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ETiK BEYAN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
dali programindan mezun olmak {izere teslim ettigim “COVID-19 Enfeksiyonu
Sonras1 Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon Hastaliklarimin Seyri ve Yeni
Ortaya Cikan Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon Tanilarinin Arastirilmasi”
adli tezim, bilim ve aragtirma etigi prensiplerine riayet edilerek tarafimdan yazilmustir.

Tez c¢alismamda, baska kaynaklardan aktarilan biitiin bilgi ve alintilar,
Enstitiinliz Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak agik¢a gosterilmistir. Kaynagi
gosterilenler disinda kalan biitlin bilgiler uygun arastirma yontemi kullanilarak
tarafimdan edinilmis ve esere bu sekilde yansitilmistir. Sahsima ait olmayan higbir
bilgi, kasit veya kusurlar, sahsima aitmis gibi gdsterilmemistir. Internet kaynaklar1
dahil, sahibine/kaynagma atif yapilmaksizin hi¢bir bilgi kullanilmamistir. Aksinin
ortaya ¢ikmasi halinde dogacak biitiin hukuki, idari, akademik ve etik sorumluluk
tarafima ait olacaktir. Eserin tesliminden sonra herhangi bir zamanda, bilim etigine
aykirilik tespit edilmesi ve / veya eserimle ilgili intihal veya intihal seklinde
anlasilacak bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde; Universiteniz ve egitim kadronuzun

higbir sekilde sorumlu tutulamayacagini hiir irademle kabul, beyan ve taahhiit ederim.

Dr. Merve Altintop
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OZET

COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI DIYABETES MELLITUS VE
HIPERTANSIYON HASTALIKLARININ SEYRI VE YENI ORTAYA CIKAN
DIiYABETES MELLITUS VE HIPERTANSIYON TANILARININ
ARASTIRILMASI

Amag: Bu galismada Covid-19 gegirmenin hipertansiyon hastalarinda kan
basinci regiilasyonuna ve diyabet hastalarinda ise glisemik kontrole etkisini arastirmak
amaclanmustir.

Gereg-Yontem: Arastrmamiz vaka-kontrol g¢alismasi olup, Rize Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid Takip Poliklinigi
ve Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 266 hasta ile gergeklestirilmistir. Poliklinik
ziyaretleri swrasinda hipertansiyon hastalarinda kaydedilen kan basinci dlgiimii ve
diyabet hastalarinda tetkik edilen HbAlc degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda Covid takip ve Aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hipertansiyon hastalarmin %41,7’sinde kan basinci regiile idi. Kontrol
grubunun daha fazla hastanin kan basinci hedef degerlerdeydi, kan basinci regiile
olmayanlar ise vaka grubuna gore daha diisiik evre hipertansiyona sahipti (p=0,019).
Vaka grubundaki hipertansiyon hastalarinin %64,7’sine, kontrol grubunun ise
%49,4’line yasam tarz1 degisiklii ve/veya ilagla miidahale gerekmistir ve miidahale
edilmistir (p=0,044). 170 hipertansiyon hastasmin %6,4’line yeni tan1 konulmustur.
Covid-19 gegiren diyabet hastalarinda Covid-19 6ncesi ve sonrast HbAlc ortalamalar1
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,784). Covid-19 sonrast
bakilan HbAlc ortalamalar1 degerlendirildiginde erkeklerin ortalamasi kadinlardan

yuksekti (p=0,040). Covid-19 gegiren diyabet hastalarinda Covid-19 6ncesi ve sonrasi
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tetkik edilen HbAlc degeri; Minimum-Q1°de Covid-19 oOncesinde 5,8 0,4 iken
Covid-19 sonras1 6,0 +0,5 idi. Diyabetin daha iyi seyrettigi diisiik HbAlc seviyelerinde
Covid-19 sonrasinda bir artis oldugu gorilmistir (p=0,008). Q3-Maksimum’da
Covid-19 dncesinde 10,0 £1,5 iken Covid-19 sonras1 9,0 £1,6 idi. Diyabetin daha koti
seyrettigi yiiksek HbALc seviyelerinde Covid-19 sonrasinda bir diislis goriilmiistiir
(p=0,003). 96 diyabet hastasinin %8,3’line yeni tan1 konulmustur.

Sonug ve Oneriler: Hekimler, Covid-19 sonras1 donemde hipertansiyon ve
diyabet hastalif1 olan bireyleri daha siki kontrol etmeleri gerektiginin farkinda
olmalidir. Covid-19 sonrasi yeni olusabilecek hipertansiyon ve diyabet hastaliklarina
kars1 dikkatli olunmalidir. Burada en 6nemli gorev, kisilerin saglhig: ile ilgili ilk tibbi
temas noktasi olmasi yoniiyle birinci basamak hekimleri olarak biz aile hekimligi

uzmanlarina diismektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, diyabet, Covid-19, aile hekimligi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of Covid-19 on
blood pressure regulation in hypertensive patients and glycemic control in diabetic
patients.

Materials and Methods: Our study was a case-control study and was
conducted with 266 patients who applied to the Covid Follow-up Outpatient Clinic
and Family Medicine Outpatient Clinic of Rize Recep Tayyip Erdogan University
Training and Research Hospital. During outpatient visits, blood pressure
measurements recorded in hypertension patients and HbAlc values analyzed in
diabetes patients were used.

Results: In our study, 41.7% of the hypertensive patients who applied to the
Covid follow-up and family medicine outpatient clinic had regulated blood pressure.
More patients in the control group had blood pressure at target values, while those
whose blood pressure was not regulated had lower stage hypertension than the case
group (p=0019). 64.7% of hypertensive patients in the case group and 49.4% in the
control group required and received lifestyle modification and/or medication
intervention (p=0.044). 6.4% of 170 hypertension patients were newly diagnosed.
When the mean HbAlc levels before and after Covid-19 were compared in diabetic
patients who underwent Covid-19, no significant difference was observed (p=0.784).
When the mean HbAlc levels after Covid-19 were evaluated, the mean of males was
higher than females (p=0.040). The HbAlc value examined before and after Covid-19
in diabetic patients who had Covid-19 was 5.8 + 0.4 before Covid-19 and 6.0 £ 0.5
after Covid-19 in Minimum-Q1. There was an increase after Covid-19 at low HbAlc

levels where diabetes was better (p=0.008). Q3-Maximum was 10.0 £1.5 before



Covid-19 and 9.0 £1.6 after Covid-19. A decrease was seen after Covid-19 in high
HbA1c levels where diabetes was worse (p=0.003). Of the 96 diabetic patients, 8.3%
were newly diagnosed.

Conclusions: Physicians should be aware that they need to control individuals
with hypertension and diabetes more closely in the post-Covid-19 period. Care should
be taken against new hypertension and diabetes diseases that may occur after Covid-
19. The most important task here falls to us, family medicine specialists, as primary
care physicians, as the first point of medical contact regarding the health of individuals.

Keywords: Hypertension, diabetes, Covid-19, family medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Covid-19 (Coronavirus disease 2019) hastaligi, etkileri ve viicutta yol actig1
uzun donem sonuglari ile merak edilen ve hakkinda arastirmalarin devam ettigi SARS-
CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) viriisii nedenli bir hastaliktir
(Jin et al., 2020). Bedensel ve ruhsal saglik, sosyal ve ekonomik alanlar gibi birgok
alanda sebep oldugu olumsuz sonuglar nedeniyle kiiresel bir sorun haline gelmis ve
tim diinyay1 etkilemistir.

Insan viicudunda en ¢ok solunum patolojisine neden oldugu bilinmesine
ragmen, ayni zamanda solunum sistemi disinda birgok sistemi etkiledigi goriilmiistiir.
Bunlardan baglicalar1 kardiyovaskiiler, gastrointestinal, norolojik, iiriner, hematolojik
ve endokrin sistemdir. Etkiledigi tiim sistemlerde {izerinde kisa ve uzun dénem
komplikasyonlara neden olmustur (Gupta et al., 2020). Pandeminin erken doneminde
sahip olunan veriler, kronik hastalig1 olan kisilerde hastaligin daha sik goriildiigiine ve
daha ciddi bir klinik olusturduguna dikkat c¢ekmistir. Yapilan c¢alismalarda bu
hastaliklarin ¢ogu serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) ve Diyabetes Mellitus’tan (DM) olusmaktayd: (N. Chen et al., 2020).

Covid-19 hastaliginin etkiledigi bir kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan
hipertansiyon ve tim sistemleri etkileyebildigi bilinen Diyabetes Mellitus, Covid-
19°dan en ¢ok etkilenen kronik hastaliklar arasinda yer almistir (de Abajo et al., 2021).
Yapilan ¢aligmalarda hipertansiyonu olan ve tansiyonu kontrol altina alimamayan
Covid-19’a yakalanmig hastalarda prognozun daha kotii seyrettigi gosterilmistir.
Hipertansiyonlu bireylerin Covid-19’a yakalanmalar1 durumunda, kan basinglar1 hedef
degerlerde tutulmahdir (HIPERTANSIYON TANI ve TEDAVI KILAVUZU, n.d.).
Diyabet siklignin yasin ilerlemesiyle artis gostermesi ve diger kronik hastaliklarla
beraberliginin sik olmasi nedeniyle Covid-19 gelisen diyabet hastalar1 daha fazla risk
altindadir ve Covid-19, diyabet hastalarinda daha agir seyretmektedir (Diabetes
Mellitus Caligma ve Egitim Grubu, n.d.). Literatiire baktigimizda yapilan ¢aligmalar
daha ¢ok kronik hastaligi olan bireylerde Covid-19 prognozunu gostermekte iken biz

calismamizda Covid-19’un kronik hastaliklara etkisini arastirdik.



Calismanmiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 18 yas ve izeri bireylerde, Covid takip poliklinigine basvuran
hastalardan vaka grubu ve Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran hastalardan kontrol
grubu olusturularak gercgeklestirilmistir. Calismaya alinan hastalardan Covid-19
gecirenler vaka grubunu, gegirmeyenler ise kontrol grubunu olusturmaktaydi. Hastalar
hipertansiyon veya diyabet tanisi (eski tan1 veya poliklinik ziyareti sirasinda yeni tani
koyulan) olmasina gore degerlendirilmistir. Covid-19 hastaliinin hipertansiyon ve
diyabet ile iliskili oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Bu iliskiden yola ¢ikarak
Covid-19 geg¢irmenin hipertansiyon hastalarinda kan basinci regiilasyonuna ve diyabet

hastalarinda ise glisemik kontrole etkisini arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 COVID-19

2.1.1 Epidemiyoloji

2019’un sonlarina dogru, Cin'de yer alan Wuhan sehrinde yeni tip bir
koronaviriis tiirliniin sebep oldugu atipik bir pndmoni salgint gozlenmistir (Hoffmann
et al., 2020). Baslangigta Cinli bilim insanlar1 hastaligin etkenini “2019-nCoV” olarak
adlandirdilar (H. Chen et al., 2020). Daha sonra Severe acute respiratory syndrome
(SARS) virusiine benzer 6zellikleri nedeniyle viriis, SARS-CoV-2 ve hastaligi da
Coronavirlis Hastaligi-2019 (Covid-19) olarak adlandirilmistir. SARS-CoV-2 tek
sarmalli, pozitif yonelimli RNA’dan olusan yeni bir koronaviriistiir. 11 Mart 2020
tarininde Covid-19, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan pandemi olarak
duyurulmustur (Huang et al., 2020).

