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Giris:  Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)
enfeksiyonu tip 1 diabetes mellitus (DM) tanili hastalarinda karantina nedeni
ile zorunlu hareketsiz yagsam, egzersiz programlarinin aksamasina, fazla kalori
alimna ve glisemik kontroliin kotiilesmesine neden olabilmektedir. Calismamizda
klinigimizde tip 1 DM tamsi ile izlenen olgularin Koronaviriis hastalig1-2019
(COVID-19) pandemisi siiresince glisemik kontrolii ve giinliik insiilin
ihtiyaclarindaki degisiklikleri degerlendirmeyi planlandik.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk endokrinoloji kliniginde tip 1 DM tanisi ile izlenen
olgularin Tiirkiye’de ilk COVID-19 olgusunun goriildiigii Mart 2020 tarihinden
onceki 1 yillik ve sonrasindaki 1 yillik izlem verileri incelendi. Takipte olan 350
olgunun verileri geriye doniik olarak incelendi. Caligma kriterlerine uymayan
hastalar cikarildiktan sonra geriye kalan 167 olgunun 36’sima bu donemde insiilin
pompast takilmasi nedeni ile ayrica degerlendirildi. Sonug¢ olarak 131 hastanin
dosyalari, glikolize hemoglobin Alc (HbAlc) degerleri ve giinliik insiilin dozlari
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin boy, boy standart deviasyon skoru (SDS), viicut agirhig,
viicut agirligi SDS, viicut kitle indeksi (VKI), ve VKI SDS degerlerinde pandemi
oncesine gore anlamli farklilik saptanmadi. Glisemik kontrolde (HbA1c degerinde)
kotiilesme saptanmadi (p=0,16). Pandemi 6ncesine gore olgularin ortalama giinliik
instilin dozu anlamli olarak artmigstt (p<0,001). On iki yas alt1 ve iistii gruplarda
glisemik kontrolde kotiilesme gozlenmezken giinliik insiilin dozlarinda artig
saptandi (sirastyla; p=0,620/0,180; p=0,003/0,004).

Sonu¢: Calismamizda olgularin HbAlc diizeylerinde pandemi Oncesine gore
anlamli artis saptanmamugtir. Bu hastalara tam kapanma doneminde dahi teletip ile
hizmet verilmesine baglanmistir. Ancak hastalarin hareketsiz olmalar1 nedeni ile
iyi glisemik kontrolii saglayabilmek i¢in insiilin dozlarinin artirilmasi gerekmistir.
Sonu¢ olarak, caligmamiz pandemi doneminde standart diyabet bakiminin
devamliliginin saglanmas: halinde glisemik kontrolde bozulma olmayacagi
gosterilmistir.

Abstract

Introduction: Mandatory sedentary life due to quarantine, disruption of exercise
programs, excessive caloric intake and worsening of glycemic control in patients
diagnosed with severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
infection type 1 diabetes mellitus (DM). In our study, we planned to evaluate
the changes in glycemic control and daily insulin needs during the Coronavirus
disease-19 (COVID-19) pandemic of the cases followed up with the diagnosis of
type 1 DM in our clinic.
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Materials and Methods: The 1-year follow-up data of the cases followed up in the pediatric endocrinology clinic with the diagnosis
of type 1 DM, before and after March 2020, when the first COVID-19 case in Turkey was seen, were analyzed. The data of 350
patients who were followed up were retrospectively analyzed. After the patients who did not meet the study criteria were excluded,
36 of the remaining 167 cases were evaluated separately because of the insertion of an insulin pump during this period. As a result,
files of 131 patients, glycosylated hemoglobin Alc (HbAlc) values and daily insulin doses were evaluated.

Results: No significant difference was found in the subjects’ height, standard deviation score (SDS), body weight, body weight
SDS, body mass index (BMI), and BMI SDS values compared to the pre-pandemic period. There was no worsening in glycemic
control (HbAlc value) (p=0.16). The mean daily insulin dose of the cases increased significantly compared to the pre-pandemic
period (p<0.001). While no worsening was observed in glycemic control in the groups younger than 12 years of age and older, an
increase was observed in daily insulin doses (respectively; p=0.620/0.180, p=0.003/0.004).

