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OLGU SUNUMU

Covid-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus Etkilesimi

Interaction of Covid-19 Pandemic with Diabetes Mellitus

Sevilay Siireyya Ermis

Eskisehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (Covid-19) caused by the Severe Acute
Respiratory Syndrome- Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) started in
China in December 2019 and was declared a pandemic by the
World Health Organization in March 2020. Diabetes mellitus (DM)
is accepted as another non-communicable pandemic of our
century due to its increasing prevalence. The morbidity and
mortality of Covid-19 disease increases with the presence of
comorbidities, especially diabetes, and with advanced age. The
immune system is adversely affected in uncontrolled diabetics. In
the dysfunction of the immune system, SARS-CoV-2 causes
severe infection. Viral infections, on the other hand, can cause
elevations in blood sugars of diabetic patients and insulin doses
need to be increased for diabetes regulation. Rates of seeking
medical care, hospitalization, development of severe pneumonia
and mortality are observed to be higher in Covid-19 patients with
DM. We would like to present our two cases showing that the two
pandemics can affect and complicate the follow-ups of each other.
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GiRIiS
Siddetli
(SARS-CoV-2) neden oldugu Covid-19 hastaligi Aralik
2019'da Cin'de baslamis ve Diinya Saglik Orgiiti

Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2’nin

tarafindan Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmistir
(1). 11 Mart 2020°den itibaren llkemizde de vakalar
bildirilmistir (2). DM, 2019 yilindaki verilere gore, 20-79
yas grubunda dinyada vyaklasik 463 milyon Kisiyi
kronik  bir hastaliktir (3).
arkadaslarinin ¢alismasinda da Turkiye’deki diyabetli
ve 2010 yilindaki
prevalansinin %13,4 oldugu bildiriimektedir (4).

etkileyen Satman ve

sayisinin  hizla arttigi diyabet
Bu
bilgiler dogrultusunda DM'’yi prevalansi her gecen yil
artis goésteren dunyanin bulagici olmayan diger bir

OZET

Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirus-2’nin (SARS-CoV-
2) neden oldugu Koronavirus hastaligi 2019 (Covid-19) Aralik
2019'da Cin’de baglamig ve Diinya Saglik Orgitii tarafindan Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilmistir. Diabetes mellitus (DM) ise
prevalansinin her gegen yil artis géstermesi nedeni ile
yuzyihmizin bulagici olmayan diger bir pandemisi olarak kabul
edilmektedir. Covid-19 hastaligi morbidite ve mortalitesi DM basta
olmak uzere komorbid hastaliklarin varlidi ve ileri yasla birlikte
artmaktadir. Kontrolsiiz diyabetiklerde immun sistem olumsuz
etkilenmektedir. immun sistemin disfonksiyonunda ise  SARS-
CoV-2, siddetli enfeksiyona neden olmaktadir. Viral enfeksiyonlar
diyabetli hastalarin glukoz diizeylerinde yiikselmelere neden
olabilmekte ve diyabet regulasyonu igin insulin dozlarinin
arttinlmasi gerekmektedir. Covid-19’a yakalanmis diyabetik
hastalarda hastaneye basvuru, hastaneye yatig, siddetli pnémoni
gelisimi ve mortalite oranlari daha yuksek olarak
gozlenebilmektedir. Biz de iki pandeminin birbirlerini etkileyerek
hem diyabetin hem de Covid-19 hastaliginin takibini
zorlagtirabilecegini gosteren iki vakamizi sunmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Diabetes Mellitus, Pandemi

pandemisi olarak kabul edebiliriz Pandemi

(3).
donemlerinde yasam tarzi degisiklikleri, stres, kisitli
egzersiz, diyete uyum sorunlari gibi nedenlerle birgok
kronik hastaligin takibinde zorluklar goézlenmektedir.
Son yasadigimiz Covid-19 pandemisi ise kronik
hastaliklarin en 6nemlilerinden biri olan DM Uzerinde
olumsuz etki gostermektedir (5). DM'li kigilerde Covid-
19 hastaligi riskinin arttigini goésteren kanit yoktur (6).
Ancak diyabetli hastalarda ileri yas, metabolik kontrol
dizeylerinin bozuk olmasi ve eslik eden hastaliklarin
varligi tim enfeksiyonlarin daha agir seyretmesine
(7). Covid-19
hastalarda hastaligin daha agr,