Koronaviriis hastaligi (Covid-19), kitalar aras1 salgina sebebiyet veren kiresel
bir halk saglig1 sorununa yol agmustir (Yang et al., 2020). Etkilenen kisilerde influenza
benzeri semptomlar olan yiiksek ates, 6ksiiriik, miyalji, bogaz agris1 gibi durumlardan;
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), akut bobrek hasari, miyokardit ve organ
yetmezligi gibi hayat1 tehdit edebilecek hastaliklara kadar bir¢ok klinik bulgulara
neden olmustur (Liu et al., 2020).

2.1.2 Klinik

Yapilan arastirmalar neticesinde Covid-19 bulasinin damlacik yoluyla oldugu
gbzlemlenmistir. Maske, mesafe ve ortamin 6zelliklerine (sicaklik, nem, hava akimi
vs.) gore bulas mesafesi ve miktar1 degismektedir. Kapali ortamda, maskesiz bir
sekilde, iki metreden az bir mesafede, karsilikli duran insanlarda bulastiriciligin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Virtisten etkilenen kisilerin hapsirma, 6ksurme yoluyla
etrafa sagtiklar1 damlaciklarla bulas riskinin arttig1 anlasilmistir. Ayrica asemptomatik
olup wviriisle kontamine kisilerin solunum yolu salgilarinda da etken
bulunabileceginden bulastirici olabilmektedirler (KOSE & TURKEN, 2020).

Semptomlar1 olan hastalardaki sikayetler daha gok ates, nefes darligi, Oksuruk

ve daha az siklikla istahsizlik, halsizlik, bogaz agrisi, ishal, tat alma problemi, koku



kaybi, bulanti, kas agrilar1 ile hekim basvurulari olmustur (Stokes et al., 2020).
Hastalarin mevcut sikayetleri, laboratuvar bulgular1 ve radyolojik goruntiilemelerdeki
anormal bulgular hastaligin siddeti hakkinda fikir verir. Bunlarla birlikte
asemptomatik hastaliktan, mekanik ventilasyon gereksinimi, akut solunum yetmezligi,
septik sok ve multipl organ yetmezligine kadar seyreden farkli klinik tablolar

degerlendirilmistir.

2.1.3 Teshis

Semptomlarm suresi, seyahat 6ykusl, Covid-19’u olan kisilerle temas, kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglari da sorgulayan detayli bir anamnez alinmalidir. Covid-
19 diistindiiren tipik Klinik semptomlar1 olan hastalara SARS-CoV-2 agisindan tetkik
yapilmalidir. Ayrica atipik Covid-19 belirtileri olan veya SARS-CoV-2'ye yuksek
riskli temas 6ykisu oldugu bilinen kisilere de semptomu olmasa bile Covid-19 igin
tetkik edilmelidir.

Covid-19 teshisinde kullanilan laboratuvar teknikleri: Molekiiler test [SARS-
CoV-2 polymerase chain reaction (PCR) testi], serolojik testler (antikor testleri) ve
gorintuleme teknikleridir. Covid-19 kendini ¢ogunlukla pnomoni olarak
gosterdiginden, radyolojik teshis siirecinde, hastalik yonetiminde ve takibinde 6nemli
bir yeri vardir. Bu teknikler gogiis rontgeni ve gogiis bilgisayarli tomografisini (BT)
seklinde olabilir. Covid-19 hastalarinda akciger gorintiileme tekniklerinin
zamanlamasi ve se¢imi genellikle hastanin klinigine gore hekimi tarafindan karar
verilmektedir. BT, hastaligin progresyonu hakkinda bilgi vermesi nedeniyle Covid-19

pnomonisini degerlendirirken tercih edilen tan1 seklidir (Wiersinga et al., 2020).

2.1.4 COVID-19 ve Kronik Hastahklar

Pandeminin erken déneminde sahip olunan veriler, kronik hastaligi olan
kigilerde hastaliga daha sik rastlandigina ve hastaligin daha ciddi klinik bulgularla
seyrettigine dikkat ¢ekmistir. 2020 yilinin ocak ayinda Wuhan’da 99 hasta ile yapilan
bir aragtirmada, hastalarin %351’inde en az bir kronik hastalik oldugu saptanmistir. Bu
hastaliklarin ¢cogu serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) ve diyabetes mellitustan (DM) olusmaktaydi (N. Chen et al., 2020).



Covid-19 ile ilgili veriler arttikca kronik hastaliklar ile iligkisi daha da
netlesmistir. 2021 yilinda yayinlanan, Covid-19’a yakalanan 1139 hasta ile saglikli
11.390 kisilik bir popiilasyonun karsilastirildigi arastirmada, vakalardaki KVH ve
KVH risk faktorlerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha yiksek oldugu,
ayrica Vakalarda hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp
yetmezligi (KY), diyabet gibi komorbid durumlarin populasyon kontroliine gore daha
sik oldugu tespit edilmistir (de Abajo et al., 2021).

2.2 HIPERTANSIYON

2.2.1 Hipertansiyon Tamim ve Siniflandirmasi

Hipertansiyon, devamli tansiyon (kan basinci) yiiksekligi ile seyreden, sistemik
bir hastaliktir. Toplumda yaygin olarak goriilmesi ve ciddi komplikasyonlara sebep
olmasi ile 6nemli bir saglik sorunu olmustur. Tekrarlanan kan basinci l¢tiimlerinde,
yetiskinlerde (>18 yas) doktor tarafindan gergeklestirilen standart (ofis) dlgim ile
sistolik tansiyon >140 mmHg ve/veya diyastolik tansiyon >90 mmHg olmasina
hipertansiyon denir. 120/80 mmHg’nin altindaki tansiyon degerleri normal olarak
degerlendirilmistir. Sistolik tansiyonun 120-139 mmHg ve/veya diyastolik tansiyonun
80-89 mmHg olmasi artmis kan basinci olarak kabul edilmistir. Tedavi edilmeyen
hipertansiyonun, koroner arter hastaligi, hemorajik ve trombotik inme, Kkalp
yetersizligi, bobrek yetersizligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu gibi ciddi
saglik sorunlarini ve mortalite oranini artirdigi goriilmiistiir.

Butlin hipertansiyon olgularmin yaklagik %80-90’m1 esansiyel (primer)
hipertansiyon olusturmaktadir. Esansiyel hipertansiyon; kesin mekanizmasi
bilinmeyen, herhangi bir ikincil hastalik nedeniyle meydana gelmemis, sistemik
tansiyonun devamli olarak yiiksek seyretmesidir (HIPERTANSIYON TANI ve
TEDAVI KILAVUZU, n.d.).



Tablo 1. Klinik kan basinci1 seviyelerine gore kan basinci siniflandirmasi1 (Aydogdu et

al., 2019)
Kategori Sistolik Kan Diyastolik Kan
Basinc1 (mmHg) Basinci (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon >140 ve/veya >90
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 Hipertansiyon >160 ve/veya >100
2.2.2 Tams1

Eriskinlerde her muayenede tansiyon Kkesinlikle Olgilmeli ve nabiz 30

saniyeden daha kisa olmayacak sekilde sayilmalidir. Ayrica sekonder hipertansiyon

nedenlerini irdelemek ve hastanin risk faktorlerini belirlemek igin ayrmtili anamnez

alinmaly, sistemsel fizik muayene ve gereken laboratuvar tetkikleri yapilmalidir.

a)

b)

Anamnez: Hipertansiyonu olan hastalarda daha 6nce yapilmis tansiyon
Olciimleri, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri, gegirilmis ve/veya eslik
eden hastaliklar, hipertansiyon tedavisi i¢in kullanilmig veya kullanilmaya
devam eden ilaclar, ailede kalp ve damar hastaligi Oykiisii, sekonder
hipertansiyon sebeplerine ve organ hasarina dair semptomlar
sorgulanmalidir.

Standart kan basinci ol¢iimii: Doktor tarafindan uygun manson segilerek
oskiltatuvar ya da otomatik kan basinci 6lctim aletleri ile koldan 6élctim
yapilmalidir. Hastanin ilk muayenesi ise her iki koldan 6l¢iim yapilmalidir.
Olglim 6ncesi hasta oturur pozisyonda en az bes dakika dinlenmeli, kolu
kalp seviyesinde, avug acik, tek seferde en az iki 6l¢cim gergeklestirilerek
(en az iki dakika ara ile) iki 6l¢imin ortalamas1 alinmahdir.

[k bakida, tekrarlanan 6lctimler neticesinde sistolik tansiyon 180 mmHg
veya diyastolik tansiyon 110 mmHg Uzerinde olan kisilerde hipertansiyon
tanist hemen konur. Fakat tansiyonu 140/90 mmHg ve 179/109 mmHg
arasinda seyredenler, hipertansiyon tanismin dogrulanmasi ig¢in kesinlikle

ikinci kez muayeneye cagrilmalidir. Hipertansiyon tanisinin netlestirilmesi



icin sistolik tansiyonu 140-159 mmHg veya diyastolik tansiyonu 90-99
mmHg olanlarda iki—dort hafta icinde; sistolik tansiyonu 160-179 mmHg
veya diyastolik tansiyonu 100-109 mmHg olanlarda bir—iki hafta icinde en
az bes giin, sabah ve aksam, otomatik tansiyon 6l¢tim aleti ile evde tansiyon
takibinin yapilmasi onerilir (Aydogdu et al., 2019).

c) Sekonder hipertansiyon: Kan basinci yiiksekligi bilinen bir etiyolojik
sebebe baglaniyorsa buna sekonder hipertansiyon denilmektedir.
Hastalarin  %10-20’si ise asir1 aldosteron salinimi, hiperparatiroidi,
Cushing, hipertiroidi, hipotiroidi, feokromositoma, akromegali, uyku
apnesi, parankimal bobrek hastaligi, aort koarktasyonu ve renal arter
stenozu gibi sekonder hipertansiyon sebeplerinden kaynaklanmaktadir.
Hangi hastalarin sekonder hipertansiyon acgisindan degerlendirilmesi
gerektigi Tablo 2’e yer almaktadir (HIPERTANSIYON TANI ve TEDAVI
KILAVUZU, n.d.).

Tablo 2. Kimlerde Sekonder hipertansiyon Diisiiniilmelidir?
Geng yasta (6zellikle otuz yasindan 6nce) hipertansiyon tanisi alanlar

Hipertansiyon ve hipokalemisi olanlar
Hipertansiyon ve adrenal adenomu olanlar

Direncli hipertansiyonu (birisi diiiretik olmak {izere li¢ farkli siniftan antihipertansif

ilac1 uygun dozda kullandig1 halde tansiyonu kontrol altina alinamayan) olan hastalar
Kan basinci kontrolii aniden bozulanlar

Hipertansiyona yol agabilecek ilag kullanimi olan hastalar (Oral kontraseptifler,
dekonjestanlar,  glukokortikoidler,  non-steroid  anti-inflamatuvar ilaclar,

immunsupresif ilaclar, madde kullanimr)

Uyku apnesini diisiindiirecek bulgulari olanlar



Anjiyotensin doniistliriicii enzim inhibitorleri (ACE-I) veya anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB) kullanilmas1 sonrasi kreatinin seviyelerinde ciddi artis (>%30)

olanlar

Ani kan basinct yiiksekligi, terleme, ¢arpint1 gibi feokromasitomay: telkin eden

bulgular1 olan hastalar

Ailede bobrek hastaligi 6ykiisii olan hastalar

Ekstremiteler arasinda kan basinci farki bulunanlar

Kan basinci diizeyine oranla daha fazla hedef organ hasar1i meydana gelmis hastalar

Santral obezite, proksimal kas gii¢siizliigli, pembe-mor strialar gibi Cushing

Sendromu diisiindiirecek bulgular1 olan hastalar

d) Epidemiyoloji: Hipertansiyon siklig1 yasim ilerlemesi ile artis géstermekte
ve besin alimi, fiziksel aktivite, diyabet ve obezite gibi risk faktorleriyle
hipertansiyon olusumunun iligkili oldugu bilinmektedir. Yirmi yasin
altindaki kisilerde esansiyel hipertansiyon daha az gorulmektedir. Geng
bireylerde tansiyon yiiksekliginde, sckonder sebeplerin sikligi artis
gostermektedir. Hipertansiyon siklig1 ayrica wk ve cografyaya gore de
degismektedir. Pek cok Avrupa ulkesi ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde eriskin niifusun yaklasik %25-30’u hipertansiyon hastasidir.
Tiirkiye’de hipertansiyon ile ilgili yapilan farkli arastrrmalarda yetiskin
hasta grubunda hipertansiyon prevalansi %36,5 [Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD)], %33 (Tirk Kardiyoloji Dernegi) ve
%30,3 (Tirk HT ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi) olarak tespit edilmistir
(HIPERTANSIYON TANI ve TEDAVI KILAVUZU, n.d.).