Conclusion: In our study, no significant increase was found in the HbAlc levels of the cases compared to the pre-pandemic period.
This has been attributed to the provision of telemedicine services to these patients even during the full closure period. However, due
to the inactivity of the patients, insulin doses had to be increased in order to achieve good glycemic control. In conclusion, our study

has shown that glycemic control will not be impaired if standard diabetes care is maintained during the pandemic period.

Giris

Tip 1 diabetes mellitus (DM), insiilin {ireten
pankreas [3-hiicrelerinin selektif yikimi ile iligkili
kronik bir otoimmiin hastalik olup, ¢ocukluk caginda
en sik goriilen DM tipidir (1). Pankreas hiicrelerine
yonelik otoantikorlarin (anti-glutamat dekarboksilaz,
anti-adacik, anti-insiilin) pozitif olmasi, serum
C-peptit ve insiilin diizeylerinin diisiik olmast DM
siniflamasinda tip 1 DM’yi destekler (2).

2019 yil1 sonuna dogru Cin’de ortaya ¢ikan siddetli
akut solunum sendromu-koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) enfeksiyonu kisa siire igerisinde diinya
geneline yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi kabul edilen SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
su anda diyabetli cocuklarda saglikli cocuklara gore
yiiksek riskli oldugunu gosteren hicbir kanit yoktur.
Ancak karantina nedeni ile zorunlu hareketsiz yasam,
egzersiz programlarmin aksamasina, fazla kalori
alimina ve glisemik kontroliin kétiilesmesine neden
olmustur. Bilindigi iizere siki metabolik kontrol
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemek igin
zorunludur (3). Glikolize hemoglobin Alc (HbAlc),
American Diabet Association ve Internatinal Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes’e (ISPAD) gore
<% optimal, %7-9 arasinda suboptimal ve >%9 kotii
metabolik kontrol olarak siiflandirilmistir (4,5).

Tiirkiye’de ilk olgunun 11 Mart 2020°de
goriilmesinden sonra Tiirk Hiikiimeti tarafindan g
aylik karantina uygulanmis ve bu esnada yiiz yiize
planlanan ziyaretler iptal edilmistir. Tiim diinyada bu
donemde teletip yontemi, tip 1 DM hastalarina saglk
hizmeti vermek ve glisemik kontrolii saglayabilmek
icin Onerilmisgtir (6).
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Calismamizda, Akdeniz Universitesi, Cocuk
Endokrinolojisi Klinigi’nde tip 1 DM tanisti ile izlenen
hastalarin COVID-19 pandemisi siiresince glisemik
kontroliindeki ve giinliik insiilin ihtiya¢larindaki
degisiklikleri geriye doniik olarak degerlendirmeyi
planlandik.

Gere¢ ve Yontem

Caligsma Dizayni ve Veri Toplama

Akdeniz  Universitesi, Cocuk Endokrinoloji
Klinigi’nde tip 1 DM tanist ile izlenen hastalarin
Tiirkiye’de ilk SARS-CoV-2 olgusunun goriildiigii
Mart 2020 tarihinden onceki 1 yil icindeki (Mart
2019-2020) ve iic aylik sokaga cikma yasagi
sonrasindaki bir yil i¢indeki (Haziran 2020-2021)
verileri incelendi.

