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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sars-Corona Virüsü (SARS-CoV-2), 2019 yılının aralık ayında ilk kez Çin’de görülen ve şiddetli akut solunum yetmezliğine neden olan bir virüstür. Diyabet tüm dünyada 
morbidite ve mortalitenin önemli sebeplerinden biridir. Diyabetik hastalarda koronavirüs enfeksiyonun morbidite ve mortalitenin yüksek olduğu saptanmaktadır. 
Çalışmamızda kliniğimizde Covid-19 nedeniyle takip edilen diyabetik hastalarda lipid profili, Hba1c, kan şekeri profilinin morbidite ve mortalite üzerine etkisinin geriye 
dönük olarak analizinin yapılmasını amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

İç hastalıkları kliniğinde 15/03/20 ile 01/07/20 tarihleri arasında Covid-19 nedeniyle takip edilen 31 diyabet tanısı olan oral anti diyabetik ve/veya insülin kullanan 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta dosyaları taranarak anamnez, laboratuvar, tedavi ve hastalığın ilerleyişi formlara kaydedildi. Diyabetik hastalardaki koronavirüs 
enfeksiyonlarında hastaların Hba1c, kan şekeri profili ve lipid profilinin yoğun bakım ihtiyacı için risk faktörü olarak kullanılmasının ek bir fayda getirip getirmediği 
istatistiksel yöntemlerle analiz edildi.

Bulgular 31 hastanın tamamı boğaz ağrısı, öksürük, ateş ve nefes darlığı gibi tipik bulgular ile hastaneye başvurdu. Hastaların tamamında BT ve PCR testi mevcuttu. PCR pozitif 
saptanan 18 hasta (%58,1) ve Tipik BT tutulumu olan 30 hasta (%96,8) saptandı. 31 hastanın 17’sinde; hipoksi, takipne ve hipotansiyon gibi sebeplerle yoğun bakım ihtiyacı 
gelişti. Yoğun bakım ihtiyacı olan 17 hastanın 10’u mortal seyretti. Açlık kan şekeri yüksekliği ile yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite arasında anlamlı ilişki saptandı. HbA1C 
ve lipit profili ile yoğun bakım ihtiyacı arasında anlamlı ilişki yoktu. Mortal grupta LDL ve total kolesterol anlamlı düzeyde düşük tespit edildi.

Sonuç Diyabetik hasta grubunda kötü glisemik kontrol ve lipit parametreleri hastalığın ilerleyişini öngörmede faktör olarak dikkate alınmalıdır. 

Anahtar 
Kelimeler

Covid-19; Diyabet; Hiperlipidemi; Mortalite

Abstract

Objective Sars-Corona Virus (SARS-CoV-2) is first seen in China in December 2019 and cause severe acute respiratory failure. Diabetes one of the most common causes of comorbidities and mortality 
all around the world. It is known that patients with Covid-19 and already had diabetes have higher mortality and morbidity than normal populations. We aimed to investigate effect of Hba1c 
level, lipid profile and blood glucose profiles on mortality and morbidities on Covid-19 patients which already had diabetes

Materials 
and methods

In this study, patients with Covid-19 which already had diabetes, followed our clinic between 15/03/20- 01/07/20 were included. Patients anamnesis form, laboratory, treatment and prognosis 
were recorded.  Patients; age, gender, , need of ward / İCU, blood glucose, HDL, LDL, Total cholesterol, triglyceride  and rate of mortalty retrospectively analyzed Independent variables and 
intensive care need and mortality rates were compared statistically.

Results Demographic characteristics of the patients are shown in Table-1. All 31 patients appiled to hospital with typical Covid-19 finding such as; shortnes of breath, cough, fever. Thorax CT, and PCR 
were performed all the patients. 18 patients were pozitive PCR, 30 patients had typical CT findings. 17 patients needed intensive care. 10 patients which needed intensive care were dead. There 
was a significant relationship between high fasting blood glucose levels and the need for intensive care and mortality. There was no significant relationship between Hba1c and lipid profile and 
the need for intensive care. LDL and total cholesterol were found to be significantly lower in the mortal group.

Conclusion Poor glycemic control and lipid parameters should be considered as prognostic factors in diabetic Covid-19 patients.