2.2.3 Tedavisi

Hipertansiyon sik rastlanan, onlenebilen ve tedavi edilebilen kronik bir
hastaliktir. Yapilan bir¢ok calismada kan basinct kontroliiniin komplikasyonlar1
onlemede olumlu etkileri oldugunu gostermistir (HIPERTANSIYON TANI ve
TEDAVI KILAVUZU, n.d.).



Hipertansiyon hastaligmin tedavisinde baslica yasam tarzi degisikliklerini
iceren non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi metotlar1 beraber uygulanmalidir.
Non-farmakolojik tedavinin yerini tutacak farmakolojik bir tedavi yoktur, tedavinin
her asamasinda uygulanmasi Onemlidir. Hipertansif hastalarda dusuk risk
grubundakilerde yasam biciminde degisiklikler yapilmasi ilk tedavi secgenegi
olmalidir. Hipertansif hastalar i¢in yasam tarzi dnerileri:

e GUNlUK tuz alimmnin 5-6 gr (gunde 1 cay kasig1) seklinde olmasi 6nerilir.

e Alkol kullanimmnin erkeklerde gunde en fazla 20-30 gr ve kadmnlarda en fazla
10-20 gr olmak Uzere 6lguli bir diizeye indirilmesi onerilir.

e Meyve, sebze ve disiik yag iceren siit irlinlerinin tiiketim miktarmin
artirtlmasi Onerilir.

e Kontrendike degilse Viicut Kitle Indeksi (VKI)’nin 25 kg/m2 ye indirilmesi,
bel gevresinin erkeklerde <96 cm ve kadinlarda <90 cm diizeyine indirilmesi
onerilir.

e Duzenli fiziksel aktivite, yani haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta seviyede
dinamik egzersiz yapilmasi Onerilir.

e Sigara icen butlin hastalara sigaray1 birakmalar1 Onerilir ve birakmak igin

destek verilir.

Hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine baslamak i¢in sadece kan basinci degeri
degil, ayn1 zamanda eslik eden risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar da g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Ozel baz1 durumlar disinda tedaviye baslamak icin kabul ettigimiz
esik deger klinikte/ ofiste dlgiilen sistolik kan basincinin >140 mmHg veya diyastolik
kan basincinin >90 mmHg olmasidir. Yiiksek riskli hastalarda sistolik kan basinec1 130
mmHg tizerinde oldugunda da alt1 aylik yasam tarzi degisikligi uygulamasini takiben
farmakolojik tedavi baslanabilir. Tansiyonda hedef deger 65 yasin altindaki yiiksek
riskli hastalarda dahil olmak Uzere 120-130/70-80 mmHg ve 65 yasmndan biiyiik
hastalarda ise 130-140/70—-80 mmHg dir. Yas1 >80 olanlar hastalarda ise farmakolojik
tedaviye baglamak i¢in esik deger sistolik kan basincinin >150 mmHg olmasidir.
Dort major ilag grubu; kalsiyum kanal blokdorleri, tiyazid ditretikleri, ACE
inhibitorleri ve ARB’ler hipertansiyon tedavisi baslangict ve devaminda tek ya da
kombinasyon bi¢iminde verilebilir. Baz1 6zel durumlar (gebelik, laktasyon, yaslilar

vb.) veya komorbiditeleri olan hipertansif hastalar (obezite, diyabet, kalp yetmezligi



vb.) digindaki hastalarda ila¢ tedavisine dort grup ilagtan herhangi biri ile baglanabilir.
Ila¢ seciminde ilaglarm etki ve yan etkilerine de dikkat edilmelidir. Giinde tek sefer
kullanilan ve etkinligi 24 saat devam eden ilaclar tercih edilmelidir. Tan1 aninda
Sistolik kan basinci hedef kan basincindan >20 mmHg yiiksek ve/veya diyastolik kan
basinci hedef kan basincindan >10 mmHg yiiksekse veya kan basinc1 >140/90 mmHg
ise tedaviye iki ila¢ kombinasyonu ile baslanmasi1 &nerilir. Iki ayr1 ilag kullanilacaksa
ilaclardan birinin sabah digerinin ise aksam kullanilmas1 daha uygun olabilir. Tek bir
ilact maksimum dozda kullanmak yerine, birden fazla ilacin daha diisiik dozlarmin

kombinasyonu 6nerilir (HIPERTANSIYON TANI ve TEDAVI KILAVUZU, n.d.).

2.2.4 Covid-19 Pandemisinde Hipertansiyon

Covid-19 kardiyovaskuler sistemi etkileyebilmektedir ve etkilenebilen
hastaliklardan biri de hipertansiyondur. Covid-19°’da reseptér baglayan gen
bdlgesindeki yapi, SARS koronaviriisiiniin yapisina ¢ok benzemekte olup, virisun,
hiicre igine girisi i¢in ayn1 reseptorii yani anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’yi (ACE2)
kullandi1g1 saptanmustir. Ozellikle hastaligin ilk kez goriildiigii giinlerde Cin’den gelen
verilerde hipertansiyonun onde gelen komorbiditelerden olmasi, Covid-19 ve
hipertansiyon birlikteliginin sorgulanmasina yol agmistir (HIPERTANSIYON TANI
ve TEDAVI KILAVUZU, n.d.). Hemodinamik bozulma veya hipoksiye bagl
miyokardiyal hasarlanmanin yaninda artan viskozite, artmis pihtilasma faktorleri,
proinflamatuvar etkiler ve SARS-CoV-2’nin sebep oldugu endotel hiicre
disfonksiyonu kardiyovaskuler hasarlanmaya yol acabilmektedir (Libby et al., 2018).

Covid-19 tespit edilen hastalarda hipertansiyon prevalansi ortalama %25
olarak bildirilmistir ve bu genel toplumda goriilen hipertansiyon oraniyla genel olarak
benzerdir. Yine yasla orantili olarak hipertansiyon prevalansi arttig1 i¢in Covid-19
hastalig1 tespit edilen ileri yastaki hastalarda hipertansiyon siklig1 artmaktadir. Ancak
guincel bilgiler esliginde hipertansiyonun, Covid-19 riskini artirdig1 yoniinde kesin bir
kanit mevcut degildir. TEMD’in goriisii hipertansiyonlu bireylerin Covid-19’a kars1
alman genel Onlemler disinda yasam tarzinda ek bir degisiklik yapmasma gerek
olmadig1 yoniindedir. Bunun yaninda Covid-19’a karsi alinan tedbirler neticesinde
olusan kisitlamalar, hareketsizligin ve sagliksiz beslenmenin artisi, sosyal faktorlere

baglt stresin ylikselmesi hipertansiyon prevalansmni artrmaktadir. Ayrica
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hipertansiyonu bulunan hastalar Covid-19’a yakalandiklar1 zaman klinik seyir daha
siddetli olmakta, prognoz da daha kotii seyredebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
hipertansiyon olan ve tansiyonu kontrol altina alinamayan Covid-19’a yakalanmis
hastalarda prognozun daha kotii seyrettigi gosterilmistir. Hipertansiyonlu bireylerin
Covid-19’a yakalanmalar1 durumunda yapilmasi gereken kan basmcmin hedef
degerlerde tutulmasidir. Bunu yaparken bireylerin hipotansif hale gelmemesine dikkat
edilmelidir.  Sistolik ve diyastolik normotansif degerler uygun hedeftir
(HIPERTANSIYON TANI ve TEDAVI KILAVUZU, n.d.).

Yapilan calismalarda ACEI/ARB kullanbmmm COVID-19 igin bir risk
yaratmadig1 ortaya konulmustur. Hatta 6zellikle antiinflamatuar etkileri nedeniyle
olumlu etkiledigi yoniinde veriler de elde edilmistir. TEMD’in goriisii bu ilaglarin
kesilmeden aynen tedaviye devam edilmesinin uygun oldugu seklindedir. Yine
kalsiyum kanal blokdrleri, beta blokorler, diiiretikler ve diger antihipertansiflerin de
ozel bir durum olmadikga kesilmesine ihtiya¢ duyulmamaktadir (HIPERTANSIYON
TANI ve TEDAVI KILAVUZU, n.d.).

2.3 DIYABETES MELLITUS

2.3.1 Tamim, Tam Kriterleri, Semptomlar ve Simiflama

Relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda insiilin etkisine
kars1 gelismis ’insiilin direnci’ sebebiyle ortaya ¢ikan, birden fazla organi etkileyerek
multisistemik tutuluma sebep olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis etki

yelpazesine sahip endokrin bozukluga diyabet denilmektedir.
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Tablo 3. Diyabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda giincel
tani kriterleri

Asikir DM izole BAG BAG +BGT BAG +BGT YRG

APG =8 >126 mg/dl  100-125 <100 mg/dl 100-125 -
saat aghkta) mg/dI mg/dI
OGTT >200 mg/dl <140 mg/dl  140-199 140-199 -
2saat PG mg/dI mg/dI

(75 g glukoz)

Rastgele PG >200 mg/dl + - - - -

Diyabet
belirtileri

AL1C** >%6.5 (>48 - - - %5.7-6.4
mmol/mol) (39-47

mmol/mol)

* Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile ‘'mg/dl’ olarak odl¢iiliir. > Asikar DM’
tanist icin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, *izole BGT’ ve 'BAG + BGT’ igin her
iki kriterin bulunmasi sarttir. **Standardize metotlarla olgiilmelidir. DM: Diabetes mellitus, APG: Ag¢hk
plazma glukozu, 2.saat PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis
hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi
(impaired glucose tolerance), YRG: Yuksek risk grubu

Diyabetin klasik semptomlari; polifaji ya da istahsizlik, ¢abuk yorulma,
halsizlik, poliiri, noktiri polidipsi ve agiz kurulugu seklindedir. Daha az rastlanan
belirtiler ise agiklanamayan kilo kaybi, bulanik gérme, kasinti, inatg1 infeksiyonlar ve
tekrarlayan mantar infeksiyonlar: seklindedir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim
Grubu, n.d.).
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Tablo 4. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Diyabet Siniflamasi (2019)

Tip 1 Diyabet

Tip 2 Diyabet

Diyabetin hibrit formlan
Eriskinde yavas gelisen immiin aracili diyabet

Ketoza meyilli tip 2 diyabet

Diger Spesifik Tipler

Monojenik diyabet
Beta hiicre fonksiyonunun monojenik defektleri
Insiilin etkisinin monojenik defektleri

Ekzokrin pankreasin hastaliklar1

Endokrin hastaliklar

Ilag veya kimyasal nedenlerle uyarilan

Infeksiyonlar

Immiin aracili diyabetin sira dis1 spesifik formlar

Diyabet ile alakali olabilen diger genetik sendromlar

Simiflanmamis Diyabet
Smiflanmamis diyabet kategorisi 6zellikle diyabet tanisinin koyuldugu zamanda, heniiz

smiflanmanim yapilamadig1 donemde gegici olarak kullanilmalidir.