Takipte olan 350 hastanin dosyasi incelendi.
Tip 1 DM digindaki DM tanili hastalar, Mart 2019
sonrasinda tani alan hastalar ve pandemi Oncesi ve
sonrasinda en az bir poliklinik kontrolii olmayan
hastalar calisma disinda birakildi. Bu hastalar calisma
dist birakildiktan sonra geriye kalan 167 hastanin
36’s1 bu izlem doneminde insiilin pompasi takilmasi
nedeni ile HbA1c degerlerini etkileyecegi diisiiniilerek
ayrica degerlendirildi. Sonug¢ olarak, toplam 131
coklu doz insiilin tedavisi alan ve 36 insiilin pompasi
kullanan hastalarin ayr1 ayr1 laboratuvar sonuclari
incelendi. Hastalarin giinliik kan glukozu ve insiilin
dozlari, diyete uyumlari, egzersiz yapma durumlari,
karbonhidrat sayimi yapma durumlari, SARS-CoV-2
enfeksiyonu gecirme durumlari, diyabetik ketoasidoz
(DKA) atag1 gecirme durumlart incelendi. Diyete
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uyum ve egzersiz yapma durumlari degerlendirilirken
hasta beyani esas alindi.

Pandemi doneminde ebeveynlerin evde kalmasi
ile 12 yas alt1 cocuklarda ve diyabet bakimini kendi
yapan 12 yas iistii ¢ocuklarda glisemik kontrolde farkli
degisiklik olabilecegi diisiiniilerek iki grup olusturuldu.
Gruplar kendi i¢lerinde ayrica degerlendirildi.

Tamimlama ve Teshis Prosediirii

Hastalara tip 1 DM tanis1 ISPAD 2018 kilavuzuna
gore konuldu. Kandaki glukoz konsantrasyonu,
C-peptit, HbAlc, vendz kan gazi pH ve bikarbonat
degeri, tip 1 DM ile iligkilendirilmig otoantikor varlig1
(en az bir pozitif sonucun varilig1) tani i¢in kullanildi.
Hastalarin pandemi dncesi ve sonrasi boy, boy standart
deviasyon skoru (SDS), viicut agirligi, viicut agirlhigi
SDS, viicut kitle indeksi (VKI), VKI SDS degerleri
kaydedildi. VKI, kilogram cinsinden agirligin metre
cinsinden boyun karesine orani (kg/m?) olarak
hesaplandi. Her antropometrik 6l¢ciimiin SDS Tiirk
cocuklart standartlarina gore hesaplandi (7).

Etik
Olgularimiz Helsinki Deklerasyon’u gz oniinde
bulundurularak degerlendirildi. Calisma icin Akdeniz

Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (onay
numarasi: 70904504/890, tarih: 31.12.2021).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS 23.0 programi
kullanildi. Kategorik 6l¢limler say1 ve ylizde olarak,
siirekli Olctimler ortalama + SD veya ortanca
ceyrekler arasi aralik interquatil range olarak
sunuldu. Calismadaki parametrelerin normal dagilim
gosterip gostermedigini  belirlemek icin Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Gruplar arasi siirekli 6l¢timlerin
karsilagtirmasinda dagilimlar kontrol edildi ve normal
dagilim gostermeyen parametreler icin Wilcoxon
testinde elde edilen p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 12,84+3,61, ortalama
diyabet siiresi 5,95+3,37°di. Hastalarin 64’ (%49,2)
kiz, 66’s1 (%50,8) erkekti. 43’i (%32,8) diyetine
uyuyor, 47°si (%35,9) ara sira uyuyor, 41’1 (%31,3)
diyetine uymuyordu. 20°’si (%15,3) diizenli egzersiz
yapiyor, 47’s1 (%35,9) ara sira egzersiz yapiyor, 64’

(%48.,9) hi¢c yapmiyordu. Hastalarin 35’1 (%26,7)
karbonhidrat sayiyor, 96’s1 (%73,3) karbonhidrat
saymiyordu. Hastalarin 4’ (%3,1) izlem siiresinde
DKA tanisi ile yatirilarak izlenmisti, 7’si (%5,3)
SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirmisti (Tablo 1).

Hastalarin pandemi Oncesi ve sonrast boy SDS,
viicut agirligi SDS, VKI SDS ve HbAlc degerlerinde
anlamli bir degisiklik izlenmedi. Ancak hastalarin
giinliik insiilin dozu pandemi Oncesine gore anlamli
olarak artmist1 (p<0,001) (Tablo 2).