Keywords Covid-19; Dibetes Mellitus; Hyperlipidemia; Mortality
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GİRİŞ
Sars-Corona Virüsü (SARS-CoV-2), 2019 yılının Aralık 
ayında ilk kez Çin’de görülen ve şiddetli akut solunum 
yetmezliğine neden olan bir virüstür. Mart 2020 itibari ile 
DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafınca pandemi olarak ka-
bul edildi ve Mart 2020 itibari ile yaklaşık 4.5 Milyon insa-
nı enfekte etmiş, yaklaşık 300.000 insanın da ölümüne yol 
açmıştır. Mortalitesi, yapılan çalışmalara göre %2-10 ara-
sında değişkenlik göstermektedir. Tipik klinik bulguları 
ateş, öksürük, nefes darlığı olmakla birlikte hastalık; semp-
tomsuz seyirden ARDS (akut respirituar distres sendro-
mu), çoklu organ yetmezliği ve ölüme dek değişkenlik gös-
terebilmektedir. Tanı için oral kaviteden alınan örnekten 
SARS-CoV-2’ye özgü PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) 
testi, tipik laboratuvar bulguları (D-dimer, ferritin, LDH, 
CRP yüksekliği lenfosit düşüklüğü) ve BT (bilgisayarlı to-
mografi), direk grafi gibi akciğer görüntülemelerinde gö-
rülen Covid-19 pnömonisi bulgularından yararlanılmak-
tadır. Şu ana dek bilimsel olarak kanıtlanmış bir tedavisi 
olmamakla birlikte bir takım deneysel tedaviler ve destek 
tedaviler kullanılmaktadır.1,2,3 Türkiyede ise saptanan ilk 
SARS-CoV-2 vakası 11.03.2020 tarihinde görülmüş olup 
17.05.20 tarihi itibari ile 148067 vaka saptanmıştır.3,4 

DM (Diabetus mellitus) insülin sekresyonu ya da insülin 
fonksiyon bozukluğu sonucu hiperglisemi ile seyreden bir 
hastalıktır. DSÖ verilerine göre tüm dünyada yaklaşık 422 
milyon kişi bu hastalıktan muzdarip olup yıllık prevalan-
sı %8,5 olarak saptanmıştır. 2016 yılında direk diyabet ile 
ilişkili 1.6 milyon ölüm olduğu düşünülmektedir. Ketoasi-
doz, hiperosmolar koma gibi akut diyabet komplikasyon-
larına sebep olabilir. Hastalar çoğunluka kardiyovasküler 
sebepler, akut, kronik böbrek yetmezliği gibi nedenlerle 
kaybedilmektedirler.5,6

Diyabet tanısı açlık kan şekeri, OGTT (oral glukoz to-
leranstesti) ve Hba1c değerlendirilerek konulmaktadır.  
Hba1c glukozillenmiş hemoglobinlerin ölçümü ile 3 aylık 
ortalama kan şekeri düzeyi hakkında fikir vermektedir 
ve tanı, tedavi takibi ve diyabete ait risk faktörlerini ön-

görmede önemli bir testtir.7 Diyabet hastalarında yüksek 
Hba1c düzeyi ile tüm sebeplere bağlı mortalite artışı ara-
sında anlamlı ilişki mevcuttur.8 Yine sepsis nedenli yoğun 
bakım ihtiyacı olan diyabetik hastalarda Hba1c’nin mor-
taliteyi öngörmek için önemli bir parametre olabileceği 
belirtilmiştir.9

Aterosklerotik kalp hastalığı halen dünyada 1 numaralı 
ölüm sebebi olup multifaktöriyel etiyolojik sebeplerden 
oluşsa da diyabet ve hiperlipidemi ateroskleroz etiyolojisi 
için oldukça önemli risk faktörleridir.10

Bu çalışma son dönemde tüm dünyada pandemiye yol 
açan Covid-19 nedeniyle takip edilen diyabetik hastalarda 
Hba1c ve lipid profilinin hastalığın seyrinde erken belirteç 
olarak kullanılarak erken tedavi seçeneklerinin değerlen-
dirilmesi amaçlamaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER                         
Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 
Evrak Tarih ve Sayısı: 27/04/2020-E.4262 izni ile yapılmış-
tır. Çalışmamız retrospektif kesitsel tanımlayıcı bir çalışma 
olup hastaların tedavisi gibi konularda müdahil olunma-
mıştır. Sakarya Üniversitesi Eğitim ve araştırma hastanesi 
iç hastalıkları kliniklerinde 15/03/20 ile 01/07/20 tarihleri 
arasında takip edilen SARS-CoV-2 vakaları geriye dönük 
olarak incelenmiş olup takip edilen vakalar içerisinde DM 
tanısı alan hastaların PCR sonuçları, bilgisayarlı tomogra-
fi görüntüleri ve raporları, AKŞ (açlık kan şekeri), Hba1c 
düzeyi, Total kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid düzeyleri 
hastane otomasyon sisteminden taranmıştır. 