Ilk Olarak Gebelikte Tespit Edilen Hiperglisemi
Gebelikte diyabet
Gestasyonel diyabet

(Classification of Diabetes Mellitus, n.d.)

2.3.2 Tarama Endikasyonlari1 ve Tan1 Testleri
a) Tip 1 diyabet taramasi: Bunun igin rutin tarama endikasyonu yoktur.

Fakat gesitli topluluklarda arastirma yapmak igin genel toplum veya aile
taramalar1 (tip 1 diyabetlilerin birinci derece yakinlarinda otoantikor
taramalar1) yapilmaktadir.

b) Tip 2 diyabet taramasi: Tim eriskinlere, demografik ve Kklinik
Ozelliklerine gore tip 2 diyabet icin risk faktorleri agisindan bakilmalidir.

Tip 2 diyabet riski yuksek (6zellikle obez veya kilolu bireyler ve ek risk
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faktorleri olan) ¢cocuk ve adolesanlarda, 10 yasindan itibaren iki yilda bir

diyabet gelisimi bakimindan taranmalidir.

Ek risk faktorleri olan bireyler daha erken yaslarda ve daha sik periyotlarda

APG veya daha once prediyabet tanisi olan ya da anamnezinde gestasyonel diyabet
(GDM) olan bireyler OGTT ile degerlendirilmelidir. APG 100-125 mg/dl olan
hastalara 75 g glukozlu standart OGTT yapilmali ve 2. saat PG seviyesine gore

degerlendirilmelidir.

2.3.3 Diyabetin Tam ve Takibinde Kullanilan Rutin Laboratuvar Testleri

Diyabet tanis1 olan hastalardan istenmesi gereken rutin laboratuvar tetkikleri

ve takip sikliklar1 asagida goriilmektedir:

Hemoglobin Alc (HbA1c): 3-6 aylik periyotla 6l¢ulmelidir.

Aclik lipid profili: Normal ise yilda bir, hasta hiperlipidemi tedavisi
aliyorsa 6 ay-1 yil ara ile bakilmalidir.

Albuminiiri (albumin/kreatinin oran1 (AKO) ya da Uriner albumin
atilimi; urinary albumin excretion: UAE): Tip 1 diyabette tanidan 5
sene sonra ya da ergenlikte, tip 2 diyabette tanida ve sonrasinda her
sene Olcilmelidir. Sabah ilk (veya spot) idrarda degerlendirme tercih
edilmelidir.

Serum kreatinin ve eGFR: Kreatinin senede bir bakilmali ve tahmini
glomerular filtrasyon hizi (eGFR) Olculmelidir.

Karaciger enzimleri senede bir 6l¢tilmelidir.

TSH: Tiroid stimilan hormon (TSH) normal degilse, serbest T4
Olculmelidir. Tip 1 diyabette ilk tanida otoimmiin tiroidit agisindan
anti-tiroid peroksidaz (Anti-TPO) ve anti-tiroglobulin  (Anti-Tg)
antikorlar1 taranmali, ayn1 zamanda metabolik kontrol saglandiktan
sonra TSH kontrol edilmeli, test normal ise 1-2 yilda bir, ya da tiroid
hastaligiyla ilgili belirti oldugunda TSH 6lgiimi tekrarlanmalidir.
Yetiskinde Elektrokardiyografi (EKG): Yas >40, veya diyabet siiresi
>15 il ve yas >30 yil olan, u¢ organ hasar1 tespit edilmis, (mikro veya

makrovaskiler), bir veya daha fazla KVH risk faktéri (sigara,
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hipertansiyon, dislipidemi, ailede erken KVH 6ykisu, KBH, obezite)
olan hastalarda 1-2 yilda bir EKG gekilmelidir.

e Idrartetkiki (keton, protein, sediment): Poliklinik kontroliine her geliste
yapilmalidir.

e Metformin kullanan ve pernisiydz anemi siiphesi olan hastalarda
ihtiyag halinde vitamin B12 seviyesi 6l¢ulmelidir.

e Serum potasyum seviyesi: Ozellikle ACE-I, ARB veya diiiretik tedavisi
alan hastalarda yilda bir, KBH siirecinde olanlarda ise daha sik (her

muayenede) bakilmalidir.

2.3.4 Tedavisi

Diyabetik ve prediyabetik hastalarin yonetiminde medikal olmayan yontemler
olarak diyet, fiziksel aktivite ve egzersiz bulunmaktadir. Medikal tedaviler arasinda
insiilin ve insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de bulunan insulin harici antihiperglisemik ilaglar; biguanidler
(metformin), tiazolidindionlar, insiilin salgilaticilar (sekretogoglar), inkretin bazli
ilaclar (Dipeptidil peptidaz 4 inhibitdrleri ve Glukagona benzer peptid 1 reseptor
agonistleri), alfa glukozidaz inhibitérleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2
inhibitorleri (glukoretikler; gliflozinler)’dir. Oral antidiyabetikler (OAD) ve insilin-
dis1 enjeksiyon formundaki antidiyabetikler gebelikte kullanilmaz (¢ogunun gebelikte
kullanimiyla alakali yeterli veri bulunmamaktadir veya kontrendikedir).

Tip 2 diyabetli hastalarda kilo kayb1 gibi katabolik siireci gosteren bulgular
varsa, hiperglisemi belirtileri varsa ya da HbAlc dizeyleri >%10 ya da kan glukoz
dizeyleri >300 mg/dL ise insiilinin erken baglanmasi diistiniilmelidir. Tedavi
hedeflerine ulasamayan Tip 2 diyabetli hastalarda tedavi yogunlastrma Onerisi

ertelenmemelidir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, n.d.).

2.3.5 Diyabetes Mellitus ve Covid-19 Pandemisi

Diyabet hastaligina sahip olmanin Covid-19 gelisme riskini arttirdigi ile ilgili
delil yoktur. Diger yandan, yapilan c¢aligmalarda Covid-19’a bagli mortalite ve
morbiditenin kronik hastaliklara sahip bireylerde daha fazla oldugu saptanmistir.

Diyabet en sik goriilen komorbiditeler arasinda yer almistir. Diyabet sikliinin yasin
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ilerlemesi ile birlikte artmasi ve diger kronik hastaliklarla beraberliginin sik olmas1
sebebiyle Covid-19 gelisen diyabetli hastalarin ¢ok daha fazla risk altinda olduklar:
sOylenebilir. Nitekim, Covid-19 diyabeti olan hastalarda daha agir bir klinik
sergilemektedir.

Diyabetik kisilerde immiin modiilasyon bozulmus ve inflamatuar sitokin
cevabi artmistir. Artmis olan bu asir1 sinyallerin Covid-19’a bagli akciger hastaligini
alevlendirmesi mimkindiur. SARS-CoV-2, hedef hiicrelere ACE2 reseptori
aracihigiyla girmektedir. Diyabeti olan bireylerde kalp, akciger, pankreas ve daha
bircok dokuda artan ACE2 reseptor ekspresyonu enfeksiyonu siddetlendiren diger bir
sebep olabilir.

Genel olarak yapilan arastirmalar degerlendirildiginde diyabet hastalarinda
riski belirleyen baslica faktorler; yas, metabolik kontrol diizeyi ve eslik eden
hastaliklar olarak bildirilmektedir. Metabolik kontrolii iyi olmayan prediyabetik
hastalarda Covid-19, kan glukozu regiilasyonunda daha fazla bozulmaya sebep olarak
asikar diyabetin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Daha 6nce diyabet tanisi olmayan,
metabolik hastalik bakimmdan riskli ve Covid-19 gecirmekte olan bitlin hastalar yeni
olusacak tip 2 diyabet olusumu agisindan degerlendirilmeli, gerekirse izlenmelidir.
Diyabetik ketoasidoz veya ciddi hiperglisemi ile prezente olmuslarsa enfeksiyon
tedavisinden sonra tip 1 diyabet antikorlar1 bakilmalidir (Diabetes Mellitus Calisma ve
Egitim Grubu, n.d.).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsmanin Yapisi
Aragtirmamiz; vaka-kontrol ¢alismasi olup 01.11.2022 ile 01.04.2023 tarihleri
arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile

Hekimligi Anabilim Dali blinyesinde gerceklestirilmistir.

3.2 Orneklem
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi Anabilim Dali1 bilinyesinde bulunan Covid Takip Poliklinigi ve Aile
Hekimligi Poliklinigine bagvuran 18 yas ve iizerindeki kadin ve erkek hastalar dahil
edilmistir. Arastirmaya hipertansiyon hastalar1 i¢in en az 128 kisi (vaka ve kontrol
grubunun her biri igin 64) ve diyabet hastalar1 i¢in en az 90 kisi (vaka ve kontrol
grubunun her biri icin 45) katilmasi hedeflenmistir. Orneklem biiyiikliigii belirlenirken
yapilan G power analizinde kabul edilebilir hata pay1 %S5, gliven seviyesi %95 ile
yeterli 6rneklem biiyiikliigii hipertansiyon hastalarin i¢in 128 ve diyabet hastalar1 i¢in

90 kisi olarak belirlenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:

v" Vaka grubu i¢in;

Hastanin pozitif Covid-19 PCR testi sonucu olmasi

Diyabetes mellitus ve/ veya hipertansiyon tanili olmak veya yeni tani
konulmus olmak

v" Kontrol grubu icin;

Hastanm Covid-19 enfeksiyonu ge¢irmemis olmasi

Diyabetes mellitus ve/ veya hipertansiyon tanili olmak veya yeni tani
konulmus olmak

Diglama Kriterleri:

e Diyabetes mellitus hastalarmin son 6 ay icinde glukokortikoid tedavisi
almis olmasi

e Diyabetes mellitus hastalarinda Covid-19 gecirenlerde gecirmeden onceki
son 6 ay iginde, gecirmeyenlerde ise poliklinik basvurular1 6ncesi son 1 yil
icinde HbA1c degerinin olmamasi

17



e Hipertansiyon hastalarinin poliklinik basvurusunda tansiyon Ol¢tiimii
olmamast

Dabhil edilme ve diglama kriterleri gozetilerek 266 (170 hipertansiyon ve 96
diyabet hastasi) hasta ile ¢alisma tamamlanmis ve veriler analiz edilmistir.

a) Veri Toplanmasi ve Kullamlan Araglar

Calismamizda elde ettigimiz veriler;

1. Hastanin sosyodemografik verileri

2. Hastanin tibbi 6zge¢mis verileri

3. Hastanin poliklinik ziyareti esnasinda 6l¢iilmiis olan kan basinci dlglimiine

ait veriler

4. Hastanin Covid-19 ge¢irmeden Onceki son 6 ay i¢inde tetkik edilmis olan

HbAlc degeri ve gecirdikten sonra tetkik edilmis olan HbAlc degeri

5. Covid-19 gec¢irmeyen diyabet hastalarinda poliklinik ziyaretinde ve daha

oncesindeki 1 yil i¢inde tetkik edilen HbAlc degerleri

Yukaridaki 1. ve 2. maddelere ait veriler arastirmaci tarafindan hastalarin
poliklinik basvurusu sirasinda alinan ayrmtili anamnez ile elde edilmistir.
Sosyodemografik bilgilerde hastanin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
calisgma durumu yer almaktadir. Tibbi 6zge¢mis ile ilgili hipertansiyon veya diyabet
tanis1 varhigi, Covid-19 ge¢irme durumu, sigara kullanimi sorgulanmuistir.

Hastalarmm kan basinct Ol¢limlerine ait veriler poliklinik ziyaretinde
Olclilmiistiir.