neden olabilmektedir Calismalarda
gelisen diyabetli

prognozun daha koétl ve mortalitenin daha ylksek
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Covid-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus Etkilegimi

oldugu belirtiimektedir (8,9). Diyabet, kisinin immun
(10),
proinflamatuar

yanitini  etkiler bozulan endotel fonksiyonlar

sebebiyle duruma ve
hiperkoagulabiliteye zemin hazirlar (11). Bu sebeple
diyabetin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanmamizi

kolaylastirabilecedini ve agir seyretmesine neden
olabilecegini dusunebiliriz (10,12). Biz de diyabet ve
Covid-19 hastaliginin birlikteliginin hasta takiplerimizi
nasil etkiledigini gosteren iki vakamizi sunmak istiyoruz.

Vakalarimizdan aydinlatilmis onamlari alinmistir.

OLGU SUNUMU

VAKA 1:

Bilinen Tip 2 DM, Hipertansiyon (HT) ve Kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH) tanilari olan 70
yasindaki erkek hasta ates ve nefes darligi ile acil
servise getirildi. Atesi 38,4°C, oksijen saturasyonu
(Sp0O2) %93 idi.
uzundu ve her iki bazalde krepitan ral duyulmaktaydi.
KOAH tedavisini
Reaktif Protein’i (CRP) 213 mg/L, beyaz kire sayisi
24010/uL, lenfositi 240/ uL idi. Toraks CT’sinde akciger

parankiminde yamali buzlu cam goérinumleri izlendi.

Fizik muayenesinde ekspiryumu

dizenli kullanmadigi 6grenildi. C-

Covid-19 pndémonisi ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim 1). Covid-19 Real Time-Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) testi pozitif saptandi. Hastaya metil
prednizolon 1x 80 mg/giin, DMAH 1x0,4 ml, salbutamol
3x1,budesonid nebul 2x1 ve T.C. Saghk

Bakanligi Kilavuzunda onerildigi

nebul
sekilde
favipravir yikleme dozu 2x1600 mg ve sonra 2x600
mg/giin idame olacak sekilde baslandi. CRP diizeyi
yuksek olan KOAH’lI hastamiza bakteriyel pnémoniyi
ekarte edemedigimiz igin
3x4,5gr

yakinmasinin devam etmesi ve

piperasilin/tazobactam
olarak eklendi. Hastanin nefes darlgi
fizik muayene
bulgusunun da tam dizelmemesi nedeni ile tedavisine
teofilin inflizyon, salmeterol+ flutikazon inhaler kapsdil
4x2 eklendi. Metil

prednizolon dozu (¢ gin sonra 40 mg/gine indirildi.

2x1 ve salbutamol inhaler

Hastanin genel durumu dizeldi. Nefes darlig

yakinmasi azaldi. Favipiravir tedavisi 10 gune
tamamlandi. Hastanin DM igin kontrollerdeki glukoz
Olcimlerinin  yiksek olmasi nedeniyle kullanmakta
oldugu insilin aspart dozu subkutan yemek Oncesi
3x20 uUniteye ve insulin glarjin dozu subkutan 1x24
Uniteye yukseltildi. Hastanin HT’si amlodipin 10 mg/giin
ile reglle idi. Antibiyotigi 14 glne tamamlanip atesi
olmamasi nedeniyle kesildi. Hastanin tedavisinin on
besinci ve on yedinci gunlerinde bakilan Covid-19 RT-
PCR testi iki kez negatif geldi. Hastanin kontrol Torax
CT’sinde akcigerdeki Covid-19 pndémonisi diizelmesine
fibrotik

degisikliklerinin devam ettigi goruldia (Resim 2). Covid-

ragmen her iki akcigerde alt zonlardaki
19 hastaligi seyrinde de Covid iliskili fibrotik degisiklikler
olabilmektedir. Hastanin kayith eski CT’sinde de fibrotik
alanlarin olmasi nedeniyle bu fibrotik degisiklikler daha
¢cok KOAHa bagl Sp02

diizeyinin Oksijen

olarak degerlendirildi.

distik seyretmesi nedeniyle
Kondansator tedavisi eklendi. Hastanin tetkiklerindeki
degisiklikler Tablo 1'de Ozetlenmistir. Hastanin genel
durumu daha iyi oldu. Kan glukoz kontrollerine gore
kullandig! insilin dozlar dizenlendi. Hasta kontrole

gelmek Uzere taburcu edildi.

