertansiyon prevalansi ve
renin-anjiyotensin sistem (RAS) blokorleri kullanim siklig
da birlikte degerlendirildiginde COVID-19 enfeksiyonu ve
hipertansiyon birlikteligi 6nemli bir konu olarak giindeme
gelmistir (5). Bu makalede COVID-19 enfeksiyonu hiper-
tansiyon hastalar1 agisindan giincel bilgiler 15181nda ele alin-
mugtir.

Hipertansiyon COVID-19 Enfeksiyonu I¢in Bir Risk
Faktoriit Miidiir?

Hipertansiyon ve enfeksiyon, ozellikle pnémoni iligkisi
daha onceki yillarda da degerlendirilmis bir konudur.
Clinkii pnomoni ile hastaneye yatirilan hastalarda hipertan-
siyon sik goriilen bir komorbidite olarak kargimiza ¢itkmak-
tadir. Bu birliktelikte hem hipertansiyon hem de pnémoni
sikliginin ileri yasta belirgin olarak artiginin etkisi olmus-
tur. Ispanya’da yapilmis bir caligmaya gére hipertansiyo-
nunun toplum kokenli pnémoni insidansinda anlamli bir
etkisi bulunmamuistir (6). Baska bir ¢aligmada da yas, alkol
alimi, diyabet pnémoni agisindan bagimsiz risk faktori ola-
rak degerlendirilirken, hipertansiyon pnémoni agisindan
bir risk faktorii olarak degerlendirilmemistir (7). Cin’de
COVID-19 enfeksiyonlar: teshisi konulan 20982 hastanin
degerlendirmesinin yapildig1 ¢aliymada, hasta tarafindan
belirtilen hipertansiyon orani % 12.6 idi. Bu da Cin’deki
niifus verilerine (% 10.9) benzer olarak degerlendirilmistir.
Bu calismada hayatini kaybetmis 406 hastada, hipertansi-
yon orani % 39.7 idi. Ancak bu hayatini kaybetmis hasta-
larin %81’1 60 yasin tizerinde olup, buradaki hipertansiyon
sikligr ileri yas ile hipertansiyon sikliginin artmasina bag-
lanmugtir (8,9). Italya’da 1591 COVID-19 hastas: iizerinde
yapilmis ¢aligmada 21-40 yas arasi hastalarin %11’inde HT
tanisi varken, 41-50 yas grubunda %26, 71-80 yas grubunda
%62, 81-90 yas grubunda %75 HT tanisi izlenmistir (10).
Cin’de 1590 hastanin degerlendirildigi calismada da hiper-
tansiyon siklig1 %16.9 bulunmustur (11). Bu degerler genel
toplum sikligindan ¢ok farkli olmayip ve hipertansiyon sik-
liginin yas ile artmasina baglanmistir.
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Hipertansiyon siklig1 yas ile birlikte artmaktadir. Giincel
veriler 1s18inda  hipertansiyonun, COVID-19 riskini
artirdigina dair kesin kanitlar mevcut degildir (5).

Renin - Anjiyotensin Sistemi ve ACE-2

Renin-anjiyotensin sistemi (RAS), elektrolit dengesini ve kan
basincini diizenlemede 6nemli rol oynamakla birlikte, ayni
zamanda akciger de dahil olmak tizere bir¢ok organin islevini
etkileyen ek fonksiyonlara sahip karmagik bir sistemdir (Se-
kil 1). RAS iki yol igerir: ACE / Anjiotensin II / AT1R yolu
ve ACE2 / Anjiotensin (1-7) / Mas reseptor yolu. Fizyolojik
kosullar altinda, bu iki yol dinamik bir denge durumundadir
(12). Anjiotensin I den ACE ile anjiyotensin II iiretilir. Anji-
yotensin II sempatik sinir sistemini aktive ederek, vazokonst-
riksiyona neden olur, kan basincini artirir ve inflamasyona ve
miyokardiyal hipertrofiye yol acar. RAS i¢indeki 6nemli bir
kars: diizenleme yolu da RAS’1n klasik Anjiotensin II etkisini
dengeleyen ACE2’dir. ACE2 esas olarak Anjiotensin II diizey-
lerini azaltarak vazodilatasyona neden olur. Ayni zamanda
ACE2, nitrik oksit salinimi ve barorefleks duyarhligimin akti-
vasyonu ile birlikte, kardiyovaskiiler sistem, bobrek ve diger
organlarda doku hasarina kars1 koruyucu etkisi vardir (12,13).

ACE ve ACE2 arasindaki benzerliklere ragmen, bu iki enzi-
min fonksiyonlar: tamamen farklidir. ACE2, kalp, bobrek-
ler, akcigerler, testislerde ve gastointestinal sistemde yaygin
olarak bulunur. Ayrica insan ACE2, burun ve trakeobron-
siyal dokularin siliyer hava yolu epitel hiicrelerinde de
mevcuttur (14).

Normalde, ACE2 akut akciger hasari tizerinde koruyucu bir
etkisi vardir. Yapilan hayvan ¢alismalarinda, akut akciger
hasarinda ve ARDS de ACE2’nin ‘down’-regtilasyonu goste-
rilmistir (5). ACE2 gen eksikligi olan farelerde daha ciddi
solunum yolu enfeksiyonu goriiliirken, ACE gen eksikligi
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olan farelerde tam tersi akut akciger hasar1 semptomlarinda
iyilesme izlenmistir (15). Bu bilgiler 1s13inda ACEI'ler ve
ARB’ler ile tedavinin SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki rolii
tartistlmaya baglanmustir. Clinkii SARS-CoV-2, insan alve-
oler epitel hiicrelerini istila etmek i¢cin ACE2 reseptoriinii
kullanir. ACE2, ACETlerin dogrudan bir hedefi degildir.
Bununla birlikte, bazi ¢calismalarda ARB’ler veya ACETler ile
tedavi sirasinda ACE2’nin up-regiilasyonunu gosteren galis-
malar olmakla beraber, veriler net degildir. $u ana kadar, RAS
blokoérlerinin solunum yollarindaki doku ACE2 aktivitesi
tizerindeki etkileri hakkinda bir ¢alisma bildirilmemistir (5).

Hipertansiyonun COVID-19 Enfeksiyonunda Prognoza
Etkisi Nedir?

Hipertansiyon hastalarinda hastalik seyrinin daha ciddi
ve mortalite oranlarinin fazla olmasi ile ilgili gesitli
goriisler bildirilmistir. Hipertansif hastalara daha fazla
kardiyovaskiiler komplikasyonun eglik etmesi bunlardan
biridir. Ayrica herhangi bir tedavi almayan grupta mortalite
ve prognozun tedavi alan gruba gore daha kot bulunmasi
kontrolsiiz kan basincinin etkisini diistindiirmektedir.

Cin’de 1590 COVID-19 hastasini degerlendiren ¢alismada
%16.9’'unda HT tanis1 eslik etmekteydi. Ciddi vakalarda HT
prevalansi daha fazla izlenmistir. (%12.6-32.7). Benzer se-
kilde yogun bakim ihtiyaci, invaziv mekanik ventilator ihti-
yaci ve 6liim oranlar1 HT olan grupta daha fazla izlenmistir
(%19.7- %5.9). Sonug olarak bu ¢alismada HT un hastalik
ciddiyetinde ve mortalitede kotii prognostik belirte¢ oldugu
belirtilmigtir (11). Toplam alt1 ¢aligmada 1527 hastanin de-
gerlendirildigi bir meta analizde HT siklig1 ortalama %17.1
saptanmis. Ciddi hastalik grubunda hipertansiyon siklig
yaklasik iki kat daha fazla izlenmistir (%28.8-%14.1) (16).

Gao ve ark.nin 2877 hastanin retrospektif degerlendirdigi
calismada hipertansiyon siklig1 %29.5 saptanmis. Hastalarin
(n=850) yaklagik % 4’t ve HT tanisi olmayan hastalarin
(n=2027) %1.inin hayatin1 kaybettigi bildirilmistir.
Hipertansiyon tanisi olan hastalarda mortalite oranlari
istatistiksel olarak anlamli o6l¢tide (p<0.001) daha fazla
izlenmistir. Bu calismada, HT tanist olan hastalarda ciddi
hastalik orani ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ayrica bu c¢alismada hipertansiyon
hastalarinda, herhangi bir antihipertansif tedavi almayan
grupta (11/140), antihipertansif tedavi alan gruba gore
(23/710) mortalite orani anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (sirast ile %7.9 ve %3.3, p= 0.012) (17).

Viriisiin tromboemboli komplikasyonlarini ve prokoagiilan
durumu da prognoz ve mortalite {izerinde 6nemli oldugu
goriilmiistiir (18). Hipertansiyonun da hiperkoagiilopati ile
iliskili oldugu daha o6nceki ¢aligmalarda da gosterilmistir.
COVID-19 ve HT birlikte ise trombotik siirecin kotiillesmesi

mimkiindir (19). Bu da HT'un COVID-19 prognozuna
olumsuz etkisinin nedenlerinden biri olabilir.

Bu veriler 1s18imnda HT tanisi olan COVID-19 enfeksiyon
hastalarinda prognozun olumsuz etkilendigi gortilmektedir.
Hastaligin daha ciddi ve daha mortal seyrettigi calismalarda
gosterilmigtir. Bu durumda bir¢ok farkli patogenetik
mekanizmanin rol oynadig1 diisiiniilmektedir.

Antihipertansif Ilaglarin COVID-19 Enfeksiyonunda
Prognoza Etkisi Nedir?

SARS-CoV-2 viriisii i¢in hiicresel reseptor olan ACE2 nin
kullanildiginin anlagilmasi tizerine 6zellikle hipertansiyon
hastalarinda ACE inhibitérlerinin (ACEI) ve Anjiyotensin
Reseptor Blokorlerinin (ARB) kullanimi tartigma yarat-
migtir. Bu tartismanin temelinde, ACEI'lerin/ARB’lerin
SARS-CoV-2 viriisii i¢in hiicresel reseptér olan ACE2
ekspresyonunu artirip artirmamasi ve muhtemelen enfek-
siyon siddeti yeralmaktadir.

Cin’de Meng ve ark.nin yaptig1 ¢alismada 417 COVID-19
hastasindan 51 hastanin (%12.23) HT tanis1 aldig1 gozlen-
mistir. Dokuz hasta antihipertansif tedavi almazken, 17
hasta ACEI/ARB almakta ve 25 hasta da diger antihiper-
tansif tedavileri almaktaydi. ACEI/ARB grubunda sadece
dort hastada (%23) hastalik ciddi seyrederken, ACEI/ARB
almayan 12 hastada (%48) hastalik ciddi seyretmis ve bir
hasta yagamini kaybetmistir. Hasta sayisinin az olmasi ¢alis-
manin dezavantajidir. Bu ¢alismada RAS inhibitérii kulla-
niminin ciddi hastalik ve mortalite {izerine olumlu etkisi
gosterilmistir. Bu sonugta ACEI/ARB kullaniminin infla-
matuvar sitokinleri azaltici etkisinin de bir faktor olabile-
cegi belirtilmistir (20).

Ayrica Cin’de 1128 HT tanist olan COVID-19 hastasi
retrospektif olarak incelenmis. Bu hastalarin 188’i, ACEI/
ARB kullanirken 940 hasta non ACEI/ARB tedavisi
almaktaymis. ACEI/ARB grubunda mortalite non-ACEI/
ARB grubuna gore daha az bulunmus ( sirastyla %3.7 - 9.8,
p=0.01). Bu ¢alismada ACEI/ARB grubunda mortalitenin
daha az olmasinin nedeninin anlasilabilmesi i¢in daha fazla
ve daha kapsaml ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
Bununlaberaber RAS blokajiile inflamasyonun azalabilecegi
ve ACE2 ekspresyonunun artabilecegi, ACE2 artisinin da
ARDS riskini azalttig1 hipotezi de savunulmustur (21).

Benzer sekilde Cin’de 1178 hastanin retrospektif deger-
lendirildigi bir calismada, hipertansif hastalar ACEI/ARB
kullanimi ciddi ve ciddi olmayan hastalik durumu ile kar-
silagtirilmigtir. Hastalarin %30.7’sinde HT oldugu, ACEI/
ARB kullanim oranlarinin agir ve agir olmayan hastalar ara-
sinda farklilik gériilmedigi belirtilmistir (sirasi ile %32.9 ve
%30.7; p=0.65). ACEI/ARB kullanim oranlar1 ayni zamanda
hayatini kaybeden ve sag kalan grupta da istatistiksel olarak
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anlamli oranda farkli saptanmamistir (sirast ile %27.3 ve
%33.0; p=0.34). Bu caligmada ayn1 zamanda diger antihiper-
tansif tedavi gruplar1 ve kombine antihipertansif tedaviler
de prognoz agisindan degerlendirilmistir. Kalsiyum kanal
blokorii ve beta blokér kullanim oranlarinda da agir hasta
ve agir olmayan hasta gruplari arasinda farklilik izlenme-
mis (22). Sonug olarak bu ¢alisma ACEI/ARB’lerin ve diger
antihipertansif tedavilerin COVID-19 enfeksiyonun siddeti
veya mortalitesi ile iliskili olmadigini diistindiirmektedir.

New York’da 5700 COVID-19 hastasinin degerlendirme-
sinde hipertansiyon prevalansi % 56.6 gibi yiiksek oranda iz-
lenmistir. Mortalite oranlar1 ACEI/ARB almayanda %26.7,
ACET alanda %32.7, ARB alanda %30.6 saptanmustir (23).

Gao ve ark.nin calismasinda toplam 710 antihipertansif teda-
vi alan COVID-19 hastasinin 183’1 (%25,7) RAS inhibitorii
kullanirken, 527 hasta (%74.2) RAS inhibitorii dis1 (kalsiyum
kanal blokort, beta blokér, ditiretik) tedavi aldig: belirtilmis-
tir. RAS inhibit6rii kullananlarda kullanmayana gére morta-
lite daha az izlenmekle beraber anlamli bulunmamustir (sirasi
ile %2.2 ve %3.6; p = 0.774). Bu iki grupta hastalik ciddiyeti,
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve taburculuk siiresi karsilagtir-
masinda da anlaml farklilik saptanmamustir (17).

Pirola ve arknin yaptigi toplamda 16 caligmada 24676
hastanin degerlendirildigi bir meta analizde; hastalar kritik
hasta (n=4134) ve kritik olmayan hasta (n=20542) olarak
gruplandirilmistir. ACEI/ARB  kullaniminin  COVID-19
enfeksiyonu olan hipertansif hastalarda daha yiiksek
mortalite veya ciddi hastalik riski ile iligkili olmadig
gosterilmis. Tam tersi ACEI/ARB kullaniminin mortalite ve
kritik hastalik riskinde azalma sagladig1 gosterilmistir (24).

ACEI/ARB kullanim gruplarinda SARS-CoV-2 viriisii hiic-
resel reseptor olarak ACE2 reseptoriinii kullanmasina rag-
men, prognoz agisindan ¢aligmalarda genel olarak farklilik
saptanmadi. Bazi ¢alismalar ACEI/ARB kullaniminin prog-
noz agisindan olumlu etkisi goriildii. Sonug olarak ACEI/
ARB kullanimin en azindan prognoz agisindan olumsuz
etkisi olmadig1 s6ylenebilir. ACEI/ARB kullaniminin prog-
noz ve mortalite {izerine olumlu etkisi bazi ¢alismalarda
gosterilmis olsa da net konusabilmek i¢in daha fazla ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismalar daha ¢ok ACEI/
ARB ile yapilmis olmasina ragmen ¢alismalarda diger anti-
hipertansif tedavilerin de prognoz veya mortalite agisindan
anlamli farklihik yaratmadig: goriilmektedir.

COVID-19 Enfeksiyonunda Antihipertansif Tedavi
Degistirilmeli Midir?

Mancia ve ark.nin yaptig1 calismada 6272 COVID-19 hasta-
s1, 30759 benzer 6zellikte kontrol grubu ile kargilagtirilmistir.

Kullanilan antihipertansif tedaviler degerlendirilmis. ACEI
ve ARB’lerin kullanimi, Covid-19 hastalarinda kontrol gru-
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buna gore daha sik izlenmis (ACEI kullanimi hasta grubunda
%23.9, kontrol grubunda %21.4, ARB kullanim: hasta gru-
bunda % 22.2, kontrol grubunda %19.2). Bununla birlikte,
ACEI veya ARB’lerin COVID-19 riskini etkiledigine dair bir
kanit izlenmemistir. Benzer sekilde kalsiyum kanal blokorle-
ri, beta blokorler, diiiretkler ve diger antihipertansif tedaviler
karsilastirildiginda da hasta grubunda kontrol grubuna gore
bir miktar daha sik kullanim izlense de COVID-19 enfeksiyo-
nu ile iliskili bir risk izlenmemistir (25).

COVID-19 enfeksiyonu ve hipertansiyonun degerlendi-
rildigi bir derlemede RAS inhibitérlerinin kesilmesi veya
degistirilmesinin gerekliligi konusunda net kanit sunul-
mamis olup, RAS inhibitorlerinin kesilmesi COVID-19
hastalarinda daha fazla komplikasyona neden olabilecek
kontrolsiiz hipertansiyon ve kardiyak fonksiyon bozuklugu
gibi bircok dezavantaji olacagi belirtilmistir (26).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon Konseyinin
(The Council on Hypertension of the European Society of
Cardiology, ESC) 6nerisi ile de birlikte giincel veriler 15181nda
baska bir neden yoksa hastalarin mevcut antihipertansif
tedavileri kesilmemeli ve degistirilmemelidir (27).

SONUC

Hipertansiyon, COVID-19 enfeksiyonu i¢in mortaliteyi
ve hastalik ciddiyetini 6nemli 6lgiiden etkileyen sik gorii-
len bir komorbiditedir. ACEI/ARB kullanimi SARS-CoV-
2’nin ACE2 araciligi ile hiicreye girmesi nedeni ile endise
yaratmustir. Ancak yapilan ¢alismalarda ACEI/ARB kullani-
munin hastalik prognozu ve mortalite {izerine zarar1 goril-
memistir. Hatta bazi ¢calismalarda ACEI/ARB kullaniminin
prognoz ve mortalite {izerine olumlu etkisi oldugu gosteril-
mistir. Ayrica diger antihipertansif tedavilerin de prognoz
ve mortalite tizerine etkileri saptanmamustir. Giincel veriler
dogrultusunda hipertansif hastalarin kan basinci kontrol al-
tinda tutulmalidir. Bagka bir neden yoksa mevcut antihiper-
tansif tedavilerine devam edilmelidir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel ve insan triinii kullanilmadigindan etik kurul oluru
gerekmemistir.

Cikar Catigmasi

Yazarlarin bu aragtirma ve makale i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.

Finansal Destek
Bu arastirma i¢in mali destek alinmamustr.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Fikir ve tasarim, Literatiir tarama ve veri toplama, Yorum ve
Elestirel Yaklasim, Yazima yazarlarin katkist esit orandadir.

Hakem Degerlendirmesi
Hakemlerin Degerlendirmeleri sonras: yayimlanmaya uygun bu-
lunmus ve kabul edilmistir.
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Pandemi Siireci ve Sonrasi Ruhsal ve Davranigsal Degerlendirme
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Bu makaleye yapilacak atif: Cakir Kardes V. Pandemi Siireci ve Sonrasi Ruhsal ve Davranigsal Degerlendirme. Tiirk Diyab Obez 2020;2: 160-169.

oz

Yeni koronaviriis hastaliginin (COVID-19) etkisinin mortalitesi ile sinirli olmadigi, diinya genelinde biiyiik bir niifus tizerinde ruhsal
etkileri oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bir salgin sirasinda bireyler arasinda en yaygin olarak korku ve anksiyete ile iliskili belirtilerin
gortldigt bildirilmistir. Ruhsal bozuklugu olmayan kisilerde gelisebilecek yeni psikiyatrik belirtiler, takipli psikiyatrik bozuklugu
olanlarda belirtilerin kétiilesmesi, sosyal mesafelenme, izolasyon ve karantina gibi kisitlayic1 6nlemlerin bireyler tizerine etkileri, enfekte
olan kisiler ve kayip yasayan bireyler {izerinde gelisebilecek ruhsal etkiler farklilik gosterebilmektedir. Mevcut bu saglik krizi sirasinda,
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar diginda genel niifus, yashlar, ¢ocuklar, psikiyatrik bozuklugu olanlar ve saglik profesyonelleri
arasinda da ruhsal sorunlarda artis oldugu bildirilmistir. Bu yazida mevcut salgin siirecinin farkli gruplar tizerinde gozlenebilen ruhsal
ve davranigsal etkilerin, yakin tarihli ¢aligmalar ve ge¢mis salgin donemlerindeki diinya deneyimleri ile sentezlenerek sunulmasi
amaglanmugtir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Ruhsal etki, Davranigsal etki

Mental and Behavioral Evaluation of During and After the Pandemic

ABSTRACT

The novel coronavirus disease (COVID-19) has remarkable psychological impacts on most of the population worldwide including but
not limited to mortality. The most common symptoms observed among individuals have been associated with fear and anxiety at the
time of an epidemic. New psychiatric symptoms that people without mental disorders may develop, worsening symptoms in people
with psychiatric disorder follow-ups, the psychological impacts of the restrictive measures such as social distancing, isolation, and
quarantine on individuals, and the psychological impacts that may be seen in infected individuals and the ones experiencing loss may
differ from one another. Apart from the patients with COVID-19 infections, an increase in mental problems has also been reported
among the general population; the elderly, children, those with psychiatric disorders, and healthcare professionals during this current
health crisis. This article aimed to present the observable psychological and behavioral impacts of the current epidemic on various social
groups by synthesizing these impacts with the recent studies and world experiences throughout the former epidemics.

Key Words: COVID-19, Psychological impact, Behavioral impact

GIRIS Hastaligin etkisinin mortalitesi ile sinirli olmadig, diinya
genelinde niifusun biiyiik bir boliimii iizerinde ruhsal etki-
leri oldugu dikkat cekmektedir. Ornegin, Cin’de COVID-19
salginin baglangic déoneminde yapilan bir ¢alismada, kati-
limcilarin yaklasik yarisinin salginin psikolojik etkisini orta
veya siddetli olarak derecelendirdigi goriilmiistiir (3).

Gegmiste morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir¢ok dnemli
bulasici hastalik salgini goriilmiistiir. Yeni koronaviriis
hastaligit (COVID-19) olarak adlandirilan giinimizdeki
bu viral enfeksiyon, viriisiin dogasi, kiiresellesmenin etkisi
ve ulasim kolayliklar1 gibi sebeplerle hizla yayilarak diinya
¢apinda milyonlarca insani etkilemistir (1, 2).
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Pandemi ile liskili Psikiyatrik Etkiler

Yeni bir salgin sirasinda bireylerin ruhsal tepkileri
farkliliklar gosterebilir ancak en yaygin olarak korku ve
anksiyete ile iliskili belirtilerin gorildigi bildirilmistir
(4). Saglik ile ilgili kaygi, insanlarin belirli diizeyde endise
ile fiziksel rahatsizliklara tepki gostermede yararli bir islev
olarak tanimlanmaktadir. Bu normal kayg1 diizeyi genellikle
hastalig1 6nlemede ve hafifletmede gerekli olan ¢nlemleri
almaya yardimci olur. Ancak anksiyete, asir1 diizeyde ve
kronik oldugunda saglik kaygisi sorun haline gelir. Saglik
anksiyetesi agir1 oldugunda bireyde, hasta olmadigina dair
glivence arama davraniglar1 (hastaliklar hakkinda tibbi
bilgilerin arastirilmasi, kisinin siirekli bedenini kontrol
etmesi, tekrarlanan hastane bagvurulari, gercekten hasta
olsa bile saglik hizmetlerinden ka¢inma, vb.) baglar. Ancak
giivence ile gelen rahatlamanin etkisi genellikle kisa siirer ve
uzun vadede saglik kaygisinin siddetini artirr (5, 6).

Onceki aragtirmalar salginlarin bireyler iizerinde ruhsal
etkilerinin genis bir spektrumda goriildigtinii bildirmistir.
Ruhsal bozuklugu olmayan Kkisilerde gelisebilecek yeni
psikiyatrik belirtiler, takipli psikiyatrik bozuklugu olanlarda
belirtilerinin kétiilesmesi, sosyal mesafelenme, izolasyon ve
karantina gibi kisitlayici 6nlemlerin bireyler tizerine etkileri,
enfekte olan kisiler ve kayip yasayan bireyler iizerinde
gelisebilecek ruhsal etkiler farklilik gosterebilmektedir (7).
Bu siirecin en 6nemli ruhsal komplikasyonu olarak intihar
girisimleri ya da tamamlanmis intiharlar sayilabilir (8-10).