Diyabet bakimi ebeveynleri tarafindan yapilan
12 yas alt1 hastalar kendi icinde degerlendirildi. Bu
hastalarin pandemi 6ncesi ve sonrast boy SDS, viicut
agirlig1 SDS, VKI SDS ve HbA 1¢ degerlerinde anlaml
bir degisiklik izlenmedi. Farkli olarak hastalarin
giinliik insiilin dozu pandemi Oncesine gore anlamli
olarak artmist1 (p=0,03) (Tablo 3).

Tablo 1. Tip 1 DM tanili hastalarin genel 6zellikleri
Yas 12,84+3,61
Tan1 yast 6,78+3,79
Diyabet yas1 5,95+3,37
Cinsiyet

Kiz 64 (%49,2)
Erkek 66 (%50.,8)
Diyet

Diyete uyuyor 43 (%32.8)
Ara sira uyuyor 47 (%35.9)
Diyete uymuyor 41 (%31,3)
Egzersiz

Diizenli yapiyor 20 (%15,2)
Ara ara yapiyor 47 ( %35.9)
Yapmuyor 64 (%48.9)
KH sayimi

Yapiyor 35 (%26.,7)
Yapmiyor 96 (%73.3)
DKA nedeni ile yatig

Var 4 (%3,1)
Yok 127 (%96.9)
COVID

Var 7 (%5.3)
Yok 124 (%94.7)
DM: Diabetes mellitus, KH: Karbonhidrat, DKA: Diyabetik ketoaidoz, COVID:
Koronaviriis hastalig1
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Tablo 2. Tip 1 DM hastalariin pandemi 6ncesi ve sonrast degerlerinin karsilagtiriimast
PO PS p-degeri

Boy SDS -0,06+1,31 -0,08+1,27 0,08

VA SDS 0.20 (0,95) 0,38 (1,40) 025

VKi SDS 0,09 (1,37) 0,09 (1,68) 0,40

Insiilin dozu 0,83+0,23 0,91+0,29 0,00"

Ortalama HbAlc 948 (2,83) 9,18 (2,35) 0,16

EI;/I: Diabetes mellitus, PO: Pandemi 6ncesi, PS: Pandemi sonrasi, SDS: Standart deviasyon skoru, VA: Viicut agirlig1, VKI: Viicut kitle indeksi, HbAl¢: Glikolize hemoglobin

c

Tablo 3. Yas gruplarina gore tip 1 DM hastalarinin pandemi oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilagtirilmasi

<12 yas >12 yas

PO PS p-degeri PO PS p-degeri
Boy SDS 0,32+1,09 0,27+0,99 0,420 -0,33+1,39 -0,33+1,38 0,090
VA SDS 0,40 (0,77) 0,15 (0,80) 0,430 0,10 (1,25) 0,10 (1,55) 0,380
VKIi SDS 0,16 (1,05) 0,12 (1,48) 0,400 0,08 (1,58) 0,33 (1,77) 0,080
Insiilin dozu 0,77+0,21 0,87+0,28 0,003 0,88+0,24 0,94+0,29 0,004"
Ortalama HbA I¢ 8,57 (2,15) 8,68 (1,82) 0,620 921 (3.34) 8,90 (3,01) 0,180

Alc

DM: Diabetes mellitus, PO: Pandemi 6ncesi, PS: Pandemi sonrast, SDS: Standart deviasyon skoru, VA: Viicut agirligi, VKI: Viicut kitle indeksi, HbA lc: Glikolize hemoglobin

Tablo 4. Tip 1 DM tanili insiilin pompast kullanan hastalarin pandemi 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmasi

PO PS p-degeri
Boy SDS -0,08+0,93 -0,09+0,97 0,960
VA SDS 0,10 (1,20) 0,10 (2,00) 0,540
VKi SDS 0.20 (1.48) 0.40 (2.40) 0.840
Insiilin dozu 0,89+0,31 0,94+0,28 0,160
Ortalama HbAlc 8,80 (1,59) 8,30 (1,53) <0,001"