VAKA 2:
Tip 1 DM tanisi olan 40 yasindaki kadin ates, 6ksuruk,
asiri halsizlik sikayetleri ile acil servise getirildi. Acil
serviste degerlendirildiginde uykuya meyilli olan
hastanin oélgilen kan glukozu 58 mg/dL saptandi. %10
dekstroz 300 cc serum ile kan glukozu 120 mg/dL’ye
yukseltildi. Fizik muayenesinde solunum seslerinde
Ates 37,9°C,

saturasyonu %94 idi. Cekilen Torax CT'de yer yer buzlu

roflan  ronkids  duyuldu. oksijen
cam goérinumleri izlendi (Resim 3). Covid-19 RT-PCR

testi pozitif saptaninca  Covid servisine yatirildi.
Favipiravir yikleme dozu 2x1600 mg ve sonra 2x600
mg/gun idame olacak sekilde baslandi. CRP 64mg/L

gelmesi ve takipte atesinin 38,5°C olmasi nedeniyle
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Tablo 1. Hastalarin Degerlerinin Karsilastiriimasi

BIRINCI HASTA IKINCI HASTA

ilk Degerleri Kontrol Taburcu ik Degerleri Kontrol Taburcu

Degerleri Oncesi Degerleri Oncesi

Degerleri Degerleri
Viicut i1sisi ('C) 38.4 37.1 36.4 37.9 38.5 36.2
Lokosit (uL ) 24.010 11.390 9820 5420 3800 4690
Notrofi (L) 21.600 9650 8830 3800 2300 3490
Lenfosit (4L ) 240 730 580 980 820 930
Ferritin (ng/ml) 280 174 145 806 1271 662
D-dimer (mg/L) 0.56 3.9 1.89 0.98 0.79 0.74
Glukoz (mg/dL) 243 342 172 58 134 159
ALT (u/L) 19 16 23 36 29 50
AST (IU/L) 24 9 9 79 56 77
LDH (mg/dL) 289 306 243 514 593 501
Prokalsitonin (ng/ml) 0.96 0.21 0.02 0.05 0.24 0.32
CRP (mg/L) 213 94.1 1.2 64 42 18.7

seftriakson intraven6z  2x1 gr/gin olarak eklendi.
DMAH 1x0,4 ml subkutan tromboemboli profilaksisi igin
verildi. Hastanin kan glukoz sonugclari dekstrozlu serum
destegi ile 140 mg/dL civarinda tutuldu. Evde kullandigi
3x12 Unite insllin aspart ve gece 1x28 unite insulin
glarjin  tedavileri uygulanmadi. Tedavisinin ikinci
guninde oOksirik ve nefes darliginda artis olmasi
nedeniyle = deksametazon  1x6mg/gin  baslandi.
Hastanin oksijen saturasyonu %87 olunca yiksek akim
(HFNO)
tetkiklerinde ferritin 806 ng/ml den 1271 ng/ml’ ye
CRP’si 42 mg/L, beyaz kuiresi 3800/uL,
lenfositi 820/ yL, prokalsiton dizeyi 0,24 saptanmasi
Sitokin
edilip Tocilizumab (IL-6
ilk dozu 400 mg

inflzyon olarak baslandi. 12 saat sonra ikinci dozu 400

nazal oksijen tedavisine gecildi. Kontrol

yukseldi.