COVID-19 pandemisinin insanlarin ruh saghg: tzerine
etkilerini Banerjee su sekilde 6zetlemistir: (11)

“1. Daha énceden bir bulasict hastalik salgini yasayanlarda
yeni bir salgin yasama korkusu

2. Seyahat ve sosyal davranis kisitlamalarina bagli olarak
gecim ile ilgili korkular
3. Evden ¢ikma ile ilgili korkular

4. Uzakta yasayan aile veya arkadaslarla temasin azalmasi
ile sonuglanan sosyal/fiziksel mesafelenme ile iliskili kayg

5. Sevdiklerinin ve bireyin kendisi icin giivende olamama
duygusu

6. Oksiiriik veya hapsirma gibi semptomlari olan kisilere
yonelik damgalanma

7. Antibiyotik, analjezik ve anti-alerjik ilaglar, yiiz maskele-
ri, dezenfektanlar gibi malzemeleri istifleme zorunlulugu

8. Her tiirlii medya platformunun etkisi ile biiyiiyen panik
etkisi ve psikolojik stres

9. COVID-19 savasinda on cephede yer alan saghk ¢ali-
sanlari, goniilliller icin yorgunluk, tiikenmislik, hayal
kirikligs, bulasici enfeksiyon riski ve bulasma korkusu”

Bu saglik krizi sirasinda, COVID-19 enfeksiyonu olan
hastalar disinda genel niifus, yaghlar, ¢ocuklar, psikiyatrik
bozuklugu olanlar ve saglik profesyonelleri arasinda ruhsal
sorunlarda artis oldugu bildirilmistir (12-15). Bu yazida,
mevcut salgin siirecinin farkli gruplar iizerinde gozlenebi-
len ruhsal ve davranigsal etkilerinin, yakin tarihte yapilmais
olan ¢alismalarla ve ge¢mis salgin donemlerindeki diinya
deneyimleri ile sentezlenerek sunulmasi amaglanmigtir.

PANDEMININ GENEL POPULASYON UZERINDE
RUHSAL ve DAVRANISSAL ETKILERI

Pandeminin yeni ruhsal bozukluklara zemin hazirlayabile-
cedi veya onceden var olan bozukluklarin siddetlenmesine
sebep olabilecegi, hatta toplumdaki bireylerin hasta insan-
lar1 suglayabildikleri bildirilmistir (15-17). Salginin genel
populasyondaki bireylerde sadece hasta olma korkusu ya
da 6lim korkusu ve garesizlik hissinin yaganmasina yol
agmadid1, sosyal izolasyonun ve ozgiirliikler tizerindeki
kisitlamalarin da SARS ve HIN1 gibi ge¢mis donemlerde
yasanmis salginlarda ruhsal agidan etkileri gésterilmistir (6,
16, 17). Salgin siireci depresif belirtiler, anksiyete bozukluk-
lar1, somatik belirtiler, sugluluk hissi, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), deliryum, psikoz ve hatta intihar gibi
cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmistir (9, 15).

Toplum i¢in depresyon ve anksiyete riskinin artigina ek
olarak, COVID-19 salgininin madde kullanimi, yalnizlik,
aile ici siddet ve cocuk istismar1 oranlarini artiracagi tahmin
edilmektedir. Heyecan arayanlar veya stres ve endiseyi
gidermek icin self-medikasyon madde kullaniminin artis
gosterme olasilig1 bildirilmistir (18).

COVID-19 salgimi sirasinda Cin’de genel populasyonun
degerlendirildigi Huang ve Zhao’nun yaptiklari ¢alismada,
anksiyete ve depresif belirtilerin oraninin yiiksek izlendigi,
her ii¢ kisiden birinin anksiyete, bes kisiden birinin de
uyku bozuklugu ve depresif belirtiler yasadig: bildirilmistir.
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve depresif belirtilerin
prevalansinin 35 yasin altindaki katilimcilarda, tizerindeki
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek saptandigi
gosterilmistir (19). Ayrica, bulasma ve hasta olma korku-
sunun hijyen konusunda daha endiseli hissetmeye yol
acabilecegi ve ruhsal acidan duyarh kisilerde anksiyete
bozukluklarinin gelisimine zemin hazirlayabilecegi diisii-
nilmektedir (18).

Ote yandan gegmiste pandemi siirecinde vyiiriitillen bir
calismada, hastaliga iliskin siddet algis1 ve buna bagh
degisen tehdit algisinin koruyucu davranislar1 uygulama-
daki 6nemine dair kanitlar sunulmustur. Bu ¢alismaya gore
bireyler, salgin hastalig1 ne kadar ¢ok tehlikeli olarak algilar-
larsa, koruyucu 6nlemlerine o kadar fazla uymaya ¢alismak-
tadirlar (20). Bulasici hastaliktan korkmak bazi uyumsal

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 160-169



onlemleri almak icin gerekli olsa da ruhsal sorun gelisme
riskini azaltmada yarar1 olabilecek bazi oneriler su sekilde
siralanabilir: Sadece resmi bilgi kaynaklarina giivenmek ve
yeterli bilgi edindikten sonra arastirmakla daha fazla zaman
gecirmemek stresi sinirlayacaktir. Uyku ve beslenme diize-
nine dikkat etmek 6nem tagimaktadir. Bagimhilik potansi-
yeli olan davranislar yerine fiziksel veya sosyal (dijital ortam
yolu ile) aktiviteler planlamak uygun olacaktir. Fiziksel
mesafe olsa da aile iiyeleri ve sevdiklerinizle goriintilii
iletisim hélinde olmak oOnerilmektedir. Bunlara ragmen
stresin etkileri ile bas etmede zorlanildiginda gerekirse
profesyonel yardim hatlar1 faydali olabilir (21).

PANDEMININ ENFEKTE BIiREYLER iLE AILELERI
ve TEMASLILARI UZERINDEKi RUHSAL ve
DAVRANISSAL ETKILERI

Stipheli ya da tam1 almis olan koronaviriis ile enfekte
bireylerde akut dénemde bulastiricilik ve olimle ilgili
korkular yiiksek oranda saptanmistir. Ates yiiksekligi,
hipoksi ve 6ksiiriik gibi COVID-19 enfeksiyonunun fiziksel
belirtileri ve tedavide kullanilan ilaglarin (kortikosteroidler,
antiviraller) olumsuz etkilerinin de ek psikiyatrik belirtiler
ile iligkili olabilecegi tizerinde durulmustur (3, 15). Yine
hastalik sonras1 donemde yasamina devam eden kisilerde
depresyon, anksiyete bozukluklari ve TSSB gibi bir¢ok
psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin yitksek oldugu
bildirilmistir (3, 22).

COVID-19 hastaligin1 gecirmenin ve hastalik sebebiyle
o6lim olasiliginin farkinda olunmasinin, giiglii sekilde korku
ve caresizlik duygular1 yaganmasina bagl olarak TSSB
gelismesi i¢in yeterli bir etken olabilecegi bildirilmistir.
Ayrica, 6nceki ¢alismalarda COVID-19 tanisi konulan
bireylere uygulanan karantina ve izolasyon onlemlerinin
de TSSB dahil olmak iizere ¢esitli ruh saglig1 sorunlarinin
gelisimi i¢in risk faktorii oldugu belgelenmistir (23-25).
Hastalik sebebiyle karantinaya alinmanin bireylerde sikinti,
yalnizlik, 6fke, depresyon, anksiyete, inkar, umutsuzluk,
uykusuzluk, zararli madde kullanimi, kendine zarar verme
ve intihar egilimini artirdig1 gézlenmistir (3, 16, 22, 26).

Gegmisteki salginlarda karantina donemlerinde ruhsal
sorun gelistirme riskini artirdigi bildirilen, giiniimiizde
COVID-19 siireci igin de gegerli olabilecek ¢esitli stres
faktorleri literatiirde su sekilde tanimlanmistir (24, 27):
Kendi saghigindan endise etme veya baskalarina bulastirma
korkusu; Can sikintis, hayal kirikligi ve soyutlanma
duygusu; Temel ihtiyaglarin giderilmesinde yetersizlik (orn.
gida, su, giysi veya konaklama); Yetersiz bilgilendirilme;
Sosyoekonomik zorluklar.

Bulasic1 hastaliklar nedeniyle izole edilen hastalar igin,
siklikla yetersiz agiklama ile enfeksiyon kontrol 6nlemleri-
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nin hizli uygulanmas: ek bir psikolojik yiik olusturmaktadir
(28). Karantinanin etkisinin degerlendirildigi bir meta-ana-
lizde, karantina sirasinda sosyal izolasyonun ve kisitlanan
ozglrliigiin distres ve sinirlilige yol agtig1 bildirilmistir (24).
Ayrica bagka caligmalarda karantina bitiminden ¢ sene
sonraya varabilen depresif belirtiler ve madde bagimlilig:
gibi uzun donem etkiler gosterilmistir (23, 24, 29).

COVID-19lubireylerin yani sira, bukisilerin aile bireyleri ve
temaslilarinin, tecrit edildikleri veya karantinaya alindiklar:
i¢in ruhsal sorunlar yasadiklar1 (3), utang, sugluluk veya
damgalanma hissettikleri saptanmistir. Aile iiyeleri ve
yakin temaslilar arasinda TSSB ve depresyon sikliginda
artis saptandig1 bazi caligmalarda bildirilmigtir (15). Ayrica
sevdikleri birinin hastalig1, ona yardim edememe ve saglikli
olma konusunda kendilerini sugladiklar1 gosterilmistir.
Durumu kritik olan hastalarin aile {iyelerinin, ekonomik
glicliik ile ilgili belirsizlikler sebebiyle gerilim yasadiklari
saptanmigtir. Sevdiklerini pandemi siirecinde hastalik
sebebiyle kaybedenlerin ¢aresizlik, yalnizlik, endise ve
tizintl duygularinin yani sira bakim ekibine ve hatta hastaya
kars1 ofke ¢ikardiklar: veya kizgin tutumlar sergiledikleri
bildirilmistir (28).

SARS ve Ebola salginlari sonrast deneyimler, fiziksel olarak
iyilestikten sonra bile, bireylerin pandemi dénemindekine
benzer sekilde psikolojik sorunlar yasadiklarini gostermistir
(15). Enfeksiyonu gegiren bireylerde akut donemde
hastaligin travmatik seyri sirasinda yagsanan 6liim korkusu
ve bagkalarinin 6lmesine taniklik etme deneyimi nedeniyle
goriilen psikolojik etkiler bildirilmistir. Uzun vadede bireysel
diizeyde TSSB, yas, depresyon, anksiyete bozukluklari
gibi baz1 ruhsal bozukluklar seklinde seyir gosterebilecegi
vurgulanmistir (30). COVID-19 salgini krizinden sonra
da uzun vadede bir¢ok alanda ortaya cikan belirsizlikler,
sosyal izolasyon ve hareket kisitlamalar1 sebebiyle olumsuz
etkilerin gozlenmesi beklenebilir. Ayrica stireg iginde sosyal
ve ekonomik agidan sorun yasayan bireylerin, salgin sona
erdiginde salginin ruhsal etkilerine daha duyarli olabilecegi
tahmin edilebilir.

PANDEMININ COCUKLARDA RUHSAL ve
DAVRANISSAL ETKILERI

Cocuklar da COVID-19 salgininin etkisine kayitsiz
degildir. Korkular, belirsizlikler, fiziksel ve sosyal izolasyon
deneyimleri yasarlar ve uzun siire okuldan ayr1 kaldiklari
i¢in okullarini ve arkadaslarin: 6zleyebilirler.

Pandemi sirasinda pediatrik populasyonda ruhsal etkiler
hakkindaki verilerin sayis: kisitlidir. Cocuklarda psikolojik
stres, kaygi, depresyon, uyusukluk gibi durumlarin sosyal
etkilesimin bozulmasina, istahin azalmasina ve ayrica diger
hastaliklara kars1 artan duyarliliga neden olan zayiflamis bir
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bagisiklik sistemine neden olabilecegi bildirilmistir. Cin’de
yapilan bir 6n ¢alisma, ¢ocuklar ve ergenler arasinda en
sik goriilen psikolojik ve davranissal sorunlarin yapisma
davranisi, ayrilik anksiyetesi, dikkat daginikligi, sinirlilik
ve salgin hakkinda soru sorma korkusu oldugunu ortaya
koymugtur (31).

Sprang ve Silman, salgin hastaliklar sirasinda izole edilen
veya karantinaya alinan ¢ocuklarda akut stres bozuklugu,
uyum bozuklugu gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu,
caligmaya alinan ¢ocuklardan %30’unun TSSB i¢in tam:
kriterlerini kargiladigin bildirmistir (25). Ayrica, ¢ocukluk
doneminde yasanan ebeveynden ayrilma veya ebeveyn
kaybinin -ki bir pandemi sirasinda bu durumun sikliginin
artmasi beklenebilir- eriskinlik donemindeki duygu durum
bozukluklari, psikoz ve intihar ile 6liim de dahil birgok
olumsuz ruhsal etki ile iligkisi gosterilmistir (32, 33).
Endiselerini dile getirmek i¢in ¢ocuklarla iletisim kurma,
yalnizlig1 azaltmak icin isbirlik¢i oyunlar oynama, fiziksel
aktiviteyi tegvik etme ve miizik terapisini kullanmanin
psikolojik stresi azaltabilecegi onerilmistir (31). Korkuyu
ve diger psikolojik etkileri azaltmak i¢in karantinaya alinan
gocuklarin, istedikleri zaman mobil cihazlar araciligryla
ebeveynleriyle iletisim kurabilmesine olanak saglanmasi
onerilmistir. Bazi tilkelerde, dernekler veya goniilliller
aracilig1 ile bir¢ok insanin enfeksiyon, karantina veya 6lim
nedeniyle bakim verenleri (ebeveyn ya da bagka eriskinler)
yanlarinda olamadiginda iyilesmis ¢ocuklara bakmak igin
gecici aile olarak hareket ettigi bildirilmistir (32).

Salginin bir diger etkisi, bir¢ok insanin aileleriyle siirekli
fiziksel olarak yakin sinirlar i¢cinde buldugu ev ortaminda
da karsimiza ¢ikmaktadir. Karantinaya alinan ya da gontllia
izolasyon uygulayan bireylerin aylarca aile fertleri ile ayni
ortamda kapali kalmas1 erigkinlerin sikigmis hissetmesine,
Ofke ya da baska duygusal tepkiler ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Literatiirde zorla yakinhigin saldirganlik ve
aile ici siddet igin bir risk faktorii oldugu vurgulanmigtir
(34). Pandemide koruyucu kurallar geregi okullarin ve is
yerlerinin kapatilmasi, ekonomik zorluklar ve is kayiplar
gibi stresorlerin, ¢ocuklar aile i¢i siddete agik héle getir-
digi raporlarla desteklenmistir (35). Ek olarak, dnceden
beri istismarci bir eriskin ile ayn1 evde yasayan bir ¢ocu-
gun COVID-19 sebebiyle uygulanan kisitlamalara bagh
olarak kagis, yardim arama gibi mevcut bas etme yollari-
nin kapanmasi s6z konusu olabilmektedir. COVID-19 ile
miicadele ederken evde kalma zorunlulugunun ¢ocuk igin
olas1 sonuglarinin farkinda olunmasi ve salgin siireglerinde
cocuk bagka sebeplerle saglik kurulusuna getirildiginde
bile aile i¢i siddet agisindan sorgulanmasi daha fazla 6nem
kazanmaktadir. $iddet durumuna yénelik olarak, yardim
hatti hizmet kapasitesinin artirilmasi, farkindalik kam-

panyalarinin yiiriitiilmesi planlanabilir. Ayrica magdurla-
rin istismarcilarina fark ettirmeden acil servislerle iletisim
kurabilecegi yollar hakkinda yeni ¢oziimlerin gelistirilmesi,
tedavi hizmetlerine erigebilenler i¢in danismanlik, destek ve
korunma saglamas: konularinda sistemin yapilandirilmasi
onerilmistir (36).

PANDEMININ MEVCUT PSiKiYATRiK BOZUKLUGU
OLAN BiREYLERDE RUHSAL ve DAVRANISSAL
ETKILERI

COVID-19 salgini stirecinde en fazla ihmal edilen popu-
lasyonun ruhsal bozuklugu olan bireyler oldugu soylene-
bilir. Mevcut kriz stirecinin bu grubu iki farkli sekilde etki-
leyebilecegi unutulmamalidir. Birincisi kriz stireglerinde
onceden psikiyatrik bozuklugu olan bireyler i¢in en 6nem-
lisi hastaligin kétiilesmesidir. Stres, ruh sagligi bozuklukla-
rinin belirtilerinin ortaya ¢ikisina, gelisimine ve siddetinin
artmasina yol acabilmektedir (37, 38). Ikinci 6nemli etki de,
mevcut psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin COVID-19
ile iligkili kisitlamalar sebebiyle tedavilerini siirdiirmede
(muayene, terapdtik gériisme, ilaglarin temini, vb.) ya da
alevlenme durumunda hospitalizasyon i¢in uygun bir saglik
merkezine ulagamama gibi gliclitkkler yasama olasiligidir.

Psikotik ve depresif belirtilerde alevlenmenin 6ncesinde
stresli yagsam olaylarinin artig gosterdigi gegmis caligmalarda
bildirilmistir. Sizofreni ve bipolar duygu durum bozuklugu
olan kisilerin semptomlarinin koétiilesmesinde stresin etkili
oldugu, bu hasta grubunda siddetli kaginma ve diisitk basa
¢ikma davraniglarinin izlendigi s6ylenmistir (39). Bu siirecte
sizofreni hastalarinin genel popiilasyona gore fiziksel saglik
sorunlarinin  olmasi, sosyo-ekonomik sorunlar, sosyal
destek azligi, damgalanma gibi faktorlerin etkisi ile 6lim
de dahil salginin olumsuz etkileri agisindan daha riskli
olduklar: bildirilmistir (40).

“Koronafobi” terimi, COVID-19 ile ilgili asir1 ve mantiksiz
bir korkuyu tamimlamak igin literatiirde yerini almistir
(41). Bu korkunun, daha oOnce psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarda psikotik semptomlarin ortaya ¢ikisini
tetikleyebilecegine dair olgu raporlar1 mevcuttur (42).
Bununla birlikte, literatiirde daha onceden psikiyatrik
hastalik 6ykiisti olmayan, COVID-19 korkusu ile tetiklenen
psikotik semptomlarin ortaya c¢iktig1 ve tedaviye hizla iyi
yanit alindig: bildirilen bir olgu dikkat ¢cekmektedir (43).

Yasam ortaminin degismesi insanlarin kendilerini giivensiz,
huzursuz ve endiseli hissetmelerine sebep olur (44). Bu gibi
sebeplerle YAB ve saglik kaygisi olan hastalarin pandemi
sirasinda belirtilerinde artig goriilebilir. Cokkiin ruh hali,
azalmis enerji ve giinliik aktivitelere olan ilginin azalmasi
gibi depresif belirtilerle anksiyete daha da kotiilesebilir (18,
44).
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Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) olanlarin saglik otori-
teleri ve medyanin da COVID-19 dnlemlerinin bir pargasi
olarak sik sik el yikama ve enfeksiyon riski konularindaki
vurgularina bagl olarak kontaminasyon ve temizlik ile il-
gili obsesyonlarin pekistirilmesi hastalik siddetinde artisa
neden olabilir (18). Ote yandan salgin sonras: siirecte di-
ger insanlarin temizlik ile ilgili 6nlemleri birakmasi ile OKB
hastalarinin kaginma ve kompulsif davranislarinda artis
beklenebilir.

Sigara, obezite ve hareketsizlik gibi yagam tarzi ile ilgili risk
faktorlerinin, siddetli psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
mortalite ve morbiditeyi artiran tibbi durumlara neden
oldugu bildirilmistir (45). Tip 2 diyabet, metabolik send-
rom ve kardiyovaskiiler hastaliklarinda bu popiilasyondaki
en yaygin tibbi durumlardan oldugu literatiirde vurgulan-
mustir (46). Bu komorbid durumlarin psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerde enfeksiyon riskini artirdigi, COVID-19 gibi
bir salgin sirasinda enfeksiyonun yayilmasini engellemede
onerilen standart 6nlemlerin (el yikamak, dkstirme ve hap-
sirma sirasinda agzi ve burnu kapatmak ve solunum yolu
hastalig1 belirtileri gosteren herhangi biriyle yakin temas-
tan kacinmak, vb.) psikiyatrik bozuklugu olanlarda uygu-
lanmasinin zor olabilecegi, bu grubun sadece enfeksiyonun
kolayca bulagsmasina karsi savunmasiz olmadigini, ayni
zamanda bagkalarina bulagtirmada da rol oynayabilecegine
dikkat cekilmistir (47).

Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan bireylerin saglik
durumlari ve immiin sistemlerinin iyi olmamasi nedeniyle
virlise yakalanma risklerinin yani sira, bu bireylerin
yoksunluk belirtileri yasama olasiliklarinin artacag: tahmin
edilebilir. Kisitlamalar maddenin temin edilememesine
neden olacagindan, MKB olan bazi bireylerin maddeyi
kendilerinin iiretme girisiminde bulunacaklar1 veya
intihar girisiminde bulunabileceklerine dikkat ¢ekilmistir
(48, 49). Yakin tarihli bir haberde alkol satis noktalarinin
kapatilmasinin  Hindistan’daki Kerala gibi eyaletlerde
bildirilen alkol bagimllarinda yoksunluk belirtilerine ve
intiharlarina yol a¢tigindan bahsedilmistir (50). Biitiin bu
sebeplerle MKB olan bireylere gereken sekilde rehberlik
edebilecek yardim hatlarina erisiminin saglanmasinin
6nemi vurgulanmistir (48, 49).

PANDEMININ SAGLIK CALISANLARINDA RUHSAL
ve DAVRANISSAL ETKILERI

Literatire gore mesleki rol ve ¢alisma ortamina baglh
olarak salgin siirecinin bireylerin ruh sagliklari {izerine
etkileri en fazla saglik calisanlarinda hissedilmektedir
(51). Bu denli biytik bir kiiresel salgin sirasinda tilkelerin
saglik sistemlerinde meydana gelen degisiklikler, saglik
hizmeti talebinin artisina bagl artan is yiikiine ek olarak
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saglik sunucular1 kendilerinin ya da sevdiklerinin enfekte
olma korkusuyla karsi karsiya kalmaktadir. Saghk
caliganlarmin  COVID-19 salgini  sirasinda  olumsuz
ruhsal etkilenmelerinin nedenleri: uzun c¢alisma saatleri,
fiziksel yorgunluk, enfeksiyon riski, koruyucu ekipman
sikintisi, yalmizhik ve ailelerinden ayri olmalari olarak
siralanabilir (52). Ayrica saglik calisanlar1 arasinda enfekte
hastalarla dogrudan ilgilenen ¢aliganlarin, ruhsal etkilenme
acisindan digerlerinden daha fazla risk altinda olduklar:
dikkat ¢ekmektedir (53). Cin’de COVID-19 hastalarin
tedavi eden 1257 saglik calisaninin degerlendirildigi bir
calismada katihimcilarin = %70’inden  fazlasi psikolojik
distres bildirmistir. Yazarlar ¢alismaya katilan saghk
calisganlarinin ¢aligmaya isteksiz olduklarini veya istifa
etmeyi diigindiiklerini, uzun dénemde ruhsal etki ortaya
cikarabilecek yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
belirtileri bildirdiklerini vurgulamislardir. Ayrica siddetli
diizeyde anksiyete ve depresif belirtiler ile kadin cinsiyetten
olmak ve hemgire olmak arasinda iligki saptanmistir (54).
Yine Cin’de 1563 saglik ¢alisaninin degerlendirildigi bir
diger ¢alismada, travmatik stres belirtilerinin yayginlig
%73.4, depresif belirtiler %50.7, anksiyete %44.7 ve uyku
bozuklugu %36.1 seklinde bildirilmistir (55).

Kangve ark. tanist dogrulanmis ya da siipheli vakalarla temas
derecesi ve psikolojik destek kaynaklarina erisim durum-
larinin saglik calisanlarinin ruhsal sorunlarinin siddeti ile
iliskisine dikkat gekmistir (56). Ge¢gmiste SARS salgini sira-
sinda yapilan baska bir ¢aligma, ytiksek risk tasiyan islerde
gorevli saglik caliganlarinin %89’unun yorgunluk, saglik
konusunda endise ve sosyal temastan korkma gibi olumsuz
psikolojik belirtiler yagsadigini gostermistir (57). Bosanmis
olmak ya da es kayb: (yakin iligki/aile desteginin azalmast),
orta yas grubunda olmak, ikinci ya da {iglincii basamak bir
hastanede galisiyor olmak (daha fazla enfekte ya da genel
durumu kotii olan hasta ile temas etme ya da temas riskinin
artmast), hemsire olarak gorevli olmak (hastalara dogrudan
bir¢ok uygulama yapma gerekliligi) gibi etkenlerin ruhsal
sorun yasama olasiligini artirdigi bildirilmistir (58).

Wuhan’da 5062 saglik personelinin degerlendirildigi bir
calismada sosyodemografik ozellikler arasinda, depresyon,
akut stres ve anksiyete belirtileri i¢in ortak risk faktorleri;
kadin cinsiyet, 6nceden var olan ruhsal bozukluk 6ykiis,
kronik (bulasict olmayan) hastalik 6ykiisii, aile bireyleri
veya akrabalarin siipheli ya da dogrulanmis COVID-19
tanisinin olmasi, 10 yildan daha uzun siiredir galigma
olarak saptanmigtir. Ayrica ¢alismada egzersiz aligkanlig,
kaygi riskinin daha diisiik olmas: ile iligkili bulunmugtur.
Bu durum fiziksel aktivitenin katastrofik olaylarin neden
oldugu psikolojik etkiyi hafifletmeye yardimeci olmasi ile
aciklanmustir (59).
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Pandeminin bitisinden sonra da saglik caliganlarinda TSSB,
depresyon, anksiyete ve titkenmislik belirtileri izlenecegi
varsayilmaktadir (60). Onceki ¢alismalarda klinisyenlerin
yani sira siiregte 6n cephede saglik hizmeti sunanlarda da
(paramedikler, ambulans soforleri) depresyon, anksiyete ve
TSSB gibi ruhsal sorunlar gelistigi gosterilmistir (15).