Alc

DM: Diabetes mellitus, PO: Pandemi 6ncesi, PS: Pandemi sonrasi, SDS: Standart deviasyon skoru, VA: Viicut agirhgi, VKIi: Viicut kitle indeksi, HbA lc: Glikolize hemoglobin

Diyabetini kendi yoneten ve diizensiz yasamdan
uzaklagan 12 yag iistii hastalar degerlendirildi. Bu
grubun pandemi Oncesi ve sonrast boy SDS, viicut
agirhgr SDS, VKI SDS ve HbAlc degerlerinde de
anlamli bir degisiklik izlenmedi. Diger grup ile benzer
olarak giinliik insiilin dozu pandemi Oncesine gore
anlamli olarak artmisti (p=0,04) (Tablo 3).

Insiilin pompasi kullanan hastalarin pandemi 6ncesi
ve sonrast boy SDS, viicut agirhigi SDS, VKI SDS ve
giinliik insiilin dozu degerlerinde anlamli bir degisiklik
izlenmezken, farkli olarak hastalarin ortanca HbAlc
degeri pandemi sonrasinda anlamli olarak azalmisti
(p<0,001) (Tablo 4).
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Tartisma

ISPAD pandemi siirecinde acile bagvuru ve
yatig ihtiyacin1 azaltmak i¢in standart diyabet
bakiminin devamliliginin saglanmasinin gerekliligini
vurgulamigtir  (8). Pandeminin erken doneminde
Hindistan’dan yapilan retrospektif bir c¢aligmada
pandemi sirasinda karantinaya baglh insiilin ve
glikostrip temin edememe, zayif beslenme uyumu
ve azalmis fiziksel aktiviteye bagli olarak glisemik
kontroliin bozuldugu ve HbA1c degerinin 8,8’den 10°a
yiikseldigi gosterilmistir (9). Bu calismada ISPAD’nin
oOnerilerini dogrular niteliktedir.

Turan ve ark.’nin (10) ¢aligmasinda 100 tip 1 DM
hastasinin pandemi dncesine gore viicut agirliklarinin



Barsal Cetiner ve ark. COVID-19 Pandemisi ve Glisemik Kontrol 145

arttigi, fiziksel aktivite skorlarinin anlamli olarak
diistiigii, yeme aligkanliklarinin  bozuldugu ve
buna bagh olarak ortalama HbAlc degerlerinin
arttigr ancak giinliik insiilin dozlarinin degismedigi
gosterilmistir. Ruissen ve ark.’nm (11), 280’1 tip 1
DM tanili toplam 435 DM’li hastayr degerlendirdigi
caligmada ise hastalarda anlamli kilo artig1 saptanirken
glisemik kontrolde kotiilesme saptanmamistir. Bu da
hastalarin karantina doneminde daha diizenli bir hayat
stirmelerine baglanmistir.

Bizim caligmamizda hastalarin HbA1c degerlerinde
pandemi Oncesine gore anlamli artis saptanmamustir.
Bu durum, hastalara tam kapanma déneminde dahi
teletip ile hizmet verilmesine baglanabilir. Ayrica
hastalarinraporlari Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
otamatik olarak uzatilmistir ve hastalar recetesiz
eczaneden ilaglarini alabilmistir. Hastalar pandemi
doneminde insiilin ve strip temininde bulunabilmis
ve saglik hizmetine ulagsmada sikinti yasamamiglardir.
Pandemi doneminde yiiz yiize goriismelerin iptal
olmasi ile beraber teletip (e-posta, zoom, whatsapp,
telefon) uygulamalarmin hayata gecirilmesinin
diyabet yonetiminde faydalarinin vurgulandigi benzer
makaleler mevcuttur (12).

Hastalarimizin hareketsiz olmalar1 nedeni ile iyi
glisemik kontrolii saglayabilmek icin insiilin dozlarinin
artirtlmast gerekmistir. Buna ragmen hastalarin viicut
agirhigi SDS ve VKI SDS degerlerinde de anlamli artig
olmamuigtir. Bu bize hastalarin evde olduklar1 dénemde
daha diizenli ve saglikli beslenmeye vakit ayirmis
olabileceklerini diisiindiirmiistiir.

