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Hastalarin saglik hizmetlerine ulasimda zorluk yasama sebeplerinden biri olan pandemi dénemlerinde,
Diabetes Mellitus gibi prevalansi yiiksek ve tan1 koyulmasi giiniimiizde kolay olan hastaliklarda dahi hastalarin
tan1 almasinda gecikmeler yasanabilmektedir. Ayni sekilde bu hastalarin takiplerinde de pandemi dénemi
kisitlamalar1 nedeniyle zorluklar yasanabilmektedir. Bu yazida COVID-19 pandemi doneminde tani almada
gecikmis 1 diabetes mellitus hastasi ve pandemi kisitlamalari nedeniyle takiplerde zorluklar yasamis olan 2
diabetes mellitus hastasini birlikte sunduk.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, diabetes mellitus.

Abstract

Pandemic periods are one of the reasons patients have difficulty accessing healthcare services. Even diseases
such as diabetes mellitus with a high prevalence and easy to diagnose today may delay the diagnosis of patients.
Likewise, difficulties may be experienced in the follow-up of these patients due to pandemic period restrictions.
We presented 1 diabetes mellitus patient delayed in diagnosis during the COVID-19 pandemic period and 2
diabetes mellitus patients who had difficulties in follow-up due to pandemic restrictions in this case reports.
Keywords: COVID-19, pandemic, diabetes mellitus.
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Giris

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2019 yili verilerine bakildiginda; 20-79 yas arasindaki yaklasik 463
milyon eriskin diabetes mellitusla (DM) yasamaktadir. 2045 yilinda bu sayinin yaklasik 700 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir.! Diinyada diabetes mellitus prevalansi; yasam tarzi degisiklikleri, saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylasmasiyla ve kolay tani alabilmesi nedeniyle giderek artmaktadir.2 Pandemi dénemleri de yasam tarzi
degisikliklerine neden oldugundan kronik hastaliklarin bircogunda olabildigi gibi diyabet hastalarinin
prognozunda kotililesme, tani ve takiplerinde de zorluklara neden olabilmektedir. Pandemi dncesi ve pandemi
dénemi karsilastirilmalarinin yapildig1 ¢alismalarda ortak nokta, kronik hastalik takiplerinin biiyiik oranda

askiya alindig1 raporlanmaktadir.3

3 olgu ile diabetes mellitus hastalarinin COVID-19 pandemi déneminde diabetes mellitus hastalarinin tani ve

takip siirecinde yasadiklari zorluklar: tartismay1 amagladik.
Olgu 1

36 yasinda erkek hasta, 3 senedir var olan poliiiri, polidipsi, nokturi sikayetleri ile COVID-19 pandemisi
oncesinde baska hastanelere de gittigini belirtti ancak bizim poliklinigimize ilk kez basvuruyordu. Hasta,
poliklinigimize bagvurdugunda Diinya Saghk Orgiitiiniin COVID-19 pandemi ilaninin (11.Mart.2020) 8 ay
sonrasindaydik ve hala pandemi devam etmekteydi.2? Ancak pandemi Oncesi donemde gittigi saglik
kuruluslarinda verilen ilaglar1 kendi istegi ile kullanmadigi, pandemi siirecinde kontrollere gitmekten COVID-
19 bulagsmasindan korktugu icin kagindigini, evde kaldig: siiregte 2 yil 6nce yine poliliri, polidipsi, nokturi
sikayetleri gittigi doktor tarafindan verilen diyet ve egzersiz programini uygulayamadigi 6grenildi. Daha 6nce
baslanan tedaviyi de hatirlamadigini belirtti. Saglik calisan1 yakininin tavsiyesi ile poliklinigimize gelmeden
once 3 ardisik giin boyunca kan sekeri 6l¢lim aleti (On Call Plus® Kan Sekeri Gozlemleme Sistemi) ile yapmis
ve aclik kan sekeri 6l¢iimlerinin 200 mg/dL, tokluk kan sekeri 6l¢iimlerinin 400 mg/dL civarinda seyrettigi
6grenildi. Poliklinigimize bagvurdugunda yaptigimiz tetkikler sonucunda laboratuvar degerleri: Glukoz Ac¢lik
(Kan) = 259 mg/dL, glikolize hemoglobin (HbA1c) = 12,4% gelmesi lizerine hastaya Tip 2 DM tanis1 konuldu,
komplikasyonlari ile ilgili ayrintili bilgi verildi, tedavi ve takibin énemi anlatildi, endokrinoloji poliklinigine
konsiilte edildi. Hastaya endokrinoloji b6liimiince yapilan muayene sonucunda 8-10-8 intra linite (iii) insiilin

lispro 3x1, 20 iii insiilin glarjin olacak sekilde insiilin rejimi diizenlendi.
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Olgu 2