Cin’de 2003 yili SARS salginindan sonra hastane ¢alisanla-
rinin degerlendirildigi bir ¢caliymada, SARS salgini sirasinda
karantinaya alinma ve salgindan 6nceki travma deneyiminin
depresif belirtilerin siddetini artirmada 6énemli bir belirle-
yici oldugu saptanmustir. Salgindan 3 yil sonra saglik cali-
sanlarinin %22.3’tinde orta veya siddetli depresif belirtiler
saptandigi, depresif belirtileri siddetli olan grubun yaklagik
%60’ 1nda karantinaya alinma oykiisti oldugu bildirilmistir.
Karantina uygulanmis katilimcilar arasinda salgin sonrasi
depresif belirtilerdeki siddet artigi, azalmis sosyal destek
ve artan damgalanma ile iligkilendirilmistir (29). Pekin’de
saglik calisanlarinin degerlendirildigi bir baska calismada,
SARS salginindan 3 yil sonra yiiksek riskli servislerde
caligan saglik calisanlarinin diger ¢aliganlarla karsilastirildi-
ginda alkol kullanim bozuklugu belirtileri riskinin yaklagik
1,5 kat artmis oldugu saptanmustir (23).

Saglik c¢alisanlarinin ruh saghg: ile ilgili olumsuzluklarin
tistesinden gelebilmede uygun vardiyalar ve molalar ile
caligma diizeni, ailelerine bulastirmakla ilgili endisesi olan
personel icin alternatif konaklamanin ve bu personelin
aileleriyle temas halinde olmalar1 i¢in djjital iletisim alt
yapisinin saglanmasi Onerilmektedir (61). Ayrica ruhsal
sorunlar ve bunlarla basa ¢ikma acisindan psikoegitim
ve gereginde psikolojik miidahalelere erisimin kolaylas-
tirllmast  6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin  olusturulacak
multidisipliner ekipler araciligiyla anketlerle taranmalar1 da
tavsiye edilmistir (53).

PANDEMININ RiSKLI (YASLI/KRONIK HASTALIGI
BULUNAN) NUFUS UZERINDE RUHSAL ve
DAVRANISSAL ETKILERI

Mevcut kanitlara gore koronaviriisiin, enfekte olan ¢ogu
insanda mevsimsel grip, hafif ve kendini sinirlayan hasta-
liga neden oldugu, yashlik, kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik solunum hastaligi, hipertansiyon ve kanser
gibi komorbiditesi olanlarda hastaligin siddetinin ve 6liim
riskinin arttig1 bildirilmistir (62, 63). Ayrica saglik merkez-
lerinde hemen hemen tiim yataklarin COVID-19 tanisi alan
hastalarin tedavi ve izlemi i¢in ayrilmasi, seyahat kisitlama-
lar1 ve izolasyon onlemleri gibi sebeplerle kronik fiziksel
hastalig1 olan hastalarin (6rnegin, kronik bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus ve kardiyo-serebrovaskiiler hastaliklar) ve
yasli niifusun takiplerinin aksamasi, tedavilerini almakta
zorlanmalar1 ve yatis gerekliligi durumunda yatisin sagla-

namamasi ya da yatis durumunda yiiksek enfeksiyon riski
ile kars1 karsiya kalinmigtir.

Saglik durumu kétii olan ve kronik hastalik oykiisti olan
bireyler COVID-19 salgimi siirecinde, salginin psikolojik
etkisini daha fazla yasadiklarini, stres, anksiyete ve
depresyon siddetini daha ytiksek olarak bildirmislerdir (3).

COVID-19 baglaminda sosyal mesafe, sosyal temas sira-
sinda iki metrelik bir mesafenin korunmasi, aile ve arka-
daslarla sosyal temastan kaginmayi icermektedir. COVID-
19 sebebiyle uygulanan sosyal kisitlamalarinin yani sira,
kesintiye ugramis saglik hizmetleri ile saghgin kotiiles-
mesi, sosyal ¢evrelerinin azalmasi, es veya arkadaslarin
oliimii ile yalniz kalma durumunda degersizlik duygulari-
nin artmasi ile yash insanlar yiik olduklarini diistinmeye
baslayabilirler. Bu yas grubundaki bireylere zorunlu olma-
yan seyahatlerden ve akrabalara ve arkadagslara gereksiz
ziyaretlerden kaginmasinin Onerilmesi gibi kisitlamalarin
daha fazla yalnizliga, izolasyona, zihinsel ve fiziksel islev
kaybina yol agmasi muhtemeldir (62, 64). Sosyal baglanti,
insanlarin duygularini1 diizenlemede, stresle basa ¢ikmada
ve kriz siireglerinde ruhsal dayaniklilikta rol oynar. Yalniz-
lik ve sosyal izolasyon ise stres yiikiinii artirir ve genellikle
ruhsal, kardiyovaskiiler sistem ve bagisiklik tizerinde zararl
etkilere yol acabilir (34, 65). Duyusal ve bilissel eksiklikler
nedeniyle, COVID-19 durumu ile ilgili giincel bilgilerden
habersiz olmalari, yashi grupta yer alan bireylerin yetersiz
onlem almalarina neden olabilmektedir. Ayrica karantina;
yalnizlik, sevdikleri ile fiziksel mesafe gibi etkenlerle, uzun
stiregte psikolojik sonuglara sebep olananksiyete ve kronik
stres ile iligkilendirilmistir (66). Ulkemizde de yagl bireyler,
okuryazar olmamalari ya da demans tanisi varliginda, kisit-
lamalar sebebiyle temel ihtiyaglari ya da tibbi bakimlari icin
yardim almanin bir yolunu bulamamalar1 sonucu yalniz ve
terk edilmis hissedebilirler.

SARS salgin1 déneminde 60 yas ve istii bireylerde TSSB
oranlar1 artmis belirti siddeti ile iliskili bulunmustur.
Gegmis donemlerdeki salginlarda ve su anki COVID-19
salgin1 déneminde yapilan ¢alismalar yashlarda depresif
bozukluk, TSSB ve uyum bozuklugunun insidansinin
arttigini gostermistir. Ayrica bir pandemide sosyal izolasyon
ortaminda, yash insanlar, toplumdan kopma hissi, yalnizlik
ve fiziksel uzaklasma duygular: ile artmis depresif belirtiler
ve anksiyete belirtileri sebebiyle intihara kars1 savunmasiz
hale gelebilir (67).

Yaslh niifusta 6zellikle yalnizlik duygusunun sebep oldugu
olumsuz psikolojik etkiyi azaltmak i¢in goniilliilerin kulla-
nilmasi, mahalle izleme gibi mevcut aglar1 kullanma ya da
telefon ile desteginin saglanmasi dnerilmektedir (64).Aile-
lerin ve bakim verenlerin ileri yastaki bireylerin bakimi
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sirasinda ruhsal refahlarini saglamak icin yapilabilecekler
su sekilde siralanmigtir (66):

“I. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan onerilen stan-
dart onlemleri uygulamalar: ve bireye bunu basit terim-
lerle agiklanmalari onerilir.

2. Ozellikle yalniz yasayanlar icin temel ihtiyaglarini ve
guivenliklerini saglamak stresin azalmasina onemli bir
katkida bulunacaktr.

3. Fiziksel sagliklari ile ilgili risklerin gozden gegirilip azalt-
mast ve saglik danismanhg icin telefon ile saglk merkez-
lerine erisimlerinin kolaylastirilmas: yoluyla korku hisleri
azalacaktir.

4. Yanhs bilgilenmeyi ve panigi 6nlemek agisindan bu birey-
lerin ekran maruziyetinin kisitlanmasi da onemli olabilir.

5. Bakim verenlerin hekim bilgisi olmadan koruma ya da
tedavi amacl ila¢ kullanimindan kagmasi (6liimciil etki-
leri engellenmek igin) onem teskil etmektedir.”

DAMGALAMA

Stigma (damgalama) bir salginin ele alinmasi gereken
bagka bir ruhsal yoniidiir. Yanls bilgilenmenin etkisi ile
ortaya ¢ikan ayrimcilik ve Onyargilar, toplumda korkuyu
artirip panigi tetikleyebilir (44). Artan korku ve algilanan
tehdit, dig gruplara kars1 daha fazla hoggorusizlik ve ceza-
landirict tutumlarla iliskilendirilmistir (34). COVID-19
salgininin ortaya ¢ikisiyla enfeksiyon agisindan artmis risk
atfedilen bazi bireylere karsi tiim diinyada damgalanma,
yabanci diigmanligi goriilmeye baglanmistir. Ulkemizde de
salginin baslangic dénemlerinde belli gruplara kars: (Cin
wrky, yasly, saglik ¢alisani, vb.) olumsuz bakis agis1, damga-
layict tutumlar ve yorumlarla karsilagilmistir. COVID-19
hakkinda internette agirt ve yanlis bilginin yer almasi
toplum saglig1 agisindan tehdit olusturabilir. Ozellikle sosyal
aglarda, dogrulugu kanitlanmadan ve bilimsel dayanak
gosterilmeden risk atfedilen gruplara karsi ortaya ¢ikan
nefret séylemlerinin ¢ok hizli ve kolayca yayilmasi, ayrim-
cilik ve damgalamanin genis kitlelere ulagmasi ile sonuglan-
maktadir. Bu sebeplerle hastalik belirtileri gosteren bireyler
tibbi yardim almaya isteksiz hale gelebilmektedir. Hindis-
tan’da yurtdisina seyahat Oykiisii olmasina, risk altinda
olmasina veya enfekte kisilerle temas:i olmasina ragmen
bir¢ok insanin damgalanma ve sosyal izolasyon ¢ekinceleri
ile, suglanacaklari ve tecrit edilip aile iiyelerinden uzaklagti-
rilacaklarindan korktuklari icin test edilmek amaciyla saglik
kurulusu bagvurusunda bulunmadig: bildirilmistir (44, 68).

Bir salginda bulasma korkusu viriisiin hastalik yapic etki-
sinden daha zarar verici olabilir. Sahte haberlerin cesitli
medya platformlarinda paylasilmas: insanlar arasinda
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damgalamaya neden olan 6nemli faktérlerdendir. Hasta-
ligin aktif belirtilerini yasayan insanlar toplumdan damga-
lamay1 bekledik¢e yardim istemekten cekinebilecegi veya
iyilesme asamasinda olan hastalarin da taburculuk sonra-
sinda sevdikleri ve toplum tarafindan nasil karsilanacag:
ile ilgili kaygi duyabilecegi bildirilmistir (49, 69). Artan
damgalamaya bagli olarak hastalarda anksiyete ve depresif
belirti riskinin arttig1 bildirilmistir (70).

Ruh saghg1 calisanlarmin stres tepkileri hakkinda bilgi
vererek farkindalik saglamasi ve onlara pandemi hakkinda
dogru ve gercek bilgiye ulagmalari konusunda yardimci
olmasi gerekmektedir. Ayrica enfekte olmamis bireylerin
kaynag1 belli olmayan, yaniltici, dehset verici bilgi, haber
ve gorselleri yaymamalar1 konusunda bilgilendirilmesi de
6nemlidir.

SONUC

Bir salgin siirecinde fiziksel zarara ugrama yaninda psiko-
lojik etkiler genellikle ihmal edilme egilimindedir. Bu
derlemede, ge¢miste yasanmis salgin deneyimlerden yarar-
lanilarak salginin toplumdaki tiim bireyler ve bazi hassas
gruplar tizerindeki ruhsal etkileri sunulmugtur. Cogu birey
nihayetinde ruhsal tepkilere bagarili bir uyum saglama-
sina ragmen, bazi bireyler yas ve engellenme duygusu igine
girer ve anksiyete, depresyon, TSSB gibi ruhsal bozukluklar
gelistirirler. Saglik ¢alisanlari, karantina maruziyeti olan
bireyler, 6ncesinde psikiyatrik bozukluk sebebiyle tedavi
alanlar ve sevdiklerine veda etme firsati bulamayan kayip
yasamus kisilerde ruhsal morbidite riskinin daha yiiksek
oldugu tahmin edilebilir.

Pandeminin ruh saghg: tizerine etkileri degerlendirilirken
COVID-19 salgininin ne kadar siirecegi, yeni dalgalarin
ya da bagka ajanlardan kaynaklanan yeni salginlarin olup
olmayacagi, ayrica bagisiklanmanin ne zaman saglanabi-
lecegi gibi belirsizlikler de goz 6niinde bulundurulmalidir.
Bu sebeplerle ruhsal kaynaklarin hazirlanmasi, sosyal mesa-
feye uyma, izolasyon, karantina gibi kisitlayic1 tedbirler
stiresince beklentilerin ele alinmasi, enfeksiyon siireci ve
kayiplarin psikolojik etkileriyle bas etme stratejileri 6nem
tasimaktadir. Ayrica ruhsal bozukluk gelismesi bakimindan
riskli olgularin saptanmasi ve bozukluk varliginda bu
olgularin psikofarmakolojik ve davramigsal miidahalele-
rinin saglanmas1 gerekmektedir. Mevcut kriz siirecinden
elde edecegimiz bilgiler ile ruhsal saglik alaninda gerekli
alt yapinin hazir héle gelmesi sayesinde, gelecekteki olasi
salginlar sirasinda ve sonrasindaki siirecin basarili sekilde
yonetilebilecegi diisiiniilebilir.

Mevcut saglik krizinden ¢ikardigimiz dersler (hem faydali
hem de etkisiz stratejiler) ile gelecekte olasi salginlarda,
salgindan kaynaklanan fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglar
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konusunda stratejiler gelistirmek ve uygulanmasini sagla-
mak 6nem tasimaktadir. Salginin ruhsal etkilerini ele alan
cabalar, 6rnegin saglik calisanlar i¢in ruh saglig: egitimi,
psikolojik ilk yardim, akran destegi yapilar1 giiglendirilme-
lidir. Ayrica gerektiginde ruhsal etkilere duyarl baz grup-
larda bu etkilerin taranmasini saglamak i¢in degerlendirme
araglarinin gelistirilmesine, toplum bazinda ruhsal etkilere
farkindalik olusturmak amagl egitimlere ve zamaninda psi-
kolojik miidahale saglanabilmesi i¢in telefon ya da internet
aracili profesyonel destek sistemi alt yapisinin gelistirilme-
sine ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.

Etik Kurul Onay1

Insan ve deneysel 6rnek kullanilmadigindan etik bir onay
gerekmemistir.

Cikar Catismasi

Bu yazi1 i¢in herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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COVID-19 Pandemisine Pediatrik Yaklasim
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oz

Yeni koronaviriis hastaligi (2019-nCoV, COVID-19) ilk kez Cin’de 2019 yili sonlarinda bildirilmistir. Kisa siirede tiim diinyay:
etkilemis ve pandemi olarak kabul edilmistir. Cocuklarda klinigi eriskinlere gore hafif seyretmektedir ve ¢ocuklarda prognoz iyidir.
Tanus1 gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu testi ile konulur. Cocuklarda spesifik laboratuvar testi yoktur. Bagisikligi baskilanmig
ve altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda hastalik daha agir seyreder. $u an i¢in ¢ocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedavi igin
yeterli ve kesinlesmis veriler bulunmamaktadir. Bu derlemede giincel literatiir bilgileri 1s1§inda COVID-19 hastaliginin ¢ocuklarda
epidemiyolojisi, klinigi, tanisi, tedavi yaklasimlar: ve olasi sik goriilen temas durumlarina karst korunma 6nlemlerinin sunulmasi
amaglanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Koronavirus, COVID-19, Cocuk, Pediatri

Pediatric Approach to COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

The novel coronavirus disease (2019-nCoV, COVID-19) was first reported in China in late 2019. It has impacted the world in a short
time and characterized as a pandemic. The clinical picture in children is milder than adults and prognosis are good in children. The
diagnosis is made by a real-time polymerase chain reaction test. There is no specific laboratory test for COVID-19 infection in children.
The disease progresses more severely in children with an underlying condition and immunocompromised children. There are currently
no sufficient and conclusive data on treatment for COVID-19 infection in children. This review aims to present the epidemiology,
clinical picture, diagnosis, treatment approaches, and possible preventive measures of COVID-19 disease in children in light of the
current literature.

Key Words: Coronavirus, COVID-19, Child, Pediatrics

GIRIS COVID-19 olarak adlandirilmistir. Virtis SARS CoV’e ¢ok

Koronaviriis, hayvanlarda ve insanlarda 6nemli patojenler- yakin genetik benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak

den birisidir. Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde 2019 isimlendirilmistir. Hastalik baslangicta Wuhan Giiney Cin

yili sonunda salgin seklinde ortaya cikan pnémoni olgu- deniz triinleri pazari ¢alisanlarinda goriilmekte iken, kisa

larinda yeni bir tipi tanimlanmis ve ardindan hizla yayila- stirede dinya geneline yayilmig, 11 Mart 2020 tarihinde
rak tiim diinyada salginlara yol acmistir(1). Ocak 2020°de COVID-19 DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilmis-
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ates, oksiiriik, solunum stkin- ~ tir (2, 3). Bu yazida tim diinyada etkisini sirdiiren COVID-
tisi, bulanti, ishal gibi semptomlarla bagvuran bu hastalar- 19 pandemisinin gocukluk yas grubundaki etkilerinin,
daki etkeni daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir ~ klinik 6zelliklerinin ve tedavi yaklagimlarinin giincel litera-
koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlamis ve hastalik tiir 15181nda sunulmas: amaglanmugtir.
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COVID-19 ve Cocuk Saglig

EPIDEMIiYOLOJi

COVID-19 hastalig1 hakkinda yapilan ¢aligmalar ve yayimn-
lanan veriler, hastaligin ¢ocuklara nazaran eriskinlerde
daha yaygin gozlemlenmesi ve daha agir seyretmesi nedeni
ile daha ¢ok erigkin odaklidir (4). Cin’ in Shenzen kentinde
yasayan ve ailesi kisa siire once Wuhan kentini ziyaret etmis
olan 10 yasinda erkek cocuk 20 Ocak 2020 tarihinde litera-
tiirdeki ilk pediatrik COVID-19 olgusu olarak bildirilmistir
(5). Bununla birlikte, 7-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yati-
rilan 366 gocugun retrospektif olarak degerlendirildigi bir
bagka caligmada, 6 ¢ocukta (%1,6) COVID-19 saptandig1
ve hastalik belirtilerinin 2-8 Ocak 2020 tarihleri arasinda
basladiginin tespit edildigi bildirilmistir (4, 6). Salginin
erken evrelerinde pediatrik popiilasyonun nadiren tetkik
edildigi ve bu nedenle de pediatrik olgu sayilar: ile ilgili
verilerin sinirli olduguna dikkat ¢ekilmistir. 31 Ocak 2020
tarihine kadar Cin’de dogrulanan 11.791 COVID-19 olgu-
sunun 74’iniin (%0,6) yaslar1 1,5 ay ile 18 yas arasinda pedi-
atrik hasta oldugu ve bu hastalar ile ilgili olgu kaynaginin
%56 ile aile i¢i temas oldugu bildirilmistir (4, 7). Dong ve
ark. tarafindan Nisan 2020 tarihinde yaymlanan, 16 Ocak
2020’den 8 Subat 2020’ye kadar Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezince takibe alinan COVID-19'lu 2135
pediatrik hastanin retrospektif incelemesinde, hastalarin
7281 (%34,1) laboratuvar onayli, 1.407’si (%65,9) siipheli
olgu olarak smiflandirilmistir. Tim pediatrik hastalarin
ortanca yasinin 7 ve bu hastalar arasinda 1.208 olgunun
(%56,6) erkek oldugu, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig bildirilmistir
(8). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 11 Subat 2020
tarihine kadarki hasta verilerini referans aldig: literatiirde,
44.672 laboratuvar teyitli hastanin 965’inin (%2,1) pediatrik
yas grubunda hasta oldugu ve pediatrik hastalar arasinda
1 (%0,18) o6lim gergeklestigi yayinlanmistir (9). Bi ve ark.
nin COVID-19 hasta ve temaslilar1 ile yaptig1 ¢aligmada
pediatrik hasta orani %8,1 olarak saptanmis ¢ocuklarin
SARS-CoV-2 ile enfekte olma olasiliklarmin yetiskinler
kadar olas1 oldugu bildirilmistir (10). Avrupa’da COVID-19
hastaligindan en ¢ok etkilenen iilkelerin baginda gelen Ital-
ya’da 31 Mart 2020’ye kadar toplam 101.739 pozitif olgu,
toplam 11.591 6lim bildirilmisken, tespit edilen ¢ocuk
hasta sayis1 1.226 (%1,3) olarak agiklanmistir (11). ABD’de
12 Subat - 2 Nisan 2020 tarihleri arasinda 149.760 hastanin
laboratuvar onayli COVID-19 tanisi aldigi, yas bilgisi olan
149.082 olgunun 2.572’sinin (%1,7) 18 yasin altindaki
¢ocuklar oldugu saptanmistir. Aymi ¢alismada pediatrik
olgular arasinda 3 6liim oldugu bildirilmistir (12).

Ulkemizde ilk olgu 11 Mart 2020 de bildirilmistir. Ilk olgu
goriilmeden dnce 22 Ocak 2020 de T.C. Saglik Bakanligi

Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisini gerceklestirmis,
tilkemizde salginin zararlarinin azaltilmasi, salginin sinir-
landirilmas: ve bask:i altina alinmas: ile ilgili calisma-
lara baglamigtir. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidirlagii tarafindan COVID-19 hastaligl, olgu tanimlari,
hasta yonetim algoritmalar1 ve izlenmesi gereken strate-
jiler hakkinda SARS-CoV2 Enfeksiyonu Rehberi olustu-
rulmustur. Bu rehber, hastalik hakkinda edinilen bilgiler
is1iginda DSO énerileri ve hastalik hakkindaki bilimsel gelis-
meler dogrultusunda giincellenmektedir (3).

BULASMA

Hastalik insandan insana 6n planda damlacik yoluyla
bulagir. Ayrica enfekte kisinin 6kstirme, hapsirma yoluyla
sactig1 damlaciklarin oldugu nesnelere, kapi kollarina ya da
oyuncaklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonras1 bu
kisilerin ellerini agiz, burun veya goz mukozasina gotiirmesi
ve temas etmesi ile de bulasabilmektedir (3, 7). Gebelikte
intrauterin anneden fetusa vertikal gecis bildirilmemistir
(13). Olgu serileri incelendiginde COVID-19 hastaliginin
median inkiibasyon siiresinin 5,2 giin oldugu saptanmis
olup, bulagicilligin semptom baglangicindan 2-3 giin 6nce
basladigi tahmin edilmektedir(14). Cocuklarin hastaliga
daha ¢ok ev i¢i temas ile maruz kaldig: bildirilse de, tilke-
mizde de oldugu gibi okullarda egitime ara verilmesi ve
cocukluk yas grubundaki sokaga ¢ikma yasag: gibi uygula-
malarin istatistiksel veriler {izerine etkisi g6z ard1 edilmeme-
lidir. Asemptomatik kisilerin de viris ile enfekte olduklari
ve bu kisilerin de bulastiricilikta rol oynadiklar: bilinmek-
tedir. Cocuklarda klinigin erigkinlere gore hafif seyretme-
sinin, ¢ocuklarin bulastiricilikta ihmal edilmesine sebebiyet
verecegi unutulmamalidir. Mevcut veriler enfekte gocuk-
larin hastalig1 gecirmesinden haftalar sonra hélen diskilar
ile viriisii yayabildiklerini gostermektedir (15). Bu durum
tuvalet ya da hijyen egitimi olmayan bebek ve ¢ocuklarla ev
i¢i, kres ya da okullarda hastaligin yayilmasi agisindan risk
olusturabilir.

COCUKLARDA KLINIK OZELLIKLER

Salginin baslangic déneminden giiniimiize kadar yayin-
lanan literatiirler degerlendirildiginde ¢ocuklarda klinik
tablonun erigkinlere gore daha hafif seyirli oldugu ve ¢ocuk-
larin siklikla hastalik bagladiktan 1-2 hafta sonra tamamen
iyilestikleri bildirilmektedir (7). Viriis ile enfekte ¢ocuklarin
bir kism1 tamamen asemptomatik olabildikleri gibi, semp-
tomu olan ¢ocuklarda ates (%41,5-%56) ve kstiriik (%48,5-
%54) basta olmak tizere, halsizlik, karin agrisi, bulant, ishal
gibi sikayetlerin goriildiigi bildirilmistir (7, 12, 16). Cin’de
yayinlanan ve 2.143 ¢ocuk hastayi igeren genis capl ¢alis-
mada olgularin klinik olarak %4,4 asemptomatik, %50,9
hafif, %38,8 orta, %5,2 agir, % 0,6 kritik oldugu, agir ve
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kritik olgularin daha ¢ok 1 yas altinda gorildagu vurgu-
lanmigtir (8). Wuhan Cocuk Hastanesi'nin yayinladig1 bir
baska olgu serisinde hastalarin %19’unun tst solunum
yolu enfeksiyonu bulgularinin oldugu, %65’inin pnémo-
nisi oldugu bildirilmistir (16). ABD verileri de Cin verileri
ile benzerlik gostermektedir. Cocuklarin %73’iiniin ates,
oOksiiriik, solunum sikintist semptomlarindan en az biri ile
basvurduklary, altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarin (%23) ve
1 yas alt1 gocuklarin (%62) yiiksek oranda hastaneye yatis
orani oldugu bildirilmistir. Cocuklarda altta yatan hastalik
olarak eslik eden kronik akciger hastaligi, konjenital kalp
hastaligi, immiinsupresyon, obezite, kotii kontrolli tip 1
diabetes mellitus, ndromuskiiler hastalik ve preterm dogum
Oykiisit durumunda klinigin daha agir seyredebildigine
dikkat cekilmistir (12).

