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Girig

Cin’in Wuhan sehrinde, 2019 Aralik ayinda
yeni bir koronaviris ile ortaya ¢ikan, farkl 6zel-
likler gbsteren bir pnédmoni tablosu farkedildi(1).
Virls hizla Cin’de ve tiim dinyada yayildi. Subat
2020 de Diinya Saghk Orgiitii bu virlisi SARS-
CoV-2, yarattigl hastalik tablosunu da Koronavi-
ris 2019 (COVID-19) Hastaligi olarak adlandirdi.
Mart ayinda da bunun bir pandemi oldugunu
ilan etti(2). Nisan 2020 de ikiytzden fazla llke-
de 820 bin civarinda vaka bildirimi ve 40 bin ci-
varinda 6lim mevcuttu(3). Bu satirlarin yazildig
Aralik 2020 de ise diinyada durum, 60 milyona
yakin bildirilmis vaka ve 1 milyon 370 bin civarin-
da 6lim olarak ilan edilmistir(4).

COVID-19 Genel Ozellikleri

Koronavirusler zarfli ve tek zincirli RNA virlsle-
ri olup solunum sistemi, norolojik, kardiyovaskii-
ler, gastrointestinal tutulum yaparlar(5). Siddetli
akut respiratuar sendrom tablosu ile 2002-2003
yillarinda karsimiza ¢ikan SARS-CoV ve 2012 vyi-
linda Ortadogu Respiratuar Sendrom tablosu ile
tespit edilen MERS-CoV dan sonra 2019 aralik
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ayinda pndémoni ve siddetli solunum yetmezligi
tablosu ile SARS-CoV-2 tespit edildi(6).

inkubasyon dénemi ve bulas

Virtsiin alinmasindan hastalik tablosunun or-
taya ¢ikmasina kadar olan siire inkiibasyon déne-
mi olarak bilinmektedir. Cin’de yapilan ¢alismada
COVID-19 pozitif olan hastalarda ortalama in-
kiibasyon siresi 4 gin olarak belirlenmistir (2-7
giin)(7). Baska bir calismada ise enfekte kisilerin
%97,5 inde 12 giin icinde semptom ¢iktig tespit
edilmistir(8). Bu gozlemler i1siginda tim diinyada
virlise maruziyetten sonra 2-14 gin araliginda
semptomlarin ¢ikacagi bilgisiyle saghkli kisiler
icin 14 gln karantina sliresi olarak belirlenmis-
tir(9). Virlis damlacik yoluyla havadan ve temasla
bulasmaktadir. Bu nedenle en énemli yerlesim
yeri Ust ve alt solunum yolu ile akcigerdir(10).

Klinik ozellikler

COVID-19 klinik spektrumu ¢ok heterojendir.
Bircok yetiskin hastada hafif grip benzeri bir tablo
gosterirken bazilarinda hizh bir sekilde akut solu-
num yetmezIligi tablosuna (ARDS) ilerleyebilir. En
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caktir. Sulfaniliire, glinid ve alfa glukozidaz inhi-
bitorleri COVID-19 sirecinde istah ve oral alimin
azalmasli nedeniyle hipoglisemi agisindan dikkatli
takip edilmeli ve gerekirse doz azaltilmaldir. Gli-
tazonlar 6zellikle su tutulumu ve 6dem agisin-
dan dikkat gerektiren ajanlar olup COVID-19 da
akut hastalik doneminde kesilmesi dnerilmekte-
dir(41). DPP-4 inhibitorleri, GLP-1 reseptor ago-
nistleri, SGLT-2 inhibitorleri konusunda COVID-19
hastalari icin belirtilen net bir tedavi algoritmasi
bulunmamakla birlikte dehidratasyon ve renal
fonksiyon bozuklugu konusunda dikkatli olunma-
si Onerilir(42).

COVID-19 hastaligi slirecinde mevcut insdlin
tedavileri kesilmemelidir. Fakat yakin kan sekeri
takibi ve istah durumuna gore insilin dozlarinin
azaltiimasi gerekebilir. Ote yandan hastanede ya-
tan hastalarda, kortikosteroid tedavisi ve yogun
bakim takipleri agisindan insilin kullanimi ¢ok
daha etkili olacaktir. insiilin kullaniminda hipog-
lisemiden kaginilmasi tiim diyabetiklerde oldugu
gibi COVID-19 hastaliginda da en énemli unsur-
dur(43).

Sonuc¢

COVID-19 pandemisinde diabetes mellitus
ciddi hastalik ve mortalite agisindan en énemli
komorbiditelerden biri olarak tespit edilmistir.
Diyabetin COVID-19 prognozu lzerine koti etkisi
kadar COVID-19 nedeniyle diyabetik hastalarin
yasadigl komplikasyonlar da gézoninde bulun-
durulmalidir. Hastalarin siki kan sekeri takibi ya-
ninda, hidrasyon ve oral alimlarina 6zen goste-
rilerek gerekli tedavi degisikliklerinin yapilmasi
COVID-19 pandemisinde sireci iyi yonetebilmek
adina 6nem arzeder.
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