52 yasinda erkek hasta, 4 yi1l 6nce agiz kurulugu, nokturi, poliiiri, polidipsi, siskinlik, ortostatik hipotansiyon,
ayaklarda yanma, 2 ayda 10 kg kaybetme sikayetleriyle basvurdugu dahiliye poliklinigince yapilan tetkikler
sonucunda Tip 2 DM tanisi aldig1 6grenildi. O dénemki laboratuvar degerleri; Glukoz OGTT 75g 0.dk = 288
mg/dl, 120.dk = 434 mg/dl,HbAlc = 13,4% idi. Hastaya DM egitimi verildigi, diyet ve egzersiz programi
onerildigi 6grenildi. Hastanin verilen tedaviyi hatirlayamadigi, diizenli ila¢ kullanmadigi ve poliklinik
takiplerine de gitmedigi 68renildi. 3 y1l 6nce 6l¢iilen Glukoz A¢lik (Kan) = 313 mg/dL, Glukoz Tokluk (Kan) =
474 mg/dL, HbAlc = 14,0% gelmesi lizerine 3 yil dnce insiilin tedavisine gecildigi 6grenildi. 3x8 iii insiilin
aspart, 1x18iii insiilin detemir ve 2x1000mg metformin tedavisi baslanmis. Yine ayni kontroliinde statin ve

asetilsalisilik asit de eklenildigi 6grenildi.

3 yildir kayith oldugu Aile hekimligi birimince de takip edilen hastanin, bu siire zarfinda 3.basamak tiniversite
hastanesinde yer alan aile hekimligi poliklinigimize geldigi donemlerde diyet ve egzersizine dikkat ettigi, evde
yapilan 6lciimlerinin normal sinirlarda oldugu goézlendi. Hasta, 3 yildir diizenli olarak; 3x10iii insiilin aspart,
1x20i1 insiilin detemir ve 2x1000mg metformin, 2mg pitavastatin ve 100mg asetilsalisilik asit kullanirken
pandemi baslangicindan (11.Mart.2020), bize basvurusu arasindaki 8 aylik stirede diyetine uyamadigini, evden
disar1 ¢ikmakta ve egzersiz yapmakta zorlandigini belirtti. Kontrollerine gitmekten endiselendigi ve yine bu

siirecte ilaglarini kullanmay1 kendi istegi ile biraktig1 6grenildi.

Poliklinigimize basvurdugunda 6-7 aydir ila¢ tedavisi kullanmadigini belirten hastada bu dénemde; agiz
kurulugu, pollakiiri, nokturi, polidipsi, travma nedenli 6zellikle de alt ekstremitelerde olusan yaralarda geg
iyilesme, ayaklarda uyusma kegelesme oldugu 6grenildi. Bakilan laboratuvar degerleri; Glukoz A¢lik (Kan) =
263 mg/dL, Glukoz Tokluk (Kan) = 405 mg/dL, HbAlc = 13,9% gelmesi ilizerine hastaya gerekli
bilgilendirmeler ve tedavi almazsa karsilasabilecegi olas1 komplikasyonlar anlatilarak endokrinoloji béliimiine
konsiilte edildi ancak hastanin endokrinoloji b6liimiine gitmedigi bilgisine ulasildi. Pandemi déneminden 6nce
de diizenli tedavi almayan ve kontrollere gelmeyen hasta pandemi doneminde tedavisini tamamen Kkesip,

kontrollere gitmeyi de biraktig1 6grenildi.
Olgu 3

Bilinen Tip 2 DM ve Hipertansiyon (HT) tanilar1 olan 53 yasindaki kadin hasta kontrol amach poliklinigimize
geldi. Hastanin; 10 y1l 6nce agiz kurulugu, nokturi, politiri, polidipsi, erken doyma ve siskinlik sikayetleriyle
basvurdugu 3. Basamak bir hastanenin dahiliye poliklinigince yapilan tetkikler sonucunda Tip 2 DM tanisi
aldig1 6grenildi. 6 y1l dncesine kadar DM tedavisi icin metformin 1000mg 2x1 olarak kullanmis. Yaklasik 5 y1l
once yapilan endokrinoloji poliklinik kontroliinde; HbAlc = 14,7%, Ac¢lik Kan Sekeri = 354mg/dL, Tokluk Kan