COVID-19’un ¢ocuklarda yetigkinlere gore daha nadir
goriilmesi ve hafif klinik tablo ile seyretmesinin nedeni
tam olarak ac¢ikliga kavusturulamamuistir. Cocuklarin sosyal
yasamlar1 nedeniyle viral yitke daha az maruz kalmalari,
sigara ve hava kirliligine maruz kalma siirelerinin kisalig,
anjiyotensin donistiiriicli enzim-2 ekspresyon farkliliklars,
sitokin firtinasinin ¢ocuklarda nadir izlenmesi gibi faktor-
lerin patogenezde 6nemli rol oynadigi disiiniilmektedir
(17, 18). BCG asisinin farelerde influenzaya karsi nonspe-
sifik immiin yanitla koruma sagladig bildirilmis, diizenli
agilanan ¢ocuklarin COVID-19 hastaligint benzer meka-
nizma ile hafif semptomlarla gecirmekte olabilecegi vurgu-
lanmistur (7).

Cocuklarda son donemde Kawasaki hastaligina benzer
klinik tablo izlenen hastalar bildirilmistir. Pediatrik infla-
matuar multisistem sendromu (PIMS) COVID-19 iliskili
nadir fakat hayat: tehdit edici ciddi bir durumdur. Hasta-
larin tama yakininda yaklagsik 4 giin siiren siirekli ates,
hipotansiyon, gastrointestinal semptomlar (karin agris,
ishal, bulant1), dokiintii, bas agrisi, konflizyon, miyokardit
ve artmis inflamasyonla iliskili laboratuvar bulgular: ile
birlikte kardiyak etkilenme ve soka bagl takipne, dispne
goriilebilecegi bildirilmistir (19-21). COVID-19 olgularinin
zirvesi ile PIMS olgularinin zirvesi arasinda birkag haftalik
fark saptanmis olmasi bu durumun post-enfeksiyoz bir
komplikasyon olma olasiligini akla getirmektedir (20-22).
DSO, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC) ve T.C. Saglik
Bakanligit COVID-19 Rehberi PIMS tan:i kriterleri konu-
sunda benzerlik gostermektedir (19, 23, 24). Ulkemizde
T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberine gére PIMS tani
kriterleri: <21 yas hastalarda, 24 saatten uzun siiren >38.0°C
ates, laboratuvar tetkiklerinde inflamasyon kanit1 varlig: ile
birlikte hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik tablosu
olmasi, ¢oklu sistem tutulumu, alternatif baska tani olma-
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mas1 ve gecirilmis SARS-COV2 hastalig1 kanit1 ya da son
4 haftada SARS-COV2 pozitif kisiye temas 6ykiisii olmast
olarak belirlenmistir (19). Uzamuis ates ile birlikte, bulanti,
kusma ve ishali olan hastalar PIMS a¢isindan dikkatli izlen-
meli, uykuya meyil ya da dokiintiisti olan hastalar titizlikle
degerlendirilmelidir.

COVID-19 TANISI

COVID-19 hastaliginin teshisi icin temel test, iist veya
alt solunum salgilarinda ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) tetkikidir. Alt solunum yollarindan
alinan 6rneklerde iist solunum yoluna kiyasla daha yiiksek
viral yiikler tespit edilmistir. Bu nedenle, baslangigta nazo-
faringeal ya da orofarengeal siiriintiide negatif sonug veren
klinik olarak stiphelenilen durumlarda, {ist solunum yolu
orneklerinin tekrari veya klinik durumuna gére ya da hasta
entiibe ise alt solunum yolundan 6rnek alinmasi 6neril-
mektedir (3, 25). Diski 6rneklerinde de RT-PCR poxzitifligi
saptanabilse de rutin tani ya da tarama amach kullanimi
Onerilmemektedir (25).

Son 14 giin igerisinde, ayni ev icinde yasadig1 kisiler arasinda
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatis1 olan,
COVID-19 tanis1 alan, atesi ve oksiiriigii ya da solunum
sikintis1 olan birisi olmasi kriterlerinin bir tanesi ile birlikte,
gocugun atesinin olmasi, akciger dinleme bulgusu varligy,
takipne varligi, yeni baslangich oksiiriik varligi, oda hava-
sinda oksijen saturasyonunun <%92 olmasi kriterlerinin
birinin varliginda COVID-19 PCR testi istenmesi 6neril-
mektedir. Birlikte yasadigi kisilerden 2 veya daha fazla-
sinda COVID-19 tespit edilmesi, annenin gebelik done-
minde COVID-19 tanis1 almast ve dogum yapmasi, anne
COVID-19 tanist aldig1 donemde ¢ocugun 9 aydan kiiciik
olmast durumunda ¢ocukta herhangi semptom aranmak-
s1izin COVID-19 PCR testi yapilmasi 6nerilmektedir (19).

LABORATUVAR

Cocuk hastalardan elde edilen veriler g6z dniine alindiginda,
hemogramda akyuvar sayisinin genel olarak normal aralikta
oldugu, ancak lenfopeninin ve trombositopenin eslik edebi-
lecegi bildirilmistir. C-reaktif protein (CRP) normal veya
artmus olabilir, prokalsitonin siklikla normaldir, prokalsito-
ninin yiiksek oldugu olgularda sekonder bakteriyel enfek-
siyon olasiligi unutulmamalidir. Transaminaz yiiksekligi,
kreatin kinaz ytiksekligi (CPK), laktat dehidrojenaz (LDH)
yliksekligi, artmis myoglobin seviyesi, artmis prokalsitonin
seviyesi, yliksek ferritin diizeyi, hipoalbiiminemi, yiiksek
troponin seviyesi ve artmis pro-brain natriuretic peptide
diizeyi, koagiilopati ve artmis D-dimer seviyesi agir olgu-
larda goriilebilir. Bu laboratuvar bulgular1 olan hastalarda
klinisyenler PIMS agisindan dikkatli olmalidir (19, 25, 26).
Saglik Bakanlig: Bilim Kurulu Rehberi ¢ocuk hastalardan
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hemogram, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, transa-
minaz, total bilirubin, LDH, CPK, D-dimer, troponin, CRP
tetkiklerinin istenmesini 6nermektedir (19).

GORUNTULEME

Temas, semptom ve dinleme bulgusu varliginda hastanin yasi
ve klinigi g6z 6niinde bulundurularak goriintiileme metodu
olarak diisiik doz toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ya da
akciger grafisi istenebilir. Kliniginde kotiilesme izlenen, altta
yatan hastalig1 olan ya da akciger grafisi ile klinigi agiklana-
mayan ¢ocuklara akciger tomografisi ¢ekilmesi 6nerilmek-
tedir (3). SARS-CoV-2 ile enfekte olan ¢ocuklarda gozlenen
BT degisiklikleri arasinda, bilateral multilober konsolidasyon
ve buzlu cam opasiteleri izlenmekle birlikte bu bulgularin
eriskinlere gore belirsiz ya da hafif oldugu bildirilmistir (25).
Toraks BT nin normal olmasinin COVID-19’u dislamada
yardimc oldugu vurgulanmugtir (3, 19).

TEDAVi

Su an i¢in COVID-19 enfeksiyonu tedavisi i¢in yeterli ve
kesinlesmis veriler bulunmamaktadir. Tedavi Onerileri
yetiskin ¢aligmalarina gore yapilmis olup, ¢ocuk hastalarda
agir klinik tablolarin ve 6limiin nadir olmasi nedeniyle
tedavi semasinin ¢ocuk hastanin klinigine gore planlanmasi
Onerilmektedir (19). Bu nedenle hastaliktan korunma ve
onleme son derece 6nem tagimaktadir. Cocuklarin siklikla
ev ici temas ile enfekte olmalar1 nedeni ile evlerin havalandi-
rilmas, siipheli olgularin izolasyonu, hastalarin basit cerrahi
maske takmalari, ev igi ve gevresel hijyen kurallarina uyul-
mas}, el hijyeninin saglanmasi korunmada 6nemlidir (27).

Kanitlar hizla gelismeye devam ettikce, tedavi onerilerini
iceren rehberler giincellenmektedir. Salgmnin baslangi¢
doneminde tedavi protokollerinde azitromisin ve oselta-
mivir yer alirken elde edilen veriler 1s181nda rutin azitro-
misin ve oseltamivir kullanimi tedavi protokollerinden ¢ika-
rilmigtir. T.C. Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulunun son olarak
Haziran 2020 tarihinde giincelledigi rehberinde ve giincel
literatiirde pnomoni, bakteriyel koenfeksiyon, pnémoni
komplikasyonlari, sepsis, septik sok, PIMS gibi durumlarda
ampirik antibiyoterapi baglanmasi 6nerilmektedir (3, 19,
26-29). Cin’de 100’den fazla COVID-19 hastast ¢ocukla
yapilan ¢alismada hidroksiklorokinin tedavide etkin oldugu
bildirilmistir (30). Yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda, olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugunun tek basina destekleyici bakim
ile diizelebildigi, potansiyel klinik risk ve kétillesmeye gore
hidroksiklorokin ya da antiviral tedavi baglanmasinin dogru
olacag vurgulanmistir (28).

T.C. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu Rehberi g¢ocuklarda
tedavi karar1 verirken ilaglarin olasi yan etkilerinin goz
ontinde bulundurulmasini, tedavinin her ¢ocuk hasta igin

ayr1 ayr1 degerlendirilmesini ve olast agir pnémonisi olan
cocuklar ve risk faktorii olan hafif olgularda ilag tedavisi
planlanmasini 6nermektedir (19). Rehberde endikasyon
varliginda ilk tercih olarak ilk giin 6,5 mg/kg/doz giinde 2
kez, devaminda 2-5. giinlerde 3,25 mg/kg/doz giinde 2 kez
olmak {izere oral hidroksiklorokin siilfat kullanilabilecegi
bildirilmistir. Klinige gére lopinavir komponenti 16 mg/kg
oral olmak tizere lopinavir 250 mg/ritonavir 50 mg tablet
10-14 giin kullanilabilir. On bes yagindan biiyiik ¢ocuklarda
5 giin siire ile favipiravir 2 x 1600 mg yiikleme, 2 x 600 mg
idame olacak sekilde tercih edilebilir (19). Hidroksiklorokin
kullanimi esnasinda EKG’de QTc aralig1 takip edilmeli, uzun
QT ya da QT araligini uzatacak ek ilag kullanim durumunda
baslanacak tedavide yakin izlemde bulunulmali ve segilecek
ilag dikkatli kullanilmali, gerekirse kesilerek alternatif tedavi
diistiniilmelidir. On dort giinliikten kiiciik yenidoganlarda
lopinavir ve ritonavirin giivenlik, etkinlik, farmakokinetik
profillerinin belirlenmemis olmasi ve lopinavir/ritonavir
oral ¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol toksisitesi
gelisme riski nedeni ile tedavide 6nerilmemektedir (19).

Dolagim bozuklugu olan ya da sok tablosundaki hastalarda
uygun siv1 tedavisi hasta yonetiminde 6nem arz eder. Kalp
yetmezligi ya da dolasim bozuklugu varliginda tedaviye
dobutamin (5-15ug/kg/dak) veya milrinon (0,1-1,0ug/kg/
dak) eklenebilir. Hipotansif hastalarda epinefrin infiiz-
yonu kullanilabilir (31). Ulusal rehberde erigkin hastalarda
mikrotromboz ve buna bagli gelisen komplikasyonlarin sik
gortilmesi nedeni ile COVID-19 tanili tiim hastalarda aktif
kanama ya da trombositopeni olmadig siirece diisitk mole-
kiiler agirlikli heparin (DMAH) ile tromboz profilaksisi
uygulanmasi 6nerilmektedir. Cocuklarda su an i¢in rutin
uygulamaya gecilmemekle birlikte se¢ilmis hastalarda endi-
kasyon varliginda tromboz profilaksisi yapilabilir (3, 19).

PIMS olgularinin klinik olarak hizla kétiilesebilecegi goz
ard1 edilmemeli, multidisipliner sekilde yakin takip edilme-
lidir. Yiiksek oranda kardiyak tutulum nedeniyle kardiyak
enzim takibi, EKG ve ekokardiyografik inceleme ile birlikte
kardiyak monitorizasyon gerekir. Tedavide sivi resiisitas-
yonu ve klinik gereklilik halinde inotropik destek onem
tagimaktadir. Ancak eglik edebilecek miyokardit tablosu
nedeniyle siv1 tedavisinde dikkatli olunmalidir (19,32).
Olas: septik sok ekarte edilemeyeceginden ampirik olarak
seftriakson ve vankomisin baglanilmasi onerilir (19,33).
Kawasaki hastalig1 tani kriterlerini kargilayan hastalarda
IVIG (2 gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) tedavileri basla-
nilmalidir (19, 20). PIMS’de antiinflamatuar olarak korti-
kosteroid ve klinik gereklilik halinde interlokin-1 reseptor
antagonisti anakinra tedavisi ile olumlu sonuglarin alindig:
bildirilmistir (19,32,34).
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Solunum destegi planlanan hastalarda bulag riskinden
dolay1 non-invaziv mekanik ventilasyondan kaginilmalidir.
Salbutamol vb. inhaler tedavi planlanmis ise olgili doz
inhaler ya da arac tiip ile uygulanmas: 6nerilir (3). Kritik
hastalarda ECMO tedavisi, IVIG, steroid, plazma tedavisi,
interferon tedavisi denenen merkezler olsa da tedavi etkin-
liklerini kanitlamak ve ¢ocuklarda spesifik tedavi protokolii
olusturmak adina daha ¢ok ve genis ¢apl ¢alismalar yapil-
mast gerektigi vurgulanmistir (3, 25, 35).

COVID-19 ve EMZIRME

Anne siiti, ilk 6 ay tiim bebekler icin tek bagina en uygun
beslenme 6gesi olarak kabul edilir. SARS-CoV-2 viriistiniin
anne siitii ile bulagip bulagmadigi tam olarak belirlene-
memigtir. COVID-19 tanili annelerden alinan anne siitii
orneklerini inceleyen kiiglik hasta gruplu bir ¢alismada
COVID-19 PCR tetkikleri, tiim anne siitlerinde negatif
olarak bulunmus iken, bir diger ¢alismada incelenen
13 COVID-19 hastas1 anneden sadece birinin siitiinde
COVID-19 PCR porzitif saptanmis olup iki giin sonraki
kontrolde tetkikin negatif oldugu bildirilmistir (36-38).
CDC anne siitll ile bulasin belirsiz olmasi nedeniyle anne
stitli devamini 6nermekle birlikte, bu kararin anne ve saglik
ekibinin koordinasyonu sonrasi anne tarafindan verilmesi
gerektigini bildirmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, CDC
ve Tiirk Neonatoloji Dernegi emzirme ya da annenin siit
sagim sirasinda olast damlacik enfeksiyonu ile bulas1 engel-
leme amaciyla annenin maske takmasini, emzirmeden 6nce
ellerin etkin sekilde yikanarak havlu ile kurulanmasini,
meme hijyeninin saglanmasini, siit sagma ya da toplama
islemi gerceklestiriliyorsa materyallerin i¢ ve dis yiizey
temizliginin saglanmasini, emzirilen ya da anne siitii sagilan
odanin ¢ok iyi havalandirilmasini 6nermektedir (39, 40).
Anne hastanede yatmakta ise anne yatag: ile bebek besigi
arasinda en az 2 metre mesafenin korunmasi 6nerilmektedir
(16, 17). Hastanede yatan annenin bebeginden gecici olarak
ayrilmasi soz konusu ve annenin almakta oldugu tedaviler
nedeni ile emzirme kontrendikasyon tasimiyor ise bebegin
beslenmesine sagilmis anne siitii ile devam edilmesi 6nerilir.
Gerek sagilarak, gerek formula ile beslenen ¢ocuklara bakim
veren kisilerin enfekte olmadiklarinin teyid edilmesi ve bu
kisilerin hijyen 6nerilerine uymasi énemlidir (39).

KORUNMA ve SOSYAL HAYAT

Pandemi siireci nedeni ile rutin asilama hizmetlerinin aksa-
mas, agl ile 6nlenebilir hastaliklarda salgin riskini artir-
maktadir. Bu nedenle agilama hizmetlerine araliksiz devam
edilmesi son derece 6nemlidir. Heniiz COVID-19 hastalig1
icin spesifik as1 gelistirilememis olmakla birlikte Tirkiye,
Almanya, Fransa, Cin, Amerika bagta olmak iizere birgok
iilkede as1 caligmalari devam etmektedir. iki yas iizeri
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¢ocuklar basit yiiz maskesi ile damlacik temasindan koru-
nabilir. ki yas alt1 gocuklarda maske kullanimi bogulma ve
kontaminasyon riski nedeni ile 6nerilmez (41). Oyun park-
larinda sosyal mesafenin korunmasina dikkat edilmelidir.
Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu ve CDC ¢ocuklarin kaydirak,
salincak vb. oyun sahasi malzemelerine her temasi sonra-
sinda el hijyeninin saglanmasini énermektedir (42, 43).
Bugiine kadar yiizme havuzlarindan COVID-19 bulastig
bildirilmemistir. Bununla birlikte kalabalik halde ¢ok sayida
kullanicinin sosyal mesafe kurallarina uymadan kalabalik
sekilde havuza girmesi durumunda hastaligin bulas riskinin
artacag1 ongoriilmektedir. Ozellikle temasin fazla oldugu
havuz kenari, merdiven ve korkuluklar, soyunma odalari,
dus, musluk, kap: kollar1 ve sezlonglarin temizliginin
saglanmasi ve temas sonrast kisisel hijyen onlemlerinin
alinmasi 6nem tagimaktadir (42, 43).

SONUG

Cocuk olgularin biiyiik ¢ogunlugunun kaynaginin hane halki
icinden temas yoluyla olmasi nedeniyle ev i¢i hijyen ve karan-
tina kurallarina uyulmasi 6nem tasimaktadir. Cocuklar hasta-
lig1 eriskinlere gore daha hafif bulgularla ya da asemptomatik
gecirmektedir. Herhangi bir semptom tasimasalar da viriis
ile enfekte ¢cocuklarin hastaligin yayilmasinda rol oynayabi-
lecekleri unutulmamalidir. COVID-19 i¢in antiviral tedavi
pediatrik hastalarin cogu icin gerekli degildir. Ozellikle altta
yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda COVID-19 hastalig tanisinin
konulmast halinde hastanede yatarak tedavi edilmesi 6nerilir.
Cocuklarda COVID-19 hastalig: ile iligkili PIMS mortalite
ve morbidite riski nedeni ile yakin takip edilmesi gereken
ciddi bir tibbi durumdur. Uzamus ates, bulanti, kusma, ishal
sikayetleri olan takibinde uykuya meyili, dokiintiisii gelisen
hastalarda PIMS acisindan dikkatli olunmali ve hizla tedavisi
baslanmalidir. COVID-19’un ¢ocuklar i¢in kanitlanmis teda-
visi olmamasi nedeni ile hastaliktan korunma 6nlemlerinin
alinmasi ve bu 6nlemlere uyulmasi toplum saglig1 acisindan
biiyiik nem tagimaktadir.

Etik Kurul Onay1

Insan ve deneysel 6rnek kullanilmadigindan etik bir onay
gerekmemistir.

Cikar Catigmasi

Bu yazi i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Makale i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyanmi

Yazinin fikir, kaynak, yazim ve elestirel yaklasimi her iki yazar
tarafindan gergeklestirilmistir.

Hakem Degerlendirmesi

Hakemlerin 6nerileri sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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COVID-19 Olgularinda Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

Selda SARIKAYA @ <
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Sarikaya S. COVID-19 Olgularinda Kardiyopulmoner Rehabilitasyon. Tiirk Diyab Obez 2020;2: 177-182.

oz
COVID-19 pandemisi toplumlarda benzeri goriilmemis bir sorun olusturmustur. Hastalarda ortaya ¢ikan immobilizasyon, pulmoner,
noromiiskiiler ve bilissel komplikasyonlar géz 6niinde bulunduruldugunda, rehabilitasyon uzmanlar1 COVID-19 olan hastalarin iyilesme
stirecinde 6nemli bir rol oynayabilir. Birgok kronik hastalikta kardiyopulmoner rehabilitasyonun (KPR) yararli etkileri uzun zamandir
bilinmektedir. COVID-19da KPR'nin etkinligi ile ilgili bilimsel kanitlar da artmaktadir. Bu ¢aligmalar 151ginda, KPR programlarinin
COVID-19 hastalarinda faydali olacag: 6ngoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Pulmoner rehabilitasyon, Kardiyak rehabilitasyon

Cardiopulmonary Rehabilitation in COVID-19 Patients

ABSTRACT

The global outbreaks of COVID-19 has created an unprecedented challenge to the society. Considering the immobilization, neurological,
pulmonary, neuromuscular and cognitive complications, rehabilitation professionals can play an important role in the recovery process
for patients with COVID-19. The beneficial effects of cardiopulmonary rehabilitation (CPR) in many chronic diseases have been known
for a long time. Scientific evidence concerning the effectiveness of CPR in COVID-19 is also increasing. In the light of this studies, it is
predicted that CPR programs will be beneficial in COVID-19 patients.

Key Words: COVID-19, Pulmonary rehabilitation, Cardiac rehabilitation

GIRIS yonsuz klinik tablo goriiliirken, hastaneye yatig gerektiren
olgularin bir bolimiinde ise yogun bakim tinitesinde tedavi
gerekmektedir. Agir olgularda, siire¢ igerisinde kanama
bozukluklari, akut kalp hasari, bobrek yetmezligi, sepsis ve
septik soku da iceren multiorgan yetmezligi goriilmektedir
(5). COVID-19 hastalarinda en sik goriilen komorbiditeler
hipertansiyon (%55), koroner arter hastalig1 ve inme (%32)
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yaptigi Klinik simiflamada  ve Diyabetes Mellitus (DM) (%31) olarak bildirilmistir(6).
COVID-19 hastaligini hafif semptomlu hastalik, pnémoni, Ko-morbiditesi olan ve yash bireylerde hastalik daha agir
siddetli pnomoni, akut solunum zorlugu sendromu seyretmektedir ve Sliimlerin bityiik boliimii bu gruplarda
(ARDS), sepsis ve septik sok ile seyreden ileri donem olmak  olmaktadir. Ornegin; KOAH varliginin agir COVID-19 igin

lizere dort agamaya ayirmaktadir (3, 4). COVID-19 hasta- 5 kattan fazla risk olusturdugu bildirilmistir (7).
ligimin seyrinde olgularin ¢ogunda hafif veya komplikas-

Coronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), tiim diinyay: kisa
stire icerisinde etkisi altina alarak pek ¢ok insanin 6liimiine
neden olmustur (1, 2). 15 Haziran 2020 tarihinde Tirki-
ye’de toplam vaka sayis1 179831 ve 6liim sayist 4825 olarak
bildirilmistir (3).
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COVID-19 hastalarinda goriilen kardiyovaskiiler komp-
likasyonlardan bazilar1 aritmiler, akut kardiyak hasar ve
sok tablosudur. Ozellikle akut miyokardiyal hasarin prog-
nostik 6neme sahip oldugu belirtilmistir (8). ARDS ve akut
kardiyak hasarin birbirlerinden bagimsiz olarak mortalite
ile iligkisi bildirilmistir (8).

Bu derlemede agirlikli olarak COVID-19 hastalarinda
pulmoner tutulum ve pulmoner rehabilitasyondan bahse-
dilecektir.

Pulmoner rehabilitasyon (PR)

Pulmoner rehabilitasyon, akciger hastaliklari, immobi-
lite, cerrahi girisim gibi durumlarda medikal tedavilere ek
olarak, etkili ve giivenli bir sekilde uygulanan bir tedavi
yontemidir (9).

Multidisipliner yaklasim ile pulmoner rehabilitasyon
kapsaminda hastalara beslenme, psikososyal destek, giinlitk
yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ve egzersiz egitimi
uygulanmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimin i¢inde birkag
baslik yer alir: Solunum kaslar1 egzersizleri, aerobik egzer-
sizler ve giiglendirme egzersizleri

Solunum Kkaslar1 egzersizleri: Solunum kaslarinin giiciinii
artiran egzersizlerdir. Dispneyi azaltirken, egzersiz kapa-
sitesini ve yasam kalitesini iyilestirir. Pulmoner hastalik-
larin timiinde nefes alip-verme diizensiz ve yiizeyeldir.
Inspirasyonla alinan havanin alveollere yeterince ulagama-
mas! yaninda alveoldeki O2 diizeyi azalmis havanin hava
yollar1 ile digar1 ¢ikarilamamas:t kisilerin hipoksi diize-
yinin ve dolayisiyla dispnenin artmasina yol agar. Dogru
solunum tekniklerinin kullanilmas: ile dispne ve solunum
isi icin harcanan enerji azalir. Bu amagla kullanilan bir¢ok
egzersiz bulunmaktadir: biiziik dudak solunumu, segmental
solunum, diyafragmatik solunum, kurbaga solunumu ve
gevseme egzersizleri.

