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Giriş

Diyabet metabolik ve kardiyovasküler komplikasyonlar ile seyreden kronik infla-
matuvar bir hastalıktır. Diyabet toplumda yaygın görülen bir halk sağlığı sorunu 
olup hem küresel hem ulusal düzeyde 2000 yılından bu yana artan bir seyir gös-
termiştir. Uluslararası Diyabet Federasyonu 2021 raporuna göre küresel düzeyde 
diyabet prevalansının 9,8 olduğu (537 milyon kişi) ve 2045 yılında prevalansın 
11,2’ye artacağı (783 milyon kişi) tahmin edilmektedir. Ülkemizde ise yaklaşık 9 
milyon (%14,5) diyabetli olduğu belirtilmektedir (1). Aynı rapora göre diyabet, 
son dönem böbrek yetmezliği, erişkin başlangıçlı körlük ve alt ekstremite ampü-
tasyonları gibi komplikasyonlara sebep olmaktadır. Diyabetik komplikasyonlar 
da yeti yitimine ve yaşamı tehdit eden bozukluklara neden olmaktadır (2).

COVID-19, Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılının Aralık ayında yeni bir enfek-
siyon hastalığı olarak ortaya çıkmış ve kıtalar arasında hızla yayılmıştır ve şiddet-
li akut solunum yolu sendromu olarak tanımlanmıştır (3). COVID-19’un etkeni 
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı bir RNA 
virüsüdür (4). COVID-19, insandan insana damlacık yoluyla bulaşmaktadır. En-
feksiyon etkeni hasta bir kişi öksürdüğünde, hapşırdığında veya konuştuğunda 
solunum salgılarında bulunan virüs, mukozayla doğrudan temas ederse başka bir 
kişiye bulaşabilir. Ayrıca enfenksiyon etkenine sahip bir bireyin öksürme, hapşır-
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• D vitamini düzeyi yetersizliğinin insülin direncini artırabileceği belirtilmek-
tedir. D vitamininin oksidatif stres ve inflamasyon gibi insülin direnci ile iliş-
kili patolojilerin boyutunu azaltabileceği de ifade edilmektedir. Bu nedenle 
diyabet hastalarının D vitamini düzeylerinin takip edilmesi sağlanmalıdır.

• Diyabetli bireylerin genel durumunda bozulma olduğunda sesli ya da görün-
tülü konsültasyon fırsatı sağlanmalıdır. Konsültasyon sonucuna göre evde ta-
kibi yapılmalı ya da sağlık kurumuna sevk edilmelidir.

• Diyabette bilgi, öz bakım ve glisemik kontrolün sağlık okuryazarlığı ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle diyabet özyönetim düzeyini iyileştirmek 
için bireylerin sağlık okuryazarlığını artırma stratejileri geliştirilmelidir.

• Diyabetli bireylerin ruh sağlığını sürdürmeleri için stresle baş etme becerileri 
kazandırılmalıdır.

• COVID-19 tanısı alan diyabetli hasta ve ailesi psikososyal açıdan değerlendi-
rilmeli, gerekirse yardım ve destek için yönlendirilmelidir.

• Hemşireler diyabetle ilgili güncel araştırmaları ve gelişmeleri takip etmelidir.
• Diyabetin erken tanılanması ve toplumun diyabet konusunda bilinçlenmesi 

için diyabet konusunda kamu spotları, afiş, broşür ve infografikler hazırlan-
malı ve eğitimler yapılmalıdır.

Sonuç

Diyabet prevalansı günden güne artmaktadır. COVID-19 için diyabetli bireyler 
riskli gruptadır. COVID-19 enfeksiyonunun diyabetli bireylerde ciddi seyirde 
ilerleyebileceği, hastane yatışlarına sebep olabileceği ve mortalite ile sonuçlanabi-
leceği ve sağlıklı bireylerde yeni diyabet vakalarına yol açabileceği belirtilmekte-
dir. Diyabetli bireylerin COVID-19 enfeksiyonuna karşı bağışıklanması öncelikli 
ve önemlidir. Mevcut ve potansiyel pandemi süreçlerinde diyabet kontrolü ve di-
yabetik acil durumların tedavisi için diyabetli bireylerin sağlık kurumuna erişimi 
ve sağlık hizmetlerinden yararlanması kolaylaştırılmalıdır. Hemşireler diyabetli 
bireylere diyabet ve bulaşıcı hastalıklardan korunma konusunda kapsamlı ve peri-
yodik sağlık eğitimleri vererek onların bilgi birikimini artırmalıdır. Aynı zamanda 
hemşireler bireylere diyabet özyönetimi konusunda farkındalık kazandırmalıdır.
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