Kan basinci 6l¢limii: Katilimcilarin tansiyonlar1 arastirmaci tarafindan, uygun
mangson ile otomatik tansiyon aleti (OMRON M2 Basic HEM-7121 J-E Intellisense,
Tokyo, Japan) ile her iki koldan &l¢iiliip kaydedilmistir. Ol¢iim esnasinda hastanin
konugsmuyor olmasina, sirtin1 yaslamis, sandalyeye oturmus, ayaklar1 yere deger
vaziyette, kol kalp hizasinda desteklenecek sekilde olmasina dikkat edilmis ve en az
bes dakika dinlendikten sonra tansiyon ol¢timii yapilmistir (Hastanesi et al., 2019).

Hipertansiyon tanisi bulunan hastalar i¢in, antihipertansif ilag kullanma
durumu, kullanilan antihipertansif ilag gruplar1 (ACE-I, ARB, KKB, beta blokerler,
diiiretikler), kan basmcinin hedef degerde olma durumu ve kan basinci hedef degerde
olmayan hastalar i¢in miidahale edilme durumu sorgulanmistir. Midahale durumlar:

yasam tarzi degisikligi ve ilaghh miidahale seklinde degerlendirilmistir. Hastanin
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kullandig1 antihipertansif ila¢ veya ilaclarin bilgisi medulla eczane sisteminden ve e-
nabiz sistemi lizerinden elde edilmistir.

Hastalar poliklinik ziyareti esnasinda her iki koldan Olgiilen kan basinci
degerlerinin ortalamasina gore daha Once bahsedilen Tablo 1°deki veriler dikkate
alinarak smniflandirilmistir.

Diyabet tanis1 bulunan hastalarda Covid-PCR testi pozitifliginden dnceki son
6 aylik stirecte tetkik edilen ve Covid-19 gegirdikten sonraki poliklinik basvurusunda
tetkik edilen HbAlc degerleri analiz edilmistir. Covid-19 gecirmeyen diyabet
hastalarinda ise poliklinik ziyaretinde ve Oncesindeki bir yil i¢inde tetkik edilen
HbAlc degerleri aragtirilmigtir. Hastalarin antidiyabetik ila¢ kullanimi da arastirilarak
yeni tami1 diyabet hastalarinin ayrimmi yapabilmek amaclanmistir. Ayni zamanda
diyabetik hastalarda Covid-19’un  bobrek fonksiyonlar1 iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla da e-GFR ve kreatinin tetkikleri de analiz edilmistir.
Hastanin tetkik sonuglarina, kullandig1 antidiyabetik ilag veya ilaglarin bilgisi medulla

eczane sisteminden ve e-nabiz sistemi tizerinden elde edilmistir.

*Covid-19 gecirmeden oOnceki son 6 ay
icinde tetkik edilmis olan HbAlc degeri
Vaka grubu +Covid-19 gegirdikten sonra poliklinik

bagvurusunda tetkik edilmis olan HbAlc
degeri

*Covid gecirmeyen diyabet hastalarinda
poliklinik ~ziyareti esnasinda ve daha

Oncesindeki 1 yil icinde tetkik edilen
KontrOI grUbU HbAlc degerleri

Sekil 1. Diyabet hastalarinn HbAlc ile degerlendirilmesi

3.3 Istatistiksel Yontem

Verilerin analizi sirasinda SPSS 24,0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Degerlendirme sonuglariin tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1
ve yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak verilmistir.
Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.

Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilim
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kosulu saglanmadigindan Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Bagimli iKi
grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalar;; normal dagilim kosulu
saglandiginda bagimli gruplarda T testi, normal dagilim kosulu saglanmadiginda
Wilcoxon testi kullanilmistir. Bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda
normal dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarin kategorik degiskenlerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmastir.

Istatistiksel alfa dnemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4 Etik Kurul ve 1l Saghk Miidiirliigii Onaylar

Calisma plan1 "Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan
incelenmis olup, ¢alisma siiresince degisiklige gidilmeden; sunulan hizmeti
aksatmayacak sekilde, hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi hususlarinda giivenlik
tedbirleri alinarak ¢calismanin yiiriitiilmesi, yapilacak ¢alisma sonucunun Bakanligimiz
bilgisi disinda ilan edilmemesi ve ¢alisma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi verilmesi
kaydiyla kurumumuza bagh ilgili saghk tesisinde 01/11/2022-01/04/2023 tarihleri
arasinda yapilmasi uygun goriilmiistiir. (Ek-1)

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “COVID-19 Enfeksiyonu Sonras1 Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon
Hastaliklarmin Seyri ve Yeni Ortaya Cikan Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon
Tanilarinin  Arastirilmasr” isimli basvurunuz etik kurulumuz yonergesine gore
02.02.2023 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, 2023/31 karar

numarasi ile bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur. (EK-2)
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4. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin Covid-19 gegirenlerin %64,7’si kadin,
gecirmeyenlerin %63,2°si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi vaka grubunda 59,749,3,
kontrol grubunda 62,9+9,5 idi. Arastirma toplamda 266 hasta ile gerceklestirilmistir.
Hastalarin %63,9’u hipertansiyon tanili iken, %36,1’1 diyabet tanili idi. Vaka
grubunun %93,2’sinin medeni durumu evli, kontrol grubunun ise %94°ii evliydi. Vaka
grubunda %91,2’sinin, kontrol grubunda ise %97,7’sinin egitim durumu lise ve alt1
dizeyindeydi. Calisma durumuna bakildiginda Covid-19 gecirenlerin %76,7’si,
gecirmeyenlerin %88,7’si ¢alismamaktaydi. Hastalarin her iki grupta da %11,3’i
sigara kullanmaktaydi ve vaka grubunda %?22,6’s1, kontrol grubunda ise %15°1 sigara
kullanmay1 birakmisti. Covid-19 geciren hasta grubuyla gecirmeyen hasta grubunun
hasta sayilar1 esit ve 133 kisi idi (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik veriler Covid-19 gecirenler Covid-19 gecirmeyenler
Sayi (n) Yizde (%) Sayi (n) Yizde (%)
Cinsiyet
Kadin 86 64,7 84 63,2
Erkek 47 35,3 49 36,8
Yas (orttss) 59,7+9,3 62,949,5
Medeni durum
Bekar 1 0,8 0 0,0
Evli 124 93,2 125 94,0
Dul/Bosanmisg 8 6,0 8 6,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 22 16,5 28 21,1
[Ikokul-ortaokul 79 59,4 85 63,9
Lise 19 14,3 17 12,8
Universite/Y tiksekokul 13 9,8 3 2,3
Cahsma Durumu
Calismiyor 102 76,7 118 88,7
Calisiyor 31 23,3 15 11,3

Sigara kullanim
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Kullaniyor 15 11,3 15 11,3
Kullanmryor 88 66,2 98 73,7
Birakmis 30 22,6 20 15,0
Kronik hastahk

Hipertansiyon 85 63,9 85 63,9
Diyabetes Mellitus 48 36,1 48 36,1

Covid-19 geciren 85 hipertansiyon hastasmin kullandigi antihipertansif
1,9(£0,9)’du,

hipertansiyon hastasinda da 1,9(+1,0)’du ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir

ilaglarin  etken madde ortalamalari

(p=0,924) (Tablo 6).

Tablo 6. Covid-19 gegiren ve gegirmeyen hipertansiyon hastalarinin kullanilan ilag

etken madde sayis1 ortalamasinin karsilastiriimasi

Covid-19 gecirmeyen 85

Covid-19 Covid-19 p degeri*
gecirenler gecirmeyenler
Etken madde sayis1 1,9+0,9 1,9+1,0 0,924

(ortzss)

*Mann-Whitney U Testi

Covid-19 gegiren hipertansiyon hastalarinin %35,3’iinde kan basmci1 regiile idi.
% 29,4’ evre 1, %35,3 1 evre 2 diizeyinde hipertansiyona sahipti. Hastalarin %35,3’1
yani kan basinci regiile olan kismimna herhangi bir miidahalede bulunulmamaistir.

%41,2’sine yalnizca yasam tarzi degisikligi 6nerisinde bulunulmustur. %23,5’ine ise

yasam tarzi degisikligi Onerisinin yaninda ilagla miidahale de edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Covid-19 gegiren hastalarda hipertansiyon hastalarinda kan basinci hedefte
olma ve miidahale durumlar1

Sayi(n) YUzde(%)

Kan basinc diizeyi

Regule 30 35,3
Evre 1 25 29,4
Evre 2 30 35,3
Mudahale durumu

Miidahale yok 30 35,3
YTD (Sadece YTD) 35 41,2
Ilag miidahalesi (YTD+ilag) 20 23,5

Covid-19 gegirmeyen hipertansiyon hastalarinin %48,2’sinde kan basinci
regiile idi. %35,3’tievre 1, %16,5’1 evre 2 diizeyinde hipertansiyona sahipti. Hastalarin
%50,6’s1na herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. %29,4’line yalnizca yasam
tarz1 degisikligi Onerisinde bulunulmustur. %20’sine ise yasam tarzi degisikligi

Onerisinin yaninda ilagla miidahale de edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Covid-19 gegirmeyen hastalarda hipertansiyon hastalarinda kan basmci
hedefte olma ve miidahale durumlar1

Sayi(n) YUzde(%0)

Kan basinc diizeyi

Regtile 41 48,2
Evre 1 30 35,3
Evre 2 14 16,5
Midahale durumu

Miidahale yok 43 50,6
YTD (Sadece YTD) 25 29,4
[la¢ miidahalesi (YTD+lag) 17 20,0

Hipertansiyon tanili vaka grubundaki hastalarin 30’unda kan basinci regiile,
25’1 evre 1 hipertansiyon, 30’u evre 2 hipertansiyon idi. Kontrol grubunda olanlarda
ise 41 hastada kan basimc1 regiile, 30’unda evre 1 hipertansiyon ve 14’{inde ise evre 2
hipertansiyon idi. Bu iki grup karsilastirildiginda kontrol grubunda kan basmci daha
regliile ve evre 2 hipertansiyon hastalarinin sayist daha azdi, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,019) (Sekil 2).
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Vaka grubu Kontrol grubu

30

s

m Reglle = Evrel Evre 2 m Reglle = Evrel Evre 2

p=0,019
Sekil 2. Covid-19 gegirme durumlarina gore kan basinci diizeylerinin evrelere gore
dagilimi

Covid-19 gegiren ve gegirmeyen hastalar cinsiyetlere gére miidahale durumlari
acisindan degerlendirilmistir. Vaka grubundaki erkeklerin %37,9’unda miidahale
edilmedi, %62,1’ine miidahale edildi, kontrol grubundaki erkeklerde ise %56,7’sine
midahale edilmedi ve %43,3iine miidahale edildi, bunlar arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (p=0,150). Vaka grubundaki kadmnlarda %33,9’una miidahale
edilmedi, %66,1’ine miidahale edildi, kontrol grubunda ise %47,3’line miidahale
edilmedi ve %52,7’sine miidahale edildi, aralarinda anlaml1 bir iligki bulunamamistir
(p=0,152). Cinsiyet farki gdzetmeksizin hastalarin toplami degerlendirildiginde vaka
grubunda %35,3’line miidahale edilmedi ve %64,7’sine miidahale edildi. Kontrol
grubunda ise %50,6’sina miidahale edilmedi ve %49,4’tine miidahale edildi. Covid
gecirmeyenlerde miidahale edilmenin daha az oldugu saptanmis ve anlaml bir iligki

bulunmustur (p=0,044), (Tablo 9).
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Tablo 9. Hipertansiyon hastalarinda Covid-19 gegirme durumunun mudahale
gereksinimine etkisi

Covid-19 gecirenler Covid-19 gecirmeyenler | p*
Sayi(n) | Yuzde (%) Sayi(n) | YuUzde (%)
Erkeklerde
Midahale edilmedi 11 37,9 17 56,7 0,150
Midahale edildi 18 62,1 13 43,3
Kadinlarda
Midahale edilmedi 19 33,9 26 47,3 0,152
Midahale edildi 37 66,1 29 52,7
Toplam
Midahale edilmedi 30 35,3 43 50,6 0,044
Midahale edildi 55 64,7 42 49,4

65 yas altindaki Covid-19 gegiren 62 hipertansiyon hastasmin %35,5’ine
miidahale edilmedi, %64,5’ine miidahale edildi ve Covid-19 gecirmeyen 45
hipertansiyon hastasinin %51,1’ine miidahale edilmedi, %48,9’una miidahale edildi.
65 yas altindaki hipertansiyon hastalarmin Covid-19 ge¢irme durumlarma goére
miidahale durumlarma bakildiginda aralarinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p=0,106). 65 yas ve iizeri Covid-19 gegiren 23 hastanin %34,8’ine miidahale
edilmedi, %65,2’sine miidahalede bulunuldu ve Covid-19 ge¢irmeyen 40 hastanin
%50’sine miidahale edildi, %50’sine herhangi bir miidahalede bulunulmadai. 65 yas ve
uistiindeki hipertansiyon hastalarinda Covid-19 gec¢irme durumuna gore miidahalede

durumu arasimda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,242) (Tablo 10).