Bronsiyal hijyen teknikleri: Akciger hastaliklarindaki temel
sorunlardan biri mukus birikimidir. Bu nedenle pulmoner
rehabilitasyonun basamaklarindan birisi de mukusun atil-
masini kolaylastiracak yontemlerin hastaya ogretilmesi
ve gerekli durumlarda diizenli olarak uygulanmasidir. Bu
teknikler manuel veya bazi cihazlarin yardimi ile uygulana-
bilir

Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri: Hem kardiyak
rehabilitasyon (KR) hem de PR programlar1 temel olarak
aerobik / dayaniklilik/ endurans egzersizleri (bisiklet ergo-
metresi, kosu bandi, kuzey yiiriime egitimi, serbest yiiriiyiis
vb.) ve kuvvetlendirme / diren¢ egzersizlerini veya bu
iki egzersiz yonteminin kombinasyonunu igerir. Kronik
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akciger hastaliklarinda hastalarin giinliik yasamlarinda
zorlanmalarinin 6nemli nedenlerinden biri kas gli¢siizlii-
gudiir. Omuz kusagi ve sirt kaslari ayn1 zamanda solunuma
yardimcr kaslardir ve kronik akciger hastaligi olan birey-
lerde temel solunum kaslarinin yeterli ¢alismamasi nede-
niyle gereginden fazla calisirlar ve yorulurlar.

COVID-19’a bagli kardiyopulmoner komplikasyonlarin
tedavisinde; fonksiyon kaybini, anksiyete ve depresyonu
azaltmak, hastanin fiziksel islevini korumak ve en iist sevi-
yeye ¢ikarmak; sonug olarak yasam kalitesini artirmak igin
kardiyopulmoner rehabilitasyon (KPR) uygulamalarinin
onemli olacag1 6ngorilmektedir (10). Ancak hastalikla ilgili
bilgilerin her gecen giin arttig1 bu donemde halen, KPR'un
uygulanma zamani ve uygulanma niteligi konusunda kanit
glicti yuksek yeterli veri yoktur (9-11).

COVID-19 Akut Déneminde Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon

COVID-19 gegiren hastalarin uzun dénemde pulmoner
rehabilitasyon gereksinimleri olup olmayacag bilinmemek-
tedir. Akut donem pulmoner rehabilitasyonu ile ilgili bazi
klinik deneyimler ve 6neriler bulunmaktadir (10, 12-18).
“Ttrkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Caliyma Grubu”
tarafindan “COVID-19 Pulmoner Rehabilitasyon Rehberi V
1.0” hazirlanmistir. Bu rehberin temel 6nerileri Tablo 1’de
verilmistir(9, 18). COVID-19’un yiiksek bulas riski nedeni
ile, her saglik merkezi kendi saglik personeli ve olanaklarini
dikkate alarak rehabilitasyon programlari planlamalidir (3,
4,9).

Yogun bakim hastalarinda, eklem hareketlerinin devam-
Iiliginin saglanmas: ve basi yarast gibi immobilizasyon
komplikasyonlarinin 6nlenmesi en O6nemli hedeflerdir
(19). COVID-19’lu hastalarda korunma ve bulast azaltma
ve kaynaklarin etkili kullanimi agisindan bu egzersizler ve
pozisyonlama uygulamalar1 hastanin yogun bakim hemsi-
resi tarafindan da yapilabilir.

Hastalarin genel durumunda iyilesme saglandiginda, ilk
once yatak-igi ve yatak kenarinda oturma, daha sonra
da ayakta durma ve yiirlime aktivitelerine gegilmelidir.
Hastalarin dik pozisyon elde etmesi oksijenizasyonu artir-
mast agisindan son derece dnemlidir (20). Ancak hasta-
larin degisken stabiliteleri nedeniyle YBU ekibi ile birlikte
hareket edilmelidir (21). Hasta yardim almaksizin 10 saniye
boyunca ayakta durabildiginde veya 3 kez yataktan kalkabil-
digi zaman, transfer egzersizlerine baslanabilir (19). Uzun
stireli mekanik ventilasyonda kalan hastalarda aerobik
egitim ve kas giliclendirme egzersizlerinin, tek bagina mobi-
lizasyondan daha fazla yiiriime mesafesinde artis sagladig
bildirilmistir. Her tiirlii pulmoner rehabilitasyon uygula-
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mast sirasinda hastanin stabilitesi bozuldugunda tedaviye
son verilmelidir (9, 11).

COVID-19’un kardiyopulmoner sisteme direkt etkileri
yaninda hastalarda immobilizasyon, izolasyon ve karan-
tina gibi uygulamalar sirasinda fiziksel aktivitenin ileri
diizeyde kisitlanmasi bu bireylerin fizik kapasitelerinin
belirgin olarak azalmasina neden olmaktadir. Ulkemizde
hastalar, hastaneye yatisin gerekmedigi durumlarda evde,
yatis gerektigi durumlarda ise hastane odalarinda tek kisi
izole olacak sekilde bu siireci gegirmektedir. Sadece bir
haftalik yatak istirahati bile kiside %20’ye kadar ciddi kas
kaybina neden olabilir(22). Bu nedenle genel durumu iyi
olup izolasyon/karantina uygulanan hastalarin bu dénemde
hareketsiz kalmamasi $nemlidir. Izolasyonun gerekli oldugu
bu hastalarda, saglik profesyonellerinin korunmas: da ilk
hedef oldugu icin egzersiz programlari, uygun olgularda,

gorsel materyalle desteklenmelidir. Bu amagla Ttirkiye FTR
Dernegi COVID-19 ¢alisma grubu tarafindan bir egzersiz
formu olusturulmustur (23). Bu donemde eklem hareket
aciklig1, germe ve hastanin durumuna gore kas kuvveti ve
dayanikliligini artirmak amaciyla giiclendirme egzersizleri
tedavi planinda yer alabilir. Ust ekstremite i¢in agirliklar
veya elastik bantlar, alt ekstremite icin kum torbalar1 ve
elastik bantlar ile yapilacak egzersizler idealdir.

Alger ve ark. tarafindan Italya’da yiiriitillen bir ¢aligmada,
COVID-19 akut donemi sonrasi hastalar PR i¢in bir reha-
bilitasyon merkezinde tedaviye alinmistir. Bu hastalarda
02 desteginin azaltilmasi, fizik kondiisyonun artirilmasi
amactyla PR uygulamalar1 yapilmistir. 1 ay siireyle tedavi
alan hastalarin %45.9’u taburcu olabilmis, % 6.5’i 6lmiis,
kalan hastalarda yatmaya devam etmislerdir. Hastalarin
biiyiik oranda O2 ihtiyaci azalmis ve mobilitelerinde artis

Tablo 1: COVID-19 Hastalik Dénemlerine Gére Pulmoner Rehabilitasyon Onerileri (TFTR Uzman Hekimleri Dernegi,
TFTR Dernegi, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu (18).

Hastalik Donemi Rehab:)l?tlaT;)(::;\I (PR) Ek Kosul ve Yontem
a. Ozel durumda (immobilite, ndrolojik, kronik
Asemptomatik/ akciger-kalp hastaligi vb.) bireysel yaklagim
Hafif Hastalik PR endikasyonu yoktur. b. Genel saglik 6nerileri
Donemi - Diyet
- Ev egzersiz programi
a. Ozel durumda (immobilite, nérolojik, kronik
a. Genel durumu iyi, atesi, dispnesi ve akciger-kalp hastalig1 vb.) bireysel yaklagim
takipnesi bulunmayan, oksijen saturasyonu b. Genel saghik 6nerileri
Hafif Pnémoni normal hastada ve viriis yiikii azaldiktan - Diyet
Doénemi sonra, 6zel durumu olan hastaya FTR - Ev egzersiz programi

uzman hekiminin konsiiltasyonu ile PR.

b. Kuru oksiiriikte PR endike degil.

c. KKE

d. Uygulamalarin tek seans olarak hastaya
gosterilmesi, ev programi verilmesi

Ilgili hekim tarafindan Covid-19 pnémonisi  a.

tanisinin konmasi ve ilag tedavisinin

baslanmasi sonrasinda, genel durumunun

stabil hale gelmesi (atesinin diigmesi,
Ciddi Pnomoni

dispnenin azalmasi, solunum sayisinin <30

Tibbi stabilite gerekli kosul.
b. PR sirasinda bulgular kétiilesirse dur.

¢. Ozel durumda (immobilite, nérolojik, kronik
akciger-kalp hastalig1 vb.) bireysel yaklagim

d. KKE

Donemi solunum/dakika olmasi, SpO2 > %93 olmasi
gibi) ve viriis yiikiiniin azalmasi sonrasinda e. Uygulamalarin tek seans olarak hastaya
(ortalama on giin sonra), gosterilmesi.
FTR uzman hekiminin uygun gérdiigi f. Hastanin uygulamaya devam etmesi ve
hastaya PR. gerekirse takip
a. Genel rehabilitasyon prensipleri bakim veren
personel tarafindan verilmeli.
ARDS PR endikasyonu yok.

b. KKE
c. Genel durum diizeldikten sonra PR.
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elde edilmistir (24). Aragtirmacilar pandeminin kendine
0zgii tedavi algoritmalari gelistirilmesine yol agtigini belirt-
mislerdir. COVID-19 hastalarinda akut dénemde hayatta
kalmay1 saglamak hedeflenirken, sag-kalan bireylerin
yasamlarina devam edebilmeleri i¢in rehabilitasyona ihtiya¢
duyduklar dile getirilmistir (6, 10, 12, 25).

COVID-19 Kronik Déneminde Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon

ARDS, interstisiyel akciger hastaliginin (IAH) nedenle-
rinden biridir. COVID-19 seyrinde de IAH’de oldugu gibi
hem pulmoner hem de ekstrapulmoner etkilenme olmak-
tadir. TAH’da pulmoner fibrozisin sitokin diizeylerinin
artis1 ve bitytime faktorlerinin ekspresyonuna neden olarak
sistemik inflamasyonu tetikledigi saptanmustir. Eslik eden
hiperkoagiilopati ile birlikte inflamasyon aterotrombotik
olaylara neden olabilmektedir. COVID-19 olgularinda da
benzer sekilde sitokin firtinasi, beklenmedik trombotik
olaylar goriilebilmektedir. Bu nedenle elimizdeki verilere
bakarak COVID-19un pulmoner fibrozis klinigine benzer
bir seyir izleyecegini soyleyebiliriz. Ancak ARDS de oldugu
gibi zamanla hastalarda pulmoner fonksiyonlarda iyiles-
menin gozlenmesi miimkiindiir. ARDS hastalarinda oldugu
gibi COVID-19 hastalarinda da kronik donemde DLCO’da
dusiiklik devam edebilir (26).

ARDS hastalarinin uzun dénemde takibinin yapildig
Toronto ARDS takip ¢alismasinda, hastalarin 5. yilda orta-
lama 6DYT mesafesi 436 m (normal mesafenin % 76’s1)
bulunmugstur. Genglerde yash bireylere gore daha fazla
iyilesme goriilmiis, fakat her iki grup da 5 yil sonunda 6ngo-
rilen normal fiziksel fonksiyonlarina geri donememistir
(27). Pulmoner diffiizyon kapasitesi, tiim ¢aligmalarda
en ¢ok etkilenen tek fonksiyonel degiskendir (27-29). Bu
nedenle COVID-19 hastalarinin takibinde de SFT yaninda
DLCO degerlendirmesinin de yapilmasi gerekli olabilir.

COVID-19un akut doneminde orta ve agir siddette
pnomonisi olan olgularda PR uygulamalari ile ilgili birgok
ulusal rehber olusturulmus ve literatiirde yerini almistir (10,
18, 30-32). Bununla birlikte COVID-19 hastalarinda kronik
donemde pulmoner rehabilitasyonun etkisini arastiran
sadece bir bilimsel aragtirma tamamlanmigtir. Bu aragtir-
mada Liu ve ark, 65 yas tizerinde 72 COVID-19 hastasini
prospektif, randomize ve kontrollii olarak degerlendirmis-
lerdir. Hastalarin 32’sine PR uygulanirken, 32’si kontrol
grubunu olusturmustur. PR protokolii 6 hafta, haftada 2 giin,
giinde 10 dk olarak belirlenmistir. Hastalara uygulanan PR
programinda ise; solunum kas egitimi (threshold PEP ile),
oksiirme egzersizi (10 tekrar), diyafram solunumu egzersizi,
st ekstremite gogiis kaslarina germe egzersizleri bulun-
maktadir. Kontrol grubuna ise ev egzersizleri verilmistir. PR
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grubunda 6 hafta sonunda hem SFT hem de DLCO 6lgiimle-
rinde istatistiksel olarak anlamli diizelme saptanmistir. Alt1
dakika ytiriime testi (6DYT)’de ise PR grubunda yaklasik
60 m artis elde edilmistir. SF-36’nin tim alt bagliklarinda,
anksiyete ve depresyon 6lceklerinde PR grubunda anlamli
diizelme saglanmistir(33). Bu arastirma COVID-19 hasta-
larinda PR’nin etkili oldugunu gosteren ilk arastirmadir.
Hastalarin 6zellikle yiiksek FEV1 6l¢timiine sahip olmalari,
ozellikle rekstriktif paternlerinin olmast DLCO diistikligii
ile seyreden pulmoner fibrozisi géz 6niinde bulundurarak
PR programlarini olusturmamiz gerektigini desteklemek-
tedir. Bu arastirmada hastalarin aerobik egzersiz diizey-
leri sadece 6DYT ile degerlendirilmis, kardiyopulmoner
egzersiz testi yapilmamustir. Ayrica hastalara herhangi bir
aerobik egzersiz programi da uygulanmamuigtir.

COVID-19 hastalarinda hipoksemi 6nemli bir klinik bulgu
olmaktadir. Bu hastalarda egzersiz sirasinda O2 satiiras-
yonunun takibi mutlaka yapilmalidir. 6DYT hastalarin
egzersiz kapasitesinin saptanmasi i¢in giivenli olarak kulla-
nilabilecek, submaksimal bir testtir ve bir¢ok hastalikta
kullanilmaktadir. KOAH hastalarinda uygulanan PR'nin
etkili oldugunu gosteren, 6DYT de klinik anlamli degisiklik
54 m olarak kabul edilmektedir(34). IAHda ise 6DYT nin
minimal klinik anlamh fark degeri 24-45 m arasindadir
(35, 36). IAH’da egzersiz sirasinda SPO2’nin % 85 hatta %
90’1 tizerinde tutulmasi onerilmektedir. Egzersiz sirasinda
hastalara O2 destegi verilmesi hipoksiyi 6nlemekte béylece
egzersiz toleransini artirmaktadir (37).

Genel olarak COVID-19 hastalarinda PR planlamasinda;
1. Semptom sorgulamast: Istirahatte ve egzersiz sirasinda
dispne siddeti, SPO2 degerlerinin 6l¢iilmesi

2. Fiziksel performansin (6DYT) ve periferik kas giictiniin
degerlendirilmesi

3. Solunum kas giliciniin degerlendirilmesi (Maksimal
inspiratuar-MIP ve maksimal ekspiratuar-MEP basing)

4. SFT ve DLCO ol¢iimi

5. Detayli kardiyak degerlendirme
pulmoner HT)

(iskemi, aritmi,
6. Sigara, allerjene maruziyet gibi zararl ¢evresel faktor-
lerden uzak kalinmasi

7. Eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi ve kontrol
altinda tutulmasi

8. Fonksiyonel degerlendirme yapilmalidir.
COVID-19 hastalarinda tedavi tamamlanip PCR testi 2 kere
negatif saptansa bile orofarengeal kavite ve gaitada viriisiin

bulunabileceginin bildirilmesi nedeniyle, PR ihtiyac1 olan
hastalarin standart iinitelerde tedaviye alinabilmesi igin en
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az 1 aylk siire gerekir (38). Bu hastalarda rehabilitasyon
oncesinde antikor testlerinin yapilmasi daha da uygun
olabilir.

COVID-19 pandemisi sirasinda Italya basta olmak {izere
tim Avrupa iilkelerinde hem KPR iiniteleri hasta sayila-
rin1 azaltmis hatta tamamen durdurmuslardir (39). Ulke-
mizde de benzer sekilde KPR dniteleri hasta almamustir.
Pandemi sonrasinda bu tnitelerde normallesme siireci ile
ilgili de bir¢ok diizenleme yapilmasi gerekmektedir (40,
41). Ozellikle aerosol yayilimina neden olan testlerin (MIP,
MEP, SFT, KPET) elektif olgular icin ertelenmesi bir¢ok
rehberde onerilmektedir (12, 18, 38, 39). Bir yandan da hem
COVID-19 hastalarinin hem de zaten KPR endikasyonu
olan hastalarin biran once rehabilitasyona almmasi 6nem
arz etmektedir. Rehberlerde COVID-19 gegiren hastalarin 1
ay sonunda genel rehabilitasyon kliniklerine kabul edilebi-
lecegi goriisti kabul gormektedir (6, 12, 42, 43).

SONUC

COVID-19un oncelikli olarak pulmoner ve kardiyak
tutulumunun gozlenmesinin nedeniyle ve komorbidite-
lerin eklenmesi ile ortaya ¢ikan kompleks sorunda hastaya
6zgii KPR programlarinin olusturulmas: kaginilmazdir.
COVID-19 sonrasi bireyler pulmoner ve kardiyak fonk-
siyonlari, egzersiz kapasiteleri, psikososyal durumlari,
beslenme diizeylerindeki kayiplar acisindan KPR ekibi tara-
findan degerlendirilmeli ve bireysellestirilmis KPR progra-
mina alinmalidir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel ve insan tirtinii kullanilmadigindan etik kurul bagvurusu
gerekmemistir.

Cikar Catismasi

Yazarla bu arastirma vemakale i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek
Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Yazinin fikir, tasarim, kaynak tarama, yazim ve yorumlar yazara
aittir.
Hakem Degerlendirmesi

Yazi hakemlik siireci sonrasi yayinlanmaya kabul edilmistir.
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oz
COVID-19 pandemisi siirecinde agir hemodinamik bozukluklar, agir pnémoni, solunum yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), organ hasari, sepsis, septik sok gibi sorunlar1 olan kritik hastalarin yogun bakim yonetiminde; yogun bakima ihtiyaci olan
hastalarin belirlenmesi, tedavisi, bu siire¢te yogun bakimlarin dizayni gibi pek ¢ok farkli konuyu igeren klinik arastirmalar, derlemeler,
kilavuzlar yaymlanmistir. Pandemi siirecinde yogun bakim gorevlilerinin bilgi ve tecriibeleri her gecen giin giderek artmaktadir. Bu
makale Mart-Haziran 2020 aylar1 arasinda gerek iilkemiz gerekse de yurt dis1 uygulamalarda erigkin COVID-19 hastalarinin yogun
bakim yonetimi hakkinda 6nerilen bilgiler 15131nda derlenmistir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Yogun bakim yaklasimi

Intensive Care Approach in COVID-19 Patients

ABSTRACT

In the intensive care management of critical patients with severe hemodynamic disorders, severe pneumonia, respiratory failure,
acute respiratory distress syndrome (ARDS), organ damage, sepsis and septic shock during the COVID-19 pandemic process; clinical
researches, reviews, guides have been published which include many different topics such as the identification, treatment of patients
who need intensive care and the design of intensive care in this process. The knowledge and experience of intensive care staff are
increasing day by day in the pandemic process. This article was compiled in the light of the recommended information about intensive

care management of adult COVID-19 patients from March to June 2020 both in our country and abroad.

Key Words: COVID-19, Intensive care management

GIRIS

Aralik 2019°da bir halk saglig1 tehdidi olarak ortaya ¢ikan ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu’na (SARS-CoV-2) neden
olan yeni tip koronaviriis (nCOVID-19) Mart 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi etmeni olarak
ilan edilmistir (1). COVID-19 ile enfekte kisilerde klinik
%81 oraninda hafif seyir gostermekle beraber, %14’ agir
seyretmekte, hastalarin %5’1i yogun bakim ihtiyaci duymak-
tadir (2). Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarina ait
farkli mortalite oranlar1 (%30,9-67) belirtilmekle birlikte
morbiditeler ile ilgili veriler heniiz mevcut degildir (3,4).

ORCID: Hilal Ayoglu / 0000-0002-6869-5932

COVID-19 Evreleri ve Hastaligin Siddeti

COVID-19 enfeksiyon bulgular: konagin immiin yanitina,
komorbid hastaliklarina gore asemptomatik olabildigi gibi
hafif, orta, agir ya da kritik sekilde seyredebilmektedir.
Hafif seyreden hastalarda, goriintiilemede pnémoni belir-
tisi yoktur, orta siddette seyreden olgularda pnémoninin
radyolojik bulgulari ile ates ve solunum yolu semptomlari
gozlenirken siddetli seyreden olgularda dispne, solunum
frekansi > 30/dk, kan oksijen satiirasyonu <%93, PaO,/FiO,
orani <300 ve/veya 24-48 saat icinde >% 50 akciger infiltras-
yonlar1 mevcuttur (5).

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Hilal AYOGLU

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,

Kozlu, Zonguldak, Tiirkiye
Tel: 0 (532) 744 93 24 « E-posta: periayogluzku@yahoo.com

DOI: 10.25048/tudod.767999

Gelis tarihi / Received :11.07.2020
Revizyon tarihi / Revision : 02.08.2020
Kabul tarihi / Accepted  : 08.08.2020

183


https://orcid.org/0000-0002-6869-5932

Kritik seyirli olgularda solunum yetmezligi [agir solunum
yolu enfeksiyonu (agir pnémoni), ARDS], septik sok ve/veya
¢oklu organ fonksiyon bozuklugu/yetmezligi [miyokardit,
aritmiler, kardiyojenik sok, metabolik asidoz, koagiilasyon
sorunlari, endokrinopatiler, akut bobrek hasari, hepatik
disfonksiyon, nérolojik ve néropsikiatrik komplikasyonlar
vb.] goriilebilir (5, 6).

Eriskin yogun bakimlarda semptom baglangicindan itiba-
ren hastalik siirecinin tiim hastalarda nasil seyredeceginin
tahmini hélen zor olmakla birlikte genel seyirde hasta-
lik ii¢ evre ile karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun erken
evresinde (viral yanit fazi); hafif semptomlar, kuru oksii-
riik, ishal, bag agris1 vb. sikayetleri ile kargilagilabilir. Bu
donemde lenfopeni, artmig protrombin zamani, D-Dimer
ve Laktat Dehidrojenaz (LDH)da yiikselme mevcuttur.
Ikinci evrede (pulmoner faz) nefes darhi, hipoksi, PaO,/
FiO,<300mmHg, akciger goriintiilemelerinde anormallik-
ler, transaminazlarda yiikselme, diisiik/normal prokalsito-
nin seviyeleri goriiliir. Ugiincii evrede (hiperinflamasyon
faz1); konak¢inin inflamatuar yaniti giderek artar. ARDS,
Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu (SIRS), sok, kalp
yetmezligi, multi organ disfonksiyon tablolari ile karsilasila-
bilir. Bu dénemde inflamatuar belirtecler (CRP, LDH, IL-6,
D-Dimer, ferritin) artmigtir. Troponin ve pro-BNP yiiksek-
likleri goriilebilir (7).

COVID-19'da agir hastalik tablosunda goriilen solunum
yetmezligi siklikla hipoksemik solunum yetmezligi seklin-
dedir. Ileri yas, komorbid hastalik varlig1 (kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, kronik respiratuar hastalik, hipertansiyon,
kanser), erkek cinsiyet agir hastalik gelisimi i¢in risk faktor-
leridir (8).

COVID-19 pnémonisinde radyolojik incelemelerde bilgi-
sayarli toraks tomografilerinde (BT) karakteristik olarak
bilateral lobiiler tarzda, periferik ve bazal yerlesimli, yaygin
yamali multifokal buzlu cam opasiteleri goze carpar.
COVID-19 pnomonisi BT bulgular: radyolojik seyrine gore
dort evrede siniflandirilmigtar:

1. Erken dénem (0-4 giin): Buzlu cam opasiteleri, alt
loblarda siklikla bilateral tutulum

2. Progresyon donemi (5-8 giin): Hizli progresyon, bilate-
ral multilober buzlu cam opasiteleri

3. Pik evre (9-13 giin): Tutulum gosteren alanlarda yavas
progresyonla yogun konsolidasyonlar

4. Rezolusyon evresi (14. giinden sonrasi): Enfeksiyonun
kontrol altina alinmasiyla 26. giine kadar uzayabilen
radyolojik dansitelerin gerilemesi (9).

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 183-193

Ayoglu H.

COVID-19 Siiphesi/Tanis1 Olan Hastalarda Yogun
Bakima Kabul

COVID-19 hastalarinda; ciddi akut solunumsal enfeksiyon
(SARI), agir pnémoni ARDS ve sepsis meydana geldiginde
hastalarin yogun bakimlarda izlenmesi ve tedavisi gerek-
mektedir. Yogun bakima (YB) kabuller hastaligin siddetine
ve saglik bakim sisteminin YB kapasitesine baglidir (10). YB
ihtiyaglarinin azaltilmasi i¢in 6n tedavilerin uygun sekilde
diizenlenmesi gereklidir.