Sekeri = 450mg/dL olarak 6lciildiigii 6grenildi. insiilin dozlarinin diizenlenmesi ve takibi icin hastaya servise
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yatis onerildigi fakat hastanin kabul etmedigi 6grenildi. Hastaya 3x10iii instilin lispro ve gece yatmadan dnce
1x18iii insiilin glarjin baslandig ve sonrasinda da insiilin glarjin 26iii olarak, bolus (hizh etkili) instilinler 12iii
olarak arttirildig1 6grenildi. Hastanin poliklinik kontroliinde Tansiyon Arteriyel (TA) = 180/120 mmHg olmasi
nedeniyle, haftalik tansiyon takibi sonucunda Olmesartan/Hidroklorotiyazid 20/12,5 mg baslanildig

6grenildi.

Hastanin 4 y1l boyunca diizenli araliklarla endokrinoloji poliklinik kontrollerine gittigi ve 2 y1l 6nce Glukoz
Aclik (Kan) = 156 mg/dL, Glukoz Tokluk (Kan) = 263 mg/dL, HbAlc = 8,8% gelmesi lizerine bolus
insiilinlerinin Kkesildigi 6grenildi. insiilin glarjin 26iii ve Metformin2x1000mg olarak tedaviye devam edildigi

belirtildi.

Bu 4 y1l boyunca bizim poliklinigimize de geldigini belirten hasta, bu donemde diyetine dikkat ettigini fakat
egzersiz uyumunun olmadigini belirtti. Evde yapilan kan sekeri takiplerinin 180-220 mg/dL arasinda oldugu
ve TA Ol¢limlerinin normal sinirlarda oldugu 6grenildi. Hasta pandemi siirecinde; 1x26ii insiilin glarjin,
2x1000mg metformin, 1x1 100mg asetilsalisilik asit ve olmesartan/hidroklorotiyazid 20/12,5mg kullanirken
doktor tarafindan verilen diyet ve egzersiz programina uyamadigini belirtti. Hasta, COVID-19 bulas riskinden

dolayi; saglik kontrollerine gitmekten ve evden disar1 ¢ikmaktan endise duydugunu belirtti.

Poliklinigimize basvurdugunda hasta pandemi nedeniyle 5-6 aydir poliklinik kontroliine gitmedigini belirtti.
Hastanin noktiiri, poliliri ve /veya polidipsi sikayetleri yoktu. Ayaklarda yanma, karincalanma ve mide siskinligi
sikayetlerinde artis oldugunu belirti. Bakilan laboratuvar degerleri; Glukoz Aclik (Kan) = 298mg/dL, HbAlc =
14,7% gelmesi lizerine hasta endokrinoloji boliimiine sevk edildi ve hastaya insiilin aspart 3x8iii ve vildagliptin
50 mg 2x1 baslanildig1 68renilen hastaya tedavi ve takibin 6nemi anlatildi. Olgu sunumunda yer alan 3 hastadan

da yazili hasta onami alinmistir.
Tartisma

ik olgumuzda COVID-19 bulas riskinden korktugu icin ve pandemi dénemi kisitlamalar1 nedeniyle saglik
kurulusuna ulasmakta zorlandigini belirten ancak pandemi kisitlamalarin azaltilmasiyla ve sikayetlerinin
artmasiyla doktora basvurabilen ve dolayisiyla gec¢ tani alan Tip-2 Diabetes Mellitus hastasini sunduk. Yapilan
calismalarda diyabet tanisinda gecikmelerin cinsiyete gore bile farklilik gosterebilecegi gbz oOniinde
bulunduruldugunda; erkek olan olgu literatiirii destekler nitelikteydi.# Aym sekilde normal dénemlerde de
saglik kuruluslarina erkek cinsiyet basvurularinin az olmasi dolayisiyla da tani almada kadin cinsiyete gore
gecikmeler olabilmekte ve bu durum erkek cinsiyetin pandemi gibi yasam tarzi degisikligi olabilecek olagan
iistii durumlarda da kadinlardan daha fazla destege ihtiyaci oldugunu isaret etmektedir. Pandemi siirecinde