Tablo 10. Hipertansiyon hastalarinda yasa gore miidahale durumlarmin

degerlendirilmesi
Covid-19 geciren HT | Covid-19 gecirmeyen | p
hastalan HT hastalan degeri

Sayi(n) | YUzde (%) | Sayi(n) | Yuzde (%)

65 yas alt1

Mudahale yok 22 35,5 23 51,1 0,106

Mudahale var 40 64,5 22 48,9

65 yas ve Ustl

Mudahale yok 8 34,8 20 50,0 0,242

Midahale var 15 65,2 20 50,0

*Ki-kare Testi
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Covid-19 geciren ve gecirmeyen tiim hipertansiyon hastalarina bakildiginda
170 hipertansiyon hastasinda 11 hastanin yeni tan1 hipertansiyondu (ttim hipertansiyon
hastalarinin %6,4’11). Bu 11 hastanin 6’s1 Covid-19 gecirmemis ve 5’i Covid-19
gecirmisti (Sekil 3).

B Mevcut HT hastalari B Covid-19 geciren yeni tani HT hastalari
Yeni tani HT hastalari I Covid-19 gecirmeyen yeni tani HT hastalari

Sekil 3. Yeni tan1 hipertansiyon (HT) hastalarinin pasta grafigi ile gésterimi

Covid-19 geciren diyabet hastalarinda Covid-19 Oncesi son 6 ay icerisinde
bakilan HbAlc ve Covid-19 sonrasinda bakilan HbAlc degerlerinin ortalamalari
karsilastirilmistir (Tablo 11). Kadinlarda Covid-19 6ncesi bakilan HbAlc ortalamasi
7,4+1,8 iken Covid-19 sonras1 7,2+1,5°ti. Erkeklerde Covid-19 6ncesi bakilan HbAlc
ortalamasi 7,9+2,2 iken Covid-19 sonrasi 8,5+2,3’ti. Her iki cinsiyette de Covid-19
oncesi ve sonrast HbAlc ortalamasi Kkarsilastirildiginda anlamli  bir iligki
bulunamamigtir (swrasiyla p=0,216 ve p=0,296). Cinsiyet farki gbzetmeksizin tiim
Covid-19 geciren diyabet hastalarina bakildiginda Covid-19 6ncesi HbAlc ortalamasi
7,6£1,9 iken Covid-19 sonrasi 7,7£1,9’idi ve aralarinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p=0,784). Ancak Covid-19 sonrasi tetkik edilen HbAlc degerlerine
bakildiginda erkeklerdeki ortalamanin kadinlardakinden daha fazla oldugu goriilmiis
ve aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,040), Covid-19 0Oncesi HbAlc
ortalamalarinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p=0,462).

26



Tablo 11. Covid-19 gegiren diyabet hastalarinda HbAlc diizeylerinin
degerlendirilmesi

Covid-19 oncesi Covid-19 sonrasi p degeri
HbAlc HbAlc (ort£ss)
(ortzss)
Cinsiyet
Kadin 7,418 7,215 0,216*
Erkek 7,9+22 8,5+2,3 0,296**
p*** 0,462 0,040
Toplam 7,619 7,719 0,784**

*Bagimli Gruplarda T Testi, ¥*Wilcoxon Testi, ***Mann-Whitney U Testi

Covid-19 geciren diyabet hastalarinda Oncesi ve sonrasinda tetkik edilen
HbAlc degerleri arasindaki degisim diizeyine bakildiginda kadinlarda HbAlc
ortalamasi 0,21+0,92 azalmis, erkeklerde ise 0,54+2,05 artmistir ve aralarinda anlamli
bir iligski bulunamamustir (p=0,135). Covid-19 gegirmeyen diyabet hastalarinda; tetkik
edilen HbAlc ortalamalarinda kadmnlarda -0,11+0,72 azalma olmus, erkeklerde ise
0,03%1,34 artis olmustur ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p=0,547).
Covid-19 gegiren ve gecirmeyen kadin ve erkek hastalardaki, HbAlc degisim
dizeylerine bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski saptanmamustir (sirasiyla
p=0,951 ve p=0,443). Covid-19 ge¢iren ve gecirmeyen tiim diyabet hastalarmnin
HbAlc degisim dizeyleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli  bir iligki
saptanmamustir (p=0,694), (Tablo 12).

Tablo 12. Diyabet hastalarinda Covid-19 gegirme durumuna gore HbAlc degisim
diizeylerinin degerlendirilmesi

Covid-19 gecirenler Covid-19 p
(ortzss) gecirmeyenler (orttss) | degeri*

HbA1c degisim

duzeyleri

Kadin -0,21+0,92 -0,11+0,72 0,951
Erkek 0,54+2,05 0,03+1,34 0,443

p degeri* 0,135 0,547
Toplam 0,07+1,48 -0,05+1,00 0,694

*Mann-Whitney U Testi
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65 yas altindaki Covid-19 gecirenlerde HbAlc degisim diizeyi 0,11+1,60
artmig, Covid-19 gegirmeyenlerde ise HbAlc degisim diizeyi 0,35+1,05 azalmistir. 65
yas ve lstiinde Covid-19 gecirenlerde HbAlc degisim diizeyi 0,04+1,13azalmus,
Covid-19 gecirmeyenlerde ise HbAlc degisim diizeyi 0,17+0,9 artmustir. Diyabet
hastalarina toplamda bakildiginda 65 yas altindakilerde HbAlc degisim diizeyi
0,06+1,43 azalmis, 65 yas ve ustii hastalarda 0,11+1,26 artmustir. Yas ve Covid-19
gecirme durumu ile HbAlc degisim diizeyleri arasmnda anlamli bir iliski

bulunamamigtir (Tablo 13).

Tablo 13. Yas ve Covid-19 gegirme durumunun HbAlc degisim diizeyleri ile
iliskisinin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19 Toplam p

gecirenlerde | gecirmeyenlerde degeri*

HbA1c HbA1c degisim

degisim diizeyi (ortzss)

dizeyi

(orttss)
65 yas alt1 0,11+1,60 -0,35+1,05 -0,06+1,43 | 0,281
65 yas ve Ustl -0,04+1,13 0,17+0,91 0,11+1,26 | 0,648
p degeri* 0,880 0,189 0,551

*Mann-Whitney U Testi

Diyabet hastalarinda Covid-19 ge¢irme durumunun bdbrek fonksiyonlari
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla e-GFR ve kreatinin (Cre) tetkiklerinin
ortalamalarina bakilmistir. Covid-19 gegiren ve gecirmeyen, kadin ve erkek hastalarin
e-GFR ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Covid-19 gegiren kadin
hastalarin kreatinin ortalamasi 0,81+0,58, erkek hastalarmki 1,05+0,38 idi. Covid-19
gecirmeyen kadin hastalarin kreatinin ortalamasi1 0,73%0,15, erkek hastalarinki
0,95+0,29 idi. Covid-19 geciren ve gecirmeyen her iki grupta da erkeklerin kreatinin
ortalamas: kadmnlardan yiiksekti ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Covid-19 geciren ve gecirmeyen diyabet hastalarinda cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin tiimiine bakildiginda iki grubun kreatinin ortalamalar1 arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir (p=0,849) (Tablo 14).
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Tablo 14. Diyabet hastalarinda Covid-19 ge¢irme durumunun bobrek
fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi

Covid-19 Covid-19 p degeri*
gecirenler gecirmeyenler
e-GFR (ort+ss)
Kadin 86,8+20,9 86,6+16,5 0,660
Erkek 81,9+19,5 82,5+19,4 0,873
p degeri* 0,241 0,506
Toplam 85,0+20,4 85,0+17,6 0,860
Cre (ort+ss)
Kadin 0,81+0,58 0,73+0,15 0,822
Erkek 1,05+0,38 0,95+0,29 0,707
p degeri* <0,001 <0,001
Toplam 0,90+0,52 0,83+0,25 0,849

*Mann-Whitney U Testi

Covid-19 gegiren diyabet hastalarinda Covid-19 6ncesi ve sonrasi tetkik edilen
HbAlc degeri quarterlara ayrilarak Covid-19’un HblAc dizeyine etkisi
degerlendirilmistir. Minimum-Q1°de Covid 6ncesinde 5,8+0,4 iken Covid-19 sonras1
6,0+0,5 idi. Diyabetin daha iyi seyrettigi diisik HbAlc seviyelerinde Covid-19
sonrasinda anlamli bir artis oldugu gorilmistiir (p=0,008). Q3-Maksimum’da Covid-
19 oncesinde 10,0£1,5 iken Covid-19 sonrasi 9,0+1,6 idi. Diyabetin daha koti
seyrettigi yiikksek HbAlc seviyelerinde Covid-19 sonrasinda anlamli bir diisiis
goriilmiistiir (p=0,003), (Tablo 15).

Tablo 15. Covid-19 gegiren diyabet hastalarinda quarterlarla HbAlc seviyelerinin
karsilastirilmasi

Covid-19 Oncesi Covid-19 Sonras1 | p degeri*
Minimum — Q1 5,8+0,42 6,0+0,5° 0,008
Q1- Medyan 6,6+0,2° 6,9+0,9° 0,757
Medyan -Q3 7,7+0,5° 8,2+1,6° 0,247
Q3- Maksimum 10,0+1,5¢ 9,0+1,6¢ 0,003

*Wilcoxon testi

Covid-19 gegiren ve gegirmeyen tiim diyabet hastalarmma bakildiginda 96

diyabet hastasindan 8 hasta yeni tani idi (tiim diyabetes mellitus hastalarinin %8,3"i
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yeni tani). Bu hastalarin 5’1 Covid-19 gecirmis ve 3’ii Covid-19 gegirmemisti (Sekil
4).