Kritik durumdaki hastalarin taninmasi ve etkin tedavisi
bazi kardiyak arrestleri, 6limleri ve yogun bakim {initesine
beklenmeyen yatislar1 6nlemede son derece 6nem tasir.
Erken uyari skorlama sistemlerine gére solunum sayisi, oda
havasindaki oksijen saturasyonu, oksijen destek ihtiyaci
varligy, sistolik kan basinci, nabiz hizi, biling diizeyi, viicut
1s1s1 degisiklikleri vb. fizyolojik parametrelerde normalden
sapmalara gore alinan puanlar ile hastalarin durumlar1 daha
kotiiye gitmeden ileri diizeyde bakim kosullarinin saglan-
mas1 ve yogun bakima yatis kararlari verilebilir. COVID-19
hastasinin erken uyarilari dikkate alinarak yogun bakima
yatigina karar verilmesi, gecikmelere bagli olusabilecek
sorunlar (ilerleyici solunum yetmezligi, sepsis vb.) onle-
yecegi gibi alinan onlemler ile invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyacinin azaltilmasi da tedavi siirecini olumlu yénde etki-
leyecektir. COVID-19da hizli Klinik kétiilesme ile siklikla
karsilasgilmaktadir. Pandemi siirecinde COVID-19 siipheli
hastalarda YB yatig endikasyonu verilmisse dncelikle hasta-
nin COVID triaj yogun bakimina alinmasi, sonrasinda
tanisal test sonuglarina gére COVID pozitif ise COVID-19
kohort yogun bakimina alinmasi 6nerilmektedir (11, 12).

Yogun Bakim Tedavisi Gereken Hastalar

Akciger grafisi veya toraks tomografisinde bilateral infiltras-
yonlar veya multi-lober tutulum varligi, dispne ve solunum
giigliigii, takipne (solunum sayisinin >30/dk.), izlemde O,
ihtiyacr artig, >5L/dk. oksijen destegine ragmen SpO,<%90
ve Pa0,<70mmHg, PaO,/FiO,:<300 olmasi, hipotansiyon:
sistolik kan basinci (SKB)<90 mmHg ve olagan SKB’dan 40
mmHg’dan fazla diisiis ve Ortalama Arter Basinc1 (OAB)<65
mmHg olmasi, tagikardi:>100/dk., akut bobrek hasari, kara-
ciger fonksiyon testlerinde bozukluk, miyokardit, aritmi,
kardiyojenik sok, konfiizyon, akut kanama diyatezi gibi
akut organ disfonksiyonu gelisimi, immunsiipresyon gelis-
mesi, troponin yiiksekligi, laktat >2 mmol, uzamis kapiller
geri dolum ve cilt perfiizyon bozuklugu varhiginda YB yatist
gerekir (11-13).

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Takibi

Yogun bakima yatis endikasyonu olan hastalar hizla klinik
kotiilesme gosterebileceginden vital bulgular: (kalp hizi,
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ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut 1s1s1, oksijen satii-
rasyonu) diizenli olarak takip edilir. lerleyici solunum
yetmezligi ve sepsis agisindan dikkatli olunmalidir. Hastala-
rin tam kan sayimi (6zellikle lenfosit sayisi), rutin biyokim-
yasal parametrelere ilave C-reaktif protein, troponin, D-di-
mer, ferritin, prokalsitonin seviyeleri, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari, kardiyak enzimleri, koagiilasyon parametre-
leri (fibrinojen, PT/aPTT), arter veya venoz kan gazi, laktat,
elektrolit degerleri, akciger grafisi yatis sirasinda istenir ve
diizenli araliklarla takip edilir. Antibiyotik tedavisi once-
sinde kiltiirleri alinir. Hastalar YB yatist sirasinda komor-
bid hastaliklar1 agisindan da degerlendirilmeli ve 6ncesinde
kullanilan tedavi rejimleri de diizenlenmelidir. COVID-
19°da hipertansiyon ve diyabet en sik goriilen komorbid
hastaliklardir (13-14).

Ayrica hastalarin sitokin paneli ve anjiotensin II seviyesi
degerlendirilmeli, giinlik EKG ¢ekimleri yapilmali, QTc
uzamasina neden olabilecek ilag etkilesimlerinden kag¢inil-
maly, klinik kétiilesmede akciger X-ray, USG takipleri yapil-
malidir. Troponin seviyesi yiikselecek olursa sol ventrikiil
fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir.

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Tedavileri
Yogun Bakim Siv1 Tedavisi

Yogun bakima yatirilan sok tablosu olmayan hastalarda
konservatif sivi tedavisi baslanir. Kontrolsiiz uygulanan sivi
tedavisinin oksijenizasyonu kotiilestirebilecegi unutulma-
malidir. COVID-19 ve ARDS olan mekanik ventile edilen
hastalarda da liberal yerine konservatif siv1 stratejisi 6neril-
mektedir.

COVID-19 ve sok tablosunda, siv1 yanitini degerlendirmek
i¢in statik parametreler yerine cilt sicakligi, kapiller geri
dolum zamani ve/veya serum laktat 6lgiimii gibi dinamik
parametrelerin kullanilmas: 6nerilmektedir. COVID-19
iliskili septik sok hastalarinda akut siv1 resusitasyonunda
vazopressOr tedavisi de erken donemde dusiintlmelidir.
Siv1 resusitasyonunda da kolloidler yerine kristalloidlerin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Dengeli olmayan kristalloidler
yerine tamponlu/dengeli kristalloidlerin kullanilmasi 6neri-
ler arasinda yer almaktadir (15).

Vazoaktif Ajanlar

COVID-19 ve sok durumunda norepinefrinin ilk se¢enek
olarak kullanilmasi onerilmektedir. Norepinefrin mevcut
degilse vazopressin veya epinefrin kullanilabilir. Norepi-
nefrin mevcutsa dopamin kullanilmamas: gereklidir. Ancak
hedef OAB’a tek bagmna norepinefrin ile ulagilamiyorsa,
norepinefrin dozunu titre etmek yerine ikinci basamak ajan
olarak vazopressin eklenebilir. Hedef OAB 60-65 mmHg
olacak sekilde vazoaktif ajanlar titre edilmelidir. Siv1 restisi-

tasyonu ve norepinefrine ragmen kardiyak disfonksiyon ve
inat¢1 hipoperfiizyon mevcutsa norepinefrin dozunu artir-
mak yerine dobutamin eklenmesi 6nerilmektedir. COVID-
19 ve refrakter soku olanlarda ise diisiik doz kortikosteroid
tedavisi uygulanabilir (15). Kortikosteroid kullaniminda
hiperglisemi, hipernatremi, hipokalemi agisindan dikkatli
olunmalidir (16).

Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi-Solunumun
Desteklenmesi

Pandemide aciliyet yoktur!

COVID-19 pandemisi siirecinde YB ihtiyaci olan hastalara
uygulanacak islemler beraberinde saglik ¢alisanlarina bulas
riski tagimaktadir. Yogun bakimlarda ozellikle hava yolu
agikliginin saglanmasi ve idamesi sirasinda entiibasyon,
ekstiibasyon islemleri, trakeostomi, non invaziv mekanik
ventilasyon (BIPAP maske uygulamasi), yliksek akimli nazal
oksijen uygulamasi (HFNO), bronkoskopi, balon-valf-
maske uygulamalari, kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)
vb. islemlerinin aerosol olusturma riskleri mevcuttur (17).

Bu iglemler 6ncesinde klinik karar verme son derece 6nem
tagir. Her aerosol olusturan islem 6ncesinde saglik ¢alisan-
lar1 kisisel koruyucu ekipmani (KKE) [su gecirmez onliik,
maske (N95/FFP2/ Motorlu hava temizleme respirator-
leri-PAPR), gozlik/yliz koruyucu siperlik ve eldiven] tam
olarak uygulamalidir. KKFE’lar giyilirken ve g¢ikartilirken
kurallara uyulmalidir. Ozellikle maskenin odadan ¢ikinca,
en son ¢ikartilmas: ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi
ihmal edilmemelidir (15). KKE kullaniminda c¢alisanlar
birbirini kontrol etmeli ve ekip iiyelerinin tam olarak koru-
nup korunmadigindan emin olmalidir. Calisan ve hasta
giivenligini saglamak icin kontrol listelerinden yararlanil-
malidir.

Periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)<% 92 ise oksijen deste-
gine baglanmalidir (15-18).

Oksijen tedavisi konvansiyonel diisitk akim (<15L/dk.)
veya yliksek akim yoéntemleri ile uygulanabilir. Nazal kaniil
ile en fazla 6L/dk. oksijen verilebilir, bu yontemde ulagilan
FiO, %45 civarindadir. 6 L/dk. {izeri oksijen ihtiyaci olan
hastalarda basit yiiz maskesi ile 5-8 L/dk. oksijen verilirken
ulagilan FiO, %60, rezervuarl (geri solumasiz) maske ile
10-15 L/dk. oksijen akim hiz1 ile ulagilan FiO, %85’tir. Alt1
saatten fazla siire ile FiO,'nin %60’1n {izerinde uygulanma-
sinin oksijen toksisitesine yol acabilecegi tedaviler sirasinda
unutulmamalidir.

Akut hipoksemik solunum yetmezlikli erigkinlerde teda-
vide, SpO, % 92-96 olacak sekilde uygun ara yiiz (nazal
kantil, oksijen maskesi) ile oksijen destegi saglanmasi 6neri-
lir. COVID-19'da hipoksemik hastalarda damlacik yolu ile
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enfeksiyon bulagma riskinin azaltilmasi adina nazal oksi-
jen kaniilii Gizerine cerrahi maske uygulanabilir. Eger 5 L/
dk. tizerinde akim ihtiyaci varsa yeniden solumaya izin
vermeyen rezervuarli oksijen maskelerinin kullanilmasi
diisiiniilmelidir. COVID-19 ve konvansiyonel oksijen teda-
visine ragmen akut hipoksemik solunum yetmezligi olan
yetiskinlerde konvansiyonel oksijen tedavisi yerine yiiksek
akimli nazal oksijen (HFNO) tedavisi kullanilmas: 6neril-
mektedir (16). Yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi bir nazal
kaniil aracihgiyla 60L/dk’ya kadar ¢ikan akimla %100’e
varan konsantrasyonda nemlendirilmis oksijen tedavisinin
hastalara uygulandi1 noninvaziv bir yontemdir. Uygulanan
havanin 1sitilmast ve nemlendirilmesi saglandig: icin nazal
kurumaya yol agmaz. HFNO uygulamasi sirasinda buruna
tam oturan bir ara yiiz ve diisiik akim uygulanmasi ile viriis
sagiliminda diger oksijen destegi uygulamalarina gore artis
olmayacag1 ya da ¢ok az olacagi diisiiniilmektedir. Ancak
akim hizi arttikga viriis sagilmasinin arttigini gosteren ¢alis-
malar da vardir (19). Non invaziv yontemler ile oksijen
tedavisi uygulanmasi sirasinda yakin monitorizasyon ile
hastalarin izlenmesi son derece 6nem tagir. Bu hastalarin
klinigi hizla bozulabilir ve acil entiibasyon ihtiyaci olabilir.
HFNO mevcut degilse ve endotrakeal entiibasyon igin acil
bir endikasyon yok ise, non invaziv pozitif basingl ventilas-
yon (NIPPV) yakin izlem ve kisa araliklarla klinik degerlen-
dirme ile denenebilir (15). Maske NIPPV ve Helmet NIPPV
kullanimi ile ilgili olarak ¢alisan giivenliginin saglanmasi
amact ile ¢esitli teknikler kullanilabilir; maskenin iistiine bir
naylon seffaf kap ortiilmesi veya bir seffaf kutu i¢ine hasta-
nin alinmasi gibi. Helmet maskede inspirasyon ve ekspi-
rasyon kolu olan solunum devrelerinin kullanilmasi, viriis
engelleyici 6zelligi olan filtrelerin uygulanmasi onerilebilir.
Yogun sekresyonu olan, hava yolu agikligini koruyamayan,
hemodinamik agidan stabil olmayan veya biling bulaniklig
olan hastalarda Helmet maskesi uygulanmamalidir. NIPPV
veya HFNO alan eriskinlerde, solunum yakindan izlenme-
lidir, kétiillesme meydana geldiginde elektif sartlarda erken
entiibasyon onerilmektedir. COVID-19 siddetli hipoksemik
solunum yetmezligi olan uyanik, spontan solunum yapan
hastalar i¢in pron pozisyonun kullaniminin oksijenizasyonu
iyilestirebilecegi, NIMV sirasinda dahi kullanilabilecegi de
belirtilmistir (19).

Oksijen tedavisine ragmen hipoksemi, dispne-takipne>30
soluk/dk. devam ediyorsa, yardimci solunum kaslar1 kulla-
niliyorsa (6zellikle sternokloidomastoid), solunumsal alka-
loz (PaCO,<35 mmHg, pH>7.45) mevcut ise entiibasyon,
konusunda en deneyimli ekiplerce elektif sartlarda gercek-
lestirilmelidir (15, 20).

Yiiksek aerosol riskine karsi islem sirasinda KKE giymis,
en az sayida Kkisiyle, entiibasyon malzemelerinin 6nceden
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hazir oldugu ve entiibasyon sirasinda maksimum gtivenli-
gin saglandig1 kosullarda, miimkiinse negatif basingl izole
odalarda degilse hepa filtreli ya da cam agilabilir odalarda
islem gerceklestirilmelidir (21).

Entiibasyon sirasinda preoksijenizasyon rezervuarli maske
ile yapilmali, miimkiin oldugunca balon-valf maske uygu-
lanmadan islem gerceklestirilmelidir. Balon-valf-maske
kullanilmasi gerekiyorsa, maske ile balon arasina viriis filt-
resi yerlestirilmelidir ve maskenin yiize tam oturdugundan
emin olunmalidir. Diistik tidal volimler ile hasta havalan-
dirilmalidir. Apneik oksijenasyon disiiniiliiyorsa 15L/dk.
nazal oksijenasyon diisiiniilmelidir. Hizli ardigik entiibas-
yon uygulanmali, oksiirigii 6nlemek icin ndéromuskiiler
blokaj ile tam kas gevsemesi saglanmalidir. Videolarin-
goskop ve/veya entiibasyon kabini ile islem gerceklestiril-
melidir (11,15). Endotrakeal tiptin kafi sisirilmeden hasta
mekanik ventilatére baglanmamali ve havalandirilmama-
lidir. Trakeal tiiptin yeri kapnografi ile dogrulanmalidir.
Solunum devresi ile endotrakeal tlip arasina filtre yerles-
tirilmelidir. Mekanik ventilatorlerde cift hatli devrelerin
kullanildig: cihazlar tercih edilmeli, ekshalasyon hatlarina
virts tutucu filtreler yerlestirilmelidir. Kapali devre aspiras-
yon sistemi, hasta ventilatore baglanmadan solunum devre-
sine baglanmali ve mecbur kalinmadik¢a devre biitiinliigi
bozulmamalidir (20). Endotrakeal entiibasyon islemleri
icin kontrol listelerinin kullanilmasi hasta sonuclarini daha
olumlu etkileyecektir (22). Hastalarin transfer i¢in bir bagka
ventilatore aktarilmasi gibi islemler sirasinda 6nce venti-
lator kapatilmali ardindan entiibasyon tipii klemplenerek
hasta ayrilmalidir. Transfer sirasinda sedasyon ve paralizi,
okstragi ve kisinin kendini ekstiibe etmesini 6nleyebile-
cektir (11, 23).

COVID-19 Akut Solunum Sikintis1 Sendromu’nda
Mekanik Ventilasyon

Akut Solunum Sikintist Sendromu; son bir haftada ortaya
cikan veya kotiilesen solunum sikintisi, radyolojik olarak
plevral efiizyon, kollaps ile agiklanamayan bilateral opasi-
teleri, kalp yetmezligi veya voliim fazlalig: ile agiklanama-
yan solunum yetmezligi (transtorasik ekokardiyografi ile
sol ventrikiil disfonksiyonunun olmadiginin gosterilmesi)
olarak tanimlanmistir. ARDS Berlin Kriterlerine gore hafif,
orta ve agir olarak ti¢ farkli klinikle karsimiza ¢ikabilir (24)
(Tablo I).

COVID-19’da ARDS gelistiginde diigitk soluk hacmi (Vt
4-8 mL / kg-tahmini vicut agirhigl) kullanilmasi 6neril-
mektedir. Mekanik ventilasyon igin <30 cmH,O’luk plato
basinglar1 (Pplat) hedeflenmelidir (15). Orta ve agir ARDS
vakalar1 icin digiik PEEP stratejisi yerine daha yiiksek
PEEP stratejisi kullanilmasi 6nerilir. Yiiksek PEEP strate-
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Tablo 1: Berlin Tani Kriterlerinde Oksijenizasyona gore
ARDS Siiflamasi

PaO,/FiO, PEEP
Hafif ARDS 201-300 >5cmH,0
Orta ARDS 101-200 >5cmH,0
Agir ARDS <100 25cmH 0

jisi (PEEP>10 cmH,0) kullaniliyorsa, hastalar barotravma
agisindan izlenmelidir. FiO, miimkiin olan en kisa siirede
en diigiik alt sinira ¢ekilmelidir. Mekanik ventilasyon (MV)
sirasinda pnomotoraks, pnomomediastenium, pnémoperi-
kardium, cilt alti amfizemi-hava kacaklar1 olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir (11,15).

Gattinoni ve ark. COVID-19’da hasta akcigerlerinin iki
farkli formda oldugunu (L-Tip I ve H-Tip II) ve farkl feno-
tipik 6zellikteki hastalara farkli solunum tedavi modaliteleri
uygulanmas: gerektigini belirtmistir (25). L tipinde (sessiz
hipoksemi); akciger elastans1 diisiik, komplians normal ya
da yiiksek, ventilasyon/perfiizyon orani bozulmus, akciger
gaz voliimii azalmamuis olup, akcigerler daha hafiftir ve daha
az rekruite edilir. L tipinde yiiksek akim, CPAP, NIMV
uygulamalar1 diistiniilmelidir, PEEP diistik, soluk hacmi
daha yiiksek tutulabilir (>6mL/kg), soluk sayis1 20/dk.
gecmeyecek sekilde MV ayarlanmalidir. H tipinde akciger-
lerde ytiksek elastans—diisitk komplians, agir ARDS mevcut-
tur. Rolatif ytiksek PEEP, diisiik tidal volimlii MV tedavisi
distiniilmeli, akciger koruyucu ventilasyon stratejisi uygu-
lanmalidir. H tipinde sagdan sola sant orani yiiksek, akciger
ag1r, gaz volimii azalmis olup rekruitmente iyi cevap verir.
Pron pozisyonu 6zellikle 6nerilir. MV ayarlarinin hastaya
6zgii olarak diizenlenmesi gereklidir. SpO2>%90 saglana-
cak sekilde en diisiik PEEP, en diisiik FiO, en diisiik Paw
hedeflenmelidir (25,26).

COVID-19'da orta ile siddetli ARDS olan mekanik olarak
ventile edilen yetigkinler i¢in, 12 -16 saat boyunca pron
ventilasyon Oneriler arasinda yer almakla birlikte daha
uzun siireli pron pozisyon uygulamalari da gerekebilir
(15). Koruyucu akciger ventilasyonunu kolaylagtirmak i¢in
gerektiginde néromiiskiiler bloke edici ajanlarin (NMBA)
aralikli boluslar halinde kullanilmasi dnerilmektedir. Venti-
latére uyumsuzluk, derin sedasyon gereksiniminin devam
etmesi, pron ventilasyon veya inat¢i yiiksek plato basinglar
olmas1 durumunda, 48 saate kadar siirekli NMBA infiiz-
yonu kullanilabilir. Ciddi ARDS’de optimal ventilasyon
ve diger kurtarma stratejilerine ragmen hipoksemi devam
ediyorsa kurtarma tedavisi olarak inhale pulmoner vazodi-
lator denenebilir. Optimal ventilasyona ragmen COVID-19
ve hipoksemisi olan yetigkinler i¢in recruitment manevra-

lar1 kullanilabilir. COVID-19 ve mekanik ventilasyon uygu-
lanan eriskinlerde optimal ventilasyon, kurtarma tedavi-
leri ve pron pozisyona ragmen refrakter hipoksemi devam
ediyorsa veno-venoz (VV) ekstra korporeal membran oksi-
jenizasyonu (ECMO) kullanilmasi veya hastanin bir ECMO
merkezine yonlendirilmesi 6nerilmektedir (15).

COVID-19’da Antibiyotik-Antiviral Ajan Uygulamalar:

COVID-19 hastalar1 bakteriyel enfeksiyon agisindan da
degerlendirilmelidir. COVID-19 ve solunum yetmezligi
olan mekanik olarak ventile edilen hastalarda, ampirik
antimikrobiyal/antibakteriyel ajan kullanilmasi Onerilir
(27). Mikrobiyoloji sonuglarina ve hastanin klinik duru-
muna gore tedavi ve kapsam spektrumu goézden gegirilme-
lidir. COVID-19 pandemi siirecinde sepsis tablosu ile gelen
hastalara ilk bir saat i¢inde uygun ampirik antimikrobiyal
tedavi baslanmalidir. Antibiyotik tedavisinin se¢imi hasta-
nin klinigi, 6ykiisii, lokal epidemiyolojik veriler ve enfeksi-
yon kontrol komitelerince 6nerilen tedavi rehberlerine gore
yapilir. Agir pndmonide atipik pnomoniyi igeren antibiyo-
tik tedavisi planlanirken influenza veya diger Respiratuar
Sinsisyal Viriis (RSV), Rhino viriis vb. i¢in risk faktorleri var
ise diger antiviraller (oseltamivir, ndraminidaz inhibitérleri
vb.) tedaviye eklenebilir (16). Ancak COVID-19’un 6nlen-
mesinde veya tedavisinde oseltamivirin etkinligi hakkinda
herhangi bir saglam veri yoktur (28).

Pandemi siirecinde COVID-19 tanisi ile gelmemis siipheli
COVID-19 olgularinda st ve alt hava yollarindan (nazo-
farengeal, oro-farengeal, balgam, endotrakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj) PCR 6rnekleri alinmalidir bakteriyel
ve viral paneller calistirilmalidir. COVID-19 stiphesi olan
entiibe hastalarda tanisal testlerin, iist solunum yolu (nazo-
faringeal veya orofaringeal) numuneleri yerine alt solunum
yolu (endotrakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj) 6rnekleri
olarak alinmasi onerilmektedir. (8,9,13,28-33).

COVID-19 Hastaliginin Agir Seyretmesinde Risk
Faktorleri

COVID-19 Hastaliginin seyrini etkileyen risk faktorleri; >50
yas, daha dnceden pulmoner hastalik varligi, HbA1c>%7.6,
kronik bébrek hastalig, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik 6ykiisii, obezite, transplantasyon ya da immunsiip-
resan kullanim 6ykiisii, HIV, CD4 hiicre sayisinin <200 ya
da bilinememis olmasi, solunum sayisinin >24 soluk/dk.,
kalp hizinin >125 atim /dk., PaO /FiO,<300 mmHg, D-di-
mer>1000ng/mL, CPK normalin iki kat1 artis, LDH> 245
U/L, yiikselmis troponin seviyesi, lenfosit say1s1 <0.8, ferri-
tin >500 ug/L olmasidur. (8,9,13,28-31).

COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2’ye Yonelik Tedavi
Hentiz COVID-19 igin giivenilirligi ve etkinligi kanitlan-
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mis spesifik bir tedavi bulunmamakla birlikte ¢aligmalar
sirmektedir (13). Gliniimiiz pratiginde uygulamada kulla-
nilan ajanlar agagida belirtilmistir.

Agir pnomonili olasi/kesin COVID-19 olgularinda tedavide
eldeki verilerde hidroksiklorokin-klorokin (antimalaryal
ajan) ve favipravir 6nerilmektedir. Klorokin QTc uzamasi,
hipoglisemi, noropsisik etkiler ve retinopatiye neden olabil-
mektedir. Tedavide kullaniliyorsa dikkatli olunmalidir.
Favipravir piirin niikleotidi olup, RNA polimeraz inhibis-
yonu ile viral replikasyonun 6nlenmesini saglamaktadir. Bu
nedenle agir pnémonili olgularda hidroksiklorokine ilave
olarak tedaviye eklenerek kullanilmaktadir. COVID-19
olan kritik hastalarda: lopinavir / ritonavirin rutin kullanimi
onerilmemekle birlikte gebelerde kullanimi Saglik Bakanlig
Rehberi’'nde yer almaktadir (13,15).

COVID-19’da mekanik olarak ventile edilen eriskinlerde
sistemik kortikosteroidlerin rutin kullanimi Onerilmez.
Ancak ARDS olgularinda, astim veya kronik obstriiktif
akciger hastalig1 alevlenmesi veya septik sok gibi durum-
larda kullanilabilir (15,34).

Makrofaj aktivasyonu sendromu veya edinsel hemofago-
sitik lenfohistiyositozis COVID-19 hastalarinin %10’unda
goriilmektedir, standart tedaviye ragmen direngli ates, CRP,
ferritin, D-Dimer yiiksekligi, sitopeni (lenfopeni ve trom-
bositopeni), karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, hipo-
fibrinojenemi, trigliserid yiiksekligi ile seyreden hastalik
tablosunda akut bir alevlenme durumu s6z konusu olabilir
(sekonder bakteriyel enfeksiyonlar klinik durumu karigtira-
bileceginden prokalsitonin seviyeleri takip edilmelidir) (35).
COVID-19'da asir1 immiin yanit sitokin firtinasini tetikle-
yerek birden fazla hedef organa zarar verebilir. IL-6’daki
artistn COVID-19'da solunum yetmezliginin siddetlen-
mesi i¢in klinik bir uyar: olabilecegi belirtilmistir. IL-6'nin
inhibisyonu, sitokin konsantrasyonlarini ve akut faz reak-
tan Uretimini azaltabilir (36). Bu donemde IL-6 inhibitori
olan tosilizumab uygulanabilir (35). Tosilizumab sonrasi
CRP diiger, akut faz yanitlarinin takibi, IL-6 serum amiloid
proteini degerlendirilir. Tedavi etkinligini degerlendirmek
i¢in; inflamasyon bulgular1 (ates, l6kosit, CRP, ferritin vb.),
klinik (hipoksi, solunum yetmezligi, sok ve ¢oklu organ
yetmezligi), karaciger fonksiyonlari, trombosit sayis: takip-
leri de yapilmalidur.

