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Giriş

Çin’in	 Wuhan	 şehrinde,	 2019	 Aralık	 ayında	
yeni	bir	koronavirüs	 ile	ortaya	çıkan,	 farklı	özel-
likler	gösteren	bir	pnömoni	tablosu	farkedildi(1).	
Virüs	hızla	Çin’de	ve	tüm	dünyada	yayıldı.	Şubat	
2020	 de	 Dünya	 Sağlık	 Örgütü	 bu	 virüsü	 SARS-
CoV-2,	yarattığı	hastalık	 tablosunu	da	Koronavi-
rüs	2019	(COVID-19)	Hastalığı	olarak	adlandırdı.	
Mart	 ayında	 da	 bunun	 bir	 pandemi	 olduğunu	
ilan	etti(2).	Nisan	2020	de	 ikiyüzden	 fazla	ülke-
de	820	bin	civarında	vaka	bildirimi	ve	40	bin	ci-
varında	ölüm	mevcuttu(3).	Bu	satırların	yazıldığı	
Aralık	2020	de	 ise	dünyada	durum,	60	milyona	
yakın	bildirilmiş	vaka	ve	1	milyon	370	bin	civarın-
da	ölüm	olarak	ilan	edilmiştir(4).

COVID-19 Genel Özellikleri

Koronavirüsler	zarflı	ve	tek	zincirli	RNA	virüsle-
ri	olup	solunum	sistemi,	nörolojik,	kardiyovaskü-
ler,	gastrointestinal	tutulum	yaparlar(5).	Şiddetli	
akut	respiratuar	sendrom	tablosu	ile	2002-2003	
yıllarında	 karşımıza	 çıkan	 SARS-CoV	 ve	2012	 yı-
lında	Ortadoğu	Respiratuar	Sendrom	tablosu	ile	
tespit	 edilen	 MERS-CoV	 dan	 sonra	 2019	 aralık	

ayında	pnömoni	 ve	 şiddetli	 solunum	yetmezliği	
tablosu	ile	SARS-CoV-2	tespit	edildi(6).

İnkubasyon dönemi ve bulaş

Virüsün	alınmasından	hastalık	tablosunun	or-
taya	çıkmasına	kadar	olan	süre	inkübasyon	döne-
mi	olarak	bilinmektedir.	Çin’de	yapılan	çalışmada	
COVID-19	 pozitif	 olan	 hastalarda	 ortalama	 in-
kübasyon	süresi	4	gün	olarak	belirlenmiştir	(2-7	
gün)(7).	Başka	bir	çalışmada	ise	enfekte	kişilerin	
%97,5	inde	12	gün	içinde	semptom	çıktığı	tespit	
edilmiştir(8).	Bu	gözlemler	ışığında	tüm	dünyada	
virüse	 maruziyetten	 sonra	 2-14	 gün	 aralığında	
semptomların	 çıkacağı	 bilgisiyle	 sağlıklı	 kişiler	
için	 14	 gün	 karantina	 süresi	 olarak	 belirlenmiş-
tir(9).	Virüs	damlacık	yoluyla	havadan	ve	temasla	
bulaşmaktadır.	 Bu	 nedenle	 en	 önemli	 yerleşim	
yeri	üst	ve	alt	solunum	yolu	ile	akciğerdir(10).

Klinik özellikler

COVID-19	klinik	spektrumu	çok	heterojendir.	
Birçok	yetişkin	hastada	hafif	grip	benzeri	bir	tablo	
gösterirken	bazılarında	hızlı	bir	şekilde	akut	solu-
num	yetmezliği	tablosuna	(ARDS)	ilerleyebilir.	En	
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caktır.	Sulfanilüre,	glinid	ve	alfa	glukozidaz	 inhi-
bitörleri	COVID-19	sürecinde	iştah	ve	oral	alımın	
azalması	nedeniyle	hipoglisemi	açısından	dikkatli	
takip	edilmeli	ve	gerekirse	doz	azaltılmalıdır.	Gli-
tazonlar	 özellikle	 su	 tutulumu	 ve	 ödem	 açısın-
dan	dikkat	gerektiren	ajanlar	olup	COVID-19	da	
akut	hastalık	döneminde	kesilmesi	önerilmekte-
dir(41).	DPP-4	 inhibitörleri,	GLP-1	reseptör	ago-
nistleri,	SGLT-2	inhibitörleri	konusunda	COVID-19	
hastaları	için	belirtilen	net	bir	tedavi	algoritması	
bulunmamakla	 birlikte	 dehidratasyon	 ve	 renal	
fonksiyon	bozukluğu	konusunda	dikkatli	olunma-
sı	önerilir(42).

COVID-19	hastalığı	 sürecinde	mevcut	 insülin	
tedavileri	kesilmemelidir.	Fakat	yakın	kan	şekeri	
takibi	ve	iştah	durumuna	göre	insülin	dozlarının	
azaltılması	gerekebilir.	Öte	yandan	hastanede	ya-
tan	hastalarda,	kortikosteroid	tedavisi	ve	yoğun	
bakım	 takipleri	 açısından	 insülin	 kullanımı	 çok	
daha	etkili	olacaktır.	Insülin	kullanımında	hipog-
lisemiden	kaçınılması	tüm	diyabetiklerde	olduğu	
gibi	COVID-19	hastalığında	da	en	önemli	unsur-
dur(43).

Sonuç

COVID-19	 pandemisinde	 diabetes	 mellitus	
ciddi	 hastalık	 ve	mortalite	 açısından	 en	 önemli	
komorbiditelerden	 biri	 olarak	 tespit	 edilmiştir.	
Diyabetin	COVID-19	prognozu	üzerine	kötü	etkisi	
kadar	 COVID-19	 nedeniyle	 diyabetik	 hastaların	
yaşadığı	 komplikasyonlar	 da	 gözönünde	 bulun-
durulmalıdır.	Hastaların	sıkı	kan	şekeri	takibi	ya-
nında,	 hidrasyon	 ve	 oral	 alımlarına	 özen	 göste-
rilerek	 gerekli	 tedavi	 değişikliklerinin	 yapılması	
COVID-19	pandemisinde	süreci	iyi	yönetebilmek	
adına	önem	arzeder.
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