B Mevcut DM hastalari B Covid-19 gegciren yeni tani DM hastalar
Yeni tani DM hastalan I Covid-19 gegirmeyen yeni tani DM hastalari

Sekil 4. Yeni tan1 diyabetes mellitus (DM) hastalarinin pasta grafigi ile gosterimi
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5. TARTISMA

Arastirmamizda Covid takip ve Aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hipertansiyon hastalarindan kontrol grubunda kan basinc1 daha regiile idi, kan basinc1
regiile olmayanlar ise vaka grubuna gore daha diisiik evre hipertansiyona sahipti
(p=0,019). Vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla miidahale gerekmistir
(p=0,044). Covid-19, milyonlarca 6liimden sorumlu diinya ¢apinda bir salgin haline
gelmistir. Hipertansiyon, bu hastalarda ciddiyet ve olumsuz sonu¢ i¢in en yaygin
komorbiditelerden ve risk faktorlerinden biri olarak tanimlanmistir. Yapilan
aragtirmalar hipertansiyonun; diyabet, obezite, koroner arter hastaligi, kronik bobrek,
karaciger ve akciger hastaliklar1 gibi diger yaygin komorbiditelerden bagimsiz olarak
Covid-19 hastalarinda sonucun bir gostergesi olup olmadigi sorusunu oOrtaya
¢ikarmustir. Bununla birlikte, kronik ve yeni teshis edilmis hipertansiyonun Covid-19
hastalarindaki etkisi ve Covid-19 hastalarinda kan basinci seviyeleri ile sonuglar
arasindaki iliski yeterince arastirilmamustir (Tadic et al., 2021). Kontrolsiz kan
basincmin Covid-19'a yakalanmak i¢in bir risk faktorii olup olmadigi veya kontrollii
hipertansiyonu olan hastalarin daha az risk faktorii olup olmadigi agik degildir.
Bununla birlikte SARS-CoV-2 viral enfeksiyonuna duyarlilik tizerinde higbir etkisi
olmasa bile, kan basinci kontroliiniin hastalik yiikiinii azaltmak i¢in 6nemli bir husus
olmaya devam ettigi vurgulanmistir. (Science News - Professional Heart Daily |
American Heart Association, n.d.). Pandeminin baslangicindan bugiine kadar Covid-
19 ve hipertansiyon ile ilgili yapilan g¢alismalarin ¢cogu Covid-19’a yakalanan
bireylerde hipertansiyon varliginin mortalite ve morbidite {izerine olumsuz etkisi ile
ilgili olmustur (WJ et al., 2020). Covid-19 gegirmenin hipertansiyon hastaliginin klinik
seyrine etkisi ile ilgili veriler cok sinirhdir, calismamizda bu arastirilmis ve Covid-19
geciren hastalarda kan basinci regiilasyonunun daha bozuk oldugu ve hipertansiyon
evrelerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistir (p=0,019). Bu durum Covid-19’un sebep
oldugu endotel disfonksiyonu ve/veya pandemi doneminde hastalarin takipsiz kalmasi,
kontrollerinin aksamas1 nedeniyle iligkili olabilir.

Vaka grubundaki hipertansiyon hastalarinin %64,7’sine, kontrol grubunun ise
%49,4’line yagsam tarz1 degisikligi ve/veya ilagla miidahale gereksinimi olmustur ve

miidahale edilmistir. Yalnizca yasam tarzi degisikligi seklinde miidahale gereksinimi
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her iki grupta da daha fazlaydi. Vaka grubundakilere daha fazla miidahalede
bulunulmustur (p=0,044). Vaka grubundaki hipertansiyon hastalarinda kan basinci
regiilasyonu daha kotii ve kan basinct evreleri daha yiliksek oldugu i¢in daha fazla
miidahale gereksinimi olmustur.

Hipertansiyon siklig1 yas ilerledik¢e artmaktadir. Yash insanlar 6zellikle
SARS-CoV-2 virisu ile enfekte olma, Covid-19'un ciddi formlarin1 ve
komplikasyonlarin1 yasama a¢isindan daha risklidir (Wu et al., 2020). Bu nedenle vaka
grubundaki hipertansiyonlu bireylerin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Yasi daha ileri olan Covid-19 gegiren hasta grubunda miidahale ihtiyacinin
daha fazla olacagi diistiniilmiistiir fakat vaka ve kontrol grubunda, 65 yas alt1 ve 65 yas
iizeri (65 yas dahil) hasta gruplarini  miidahale gerekliligi acisindan
degerlendirdigimizde anlamli bir sonu¢ elde edilememistir (sirasiyla ve p=0,106
p=0,242).

Hastalarin antihipertansif ila¢ kullanim yogunlugunu degerlendirmek icin
etken madde sayisi ortalamalar1 karsilastirilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki
hipertansiyon hastalarinda etken madde sayisi ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (p=0,924). Covid-19 gegiren hastalarda kan basinci kontroliiniin daha
bozuk oldugu ve kan basinci evrelerinin daha yiiksek seyrettigi bulunmustur. Ayni
zamanda bu grubun miidahale gereksinimi daha fazlaydi ve bir kismina da ilagh
miidahalede bulunulmustur. Yapilan farmakolojik miidahaleler sonrasinda vaka
grubunda etken madde ortalamasinin arttig1 diisiiniilebilir.

Akpek’in yaptigi ¢alismada Covid-19'un sistolik ve diyastolik kan basincinda
artisa yol agtig1 ve yeni baslayan hipertansiyona neden oldugu gosterilmistir (Akpek,
2022). Calismamizda hipertansiyon tanisi 6nceden olmayip poliklinik bagvurusu
esnasinda yeni tani koyulan 11 hasta mevcuttu. Bu 11 hastadan 6 (%55) hasta Covid-
19 gecirmemis, 5 (%45) hasta ise Covid-19 gecirmisti. Literatiirde baktigimizda
Covid-19 gegirdikten sonra yeni baglayan hipertansiyonu olan hastalar mevcuttu. Bu
nedenle yeni tan1 hipertansiyonlu hasta sayisinin vaka grubunda olmasi beklenebilirdi
fakat birbirine yakin degerler bulunmustur. Yakin degerlerin olmasi hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizdeki hipertansiyon farkindaligi 2003
yilinda yapilan PatenT (Prevalence, awareness and treatment of hypertension in

Turkey) calismasinda %40 iken 2012 yilinda yapilan PatenT-2 ¢alismasinda %54,7
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olarak bulunmustur (Sengul et al., 2016). Farkindaligin yillar gectikge arttig1 goriilse
de halen istenilen seviyelere ulasamamistir. Ulkemizdeki hipertansiyon
farkindaliginin diisiik olmasi, yeni tan1 konulan hipertansiyon hastalarinin azlhig: ile
her iki gruba da yansimis olabilir.

Calismamizdaki hipertansiyon hastalarinin  %41,7’sinde (vaka grubunda
hastalarin %35,3’1, kontrol grubunda hastalarin %48,2’s1) kan basinci regiile idi. 2012
yilinda gergeklestirilen PatenT-2 ¢aligmasinda kontrol altindaki hipertansiyon oraninin
%28,7 oldugu gortlmiistiir (Sengul et al., 2016). Bu oran 2003 yilindaki PatenT
calismasida %8 olarak bulunmustur (Altun et al., 2005). 9 yi1l arayla gerceklestirilen
bu iki c¢alismadan yola ¢ikarak tedavide hedefe ulasabilirligin arttigindan
bahsedilebilir. Calismamizdaki hastalarin kontrol altinda olma oran1 Patent-2
calisgmasindan daha yiiksektir. S6zmen ve arkadaslarinin 12742 kisinin verileri
degerlendirilerek yaptig1 c¢alismada hipertansiyonu olan hastalarin %33 iinde
tansiyonun kontrol altinda oldugu tespit edilmistir (S6zmen et al.,2015). Yapilan
calismalarda {ilkemizde hipertansiyonun kontrol altinda olma durumunun istenilen
seviyelerden ¢ok daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum yalnizca
iilkemizde bdyle degildir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gre diinya iizerindeki
hipertansiyon tanisi olan 1,4 milyar hastanin tahminen yalnizca %14'liniin tansiyonu
kontrol altindadir (WHO, 2021). Hipertansiyon hastalarinda kan basmglarmi regiile
hale getirmek ve bu orani artirmak i¢in her kontrolde hastalarin kan basmci él¢iimii
yapilmali, takip edilmelidir. Hastalarin tansiyon takipleri yapilip hedef degerde
olmayanlara miidahale edilmeli ve hedefe ulastirilmalidir.

Covid-19’a en sik eslik eden komorbiditelerden biri de diyabettir. Tip 2 diyabet
hastalarinda Covid-19’un ciddi seyretme ihtimali fazladir. Ayn1 zamanda Covid-19’a
bagli yeni gelisen diyabet, glukoz regtlasyonunda bozulma ya da diyabetik ketoasidoz
gibi diyabetin ciddi akut metabolik komplikasyonlarmnm izlenme siklig1 artmaktadir
(Chee et al., 2020; Li et al., 2020; Ren et al., 2020). Yapilan bir arastirmada SARS-
CoV-2’nin kronik inflamasyonu artirmasi ve pankreasta hasara sebebiyet vermesi ile
diyabet ve Covid-19 arasindaki iliski ortaya koyulmustur (Hussain et al., 2020).
Diyabetteki hiperglisemi ve insilin direncinde doku inflamasyonunun, diyabetli
hastalarin Covid-19’a daha fazla yatkinlik gosteriyor olmasmin altinda yatan
mekanizma olabilecegi diisliniilmektedir (Peric & Stulnig, 2020). Literatlre
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bakildiginda yapilan calismalarin ¢ogu diyabetin Covid-19 hastaliginin seyrine etkisi,
kisa ve uzun donem etkileri iizerinedir. Caliysmamizda diyabetik hastalarda Covid-19
gecirmenin glukoz regiilasyonuna etkisini arastirmay1 amagladik. Diyabet hastaliginin
teshisi i¢in son 90 gun igindeki ortalama glukoz diizeyini gosteren hemoglobin Alc
(HbAlc) dl¢timii yapilmakta ve >6,5 diyabet olarak kabul edilmektedir (“15. Diabetes
Care in the Hospital: Standards of Medical Care in Diabetes-2020,” 2020). Covid-19
gegiren diyabet hastalarinda Covid-19 Oncesi ve sonrast HbAlc ortalamalarina,
cinsiyetlere gore ayr1 ayr1 ve toplam diyabet hastalarina bakildiginda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Anlamli bir fark olmasa da Covid-19 sonras1 Covid-19 6ncesine
gore kadinlarda HbAlc ortalamasinda azalma olurken, erkeklerde artis oldugu
goriilmiistiir. Cesitli yaymlara bakildiginda pankreas beta hiicre hasari, sitokin
kaynakli insiilin direnci, hipokalemi ve Covid-19 tedavisinde yer alan ilaglarin
(kortikosteroidler, lopinavir / ritonavir gibi) diyabetik bireylerde glukoz kontroliiniin
kotiilesmesine katki saglayabilecegi sonucuna ulagilmistir. Buna bagli olarak,
diyabetik Covid-19’1u kisilerde glukoz kontrolliniin zor olacag: ifade edilmistir (Pal &
Bhadada, 2020). Buradan yola ¢ikarak Covid-19 geciren hastalar, glukoz kontroltniin
daha zor olacagi diisiiniilerek tedavilerine ve diyetlerine hastalar daha fazla dikkat
etmis olabilirler. Covid-19 oncesi ve sonrast HbAlc degerlerinde anlamli bir fark
olmamasi bundan kaynaklaniyor olabilir. Ayn1 zamanda Covid-19 6ncesinde HbAlc
ortalamalarinda kadinlar ve erkekler arasinda fark yokken, Covid-19 sonrasi tetkik
edilen HbAlc ortalamalarinda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Erkeklerin HbAlc¢ ortalamasi kadinlardan yuksekti (p=0,040). Bu fark
kadinlarin tedavi, diyet ve yasam bicimlerine erkeklerden daha fazla dikkat ediyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Diyabetli kisilerde SARS-CoV-2 enfeksiyonu muhtemelen stres kosullarini
daha  fazla  tetikler. Hiperglisemik ~ hormonlarm  (glukokortikoidlerin ve
katekolaminlerin) daha fazla salgilanmasiyla, kan sekeri seviyelerinin yikselmesine
ve kan glukozunda anormal degisikliklere yol acar (Wang et al., 2020). Bu sebeple
Covid-19 gegiren diyabet hastalarinda HbA1c seviyelerindeki degisimin daha olumsuz
yonde olacagi diisiiniilmiistiir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismada hastalarin pandemi
donemindeki ilk bagvurularindaki glisemik durumlarina bakildiginda, bitun diyabetik

hastalarin HbAlc, acglik plazma glukozu ve post-prandiyal 2. saat plazma glukoz
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degerlerinin pandemi 6ncesindeki doneme kiyasla anlamli olarak arttig1 saptanmistir
(Diyabetli Hastalarda Covid-19 Pandemi Doneminin Glisemik Regiilasyon ve Diger
Metabolik Parametreler Uzerine Etkileri | Piri Kesif Araci, n.d.). Cahsmamizda vaka
ve kontrol grubundaki diyabet hastalarinda HbAlc degerlerindeki degisim diizeyleri
karsilastirildiginda vaka grubunda artis, kontrol grubunda ise azalma goriilmiistiir.
Ancak bu degisiklik minimal diizeydedir. Arada anlamli bir fark bulunmayis1 pandemi
esnasinda saglhigin bozulmasi, hastaneye yatis veya 6liim korkusu nedeniyle her iki
hasta grubundaki hastalarm ila¢ kullanimina, diyet ve yasam tarzlarina dikkat etmeleri
ile iligkili olabilir.