Makrofaj aktivasyonu sendromu tedavisinde IL-1 antago-
nisti Anakinra-Kineret (rekombinant IL-1 resept6r antago-
nisti) de tedavide Onerilmektedir. JAK inhibitorleri, korti-
kosteroidler, sitokin tutucu filtreler, immiin plazma, kok
hiicre tedavileri de uygulamalar arasinda yer almaktadir (35).

COVID-19'dan iyilesen hastalardan elde edilen konvele-
san plazmanin SARS-CoV2’ye spesifik antikorlar ile pasif

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes / 2020; 2: 183-193

Ayoglu H.

bagisiklik saglayabilecek potansiyel bir tedavi olabile-
cegi belirtilmistir (37). Konvelesan plazma kullanimi i¢in
tomografi bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olmas: ve
24-48 saat icinde akciger infiltrasyonunda %50’den fazla
artis, 7 gindiir diismeyen ates, solunum sayis1 >30/dk.,
PaO,/FiO,< 300mmHg, 5 L/dk. ve iistiinde nazal oksijen
destegine ragmen SpO,< %90 ve PaO,<70 mmHg, meka-
nik ventilasyon ihtiyaci, SOFA skorunda en az 2 puanlik
artis, vazopressor ihtiyaci, hizli klinik kotiilesme (lenfopeni,
CRP, sedimentasyon hizi, ferritin, LDH, D-Dimer yiiksek-
ligi) olanlarda kullanilmas: Saglik Bakanligi rehberinde yer
almaktadir (35). Tedavinin hastaligin alevlenme fazinda, ilk
7-14 giin igerisinde kullanimi 6nerilmektedir. Bu tedavinin
planlandig: hastalarda, serum IgA diizeyi bakilarak normal
oldugunun kayit edilmesi gereklidir. IgA eksikligi olan
hastalara bu tedavi uygulanamaz (37-39).

COVID-19lu kritik hastaligi olan yetiskinlerde, standart
intraventz immiinoglobulinlerin (IVIG) rutin kullanilmasi
onerilmez (16). COVID-19’lu ates gelisen kritik hastalarda,
asetaminofen / parasetamol kullanilmasi 6nerilir (16). Arbi-
dol hidrokloriir, viriislerin genis spektrumlu bir inhibit6rii-
dir COVID-19 tedavisinde kullanimi denenmistir (40).

C Vitamini: Alveol epitel bariyerini korumakta, protein
kanallarini diizenlemekte, alveol sivisini regiile etmekte-
dir. Plazmadaki hiicreden serbest DNA’y1 azaltmaktadir.
Yiiksek doz C Vitamini uygulamasi sepsis ve agir akut solu-
num yetmezliginde onerilmekte olup COVID-19 tedavi-
sinde de kullanilmaktadir (41).

D Vitamini: Bagisiklik sisteminde modiilator etkisi mevcut-
tur. Endotel rejenerasyonu saglamakta, ARDSde alveol
hasarini iyilestirmekte, koruyucu etkisi nedeni ile 6neril-
mektedir. COVID-19 agir seyreden olgularda D vitamini
diizeylerinin diisitk oldugu belirtilmistir (42).

Beslenme: COVID-19 entiibe olmayan hastalarda oral alm
yetersiz kaldiginda nazogastrik sonda ile enteral nutris-
yon saglanmalidir. Enteral yol erisimi kisitli ise parenteral
nutrisyon destegi uygulanabilir. Nazogastrik sonda ile ente-
ral nutrisyonda prokinetik tedaviye ragmen intolerans ya da
yiiksek aspirasyon riski var ise postpilorik beslenme uygula-
nabilir. Besin igeriginde protein 1.3-2g/kg/glin, enerji: 15-20
keal/Kg (aktiiel VA)/gtin olacak sekilde tercih edilmelidir.
Erken fazda standart yiiksek protein, polimerik isoosmatik
enteral nutrisyon triinleri tercih edilirken, gastrointestinal
sistem disfonksiyonu var ise fiber igeren triinler eklenme-
lidir. Mimkiinse erken 24-36 saat icerisinde trofik enteral
nutrisyon baglanmalidir. Pron pozisyon uygulanmasi ente-
ral beslenme i¢in kontrendikasyon olusturmaz (43).

COVID 19-Akut Bébrek Hasar1
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda akut bobrek
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hasar1 insidans: yaklagik % 3-15 iken yogun bakim iinite-
sinde bakim gerektiren ciddi enfeksiyonu olan hastalarda,
akut bobrek hasari oranlar1 % 15'ten % 50’ye artmustir.
Akut bobrek hasart COVID-19 hastalarinda mortalite i¢in
bagimsiz bir risk faktoridir. COVID-19da akut bobrek
hasar1 multifaktoryel etmenlere bagh ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bobrek dokusuna direkt sitopatik etkileri kan ve idrarda
polimeraz zincir reaksiyonu fragmanlarinin saptanmasiyla
desteklenmistir. ACE-2 ekspresyonunun bobreklerde fazla
olusu nedeni ile viriisiin bobreklere girisinin daha kolay
olmasi, viral antijenlerin immiin kompleksi veya viriisiin
neden oldugu spesifik immiinolojik efektér mekanizmala-
rin (spesifik T hiicre lenfosit veya antikorunun) birikmesi
bobrege zarar verebilir. Viriisiin indiikledigi sitokin ya da
mediatorlerin bobrekteki direkt etkileri, hipoksi, rabdo-
miyoliz ve sok gibi etmenlerin hepsi akut bébrek hasarin-
dan sorumlu tutulabilir. Yogun bakim hastalarinin renal
fonksiyonlar1 yakindan izlenmeli, bobrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilecek ila¢ etkilesiminden kaginilmali-
dir. Hastalar siklikla renal replasman tedavilerine (RRT)
alinmak zorunda kalabilir (44). Siddetli akut bobrek hasari
olanlarda, RRT nin baglatilmasi, tiremi, tiremik perikardit,
hiperkalemi ve metabolik asidoz gibi elektrolit dengesizligi
ve hipervolemi gibi durumlarda gerekecektir. ARDS varli-
ginda asir1 sivi yiki zararl olabilir ve ventilator destegi
yeterli olmayabilir. Bu nedenle, ARDS ve eslik eden sivi
yiiklenmesi durumu olan COVID-19 hastalarinda RRT nin
nispeten erken basglamasi diistintilebilir (45).

COVID-19 Ekstra Korporeal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO)

COVID 19’da oksijenizasyonun diizeltilmesi, karbondioksit
atiliminin saglanmasi ve akcigerlerin dinlenmesi amaci ile
konvansiyonel tedavilere diren¢li ARDSlerde VV-ECMO
tedavisinin yararli olabilecegi, mortalitede azalma sagladig1
belirtilmektedir (46). Optimal ventilasyona ragmen direngli
hipoksemide 6 saatten uzun siiredir PaO,/FiO,<80 mmHg,
3 saatten uzun siiredir PaO,/FiO,<50mmHg, 6 saatten uzun
siiredir pH<7.25, PaCO,>60 mmHg ise ECMO tedavisi
onerilmektedir (46, 47). Ancak her merkezde ECMO sans1
olamayacagl unutulmamali, gerekli durumlarda hastalar
ECMO uygulanabilecek merkezlere sevk edilmelidir.

COVID-19 Weaning

Mekanik ventilatorden ayirmak i¢in hastanin ekstiibasyona
hazir olup olmadig giinliik vizitlerde degerlendirilmelidir.
Weaning i¢in hastanin bilincinin a¢ik, kooperasyonun tam
olmasi, hava yolunu koruyabilecek reflekslere, sekresyo-
nunu ¢ikartabilecek kas giiciine sahip olmasi ve oksijen ihti-
yacinin azalmig olmasi (FiO,<0.6, PEEP<7cmH,O, pH>7.3)
gereklidir. Bu hastalarda normalde weaning islemlerinde

uygulanan T-tiip denemesi aerosol olusumunu artirabile-
cegi icin 6nerilmez. Bu hastalar basing destek moduna alin-
diktan sonra PEEP=5cmH,O ve PSV=0cmH,O ayarlanarak
weaning denemesi yapilabilir. CPAP veya PSV modlar1
tercih edilmelidir (21). Ekstiibasyonda KKE giyilmeli tiip ici
ve ag1z i¢i aspirasyonu takiben ekstiibasyon islemleri baslan-
malidir. Ekstitbasyon sirasinda once ventilator kapatilmali,
kaf indirilerek hasta ekstiibe edilmelidir. Ekstiibasyon siire-
cinde hastanin {izeri naylon ile ortiilebilir. Ekstiibasyon
sonrasinda nazal oksijen uygularken hastaya cerrahi maske
takilmalidir. MV’den hastayr uygun zamanda ayirdiktan
sonra hastalara ihtiya¢ durumuna goére NIMV, HFNO,
yiiz maskesi uygulamalar1 YB’da yattig: siirece dontisiimlii
olarak uygulanabilir.

COVID-19 ve Tromboemboli

Klinik pratikte, COVID-19 hastalarinin yaklasik %20’sinde
anormal koagiilasyon fonksiyonu bulunmakta ve hemen
hemen tiim kritik hastalarda koagiilasyon bozukluklari
ortaya ¢ikmaktadir (48).

Klok ve ark. caligmasinda COVID-19 enfeksiyonu olan
YBU hastalarinda %31 oraninda trombotik komplikasyon
ile kargilastiklarini belirtmiglerdir (49). Virtis ACE-II resep-
torlerine baglanarak, dogrudan endotel hasar1 olusturarak,
hareketsizlik ve hastanede yatisla iligkili staza neden olarak
tromoemboliye neden olabilmektedir (35). Vireminin 7.
giiniinde koagtilopati belirgin hile gelmektedir. Hastalarin
izleminde trombosit sayisi, PT, aPTT, D-Dimer, fibrino-
jen seviyeleri yakin takip edilmelidir. Hastalarin takibinde
D-Dimer yiiksekligi ve fibrin yikim iiriinleri kétii prognoz
gostergesi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Tim COVID-
19 hastalarinda aktif kanama veya trombositopeni (<25-
30.000/pl) olmadig: siirece tromboz profilaksisi uygulan-
malidir (35). Tromboz profilaksisi kreatin klirensine gore
uygulanmalidir. D dimer <10 mg/L ise kontrendikasyon
bulunmuyorsa tiim hastalara standart enoksoparin uygu-
lanmalidir. Standart heparin kullanilan hastalarda anti-Xa
ile izlem yapilmasi onerilir. D-Dimer>10mg/dL ise kont-
rendikasyon olmadikea kiloya gore enoksoparin proflaksisi
uygulanmalidir (35).

COVID-19’da Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR)

Durumunda akut kotiilesme veya kalp durmasi riski altinda
olan olas1 COVID-19 hastalari, erken taninmalidir. Hastayi
degerlendirmek, gogiis kompresyonlarini baslatmak ve
kardiyak arrest ritminin taninmasi i¢cin KKE kullanilma-
lidir. KKE kullanma ihtiyaci, COVID-19 olan hastalarda
KPR’yi geciktirebilir. Egitim ve uygulama ile birlikte siirec-
lerin gozden gegirilmesi, bu gecikmeleri en aza indirecek-
tir. Personel giivenligi her seyden 6nce gelmelidir. Hipok-
siye sekonder gelisen kardiyak arrestte genellikle oksijen
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ile erken ventilasyon onerilir. Dogru KKE korumas: olma-
dan yapilan herhangi bir hava yolu miidahalesi, kurtariciy:
ciddi enfeksiyon riskine maruz birakacaktir. Bu nedenlerle
COVID-19da hipoksik arrestlerde bile gogiis kompresyonu
ile baglanmasi onerilmektedir.

COVID-19 pandemisinde yasam belirtilerinin ve normal
solunumun olmadiginin goériilmesi ile kardiyak arresti
dogrulayiniz. Eger egitiminiz var ise karotis nabzini kont-
rol ediniz. Kulaginizi ve yanaginizi hastanin agzina yakin
tutarak dinlemeyiniz veya bu sekilde nefes aldigindan
emin olmaya ¢alismayiniz. Kardiyak arrest tanis1 hakkinda
herhangi bir siiphe varsa, yapilmas: gereken yardim gelene
kadar gogtis kompresyonlarina baslamaktir.

Yalnizca gogiis kompresyonu ile KPR’yi baslatiniz ve hasta-
nin kardiyak arrest ritmini gorebilmek i¢in en kisa zamanda
monitdrize ediniz. Agizdan agiza ventilasyondan ve cep
maskesi kullanmaktan ka¢miniz. Hasta bir yiiz maskesi
araciligy ile tamamlayici oksijen tedavisi aliyorsa, gogiis
kompresyonlar1 sirasinda maskenin hastanin yiiziinde
kalmasini saglayiniz.

Mavi kod ekibinin gelmesinden 6nce, birimde ¢aligan perso-
neller (tam KKE giyiyor olacaklar) gogiis kompresyonlar1
devam ederken destek verebilirler. Mavi kod ekibi ve diger
yardimcilar, kardiyak arreste ilk miidahaleyi uygulayan kisi-
den hastay1 devralmadan 6nce N95/FFP3 maske, onliikler,
eldivenler ve goz korumas: takmalidir.

Sok uygulanabilir ritimleri hizla defibrile ediniz - dolagimin
erken restorasyonu, havayolu ve ventilator destegi ihtiyacini
onleyebilir. Ancak COVID-19 hastalarinda kardiyak arrest
sirasinda siklikla soklanamaz ritim ile karsilagilmaktadir (50).

KPR sirasinda odadaki personel sayis1 minimumda tutul-
malidir. Kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda balon ile
hava yolu arasma viral filtre yerlestirilmelidir. Solunum
devresinin ayrilmamasina dikkat edilmelidir. Entiibe olma-
yan pron pozisyonundaki hastada kardiyak arrest duru-
munda, dogru bir sekilde KKE’yi giyerken, gogiis kompres-
yonlarina baglamadan hemen 6nce hastanin supin pozis-
yona dénmesi saglanmalidir. Entiibe pron pozisyonundaki
hastada toraks kompresyonlari sirtta her iki skapula arasina
basilarak gerceklestirilebilir. Hasta supin pozisyona ¢evri-
lene kadar vital organlarin perfiizyonu saglanabilir. Komp-
resyonlar etkin degilse, havayolunu giivence altina almak
gerekiyorsa, dakikalar i¢inde dolasgim geri dénmediyse
hasta supin pozisyona ¢evrilmelidir (50).

Mekanik ventilatére bagli hastalarin kompresyon sirasinda
ventilatérden ayrilmalari 6nerilmez FiO, 1 olacak sekilde
ventilasyon saglanir. Pron pozisyonda defibrilator pedleri
anterior-posterior ya da biaksiller pozisyonda yerlestiri-
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lebilir. Ritim ventrikiiler fibrilasyon/nabizsiz ventrikiiler
tasikardi ise tek sok verilmelidir. Hasta soklanabilir ritimde
kalirsa ve KKE kullaniliyorsa, gogiis kompresyonlarina
baslanir. KKE yoksa diger saglik caliganlar1 KKE'lerini
giyerken endike ise iki ek sok verilebilir (iist tiste 3 defa ard-
sik sok uygulanabilir) (50).

COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Yapilanmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde hastane genelinde fiziksel
YB yatak alanlarinin kapasitesinin tanimlanmasi ve artiril-
masi, gereken ekipman, donanim ve isgiicti kapasitesinin
onceden belirlenerek, gereksinimlerin planlar dahilinde
saglanmasi gereklidir. Her ne kadar COVID-19 pandemi-
sinde YB’larin negatif basingli izole tek kisilik hasta odalari
seklinde olmasi Onerilmekte ise de mevcut sartlarda bu
olanaklarin saglanmasi miimkiin olamamus, kapisi kapali
penceresi agilabilir tek kisilik odalar da bulunamamaigsa, YB
kapasitesini artirmak icin farkli alanlarin YB’lara dontsti-
rilmesi soz konusu olabilir (51, 52).

Bu amagla perioperatif izleme/derlenme alanlari, koroner
bakim {niteleri, bazi yerlerde servis yataklari, kullanil-
mayan YB bolimleri, hizmet dig1 birakilmig kritik bakim
alanlar1 gerekli alt yap1 saglanarak (iki oksijen, bir hava, iki
aspirasyon ¢ikisi, 12 hath elektrik prizi, monitérizasyon i¢in
uygun fiziksel ortam) YB haline donistiiriilebilir (52).

Bu siirecin yonetiminde mevcut personelin yetersiz kalmasi
nedeni ile YB egitimi veya deneyimi olan ancak YB’larda
calismayan hemsireler, ¢ocuk yogun bakim hemsireleri,
hastanenin diger bolgelerinde kritik hasta deneyimi olan
hemgireler (6rn: koroner YB bakim hemgsireleri), YB orta-
mima agina olan klinik aktivitesi azalmis bdlimlerdeki
hemgireler (6rn: anestezi hemsireleri) gorev alabilir (52).

Anestezi ekipleri (uzman, asistan, teknisyen, tekniker ve
hemgireleri), entiibasyon ekipleri olusturarak, hizli miida-
hale ekiplerine liderlik etmek ve yeni kurulan alanlarda
calisan uzmanlara yardimci olmak i¢in hastane resusitasyon
uzmanlari olarak gérev alabilir.

Daha deneyimli YB personeli, fiziksel olarak YB’dan ayr1
olarak yeniden tasarlanmis klinik alanlarda deneyimsiz
ekiple birlikte YB hastalarini yonetmek i¢in gorevlendirile-
bilir (52).

Yogun bakim personeli enfekte olma riski agisindan tim
islemler siirecinde dikkatli olmalidir. Ekip planlamasi olasi
enfekte personel sayist da goz Oniine alinarak gerceklesti-
rilmelidir. COVID-19 siirecinde yogun bakim ziyaretleri
kisitlanmali veya yasaklanmalidir. Gerekli durumlarda
video konferans sistemleri-teletip hizmetleri kullanilabilir
(10, 51).
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SONUC

COVID-19 diinya genelinde pandemi 6ncesi ve sonrasi
donemler olmak tizere tiim hayati etkilemis ve etkileyecek
gibi goriinmektedir. Hastane yoneticileri, hiikiimetler ve
politika yapicilar; olast ikinci dalga ve diger pandemiler i¢in
YB’larda altyapi, malzeme, personel destegi ile kapasitele-
rini zorlayabilecek durumlara her zaman hazirlikli olmali-
dir. Hitkiimetler ve hastane yoneticileri proaktif tutumlar
sergileyerek hasta ve calisan giivenligini 6n plana alarak
gerekli diizenlemeler yapmalidir. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Uzmanlari egitimini almis olduklar: konular igeri-
sinde yer alan Yogun Bakim alanindaki bilgi ve becerileri
ile COVID-19 pandemi siirecinin yonetilmesinde liderlik
etmistir. Yogun bakim calisanlari ileride olas1 yeni salgin-
lara hazirlikli olabilmek i¢in yeni ¢ikacak yayinlar ile siireci
takip etmelidir. COVID-19’a kars: as1 ¢caligmalar: ve tedavi
edici ajanlarin etkisi halen netlik kazanmadig: icin daha
gliclit kanitlar ile yeni kilavuzlar ve bilgiler 1s1ginda tedavi
ve korunma siirecine ait bilgiler yenilenmelidir.
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memigtir.
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oz
Cocukluklarda en sik goriilen endokrinolojik ve metabolik hastalik olan Tip 1 diyabetes mellitusunun &zellikle 5 yas alt1 gocuklarda
sikligmin daha fazla arttig1 bilinmektedir. Kiigiik yastaki gocuklarda diyabetik ketoasidoz ilk bagvuru sekli olmasi daha olasidir. Inatg1
diaper dermatit ve kandidiyazis nedeniyle tetkik edilirken Tip 1 diyabetes mellitus tanist konulan iki yas on aylik kiz hasta sunulmustur.
Olgumuz ile klasik diyabet semptomlari olmadan da basvurular olabilecegi, kizlarda vulva ve vajenin yaygin tutulumunda diyabet gibi

altta yatan sistemik bir hastalik olabilecegini vurgulamaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 diabetes mellitus, Diaper dermatit, Kandidiyazis

A Rare Finding of Type 1 Diabetes Mellitus: Diaper Dermatitis

ABSTRACT

It is known that the frequency of Type 1 diabetes mellitus, which is the most common endocrinological and metabolic disease in
childhood, increases especially in children under 5 years of age. Diabetic ketoacidosis is more likely to be the first application in young
children. We present a two-year-old girl who was diagnosed as Type 1 diabetes mellitus while being examined for persistent diaper
dermatitis and candidiasis. We tried to emphasize that our case may present without the symptoms of classical diabetes, and may be an
underlying systemic disease such as diabetes in the widespread involvement of vulva and vagina in girls.

Key Words: Type 1 diabetes mellitus, Diaper dermatitis, Candidiasis

GIRIS

Diabetes mellitus, insiilin sekresyonunda ve/veya insiilin
etkisinde bozukluga bagli olarak gelisen; aglik veya
postprandiyal hiperglisemiyle karakterize karbonhidrat,
protein ve yag metabolizma bozukluguna yol agan kronik
bir hastaliktir.

Cocukluklarda en sik goriilen endokrinolojik ve metabolik
hastalik olan Tip 1 diyabetes mellitus (DM) yillar icerisinde
artig gostermektedir. Ozellikle 5 yag alti ocuklarda sikliginin
daha fazla arttig1 bilinmektedir (1,2). Tip 1 DM’ nin erken
donemdeki klinik bulgular1 arasinda sayilan inat¢1 diaper
dermatite (DD) bagh kandidiyazisi olan diyabetik ketozlu
bir kiz hasta sunulmustur.

OLGU

Iki yas on aylik kiz hasta yaklagik iki haftadir olan diaper
dermatit nedeniyle ilge devlet hastanesi ¢cocuk poliklinigine
basvurmus. Kandidiyazis dusiiniiliip antifungal krem
kullanmasina ragmen sikayetleri diizelmemis. Idrar yolu
enfeksiyonu ekartasyonu igin bakilan tam idrar tetkikinde
glukoz (++++) ve keton (++) saptanmis. Es zamanl kan
sekeri 518 mg/dl bulunmus. Kan gazi bakilamamasi ve ileri
tetkik ve tedavisinin yapilmasi amaciyla hasta tip 1 DM
6n tanisi ile acil servisimize sevk edildi. Hastanin sistemik
sorgusunda bir aydir ¢cok su icme, giinde alti-yedi ve gece de
mutlakabirkere olanbez degistirmesioldugu 6grenildi. Istah
son zamanlarda artmig fakat kilo kaybr olmamigti. Oksiiritk
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veya soguk alginligi semptomlari, ates, bulanti, kusma
veya karin agrist mevcut degildi. Ozgegmisinde annesinin
prenatal takibinde 6zellik yoktu. 33 hafta+6 giinliik 1900 gr,
sezeryanla dogan hasta postnatal 8. giine kadar hastanede
takip edilmis. Bunun diginda baska bir nedenle hastanede
yatist mevcut degildi. Soy gegmisinde akrabalik yok, ailede
anneannede tip 2 DM mevcut, bunun diginda o6zellik
yoktu. Acil serviste bakilan vital bulgularinda ates: 36,7 °C,
tansiyon arteriyel: 100/50 mmHg, kalp tepe atimi1: 140 /dk,
dakika solunum sayust: 26/dk, SpO.: %99, kilo: 10.900 gr (3-
10 p), boy: 88 cm (10-25 p), bas cevresi 48 cm (10-25 p)
idi. Muayenesinde genel durumu iyi, bas boyun muayenesi
dogal, servikal lenfadenopatisi yok, akciger sesleri dogal, ek
ses ifirim yok, batin muayenesi dogaldi. Dehidratasyon
bulgusuna rastlanmadi. Bez boélgesinde mons pubisten
perine, aniisten gegen ve sakrumda sona eren yaygin keskin
siirlt hiperemisi mevcuttu (Sekil 1). Bagvuru tetkiklerinde
beyaz kiire 16900 /uL, iire: 36 mg/dL, kreatinin: 0,4 mg/
dL, sodyum: 131 mmol/L, potasyum: 4,5 mmol/L, klor:
98 mmol/L, glukoz: 659 mg/dl idi. Venoz kan gazinda pH:
7,47, PCO2: 28,1 mm Hg; PO2: 50,6 mm Hg ve bikarbonat:
22,9 mEq/L, kan ketonu 3,1 mmol/lt, insiilin: 0,74 uU/ml,
HbAlc> 14,5 mg/dl, anti-GAD antikoru: negatif, adacik
antikoru: negatif, C-peptit: <0,25 ng/dl saptandi. Hastada
fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar sonuglarina goére
insiiline bagimli DM ve diyabetik ketoz tanis1 konuldu.
Intravendz sodyum kloriir ¢zeltisi (10 mL/kg) uygulands,
daha sonra idame olacak sekilde %’ lik mayi baglandu. Idrar
¢ikimi ardindan 2cc/kg dan KCl total mayisine eklendi.
Genel durumu iyi olan ve asidozu olmayan hastaya 1 U/kg/
giin dozundan dort dozda olacak gekilde subkutan kristalize
instilin baslandi. Hastanin almakta oldugu diyeti 1000 kcal
olacak sekilde dort ana 6giin ve dort ara 6giin olacak sekilde

Sekil 1: Mons pubisten perine, aniisten gecen ve sakrumda sona
eren yaygin keskin sinirli diaper dermatit.