Hastaların yoğun bakım ihtiyacı durumu değerlendiril-
mesinde T.C Sağlık Bakanlığı Covid-19 kılavuzu ve Dünya 
Sağlık Örgütü kritik hastalık tanımından yararlanılmıştır. 
Buna göre 5 L/dk oksijen tedavisine rağmen SpO2 <%90, 
Solunum sayısı ≥ 30/dk, PaO2/FiO2 <300, sistolik kan ba-
sıncı <90 mmHg ve olağan SKB dan 40 mmHg dan fazla 
düşüş ve ortalama arter basıncı <65 mmHg, Akut böbrek 
hasarı, akut karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk, 
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konfüzyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonk-
siyonu gelişimi ve immünsüpresyonu olması nedeniyle 
yoğun bakımda takip edilen hastalar çalışmaya dahil edil-
miştir.11,12

Nicel değerler için ortalama değer ve standart sapma kul-
lanılmıştır. Nitel değerler ise sayı ve yüzde olarak verilmiş-
tir. Normallik testi için Shapiro-Wilk kullanılmıştır. Nitel 
değerlerin kıyaslanması için ise Ki-kare testi kullanılmıştır. 
Normallik dağılımına göre nicel değerler için Mann-W-
hitney U ve T testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
için p<0,05 olarak kabul edilmiştir. SPSS v20.0 (IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) 
paket programı istatistiksel analiz için kullanılmıştır.

BULGULAR 
Hastanemiz dahiliye kliniğinde Covid-19 enfeksiyonu ne-
deniyle yatan daha önce diyabet tanısı alan oral anti diya-
betik ve/veya insülin kullanan toplam 31 hasta retrospektif 
olarak incelenmiş olup hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de belirtilmiştir. 

31 hastanın tamamı boğaz ağrısı, öksürük ateş, nefes darlı-
ğı gibi tipik bulgular ile hastaneye başvurmuş olan hastala-
rın tamamına BT çekilerek nasofarengeal ve orofarengeal 
PCR alınmıştır. 

PCR testi pozitif saptanan ancak BT’si şüpheli/atipik olan 
1 hasta mevcuttur (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların yaş ortalaması, cinsiyetlere göre dağılımı, 
PCR sonucu ve BT tutulumuna göre dağılımı  

Parametre Değer Toplam 

Yaş (Ortalama ± Standart sapma) 62,42± 13,41 31 (%100)

Cinsiyet
Kadın (Sayı, Yüzde) 13 (%41,9)

31 (%100)
Erkek (Sayı, Yüzde) 18 (%58,1)

PCR**
Pozitif (Sayı, Yüzde) 18 (%58,1)

31 (%100)
Negatif (Sayı, Yüzde) 13 (%41,9)

BT**
Tipik (Sayı, Yüzde) 30(%96,8)

31 (%100)
Atipik (Sayı, Yüzde) 1 (%3,2)*

*Hastanın PCR testi pozitif BT’si Covid açısından atipiktir. 
**BT: bilgisayarlı tomografi , PCR: Pozitif zincir reaksiyonu testi 

Covid enfeksiyonu nedenli takip edilen Diyabeti olan 31 
hastanın 17 sinin hipoksi, takipne, hipotansiyon gibi se-
bepler ile yoğun bakım ihtiyacı gelişmiştir. Yoğun bakım 
ihtiyacı olan 17 hastanın 10 tanesi başta multiorgan yet-
mezliği gibi çeşitli sebepler ile kaybedilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların servis ve yoğun bakım ihtiyacı durumu ve 
ölüm ve şifa durumuna göre dağılımı

Parametre Değer
(Sayı, Yüzde)

Toplam
(Sayı, Yüzde)

Yoğun bakım 17 (%54,8)
31 (%100)

Servis 14 (%45,2)

Ölüm 10 (%58,8)
17 (%100)

Şifa 7 (%41,2)

Yoğun bakım ihtiyacı olan 17 hastanın ortalama Hba1c 
düzeyi ile servis takibi yapılan hastaların Hba1c karşılaş-
tırması, Ölüm/Şifa durumuna göre Hba1c kıyaslaması, 
Total kolesterol ve mortalite ilişkisi bulunamasa da yoğun 
bakımda yatan hastaların ortalama Hba1c si daha yüksek 
olarak saptanmıştır. İstatistiksel anlamlılık bulunamama-
sı nedeni olarak her ne kadar normal dağılım gösterse de 
hasta sayısının azlığı gösterilebilir (Tablo 3).