Gunlimuzde insan Omriiniin uzamasi ile yaslhi niifus miktar1 artmakta ayni
zamanda yagl diyabetik hasta sayis1 da artmaktadir. Yapilan bir caligmada artan yas
ile HbAlc seviyelerinde de yiikselme tespit edilmistir (Ma et al., 2016). Diyabet
sikliginin yasla birlikte artmasi ve diger kronik hastaliklarla birliktelik gostermesinden
dolay1 Covid-19 enfeksiyonu gelisen diyabetik hastalarin daha riskli oldugu
soylenebilir (Diabetes Mellitus Calisma ve Egitim Grubu, n.d.). Yash hasta
populasyonunda Covid-19 ve diyabet hastalig1 birlikteliginde hem gegirdigi donemde
Covid-19 daha ciddi seyretmekte hem de ¢esitli faktorlerin etken oldugu glukoz
regiilasyonundaki bozulmadan dolay1 diyabet kontrolii giiglesmektedir (Wang et al.,
2020). Bunlardan yola ¢ikarak Covid-19 geciren yasi daha ileri olan grupta diyabetin
daha kotii kontrollii oldugu diisiiniilerek vaka ve kontrol grubunda, 65 yas alt1 ve 65
yas Ustii (65 yas dahil) hasta grubunda HbAlc degisim diizeyleri karsilastirilmistir.
Covid-19 gecirme durumunun yasla iligkisi ortaya konmak istenmistir fakat anlamli
bir iliski ortaya konulamamustir. Arada anlamli bir iliski olmamasi Covid-19 gegiren
hastalarin Covid-19’un olumsuz etkisinden bir an dnce kurtulmak istemesi nedeniyle
kendisinin ve c¢evresinin ilaglarin diizenli kullanimi, diyet uyumu, yasam tarzi
degisiklikleri gibi sagliga etkili faktére ¢cok daha fazla dikkat etmesi olabilir. Ayni
zamanda 65 yas ve lizerindeki hasta grubunun hem vaka hem de kontrol grubunda
yashligim getirmis oldugu dezavantajlar1 en aza indirgemek i¢in saghgmi olumlu
yonde etkileyecek davranis ve tutumlar1 sergilemesi olabilir.

Covid-19 enfeksiyonu diyabetlilerde kan glukoz diizeylerinin artmasina ve
anormal glukoz degisikliklerine sebep olur (Wang et al., 2020). Glukoz regulasyonu

daha iyi olan hastalarla daha kotii olan hastalar arasinda Covid-19 6ncesi ve sonrasinda
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fark olup olmadigi arastirilmigtir. Bunun igin Covid-19 geciren diyabet hastalarinda
Covid-19 6ncesi ve sonrasi tetkik edilen HbAlc degeri quarterlara ayrilarak Covid-
19°’un HblAc diizeyine etkisi degerlendirilmistir. Minimum-Q1°’de Covid-19
oncesinde 5,8+0,4 iken Covid-19 sonrasi 6,0+0,5 idi. Diyabetin daha iyi seyrettigi
diisiik HbA1c seviyelerinde Covid-19 sonrasinda anlamli bir artis oldugu gorilmiistiir
(p=0,008). Bu artis Covid-19’un sebep oldugu stres hormonlarinda artig, Covid-19
esnasinda verilen medikal tedavi uygulamalar1 ve daha bilinmeyen birgok sebepten
dolay1 glukoz regiilasyonunun bozulmasi nedeniyle olabilir. Q3-Maksimum’da Covid-
19 oOncesinde 10,0£1,5 iken Covid-19 sonrasi 9,0+1,6 idi. Diyabetin daha koti
seyrettigi yiiksek HbAlc seviyelerinde Covid-19 sonrasinda anlamli bir diisiis
goriilmistiir (p=0,003). Bu azalmanm anlamli olmasi diyabeti daha kotii seyreden
hasta grubunda Covid-19’un olumsuz etkilerini bir an 6nce ortadan kaldirip, saghgin
bozulmasi1 veya 6liim korkusu nedeniyle diyetine, antidiyabetik ilag kullanimina,
yasam tarzinda degisiklige daha fazla dikkat ederek daha saglikli bir yasam siirmeyi
amaglanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Diyabet tanist olmayip poliklinik basvurusu esnasinda yeni tani1 koyulan 8
hasta mevcuttu. Bunlarm 5’1 (%62,5) Covid-19 gegirmis, 3’1 (%37,5) ise Covid-19
gecirmemisti. Literatiire baktigimizda Covid-19 sonrasit yeni diyabet tanisi alan
hastalarm oldugu gorilmiistiir (Chee et al., 2020). Calismamizda da yeni diyabet tanis1
alan hastalarn Covid-19 ge¢irmis olmasi oransal olarak fazla goriinse de hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle Covid-19 gegirenlerde yeni tani diyabet sikligi daha
fazladir denilememistir.

Arastirmamizin giiclii yonleri:

» Literatiirdeki calismalarm ¢ogu diyabetin Covid-19 hastaliginin seyrine
etkisi Uzerine yapilmigtir. Calismamizda bunlardan farkli olarak
diyabeti olan hastalarda Covid-19 gecirmenin glukoz regilasyonuna
etkisini arastirilmig ve yeni tan1 koyulan hastalar ortaya konulmustur.

» Covid-19 geciren hastalarda hipertansiyon ile ilgili yapilan ¢aligmalar
hipertansiyon varligmin Covid-19 prognozuna nasil etki edecegi
yoniindedir. Calismamizda Covid-19 gecirmis olmanin kan basinci
regiilasyonuna etkisini arastirdik ve ¢alismamiz bu konudaki sinirh

calismalar arasinda olmustur.
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Covid-19 geciren diyabet hastalarinda HbAlc degerlerini ¢eyreklere
ayirarak diyabetin her seviyede nasil etkilendigini degerlendirdik.
Gruplarin sosyodemografik o6zellikler agisindan homojen dagilmasi
calismanin giiclii yanlaridandir.

Hastalarin tansiyonu ayni poliklinikte kilavuza uygun olarak (hasta
oturur pozisyonda en az bes dakika dinlenmis sekilde, kolu kalp
seviyesinde, avug agik, tek seferde en az iki 6l¢tim yapilarak) 6lgiilmiis

ve hedef diizeyde olmayanlara miidahalede bulunulmustur.

Arastirmamizin simirhhiklar::

Hipertansiyon hastalarinda Covid-19 gegirenlerde kan basinci
regiilasyonunun daha bozuk olmasi hastalarin takipsiz kalmasiyla da
iligkili olabilir. Fakat hastalarin poliklinik basvurulari, takip sikliklar

degerlendirilememistir.

Calismamizda hastalarm tek bir kan basmeci 6l¢iimii degerlendirilmis
olup, uzun doénem sonuglar1 yansitmayabilir. Covid-19’un
hipertansiyon {izerindeki nedensel etkisini arastirmak icin ileri
arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamiz tek merkezli bir ¢alismaydi ve az sayida hastay1 temsil

etmekteydi.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda Covid takip ve Aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hipertansiyon hastalarinda Covid-19 geciremeyenlerde gecirenlere kiyasla kan
basincinin daha regiile oldugunu saptadik. Covid-19 gegirmeyen hipertansiyon
hastalarinin kan basinci regiile olmasa bile Covid-19 gegirenlere gore daha diisiik evre
hipertansiyona sahip oldugunu gordiikk. Ayrica Covid-19 gegirenlerde midahale
gereksiniminin daha fazla oldugunu bulduk. Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak
Covid-19 gegirmenin kan basinci regiilasyonunu olumsuz yonde etkileyerek
hipertansiyon i¢in negatif sonuclar dogurdugunu sdyleyebiliriz. Daha 6nce yapilan
calismalarda gosterildigi gibi bizim ¢alismamizda da Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
yeni baglayan hipertansiyon tanisi konulan hastalar vardi. Yeni tan1 konulan ve mevcut
tanis1 olan hipertansiyon hastalarma yasam tarzi degisikligi Onerileri ve/veya
farmakolojik tedavi seklinde miidahalede bulunulmustur.

Aragtirmamizda poliklinik bagvurusu olan Covid-19 geciren diyabet
hastalarinda, Covid-19 6ncesi daha diisiik seviye HbAlc ortalamalarina sahip iken
Covid-19 gegirdikten sonra HbAlc ortalamalarinda artis oldugunu saptadik. Ayni
zamanda Covid-19 6ncesi daha yiiksek HbA 1¢ ortalamasi olan hastalarda ise Covid-
19 sonras1i HbAlc ortalamalarinda iyilesme oldugunu gordiik. Covid-19 enfeksiyonu
sonras1 erkek hastalarda HbAlc ortalamasinin kadinlardan daha fazla oldugunu
bulduk. Calismamiz sirasinda literatiirdeki ¢alismalarla da uyumlu olarak Covid-19
sonras1 yeni tani alan diyabet hastalarina da rastladik.

Sonu¢ olarak bu ¢alisma; Covid-19 gegirmenin hem hipertansiyon hem de
diyabet lizerine negatif bir etkisi oldugunu, bu hastaliklarin klinik seyrini olumsuz
etkiledigini gostermistir. Hekimler, Covid-19 sonrasi donemde hipertansiyon ve
diyabet hastaligi olan bireyleri daha siki kontrol etmeleri gerektiginin farkinda
olmalidir. Covid-19 sonras1 yeni olusabilecek hipertansiyon ve diyabet hastaliklarina
karst dikkatli olunmalidir. Ulkemizde hipertansiyon hastalarimin kan basinct
kontroliinde istenilen diizeye heniiz ulagilamamistir. Hipertansiyon hastalarinin
tansiyon takibinin siki yapilmasi ve hedef degerlere ulastirilmasi gerekmektedir.
Burada en onemli gorev, kisilerin saglig: ile ilgili ilk tibbi temas noktasi olmasi

yOniiyle birinci basamak hekimleri olarak biz aile hekimligi uzmanlarina diismektedir.
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Aile hekimligi uzmanliginin bir geregi olarak kapsamli yaklasim ile kronik sorunlar1
ele alip yonetebilmeli, bu dogrultuda sagligin ve iyilik durumunun gelistirilmesi i¢in

calisilmalidir.
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