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GiRiS
Coronavirtsler (CoV), soguk alginhgi, Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli

Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi hastaliklara
neden olan RNA virtsleridir (1).

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubai eyaletinin Wu-
han sehrinde nedeni bilinmeyen pnémoni va-
kalar bildirilmis, alt solunum yolu 6rneklerinde
daha once insanlarda tespit edilmemis bir virlis
tespit edilmistir. SARS virlisiine (SARS-CoV) ya-
kin benzerliginden dolayi siddetli akut solunum
sendromu virlisti 2 (SARS-CoV 2) olarak isimlen-
dirilmis ve hastaligin adi yeni coronaviris has-
taligi (COVID-19) olarak kabul edilmistir (2,3). 11
Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafin-
dan hastalik pandemi olarak ilan edilmistir (4).

COVID-19 klinik spektrumu heterojen olup
asemptomatik vakalar, pnédmoni, agir akut solu-
num yetmezligi, coklu organ yetmezIigi tablolari
gorulebilmektedir. Hastaligin mortalite hizi du-
stk olmasina ragmen (%1.2-2.3) eslik eden hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi, diyabet gibi ko-

morbid durumlarda hastalik daha agir ve mortal
seyretmektedir (5,6). Bir ¢cok calismada diyabet
mellitus (DM) olan COVID-19 hastalarinda daha
fazla siddetli akut solunum sendromu (ARDS) iz-
lendigi ve daha mortal izledigi gdzlemlenmistir
(5,7,8).

COVID-19 patogenenezinde SARS-CoV 2 vi-
risu akciger parankimine tasindiginda pnémo-
sit ylizeyinde bulunan angiotensin converting
enzim 2 (ACE-2) reseptoriine baglanir ve hiicre
icine girer. ACE-2 down regiilasyonu ile beraber
hastalik olusur. ACE-2 sadece pndmosit yiizeyin-
de degil pankreas, tiroid, testis, over, adrenal bez
ve hipofiz bezi gibi bircok endokrin organda da
sekrete edilmektedir (9). SARS-CoV 2 virlisiiniin
bu organlarda sekrete edilen ACE-2 ile etkilesimi
COVID-19 hastalarinda endokrin metabolizmasi
ile ilgili sonuclarin olabilecegini disindirmekte
fakat bu konuda hentiz klinik veriler yetersiz go-
ziikmektedir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2019 verile-
rine gore diinyada 463 milyon DM hastasi bulun-
maktadir (10). Hastaligin prevelansinin yiiksek
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artirabilir. COVID-19 hastalarinda DKA tablosun-
da tedavide v sivi replasmani, insilin tedavisi,
potasyum replasmani, gerekli durumlarda bikar-
bonat replasmani yapilmalidir. DKA vakalarini
takip ederken hipervolemiden kacinmak ve se-
rum potasyum diizeylerini yakindan takip etmek
onemlidir.

Diyabetli bireylere COVID-19 pandemi si-
resince sik el yikamalari sosyal mesafenin ko-
runmasi, izolasyon Onerilerine uymalari, disar
cikarken maske kullanmalari 6nerilmektedir.
Diyabetli bireylerin rutin kontrolleri gelmis olsa
bile acil durumlar disinda saglik merkezine bas-
vurmasi 6nerilmemektedir. Diyabetli bireyler bu
sure icerisinde kullandigi ilaglara devam etmeli,
insulin tedavisini birakmamalidirlar. Yeterli ilag
ve malzeme (seker olciim gubugu, igne ucu gibi)
bulundurmali diyabetik koma 6ykisu olanlar,
Tip 1 DM'li hastalar idrar keton ¢cubugu temin
etmelidirler. Siki kan sekeri takibi yapmali, ylk-
selme ve diisme durumlarinda gereken tedbirler
alinmalidir. Hipoglisemiye meyilli olan hastalarin
glukagon bulundurmalari ve aile bireylerinin en-
jeksiyonu yapma konusunda bilgi sahibi oldu-
gundan emin olunmalidir. Diyabetli birey seker
yuksekligi belirtileri hissediyorsa kan sekeri 300
mg/dl Uzerinde seyrediyorsa ve genel durum
bozuklugu olmasi durumunda eder iletisim ku-
rabilecegdi bir hekim veya diyabet hemsiresi varsa
once ona danisiimasi, gerekli durumda hastane-
ye basvurulmasi dnerilmektedir. Ayakta yeni ge-
lisen yara, goguste baski hissi veya agri, kontrol
edilemeyen tansiyon yiksekligi gibi ihmal edildi-
ginde ciddi sorunlara yol agabilecek durumlarda
hastaneye basvurmasi dnerilmektedir (41). Diya-
betli hastalarin bu donemde miimkiinse doktoru
ile telefon, mail, telekonferans gibi yontemlerle
yonetimi dnerilmektedir (51).

Sonuc¢

COVID-19 ve diyabet ile yiksek mortalite ve
morbidite arasinda bir iliski gdzlenmektedir an-
cak diyabetin tek basina COVID-19 enfeksiyonu-
na yakalanma riskini artiran bir faktor oldugunu
soylemek icin kanitlar yetersizdir. Diyabetli CO-

COVID-19 Pandemisine Biittinciil Yaklasim

VID-19 hastalarinin daha agir ve mortal seyret-
tigi bilinerek; bu surecte diyabetli hasta egitimi,
hipergliseminin 6nlenmesi, diyabet yonetimi
konusunda multidisipliner yaklasim 6nem arz
etmektedir.
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