hastalik bulasma anksiyetesi nedeniyle hastalarin belirgin semptomlari olmadan saglik kurulusuna gitmiyor
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ya da erteliyorlar.56 ilk olgumuzda erkek hasta; pandemi kisitlamalari, bulas anksiyetesi ve sikayetlerinin

rahatsiz edici seviyede olmamasi nedeniyle saglik kurulusuna gitmesini ertelemisti.

Diabetes mellitus tanili ikinci olgumuz pandemi dénemi dncesinde de diizenli kontrollere gitmeyen ve diizenli
tedavi almamakta olan erkek hastaydi. Pandemi baslangicindan itibaren tedavisini tamamen kesmis olup,
gerekli bilgilendirme ve yonlendirmelere ragmen hasta tedaviyi reddetti. Tedaviye uyum; Tedavi ile ilgili
faktorler ve hasta ile ilgili etmenler olmak tizere iki ana baslikta degerlendirilmektedir.” Tedavinin karmasikligi
ve zor uygulanabilir olmas1 hastalarin tedavi uyumunu bozmaktadir.8 Literatiirde, kronik hastalik nedeniyle
stirekli ila¢ kullaniminin 6 ayda hasta tarafindan sonlandirilma ihtimalinden bahsedilmektedir.#67 Ayni
zamanda pandemi déneminde 6zellikli hemsirelik hizmetlerinde aksamalarin en aza indirilmesi ve hasta
yonetiminin ertelenmemesi gerekmektedir.® Olgumuzda insilin enjeksiyonunun zorlugu ve oral anti
diyabetiklerin siirekli kullanilmasindan dolay1 tedaviye uyumu bozulmus olabilmektedir. Bu zorluklara
pandemi siirecindeki kisithiliklar ve anksiyete eklenince ikinci olgumuzdaki hasta tedavisini kendi istegiyle

sonlandirmisti.

Ugiincii olgumuzda pandemi nedeniyle kontrollere gelemeyen ve yasam tarzi degisikligi nedeniyle klinik seyri
kotiiye giden Tip-2 Diabetes Mellitus hastasini sunduk. Hasta pandemi nedeniyle yeme aliskanlig1 ve harekette
azalma dolayisiyla kilo alimindan bahsetmekteydi. Diyabetin seyrini degistirebilen nedenlerden olan kilo alimi
ve hareketsizlik birden fazla mekanizmayla insulin direncinin artmasina sebebiyet verebilmektedir.127 Kronik
hastalig1 olanlar COVID-19 pandemi doneminde fatalitesi daha yiiksek oldugundan, daha fazla hastalik bulas
anksiyetesi yasamaktadirlar ancak kronik hastalik takiplerinin ertelenmemesi gerekmektedir.”? Kronik
hastaliklarda viral hepatit hastalarinin da pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi takiplerinin belirgin olarak
aksamis oldugu Iskender’in c¢alismasinda vurgulanmistir3 Celik Ince’nin ¢alismasinda, kronik ruhsal
hastaliklarin takiplerindeki aksamalar ve pandemi doneminin hasta klinik seyrine belirgin etki etmesi
vurgulanmistir.l? Olgumuzda da ayni sekilde DM hastaligi nedeniyle COVID-19 bulas anksiyetesi yasamisti ve

kontrollerini ertelediginden hastalik seyrindeki kdtiilesmeyi fark edememisti.
Sonug¢

Hastalarin salgin donemi gibi evden ¢ikamadigl, hastane ve doktorlarina ulasamadiklar1 donemlerde evde kan
sekeri izlemi daha 6nemli hale gelmistir. Bununla beraber hastanin doktora ulasamadig1 durumlarda kan sekeri
6lciimlerini ve varsa semptomlarini doktoru ile paylasmasi ve hastanin yonlendirilmesi de 6nem kazanmaistir.
Hastalarin izlemlerinde teletip uygulamalari gibi hasta hekim iletisimini saglayacak yeni yontemler hakkinda

calismalar yapilmali ve kronik hastalik takibi kesintisiz siirdtriilmelidir.
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