Not: Fotografin bilimsel anlamda bu yazida kullamlmas: icin
ebeveynlerinden onam alinmstir.

diizenlendi. Takibinde kan sekeri tedricen diizeldi, yatisinin
ikinci gliniinde dermatiti spontan geriledi. Hastanin kan
sekeri stabil hale geldikten sonraki tedavisinin diizenlenmesi
ve egitiminin verilmesi amaciyla ¢ocuk endokrin bolimii
olan bir merkeze yonlendirildi.

TARTISMA

Tip 1 DM, siklikla otoimmun harabiyete bagli mutlak
insiilin eksikliginin gelistigi, pankreastaki beta hiicrelerinin
%85-90’dan fazlas1 harap oldugunda ortaya ¢ikan klinik
bir tablodur. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar goriilme
insidans ve prevalansinda son yillarda artis oldugunu
gostermektedir. Ozellikle 5 yas alti ¢ocuklarda sikhiginin
daha fazla arttig1 bilinmektedir (1,2). Hastalar ¢ogunlukla
politiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik ve kilo kayb: gibi
klasik semptomlarla basvururlar ve hiperglisemi, ketoz,
ketoasidoz mevcut olabilir. Tip 1 DM’ 1i 5 yas alt1 cocuklarda
diyabetik ketoasidozun baslangi¢ bulgusu olarak goriilme
oraninin %50’ lerde oldugu bildirilmistir (2- 5). Erken
donemde ise yeni baglamis entirezis, nokturi, bezlenen
bebeklerde sik bez degistirme, poliiiri, polidipsi, polifaji,
kilo kayb1 veya kilo alimin durmasi, halsizlik, yorgunluk,
tekrarlayan piyojenik cilt enfeksiyonlari, kizlarda vajinal
kandidiyazis, siinnetsiz erkek ¢ocuklarda kandida balaniti
ve inat¢1 DD goriilebilir (2,6). Vakamizdaki hastada oldugu
gibi politiri ve polidipsi gibi klasik semptomlar her zaman
ilk bagvuru sikayeti olmayabilir veya aileler tarafindan fark
edilemeyebilir. Bizim hastamiza iki haftadir siiren DD
nedeniyle arastirildig: sirada tip 1 DM tanist konulmustur.
Diaper dermatit ¢ocuk bezinin altinda kalan bolgede nem,
friksiyon, tire ve diski gibi faktorlerin etkisiyle gelisen
irritan kontakt dermatitidir. Kandidiazis ise en sik goriilen
DD komplikasyonudur. Etkilenen alanlar eritemli ve
keskin siirhdir. Lezyon smirlarinda vezikiil ve pustiiller
seklinde satellit lezyonlar da goriilebilir. Yayma ve kiiltiir
ile kolaylikla tani konulur (7). Tip 1 DM’ li hastalarda
varolan hiperglisemi sonucunda nétrofillerin fagositoz
yetenegi azalir ve kandidalar oldiriilemez. Kizlarda hem
kronik glikoziiriden dolayr hem de fagositoz yeteneginin
azalmasindan dolay1 inatg1 vulvovajinal kandidiyazis
gelisebilir (2,8).

SONUC

Inatgt DD’ ye bagh kandidiyazis aile tarafindan fark
edilebilen tip 1 DM’nin tek klinik erken bulgusu olabilir.
Vulva ve vajenin yaygin tutulumunda ve uygun tedavilere
ragmen diizelmediginde diyabet gibi altta yatan sistemik bir
hastalik da akla gelmelidir. Dikkatli bir anamnezle, hikayede
ailelerin farkinda olamadig1 poliiiri, polidipsi ve kilo kayb1
gibi semptomlar da sorgulanmalidir (1).
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Etik Kurul Onay1

Olgu sunumu oldugundan etik olur gerekmemistir. Olgu fotogra-
finin yayinda kullanilmasi i¢in ebeveynden onam alinmigtir. ge-
rekli onam alinmigtir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar gatigmasi yoktur.

Finansal Destek

Higbir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamastir.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Fikir/kavram: Ziihal Ornek, Tasarim: Ziihal Ornek, Denetleme/
danismanhk: Hakan Kardes, Veri toplama ve/veya isleme: Omer
Arman, Analiz ve/veya yorum: Ziihal Ornek, Kaynak taramast:
Hakan Kardes.

Hakem Degerlendirmesi

Bu yazinin yaymlanmast siireci kapali-kor hakemliklerin nerileri
dogrultusunda gerceklestirilmistir.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasinda Lityum Diizeyi Etkilenir mi?
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0z
Giris: Kronik hastalik sebebiyle ilag kullanimi olan hastalarda, bariatrik cerrahi sonrasinda ila¢ dozlar1 ayarlanmalidir. Bariatrik cerrahi
sonrasi oral alinan ilag¢larin farmakokinetigi ile ilgili caligmalar sinirlidir. Biz de bariatrik cerrahi sonrasinda lityum kullanimina devam
etmesi gereken geng bipolar erkek obez hastamizi sunacagiz.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta son 1 yilda 20 kilo alimi sebebiyle basvurdu. Hasta 2 yildir bipolar bozukluk (BPB) tanisiyla, risperidon
2 mg Ix1 tablet ve lityum 1x3 kapsiil kullaniyordu. Astim tanisi olan hastanin diizenli inhaler kullanimi yoktu. Fizik bakida; viicut
agirligi: 195 kg, boy: 184 cm, viicut kiitle indeksi: 57.5 kg/m? ve vital bulgular stabil saptandi. Akciger muayenesinde ronkuslar saptandi;
diger sistem muayeneleri normal sinirlardaydi. Laboratuar bulgularinda; glukoz: 480 mg/dL, kreatinin: 0.9 mg/dL, ALT: 65 U/L,
AST: 28 U/L, Na: 143 mmol/L, K: 4 mmol/L, HDL: 26 mg/dL, LDL: 165 mg/dL, Trigliserid: 200 mg/dL, HbAlc: %8.5 saptandi. Tip 2
diyabet tanisiyla, eksenatid 5 mcg 2x1 subkiitan ve metformin 1000 mg 2x1 tb basland: ve kan sekeri regiilasyonu saglandi. Psikiyatri
tarafindan degerlendirilen hasta BPB agisindan stabil seyretti ve serum lityum diizeyi: 0.5 mEq/L saptandu. Bariatrik cerrahi konseyinde
degerlendirildi ve laparoskopik Roux-n-Y gastrik bypass (RYGB) cerrahisi planlandi. Postoperatif pulmoner komplikasyonlari azaltmak
i¢in perioperatif beta2 agonist inhaler tedavi baslandi. RYGB uygulanan hastaya postoperatif déonemde metformin veya eksenatid
verilmedi. Bariatrik cerrahi diyeti verilen hastanin kan sekeri regiilasyonu antidiyabetik bir ajana ihtiya¢ duyulmadan saglandi. Hasta
postoperatif donemde lityum ve risperidonu tolere edemedi ve bu sebeple hastaya sublingual olanzapin 10 mg baslandi. Daha sonra
postoperatif 1.ayda risperidon im 25 mg 2 haftada bir uygulanmaya bagland1. Intolerans sebebiyle postoperatif 6. aya kadar lityum
verilmedi. Postoperatif 6. ayda lityum 1x1 kapsiil basland, doz haftada bir tedricen 1x3 kapsiile ¢ikildi. Tedavinin 1. ayinda bakilan
lityum diizeyi 0.21 mEq/L, 6. ayinda 0.129 mEq/L 6lgiildii. Efektif lityum diizeyi saglanamada.

Sonug: Bulanti sebebiyle postoperatif lityum kullanimi zorlasmaktadir. Hastamizda postoperatif 6. aydan sonra lityum diizenli
verilebildi ancak serum lityum diizeyi referans araligina ulasmadi. BPB’de bariatrik cerrahi sonrasinda lityum kullanimu ile ilgili genis
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Bariatrik cerrahi, Lityum, Lityum diizeyi, Obezite, Bipolar bozukluk

May the Level of Lithium be Affected After Bariatric Surgery?

ABSTRACT

Introduction: In patients with medication for chronic illnesses, using medications for chronic illnesses, the doses of drugs should be
adjusted before bariatric surgery. Studies investigating the pharmacokinetics of the oral drugs used after bariatric surgery are limited. We
will present a young bipolar male obese patient who should continue to use lithium after bariatric surgery.

Case: Twenty-six-year-old male was applied to our clinics with the complaint of weight gain of 20 kg in a year. This patient was reported
to have taken risperidone 2 mg tb 1x1 and lithium capsule 1x3 due to bipolar disorder (BPD). Also, the patient who had previously been
diagnosed with asthma did not take any inhaler medication for it. On physical examination; body weight was 195 kg, height 184 cm, body
mass index 57.5 kg/m?* and vital findings were stable. Respiratory examination revealed rhonchus, and the examination of other organ
systems was unremarkable. Laboratory evaluation revealed that glucose was 480 mg/dL, creatinine: 0.9 mg/dL, ALT: 65 U/L, AST: 28
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U/L, Na: 143 mmol/L, K: 4 mmol/L, HDL: 26 mg/dL, LDL: 165 mg/dL, Triglyceride: 200 mg/dL, HbA1c: 8.5%.With the diagnosis of type
2 diabetes, exenatide 5 mcg 2x1 subcutaneous and metformin 1000 mg 2x1 tb were given, and hyperglycemia was regulated.The patient
was examined by psychiatry, and BPD was found to be stable. Serum level of lithium was 0.5 mEq/L. Laparoscopic Roux-n-Y gastric
bypass (RYGB) surgery was planned after bariatric surgery council. To decrease postoperative pulmonary complications, perioperative
inhaler beta2 agonist was given. Metformin and exenatide was discontinued after RYGB. The patient was given bariatric surgery diet,
but he could not tolerate oral lithium or risperidone. Sublingual olanzapin 10 mg was given. Later, in postoperative 1* month, risperidon
im 25 mg each 2 weeks was initiated to be taken in every 2 weeks. Because of intolerance, it was not given until postoperative 6™ month.
Lithium capsule 1x1 was started at postoperative 6" month, and increased gradually up to 1x3 capsule. The level of lithium was 0.21 and
0.129 mEq/L, in the first and 6™ month of the initiation of lithium, respectively. Effective level could not be achieved.

Conclusion: Due to nausea, postoperative use of lithium may become difficult. Lithium could be given to our patient regularly after 6
postoperative month, but the reference level could not be achieved. Large studies investigating the use of lithium in patients with BPD

after bariatric surgery will clarify this issue.

Key Words: Bariatric surgery, Lithium, Lithium level, Obesity, Bipolar disorder

GIRIS

Obezite diinya genelinde giderek artan bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bariatrik cerrahi, vicut kiitle
indeksi (VKI) >40 kg/m? olan hastalarda uzun siireli kalict
kilo kaybini saglayabilen tek yontemdir (1). Kronik hastalik
sebebiyle ila¢ kullanimi olan hastalarda, postoperatif
donemde kullanilacak ilaglar ve dozlar1 preoperatif ve
postoperatif donemde ayarlanmalidir. Ancak bariatrik
cerrahi sonrasinda, bir¢ok ilacin emilimi degistigi icin
preoperatif ila¢ doz ayarlamasi zor olabilmektedir. Bariatrik
cerrahi sonrasi oral alinan ilaglarin farmakokinetigi ile ilgili
caligmalar sinirhdir (2-5). Roux-n-Y gastrik bypass (RYGB)
cerrahisi sonrasinda fonksiyonel bagirsak uzunlugu azaldig:
i¢in ila¢ emilimi azalabilmektedir (2). Ancak, kalan bagirsak
segmentinde adaptif olarak ortaya ¢ikan mukozal hipertrofi
emilim kapasitesini artirmaktadir. RYGB’nin ve diger
bariatrik cerrahi prosediirlerinin, farkli ila¢ gruplarinin
emilimi tizerindeki net etkileri hentiz agiga kavusmamustir.

Bariatrik cerrahi sonrasinda antidepresan kullanimi ve
etkinligine iliskin cesitli caligmalar vardir (6,7). Ancak,
RYGB'nin lityum kullanimi tizerindeki etkisine iliskin
kapsamli caligmalar mevcut degildir. Literatiirde, RYGB
sonrasinda lityum intoksikasyonu gelistigini gosteren cesitli
olgu raporlar1 yaymlanmustir (8-13). Biz de bariatrik cerrahi
sonrasinda lityum kullanimina devam etmesi gereken geng
bipolar erkek obez hastamizi yayinliyoruz.

OLGU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta viicut agirliginda son bir
yilda 20 kg artis sebebiyle basvurdu. Hasta 2 yildir bipolar
bozukluk (BPB) tanisiyla, risperidon 2 mg 1x1 tablet/giin
ve lityum 1x3 kapstil/giin kullaniyordu. Astim tanisi olan
hastanin diizenli inhaler kullanimi yoktu.

Fizik bakida; viicut agirlig1:195 kg, boy:184 cm, viicut kiitle
indeksi: 57.5 kg/m? olarak él¢iildii.
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Vital bulgular stabil saptandi. Hastanin bilinci agikti, koo-
perasyon ve oryantasyonu tamdi. Akciger muayenesinde
ronkuslar saptandi; kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistem muayeneleri normal sinirlardaydi. Norolojik muaye-
nesi normaldi.

Laboratuvar bulgularinda; glukoz: 480 mg/dL, kreatinin: 0.9
mg/dL, ALT: 65 U/L, AST: 28 U/L, Na: 143 mmol/L, K: 4
mmol/L, Ca: 9 mg/dL, P: 3.5 mg/dL, total kolesterol: 231
mg/dL, HDL: 26 mg/dL, LDL: 165 mg/dL, trigliserid: 200
mg/dL, HbA1lc:% 8.5, beyaz kiire: 8900/mm?, hemoglobin:
13.5 g/dL ve trombosit: 270.000/mm? saptand.

Hastanin kan sekeri regiilasyonu 6nce intravendz regiiler
insiilin infizyonu daha sonra subkiitan regiiler ve NPH
insiilin (Notral Protamin Hagedorn insiilin) uygulamasiyla
saglandi. Hasta diyet programia alindi ve tip 2 diyabet
tanisiyla hastaya eksenatid 5 mcg 2x1 subkiitan ve
metformin 1000 mg 2x1 tb basland1. Bu tedaviyle kan sekeri
regiilasyonu saglandi.

Psikiyatri tarafindan degerlendirilen hastanin BPB agisindan
stabil seyrettigi tespit edildi. Hastanin serum lityum diizeyi:
0.5 mEq/L ol¢iildii. Hasta bariatrik cerrahi konseyinde
degerlendirildi ve laparoskopik Roux-n-Y gastrik bypass
(RYGB) cerrahisi planlandi. Goglis hastaliklari ile konsiilte
edilen hastaya postoperatif pulmoner komplikasyonlar:
azaltmak icin perioperatif beta2 agonist inhaler tedavi
basland.

RYGB uygulanan hastaya postoperatif déonemde metfor-
min veya eksenatid verilmedi. Diizenli kapiller ve venoz
kan sekeri 6l¢imii yapilan hastanin postoperatif donemde
hiperglisemisi olmadi. Bariatrik cerrahi konusunda 6zel-
lesmis diyetisyen ile konusularak bariatrik cerrahi diyeti
baslandi. Takiplerine gore postoperatif diyeti revize edildi.
Diyetine tam olarak uyum gosteren hasta lityum ve risperi-
don tedavisini tolere edemedi. Hastaya sublingual olanzapin



Bariatrik Cerrahi ve Lityum

10 mg baslandi. Daha sonra postoperatif 1.ayda risperidon
im 25 mg 2 haftada bir uygulanmaya baglandi. Ara ara lit-
yum denenen hastada bulanti ve kusma gelismesi sebebiyle
postoperatif 6. aya kadar lityum verilemedi.

Postoperatif 6. ayda hasta bariatrik cerrahi éncesine gore 55
kg kaybetti, viicut agirhigi: 140 kg 6lciildi. Hastaya lityum
1x1 kapsiil/giin dozunda tekrar denendi ve doz haftada bir
tedricen 1x3 kapsiil/glin dozuna ¢ikild1. Tedavinin 1. ayinda
bakilan lityum diizeyi 0.21 mEq/L, 6. ayinda 0.129 mEq/L
olgtildii. Hastada efektif lityum diizeyi saglanamadi. Ancak
antipsikotik kullanimi diizenli olan hastada postoperatif
dénemde mani veya depresyon atag: izlenmedi. Psikiyatri
bolimi ile goriisiilerek hastanin takibine karar verildi,
lityum dozu artirilmadi (Sekil 1).

TARTISMA

BPB tanili hastalar, bariatrik cerrahi oncesinde psikiyatri
ile konsiilte edilmeli ve postoperatif donemde kullanilacak
ilaclar diizenlenmelidir. Postoperatif ruhsal semptomlarin
takibi yapilmali ve gerektiginde anksiyolitik veya parenteral
antipsikotikler ile miid4hale edilmelidir.

Lityumun 6nemli yan etkilerinden biri bulantidir. Bariat-
rik cerrahi sonrasinda bulant1 ve kusma sebebiyle spesifik
diyetler bile zor tolere edilmektedir. Bu sebeple postopera-
tif lityum kullanimi zorlagmaktadir. RYGB sonras: efektif
barsak uzunlugunun azalmas: sebebiyle lityum emiliminin
azalabilecegi ve bu sebeple efektif diizeye ulagmanin zor ola-
cag1 diislintilebilir. Ancak gesitli olgu raporlarinda RYGB
veya sleeve gastrektomi sonrasinda lityum intoksikasyonu
gosterilmigtir (8-13). Adaptif olarak ortaya ¢ikan mukozal

hipertrofi lityum absorpsiyonunun artmasina yol agmis ola-
bilir. Bizim hastamizda lityum intoksikasyonu gelismemek-
le birlikte, efektif serum lityum diizeyine bile ulagilamada.

Literatiirdeki olgu raporlarinda lityum intoksikasyonu
genellikle bariatrik cerrahiden sonraki ilk birka¢ giin
icinde meydana gelmistir (9,12). Ashinda bariatrik cerrahi
sonrasi ilerleyen haftalarda kilo kayb1 arttikea, lityum dozu
fazla gelebilecegi icin lityum intoksikasyonu beklenebi-
lirdi. Bizim hastamizda, postoperatif donemde birkag defa
lityum denenmesine ragmen bulanti, kusma ve intolerans
sebebiyle postoperatif erken donemde lityum verilemedi.
Hastamizda postoperatif 6. aydan sonra lityum diizenli
verildi ancak serum lityum diizeyi normal referans arali-
gina ulasamadi. Postoperatif erken dénemde absorpsiyon
kapasitesinin arttig1 diistiniiliirse, cerrahinin lityum farma-
kokinetigi tizerindeki net etkisinin lityum intoksikasyonu
yoniinde olmasini beklemek zor olmaz. Bariatrik cerrahi
sonrasinda, kilo kaybi arttikga hem kilo kaybina bagli hem
de glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina bagl lityum
ihtiyacinin azalmasi beklenir (14,15). Ciddi kilo kaybinin
oldugu, kilo kaybina baghi glomeriiler filtrasyon hizinin
azaldig1 ve mukozal absorpsiyon kapasitesinin arttig diisii-
niildigiinde, ge¢ postoperatif dénemde de lityum intoksi-
kasyonun gelismesi 6ngoriilebilir. Ancak hastamizda geg
postoperatif donemde, efektif lityum diizeyinin saglana-
mamasi lityum farmakokinetiginin bariatrik cerrahi sonra-
sinda zamanla degisebilecegine isaret eder.

Sonug olarak, bariatrik cerrahi hastalarinda postoperatif
donemde lityumun farmakokinetigi zamanla degisebilir.
Farmakokinetikteki bu degisim, uygulanan bariatrik cer-

Bariatrik Cerrahi Sonrasinda
Lityum Diizeyi Etkilenir Mi?
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Sekil 1: Olgunun klinik seyri
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rahi yontemine gore farklihk gosterir. Gastrektomi veya
malabsorpsiyonun derecesi lityum farmakokinetigindeki
degisimde rol oynayabilir. BPB tanili ve lityum kullanan
hastalarin preoperatif ve postoperatif uzun dénemde klinik
bulgular ve serum lityum diizeyi ile takip edildigi genis
klinik ¢aligmalar, bariatrik cerrahi hastalarinda lityum far-
makokinetigini daha net olarak ortaya koyacaktir.

Etik Kurul Onay1

Olgu sunumu igin etik kurul oluru gerekmemistir. Hastanin onami
alinmigtir.

Cikar Catigmasi

Yazar, hicbir ¢ikar ¢atismasi bulunmadigini beyan eder.

Finansal Destek

Tasariminda, veri toplanmasinda veya yaziminda finansal destek
alinmamuigtir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Yazinin fikri, tasarimi ve yazimi yazara aittir.
Hakem Degerlendirmesi

Kor hakemlik siireci sonrast yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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Aragtirma / Research

Sosyoekonomik Durumun Diyabet ile liskisi ve Diyabete Etkisinin Incelenmesi
The Relationship Between Socioeconomic Status and Diabetes, and the Effect of Socioeconomic Status on Diabetes
Giilpembe OGUZHAN, Emre DUNDER, Selin OKCUN, Giiveng KOCKAYA

Tip 1 Diabetes Mellitus Tanili Cocuklarda Otoimmiin Poliendokrinopati Tip 3b Siklig:
The Frequency of Autoimmune Polyendocrinopathy Type 3b in Children with Type 1 Diabetes Mellitus
Ihsan ESEN, Ugur DEVECI, Deniz OKDEMIR

Uriner Inkontinans Bulunan Obez ve Obez Olmayan Kadinlarin Hayat Kalitelerinin ve Seksiiel Fonksiyonlarinin Kargilastirilmast
Comparison of Quality of Life and Sexual Functions of Obese and Non-Obese Women with Urinary Incontinence
Yesim AKDEMIR, Konul NOVRUZOVA, Gagatay BUYUKUYSAL, Ulkii OZMEN, Miige HARMA, Mehmet Ibrahim HARMA

Diyabetik Ayak Gelisimini Onleyici Hasta Egitim Programinin Hastalarin Ayak Bakimu ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarina Etkisi
The Effect of Preventive Patient Educational Program About Diabetic Foot Development on Patients’ Knowledge and Practice of Foot Care
Hatice TEL AYDIN, Pelin CELIK

Diyabetli Hastalarin Ayak Bakimi ve Diyabetik Ayak Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Foot Care of Diabeted Patients and the Knowledge, Attitude and Behavior About Diabetic Foot
Ozden KALAYCI, Bilgehan ACIKGC)Z, Taner BAYRAKTAROGLU, Ferruh Niyazi AYOGLU

Yashi Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Yiikiiniin incelenmesi: Zonguldak ili Ornegi
Investigation of Diabetes Burden in Elderly Type 2 Diabetes Individuals: Example of Zonguldak Province
Tiirkan AKYOL GUNER, Taner BAYRAKTAROGLU, Miige SEVAL

Kronik Hemodiyalizli Olgularin Ayaklarinda Periferik Noropatinin Arastirilmasi
Evaluation of Peripheral Neuropathy in the Feet of the Cases with Chronic Hemodialysis
Ulker OZDEMIR, Selcuk KESER, Taner BAYRAKTAROGLU, Ali BORAZAN

Derleme / Review

COVID-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus
The COVID-19 Pandemic and Diabetes Mellitus
Faruk KUTLUTURK

“COVID-19 Pandemisi ve Obezite” Prognozu: Iki Pandemiden Ne Ogrendik?
The Prognosis of “COVID-19 Pandemic and Obesity”: What We Learned from the Double Pandemic?
Taner BAYRAKTAROGLU, Faruk KUTLUTURK, Sakin TEKIN

COVID-19 Hastalarinda Kardiyovaskiiler Degerlendirme
Cardiovascular Assessment of Patients with COVID-19
Ahmet AVCI, Naile ERIS GUDUL

COVID-19 ve Hipertansiyon
The COVID-19 and Hypertension
Isilay TASKALDIRAN, Taner BAYRAKTAROGLU

Pandemi Siireci ve Sonrasi Ruhsal ve Davranigsal Degerlendirme
Mental and Behavioral Evaluation of During and After the Pandemic
Vildan CAKIR KARDES

COVID-19 Pandemisine Pediatrik Yaklagim
Pediatric Approach to COVID-19 Pandemic
Hakan KARDES, Zithal ORNEK

COVID-19 Olgularinda Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Cardiopulmonary Rehabilitation in COVID-19 Patients
Selda SARIKAYA

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Yaklagimi
Intensive Care Approach in COVID-19 Patients
Hilal AYOGLU

Olgu Sunumu / Case Report

Tip 1 Diabetes Mellitusun Nadir Rastlanan Bir Bulgusu: Diaper Dermatit
A Rare Finding of Type 1 Diabetes Mellitus: Diaper Dermatitis
Zithal ORNEK, Hakan KARDES, Omer ARMAN

Bariatrik Cerrahi Sonrasinda Lityum Diizeyi Etkilenir mi?
May the Level of Lithium be Affected After Bariatric Surgery?
Omercan TOPALOGLU



