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COVID-19'lu diyabetik hastanin bakimi

Yurdagiil KISA MENCUTEKIN?, Nuran GENCTURK®

OZET

Diyabet, COVID-19 ile enfekte hastalarda en sik bildirilen komorbiditeler arasindadir. Mevcut verilere gore diyabetik hastalar
genel popiilasyonla karsilastirildiginda SARS-CoV-2'ye yakalanma riskinde artisa sahiptir. Ote yandan diyabet, COVID-19'un
ciddi ve kritik gelisimi agisindan bir risk faktoriidiir. Laktik asidoz ve ketoasidoz riskleri nedeniyle COVID-19’lu vakalarda
Metformin ve Sodyum-glukoz ko-transporter (SGLT-2) inhibitérleri kesilmelidir. Birden fazla komorbiditesi olan hastalara
ekstra dikkat etmek gerekmektedir. Iyi beslenme uygulamalarmnin siirdiiriilmesi, giivenli fiziksel aktiviteler ve diizenli glikoz
takibi tegvik edilmelidir. COVID-19 gelisen diyabetli kisiler, hastalik siddetli olmadig: siirece rutin ilaglarina devam etmelidir.
Son olarak COVID-19 enfeksiyonu kanitlanmig hastalarda (pre) diyabet i¢in sistematik tarama yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, diabetes mellitus, hasta bakimi

Care of a diabetic patient with COVID-19

ABSTRACT

Diabetes is among the most frequently reported comorbidities in patients infected with COVID-19. Based on available data,
diabetic patients have an increased risk of contracting SARS-CoV-2 compared to the general population. On the otherhand,
diabetes is a risk factor for the serious and critical development of COVID-19. Metformin and SGLT-2 inhibitors should be
discontinued in COVID-19 cases due to the risks of lactic acidosis and ketoacidosis. Extra attention should be paid to patients
with more than one comorbidity. Maintaining good nutritional practices, safe physical activities and regular glucose monitoring
should be encouraged. People with diabetes who develop COVID-19 should continue their routine medication unless the
disease is severe. Finally, were commend systematic screening for (pre) diabetes in patients with proven COVID-19 infection.
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Coronaviriis familyasindan akut respirutuvar sendrom
gosteren Coronaviriis-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin
neden oldugu COVID-19 pandemisi, 2019 yih
sonlarinda ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde ortaya
¢ikmig bulagma oram yiiksek olan bir hastaliktir.
COVID-19 haftalar i¢inde diinyanin bir ¢ok iilkesini
etkiledigi i¢in Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir.! Giiniimiizde COVID-
19 viriisiliniin esas olarak damlaciklar, dogrudan temas
ve aerosoller yoluyla bulastigt bilinmektedir.
Damlaciklarin  bulagmasi, enfekte olan bir kisi
oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda olusan solunum
damlaciklarinin, yakindaki kisiler tarafindan yutulmasi
veya solunmasi ile meydana geldigi bilinmektedir. Bir
kisinin, viriis bulasmig bir yiizeye veya nesneye
dokunmasinin  ardindan agzina, burnuna veya
gozlerine dokunursa da enfekte olabilecegi
belirtilmistir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC)
COVID-19 semptomlarinin genellikle bulastan sonraki
2-14 giin icinde semptom gosterecegini belirtmistir.
Bunun i¢in COVID-19 hastaligina yakalanan kisilerin
en az 14 gin karantina da kalmas1 gerektigini
bildirmistir.?