Uzerine Covid-19 iligkili ‘Hiperinflamatuar

Sendromu’ olarak kabul
reseptori monoklonal antikoru)
mg olarak verildi. Hastaligin besinci guninde kan
glukoz duzeyleri 150 mg/dL olmasi nedeniyle insdlin
aspart subkutan, yemek oncesi 3x8 Unite ve gece

insdlin glarjin subkutan 1x12 Unite olarak tekrar

baslandi. Sik kan glukoz takibi ile insulin dozlari
dizenlendi. Kontrol tetkiklerinde inflamatuar belirtecleri
dasti. Hastanin kan tetkiklerindeki degisiklikler Tablo
1’de gosterilmistir. Hastanin atesi dustl, Oksurigu
azaldi. Kan glukoz takipleri 120-160 mg/dl arasinda
seyretti. Kontrol Toraks CT'de diizelme gdzlendi (Resim
4). 1

Hastaliginin yirminci guninde atesi olmayan, nefes

ay sonra  Toraks CT kontroli planlandi.
darhgr ve oksuruk sikayeti olmayan hastanin kontrol
Covid-19 RT-PCR testi negatif geldi. Hasta kontrole
gelmek Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Hem tip 1 hem de tip 2 DM hastalarinda, immin
modulasyonun bozulmus olmasi ve inflamatuar sitokin
yanitt nedeniyle enfeksiyonlara yakalanma olasiligi
daha yuksek olmaktadir (13). Buna karsin yapilan
calismalarda DM’li hastalarin SARS-CoV-2 ile artmis bir
enfeksiyon riskine sahip olduklarina dair guglu bir kanit
Ancak Covid-19 gelisen DM

vakalarinin hastaligi daha agir gegirdigi, prognozlarinin

bulunamamistir  (6).
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daha kot ve mortalitenin daha ylksek oldugu
(9). Bir ciddi Covid-19
hastalarinda DM gorilme orani %16,2 iken, hafif seyirli
Covid-19 hastalarinda bu oran % 5,7
bulunmustur (14). Yine Cin’den bildirilen bir ¢calismada
Covid-19 hastalarindaki

olanlarda diyabeti olmayanlara goére yaklasik Ug¢ kat

gOsterilmistir calismada

olarak

mortalite oraninin, diyabeti

fazla oldugu bildirilmistir (15).

Covid-19 olan diyabetli hastalarda kan glukozunda
dizensizlikler sik goéruldiginden yakin kan glukoz
takibinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir. SARS-CoV-2 virlsu
hlcre igine girisini Anjiyotensin donlsturictu enzim 2
(ACEZ2) reseptorleri ile yapmaktadir(16). Pankreasta da
bulunan bu reseptorler ile virlis pankreas adaciklarinda
zedelenme yaparak insulin eksikligine ve dolayisi ile
hiperglisemiye neden oldugunu dasinduren calismalar
17). cesitli
komplikasyonlara yol agabilmektedir (16,17). Guo ve

bulunmaktadir Hiperglisemi ise
arkadaslarinin Cin’den bildirilen galismasinda Covid-19
hastalarinin  pankreas adacik hucrelerinin  virls
tarafindan harap edilmesinin hiperglisemiye neden
olabilecegi gosterilmistir. Ayrica hiperglisemisi olan
hastalarda mortalite oraninin daha yuksek oldugu
vurgulanmistir(18). Ek olarak Covid-19 hastaliginin
stresi, beslenme dulzensizlikleri, tedavi igin kullanilan
ilaglarin etkisi ile de glisemik kontrolde bozulmalar
gorilebilmektedir (19,20).

kontrol

Bizim de birinci olgumuzda
glukoz &lgim degerlerinin  yiksek olmasi
nedeniyle kullanilan insilin dozlari arttirilmistir. Ayrica
kullandigimiz metil prednizolon da glukoz yiiksekliginde
katki saglamistir. Ayni zamanda diyabetik Covid-19
hastalarinda hipoglisemi de biiyiik bir risktir. Istah kaybi
nedeniyle yeterli besin alinamamasi, kullandigi oral
antidiyabetiklerin uzamis etkileri, insulin dozunun
yuksek gelmesi gibi nedenlerle hipoglisemi goérilebilir
(19).
kardiyovaskiler
arttirabilir.

beslenmesinin yeterli olmamasi nedeniyle kullandidi

Hipoglisemi ise
hastalik

aritmiyi
hatta

tetikleyebilir,

riskini mortaliteyi

Bizim ikinci hastamizda enfeksiyonu,

insilin dozlari ile hipoglisemisi olmustur. Enfeksiyonu
dizelene kadar ara verilen insulinleri kan glikoz duzeyi
Covid-19

organ

150 mg/dL olunca tekrar baslanmistir.

enfeksiyonunun ileri  safhalarinda veya
yetmezlikleri gelisen hastalarda oral antidiyabetik ilaglar
ciddi ve kritik
hastalarda ilk basamak tedavi olmalidir (19, 21). Bizim
KOAH ve DM si olup ciddi Covid-19 olan birinci
hastamizda ve Tip 1 DM ve Hiperinflamatuar Sendromu
ile kritk Covid-19 olarak

hastamizda ise hipoglisemisi diizeldikten sonra insdlin

kullanilmamalidir. insilin  tedavisi

takip ettigimiz ikinci
tedavisi kullandik. Bu durum da literatir ile uyumludur.