31 Diyabet tanısı olan hastanın 17’sinde yoğun bakım ih-
tiyacı gelişmiştir, bu hastalarda ortalama açlık kan şekeri 
düzeyi (AKŞ) 203,06 mg/dl yoğun bakım takibi gerektir-
meyen hastaların ise 145,69 mg/dl olarak saptanmıştır. Bu 
veri istatistiksel açıdan anlamlıdır (p:0,040). Yoğun bakım 



Sakarya Tıp Dergisi 2021;11(2):293-298  
ÇEKİÇ ve Ark., Diyabet Hastalığının Covid-19’da Rolü

296

ihtiyacı gelişen hastalara bakıldığında ortalama Hba1c 
düzeyi 8.012 servis hastalarında ise 7.293, her ne kadar 
yoğun bakım hastalarında ortalama Hba1c düzeyi daha 
yüksek olsa da bu fark istatistiksel açıdan anlamsız olarak 
bulunmuştur (p:0,081).  Yine servis ve yoğun bakım hasta-
larının lipid profili (Total kolesterol, Hdl, Ldl, Trigliserid) 
karşılaştırıldığında yoğun bakım ve servis sırası ile Ldl: 
96,22/95,76 mg/dl, Hdl: 32,94/33,93 mg/dl, Trigliserid: 
239,82/193,7 mg/dl, Total kolesterol: 152,18/148,14 mg/dl 
olarak bulunmuş olsa da bu sonuçlar arasında istatistiksel 
olarak bir ilişki saptanamamıştır (Tablo 4).

Ölüm ve Şifa durumuna bakıldığında ölümle sonuçla-
nan 11 hastanın ortalama açlık kan şekeri 203,27 mg/
dl, şifa sağlanan 19 hastanın ortalama kan şekeri 175,05 
mg/dl (p:0,0381) olarak bulunmuştur. Şifa sağlanan has-
taların ortalama kan açlık kan şekeri anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur. Aynı şekilde Total kolesterol düzeyi 
de mortal olan vakalarda ortalama 126,82 mg/dl şifa sağ-
lanan hastalarda 163,3 mg/dl (p:0,050) olarak saptanmış 
olup total kolesterol şifa sağlanan hastalarda anlamlı şe-
kilde daha yüksektir. Hdl düzeyine bakıldığında mortal 
seyreden vakalarda ortalama Hdl düzeyi 28,55 mg/dl şifa 
sağlanan vakalarda ise 36,05 mg/dl olup (p:0.054) Hdl 
yüksekliğinin de sağ kalım ve prognoz için anlamlı oldu-
ğu saptanmıştır. Ldl düzeyi de mortal seyreden vakalarda 
ortalama 77,27 mg/dl, iyileşen hastalarda ise 110,85 mg/dl 
olup bu ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (p:0,004). Yine 
iki grup karşılaştırıldığında ölüm ve şifa grubunda sırayla 
Hba1c 7,891/7,575 mg/dl (p:0,519), Trigliserid düzeyleri 

de 260/196 mg/dl (p:0,285) olarak saptanmış olup bu ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

TARTIŞMA
Çalışmamızda Covid-19 nedeniyle takip edilen 17’si yo-
ğun bakım ünitesinde takipli 31 diyabetik hasta mevcuttu. 
31 diyabetik hastanın 10’u mortal seyretti. Açlık kan şekeri 
yüksekliği ile yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite arasında 
anlamlı ilişki saptandı. HbA1C ve lipit profili ile yoğun 
bakım ihtiyacı arasında anlamlı ilşki yoktu. Mortal grupta 
LDL ve total kolesterol anlamlı düzeyde düşük tespit edil-
di.

Kötü glisemik kontrol bağımsız mortalite faktörü olup 
sepsiste mortaliteyi artıran sebeplerden sayılmaktadır.9 
Ayrıca diyabet sadece akciğer siliyer epitelyum disfonksi-
yonu, vasküler permeabilite artışına değil immun sistem 
disfonksiyonu için başlı başına bir risk faktörüdür.13 Kötü 
glisemik kontrolün hastane yatışı gerektiren pnömoni-
lerde mortalite için bağımısız bir risk faktörü olduğu bi-
linmektedir.14 Covid-19 pnomonisinde de kötü glisemik 
kontrolün hem yoğun bakımda takip gerektiren pnömo-
ni gelişiminde hem de mortalitede artışa neden olduğu 
saptanmıştır.15 Çalışmamız sonuçlarında da yoğun bakım 
ihtiyacına göre AKŞ düzeylerine bakıldığında yoğun ba-
kım ihtiyacı olan hastaların 203,06 mg/dl, yoğun bakım-
da tedavi gerektirmeyen hastalarda 145,69 mg/dl olarak 
saptandı. Sonuçlarımıza göre kötü glisemik kontrolü olan 
hastalarda yoğun bakım ihtiyacı daha fazla geliştiği ve kötü 
glisemik kontrolün Covid-19 hastalarında yoğum bakım 