Pandeminin baginda Italya’dan bir ¢aligmada 13
stirekli glukoz moniterizasyonu (SGM) kullanan tip 1
DM’li adolesanin iki haftalik verileri degerlendirilmis
ve beklenenin aksine hastalarin hedef araliktaki
degerlerinin artigt ve glisemik degiskenliklerinin
azaldig1 gosterilmistir. Adolesan grubu kapsayan bu
calismada karantina doneminde diizenli beslenme,
diizenli yasam ve okul stresinin azalmasinin
hastalarin daha iyi glisemik sonuglar elde etmesini
sagladig1r disliniilmiistiir (13). Benzer olarak 62
hastanin pandemi Oncesi ve sonrast SGM verilerinin
degerlendirildigi caligmada, hastalarin  glisemik
kontrollerinde iyilesme, hedef araliktaki degerlerinde
artis saptanirken giinliik insiilin dozlarinda degisiklik
gozlenmemistir. Bu  sonuglar  diizenli yasam
sekli, ailelerin daha cok evde olmasi ve teletip
uygulamalarmin etkisi olarak yorumlanmistir. Ancak
bu calismanin kisitliligt SGM kullanan hastalarin

genelde iyi bakim saglayan hastalar arasinda olduklar1
olarak bildirilmistir ve genelleme yapilamayacagina

deginilmistir (14).
Hastalarimizin 12 yas alti olanlarinin diyabet
bakimini  daha ¢ok ebeveynleri tarafindan

karsilanmaktadir. Bu grubun ebeveynlerinin daha
cok evde kalmasi ile glisemik kontrolde beklenildigi
lizere bir iyilesme gozlemlemedik. Bu, hastalarin
zorunlu hareketsiz yasamina baglanabilir. On iki yas
iistii hastalar da daha ¢ok evde kalmalari ile stresten
ve diizensiz yasam seklinden uzak kalmislardir. Bu
hasta grubumuzda da glisemik kontrolde degisiklik
izlenmezken, giinliik insiilin dozunda artig izlenmistir.
Bu da yine zorunlu hareketsiz yasam ile aciklanabilir.

Ayr1 bir grup olarak degerlendigimiz 36 pompa
hastamizin ortalama HbAlc diizeylerinde anlamli
azalma saptandi. Predieri ve ark.’nin (14) makalesinde
vurguladigr gibi diyabet teknolojilerini kullanan
hastalar zaten iyi bakim saglayan hastalar arasindadir.
Ayrica hastalarimizin bir béliimiine pandemi siirecinde
pompa takilmasi nedeniyle de HbAlc degerlerinin
etkilenmis olabilecegi diisiiniildii. Bu sebeple glisemik
kontroldeki iyilesmenin sebebini net saptamak giictiir.

Calismamin Kisitliliklar:

Calismamizin kisithiliklart sunlardir: 1) Hastalarin
giinliik karbonhidrat tiiketimi ve giinliik aktive
skorlar1 caligmaya dahil edilse daha kiymetli veriler
elde edilebilirdi. 2) Pompa kullanan hastalarin hepsi
SGM kullanmadig1 icin, SGM verileri calismaya
eklenememis ve bu veriler degerlendirilememistir.

Sonuc¢

Calismamiz pandemi doneminde standart diyabet
bakiminin devamliliginin saglanmasi, gerekirse teletip
yontemlerine bagvurulmasi, diyabet hastalari ile yakin
iletisim halinde olunmasinin 6nemine dikkat cekmistir.
Bu kosullar saglanmasi halinde glisemik kontrolde
bozulma olmayacagi gosterilmistir.

Etik
Etik  Kurul  Onayi:  Olgularimiz  Helsinki
Deklerasyon’u g0z oniinde bulundurularak

degerlendirildi. Calisma igin Akdeniz Universitesi
Etik Kurulu’'ndan onay alindi (onay numarast:
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Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal

destek almadiklart bildirilmistir.
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