Ferritin duzeyleri enfeksiyon varliginda yikselmektedir.
Siddetli Covid-19

sendrom gelistiginde

hastaliginda hiperinflamatuar
ise daha yiksek dizeylere
ulagsmaktadir. Birinci vakamizda KOAH aktivasyonu
olmasi nedeniyle ferritin diizeyi ylksek saptanmistir.
Ancak ikinci vakamizda Covid-19 ve hiperinflamatuar
daha

ulagsmistir.Tedaviden sonra her iki hastamizin ferritin

sendrom  nedeniyle yuksek  degerlere
degerlerinde azalma go6zlenmistir. LDH dizeyleri de

hiperinflamatuar sendrom gelisen ikinci vakamizda

daha vyuksek duzeylere ulagsmistir. Prokalsitonin
degerleri ise hiperinflamatuar sendrom ile enfeksiyonun
ayiriminda kullaniimaktadir. KOAH aktivasyonlu ilk
vakamizda prokalsitononin duzeyleri yiksek iken

hiperinflamatuar ~ sendrom gelisen hastamizda
prokalsitonin dlzeyleri normal bulunmustur. Diger bir
inflamatuar belirte¢ olan CRP’de KOAH'lI Covid-19
hastamizda 213 gibi ylksek dlzeylere ¢ikmis ve tedavi
sonrasinda hizli sekilde dismistiir. ikinci vakamizda
ise daha ilimh bir ylkselme gozlenmistir (Tablo 1).
Covid-19

parametrelerdeki

hastaliginin seyrinde inflamatuar

degisiklikler ardisik olgumler ile

yakindan izlenmelidir.  inflamasyonun ilerlemesi
morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak etkilenmektedir
(15). Tedavilerimizin hastaligin seyir 6zelliklerine gore

glnlik planlanmasi tedavideki basarimizi arttiracaktir.
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Covid-19 enfeksiyonu 6ncelikli olarak solunum sistemi

olmak Uzere tim sistemleri etkileyebilmektedir.
Genellikle atesli donemi takiben, 7-10 gin arasinda
hizli klinik bozulma goértulmektedir. Bu evrede SpO2
degerleri dusmektedir. Hastaligin siddeti etkilenen
sistemlere ve hastadaki komorbid hastaliklara goére
degisebilmektedir (22).
Kontrol Merkezi (CDC) Covid-19 hastalarinda komorbid
hastalik yoksa mortalite oranini %0,9 olarak bildirmigtir.
Komorbid

yukselmektedir.

Bir calismada Cin Hastalik

hastaligi olan  hastalarda  mortalite
Diyabet varliginda mortalite orani
%7,3’e ciktigr belirtiimistir (23). Bir baska calismada
DMli 24 Covid-19 hastasini
diyabetik olmayan bir grupla karsilastirdiklarinda, DM’li
daha  hafif
daha seyrek

gorulebilecegini ve ge¢ evrede ortaya c¢ikabilen klinik

Guo ve arkadaslari,

grupta  baslangic  semptomlarinin

olabilecegini, bu grupta atesin
bozulmanin da beklenenden daha hizli geligebilecegini
(18).

kardiyovaskdler hastalik, diyabet, hipertansiyon, obezite

gOstermislerdir Yapilan calismalarda
(BMi>=30) ve sigara icimi ile hastaligin agir seyretmesi
ve mortalitesinin ylksek olmasi iliskili bulunmustur.
italya’da Covid-19'dan élen 355 hastanin incelendigi bir
calismada komorbid hastallk sayisi ortalama 2,7
bulunmus ve Ozellikle ileri yas, diyabet, hipertansiyon,
obezite ve KOAH gibi eslik eden durumlarin varhginin
Covid-19 hastaliginin agir seyretmesine neden oldugu
gosterilmistir (24).

