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Coronavirüsler (CoV), soğuk algınlığı, Orta 
Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve Şiddetli 
Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi hastalıklara 
neden olan RNA virüsleridir (1).

31 Aralık 2019’da Çin’in Hubai eyaletinin Wu-
han şehrinde nedeni bilinmeyen pnömoni va-
kaları bildirilmiş, alt solunum yolu örneklerinde 
daha önce insanlarda tespit edilmemiş bir virüs 
tespit edilmiştir. SARS virüsüne (SARS-CoV) ya-
kın benzerliğinden dolayı şiddetli akut solunum 
sendromu virüsü 2 (SARS-CoV 2) olarak isimlen-
dirilmiş ve hastalığın adı yeni coronavirüs has-
talığı (COVID-19) olarak kabul edilmiştir (2,3). 11 
Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafın-
dan hastalık pandemi olarak ilan edilmiştir (4).

COVID-19 klinik spektrumu heterojen olup 
asemptomatik vakalar, pnömoni, ağır akut solu-
num yetmezliği, çoklu organ yetmezliği tabloları 
görülebilmektedir. Hastalığın mortalite hızı dü-
şük olmasına rağmen (%1.2-2.3) eşlik eden hiper-
tansiyon, koroner arter hastalığı, diyabet gibi ko-

morbid durumlarda hastalık daha ağır ve mortal 
seyretmektedir (5,6). Bir çok çalışmada diyabet 
mellitus (DM) olan COVID-19 hastalarında daha 
fazla şiddetli akut solunum sendromu (ARDS) iz-
lendiği ve daha mortal izlediği gözlemlenmiştir 
(5,7,8).

COVID-19 patogenenezinde SARS-CoV 2 vi-
rüsü akciğer parankimine taşındığında pnömo-
sit yüzeyinde bulunan angiotensin converting 
enzim 2 (ACE-2) reseptörüne bağlanır ve hücre 
içine girer. ACE-2 down regülasyonu ile beraber 
hastalık oluşur. ACE-2 sadece pnömosit yüzeyin-
de değil pankreas, tiroid, testis, over, adrenal bez 
ve hipofiz bezi gibi birçok endokrin organda da 
sekrete edilmektedir (9). SARS-CoV 2 virüsünün 
bu organlarda sekrete edilen ACE-2 ile etkileşimi 
COVID-19 hastalarında endokrin metabolizması 
ile ilgili sonuçların olabileceğini düşündürmekte 
fakat bu konuda henüz klinik veriler yetersiz gö-
zükmektedir.

Uluslararası Diyabet Federasyonu 2019 verile-
rine göre dünyada 463 milyon DM hastası bulun-
maktadır (10). Hastalığın prevelansının yüksek 
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artırabilir. COVID-19 hastalarında DKA tablosun-
da tedavide ıv sıvı replasmanı, insülin tedavisi, 
potasyum replasmanı, gerekli durumlarda bikar-
bonat replasmanı yapılmalıdır. DKA vakalarını 
takip ederken hipervolemiden kaçınmak ve se-
rum potasyum düzeylerini yakından takip etmek 
önemlidir.

Diyabetli bireylere COVID-19 pandemi sü-
resince sık el yıkamaları sosyal mesafenin ko-
runması, izolasyon önerilerine uymaları, dışarı 
çıkarken maske kullanmaları önerilmektedir. 
Diyabetli bireylerin rutin kontrolleri gelmiş olsa 
bile acil durumlar dışında sağlık merkezine baş-
vurması önerilmemektedir. Diyabetli bireyler bu 
süre içerisinde kullandığı ilaçlara devam etmeli, 
insülin tedavisini bırakmamalıdırlar. Yeterli ilaç 
ve malzeme (şeker ölçüm çubuğu, iğne ucu gibi) 
bulundurmalı diyabetik koma öyküsü olanlar, 
Tip 1 DM’li hastalar idrar keton çubuğu temin 
etmelidirler. Sıkı kan şekeri takibi yapmalı, yük-
selme ve düşme durumlarında gereken tedbirler 
alınmalıdır. Hipoglisemiye meyilli olan hastaların 
glukagon bulundurmaları ve aile bireylerinin en-
jeksiyonu yapma konusunda bilgi sahibi oldu-
ğundan emin olunmalıdır. Diyabetli birey şeker 
yüksekliği belirtileri hissediyorsa kan şekeri 300 
mg/dl üzerinde seyrediyorsa ve genel durum 
bozukluğu olması durumunda eğer iletişim ku-
rabileceği bir hekim veya diyabet hemşiresi varsa 
önce ona danışılması, gerekli durumda hastane-
ye başvurulması önerilmektedir. Ayakta yeni ge-
lişen yara, göğüste baskı hissi veya ağrı, kontrol 
edilemeyen tansiyon yüksekliği gibi ihmal edildi-
ğinde ciddi sorunlara yol açabilecek durumlarda 
hastaneye başvurması önerilmektedir (41). Diya-
betli hastaların bu dönemde mümkünse doktoru 
ile telefon, mail, telekonferans gibi yöntemlerle 
yönetimi önerilmektedir (51).

Sonuç	

COVID-19 ve diyabet ile yüksek mortalite ve 
morbidite arasında bir ilişki gözlenmektedir an-
cak diyabetin tek başına COVID-19 enfeksiyonu-
na yakalanma riskini artıran bir faktör olduğunu 
söylemek için kanıtlar yetersizdir. Diyabetli CO-

VID-19 hastalarının daha ağır ve mortal seyret-
tiği bilinerek; bu süreçte diyabetli hasta eğitimi, 
hipergliseminin önlenmesi, diyabet yönetimi 
konusunda multidisipliner yaklaşım önem arz 
etmektedir.
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