Tablo 3. Açlık kan şekeri, Hba1c, Ldl, Hdl, Tg, Total kolesterol düzeylerinin servis/yoğun bakım ihtiyacı ve ölüm/şifa durumu ile ilişkisi

Parametre Yoğun bakım (sayı) Servis (sayı) p Ölüm (sayı) Şifa (sayı) p 

Açlık kan şekeri 
(AKŞ) 203,06 (17) 145,69(14) 0,040 203,27 (11) 175,05 (19) 0,038

Hba1c 8,012 (17) 7,293 (14) 0,081 7,891 (11) 7,575 (19) 0,519

Ldl 96,22 (17) 95,76 (13) 0,487 77,27 (11) 110,85 (19) 0,004

Hdl 32,94 (17) 33,93 (13) 0,109 28,55 (11) 36,05 (19) 0,054

Trigliserid 239,82 (17) 193,7(14) 0,422 260 (11) 196,5 (19) 0,285

Total kolesterol 152,18 (17) 148,14 (13) 0,184 126,82 (11) 163,30 (19) 0,050

Test: İndipendent T, p<0,05, Ldl: düşük dansiteli lipoprotein, Hdl: yüksek dansiteli lipoprotein
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ihtiyacı gelişmesinde ve mortalitede önemli bir öngörücü 
faktör olduğu saptanmıştır. 
 
Literatüre bakıldığında mekanizması tam aydınlatılama-
mış olsa da, daha önce Hepatit C virüsü (HCV) gibi kronik 
viral enfeksiyonlarda kolesterol düzeyinin değişken oldu-
ğu gözlemsel olan çalışmalarda ise HCV enfeksiyonu olan 
hastalarda artmış kardiyovasküler olaylara rağmen Total 
kolesterol, LDL düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur.16 
Yine benzer şekilde kronik infl amasyona yol açan roma-
toid artirit gibi hastalıklarda da benzer gözlemsel sonuç-
lara ulaşılmıştır.17 Yüksek kolesterol düzeylerinin artmış 
kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu da bilinen bir ger-
çektir.18 Shuke Nie ve arkadaşlarının 97 COVİD-19 has-
tasında yaptığı çalışmada, düşük HDL düzeylerinin ciddi/
ilerlemiş COVİD-19 hastalığı açısından prediktör olduğu 
bulunmuştur.19 Çalışmamızda diyabetik olan hastaların li-
pid profilleri incelendiğinde ortalama Total kolesterol dü-
zeyinin ölen hastaların grubuna bakıldığında 126,82 mg/
dl, şifa ile sonuçlanan hastalarda ise 163,30 olduğu ve bu 
farkın istatistiksel anlamlı olduğu anlaşılmaktadır. Bizim 
çalışmamızda da ölümle sonuçlanan vakalarda HDL dü-
zeyi anlamlı olarak şifa sağlanan hastalardan düşük bu-
lunmuştur ölüm şifa sırasıyla 28,55/36,05 mg/dl (p:0,054) 
HDL düşüklüğünün hastalığın ciddiyeti hakkında ön gö-
rücü olabileceği düşünülebilir.  Ölüm şifa arasında yine 
LDL düzeylerie bakıldığında ölen hasta grubunda ortala-
ma LDL düzeyi 77,27 mg/dl şifa sağlanan grupta 110,85 
mg/dl (p:0,004) olarak saptanmıştır. Yapılan geniş çaplı 
çalışma ve derlemelerde de benzer sonuçlara ulaşılmış olsa 
da patogenez hakkında net fikire halen ulaşılmamıştır.20 
Ancak yine de Düşük HDL düzeyi gibi düşük HDL düzeyi 
de mortalite için önemli bir ön görücü faktör olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır.
 
Çalışmamızda hasta sayısı kısıtlı kalmış olsa da COVİD-19 
hastalarında başvuru sırasında saptanan düşük HDL, LDL 
ve Total kolesterol düzeyleri hastalığın ciddi hatta mortal 
seyredeceği hakkında ön görülebilir bilgi vermektedir. 
Yine benzer şekilde kötü glisemik kontrole sahip hastalar-

da hastalığın kötüye gidişatı açısından daha dikkatli olmak 
gerektiğini göstermektedir. 

Bu çalışma Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
hastanesinde Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu Evrak Tarih ve Sayısı: 27/04/2020-E.4262 izni ile 
yapılmıştır
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