Birinci hastamizda DM, HT, KOAH ve ikinci hastamizda
DM  bulunmaktaydi.  Bilindigi

hastaliklarin varliginda Covid-19 hastaligi daha agir

Uzere  komorbid
seyretmekte, tedavisinde daha fazla ilag kullaniimakta
ve daha uzun zaman tedavi gerekli olmaktadir (9, 18,
22). Birinci hastamizda HFNO ile oksijen tedavisi yeterli
olmamig, KOAH zemini de olmasi nedeniyle metil
prednizolon ve inhaler tedaviler ile destek verilmistir.
Tdm bu tedavilere

ragmen hastamiz i¢in oksijen

kondansatéri  kullanilimasi  gerekli  olmustur.  ikinci

hastamizda da nefes darligi ve oksijen saturasyonun

dismesi nedeniyle HFNO tedavisi ve deksametazon
tedavisi eklenmistir. Ayrica ikinci hastamizda Covid-19
iligkili hiperinflamatuar sitokin sendromu nedeniyle
Tocilizumab tedavisi verilmistir (25, 26). Hastalarimizin
daha fazla ilagla daha uzun siire tedavi gerekmistir. Bu
sonuglar da literatur ile uyumludur.

DM hastalarindaki immun sistemdeki degisiklik Covid-
19 hastaliginin siddetini arttirmakta, siddetli Covid-19
enfeksiyonu da diabeti alevlendirebilmektedir. Bu iki
pandemi arasindaki etkilesim ise hem kan glukozunun
dizensiz seyretmesine neden olmakta hem de
prognozu olumsuz olarak etkilemektedir. DM ve Covid-
19 arasindaki bu kisir donginin kirilmasi tedavide
onem kazanmaktadir. Ancak diyabetli kisilerde Covid-
19 yobnetimi icin kanita dayal
Covid-19'lu DM
dlzenlerken yasl,

diyabetin tipi,

yeterli  veri
hastalarinin
Covid-19

siiresi,

bulunmamaktadir.
tedavisini hastanin
hastaliginin siddeti, evresi,
komplikasyonlarinin olup olmadigi ve diyabet digi
bagka dikkatle
degerlendirilmelidir (16, 19, 25). Her iki hastamiz da

ciddi/kritik Covid-19 hastaligi olarak degerlendirilmistir.

komorbid hastaliklarin ~ varhgi

Hastalarimizda hem hiperglisemi ve hipoglisemi

acisindan diabetinin etkin didzenlenmesi, hem de
Covid-19 hastaliginin hizli ve yeterli tedavisi ile basarili
sonuglar alinmistir. Her iki hastamiz da iyilesmis ve

taburcu edilmigtir.

SONUGC

Diyabet hastalarinda her tirli enfeksiyon daha siddetli
seyredebilir. Diyabet hastalarinda immdn regilasyon
bozulmus ve inflamatuar sitokin yaniti artmistir. Bu
Covid-19
hastaliginin agir gecirilmesine neden olabilir. Covid-19

durum da SARS-Cov-2 virlisine bagl

hastaligi morbidite ve mortalitesi komordib hastaliklarin
yasla Covid-19

enfeksiyonunda yeni diabet geligebilecegdi gibi diyabetin

varhgr  ve leri artmaktadir.

regllasyonunda da bozulmalar olabilir. Bu iki pandemi

arasinda bir kisir dongu olusumu hem DM’nin hem de
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Covid-19 hastaliginin

tedavisini  zorlastirabilir. Bu

nedenle DM'nin basarili kontrolii ve Covid-19 hastalgi

icin en son tedavilerin etkili sekilde kullaniimasi her iki

pandemiyi de kontrol etmemize yardimci olacaktir. Bu

durum da bizim ve hastalarimizin yuzinu guldirecektir.

Hasta Onayi: Hastalardan bilgilendirilmis onam formu

alinmistir.

Cikar Catismasi:

Yazarlarin calisma ile ilgili c¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal

Destek: Calismamizda, ticari firma ya da

firmalarin katkisi bulunmamaktadir.
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