Kiiresel ¢apli hastaliklardan bir digeri Diabetes
Mellitus’tiir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun
2019 verilerine gore 20-79 yas grubu arasindaki
kisilerde, diinya niifusunun yaklasik %9.3’iini
etkileyen (463 milyon) kronik bir hastaliktir?
Ulkemizde T.C. Saghk Bakanligi verilerine gore, 7
milyon diyabet hastasi oldugu bu da toplam yetiskin
niifusunun  %15ine  denk geldigi belirtilmistir.*
Diyabet, tiim diinyada morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden bir tanesidir. Klinik olarak diyabet
ve enfeksiyon arasinda bir iligki oldugu uzun zamandir
bilinmektedir.® Enfeksiyonlar, 6zellikle influenza ve
pnoémoni, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastasi olan
yaslh kisilerde siklikla goriiliir ve daha ciddi sekilde
seyretmektedir.® Bununla birlikte, diyabetin gercekten
de duyarliligmi artirip artirmadigi ve enfeksiyonlarin
sonuglarini etkileyip etkilemedigi veya diyabetle
siklikla iligkilendirilen kardiyovaskiiler ve renal
hastaliklarla ilgili ana faktor olup olmadig
konusundaki kamtlar, tartismali olarak devam
etmektedir.” Pandemik influenza A (HIN1), Agir Akut
Solunum Sendromu (SARS-CoV-2) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) gibi farkl viriislerin
diyabet ve kontrolsiiz glisemik hastalarin mortalite
oranlarmi  O6nemli derecede etkiledigi tahmin
edilmektedir. Bu yiizden bu hastalarin bakiminin
ciddiye alinmasi gerektigi bildirilmektedir.®

COVID-19'lu hastalarda, glikoz metabolizmasinin
gelisimi ve diyabetin akut komplikasyonlar1 (6rn.,
ketoasidoz) ile ilgili sinirl1 veriler mevcuttur. Diyabetli
kigilerde COVID-19 enfeksiyonu, stresi
tetiklediginden glukokortikoidlerin ve

katekolaminlerin daha fazla salinmasina ve bunun
sonucu olarak da kan sekeri seviyesinin daha fazla
yiikselmesine neden oldugu saptanmistir.® Ote yandan
Wuhan'dan geriye doniik bir ¢alisma, T2DM ve
COVID-19 hastalarinin yaklasik %10'unun en az bir

hipoglisemi epizodu (<3.9 mmol/L) ge¢irdigini
bildirmistir.° Hipogliseminin pro-inflamatuar
monositleri  harekete  gecirdigi ve trombosit

reaktivitesini artirdigi ve bunun sonucunda diyabetli
hastalarda daha yiiksek kardiyovaskiiler mortaliteye
katkida bulundugu belirtilmistir.'' Bu bilgilere ragmen
Diyabetus Mellitus ve COVID-19 arasindaki iligki tam
olarak agiklanamamaktadir. Ayrica, uygulanan diyabet
ilag tedavisinin COVID-19 sonuglar {izerindeki etkisi
ve COVID-19 icgin glikoz regiilasyonu iizerindeki
terapotik yaklasimlar da belirsizligini korumaktadir.®

Mevcut SARS-CoV-2 pandemisinde, bazi galigsmalar
diyabet ve agir hastalik arasinda net bir iliski
bulamamistir. Bununla birlikte diyabet, hem Cin'de
hem de biitiin dinya da SARS-CoV-2 tanisi ile
hastanede yatan hastalarda olumsuz sonuglarla iligkili
komorbiditeler arasinda yer aldigir bildirilmistir.'
Benzer sekilde, Yang ve ark. (2020)’nin 46.248
COVID-19 hastasint igeren sekiz calismanin meta-
analizinde diyabet prevalansim %8 olarak tespit
etmislerdir.!* Buna karsilik, Onder ve ark. COVID-19
ile bagvuran 355 hastanin yaklasik %36'sinda diyabet
hastaliginin oldugunu saptamislardir.** Benzer sekilde,
Amerika Birlesik Devletleri'nde Bhatraju ve ark.
(2020)’nin galismasinda, COVID-19'lu 24 hastanin,
%58’inde diyabet oldugunu tespit etmislerdir.'®
ftalya'daki COVID-19 siirveyans grubu tarafindan
yapilan calismada, COVID-19 hastaligindan &lenlerin
%?34'iniin diyabet hastas1 oldugu belirtilirken, ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) COVID-
19 filyasyon ekibi 7162 COVID-19 hastasinin %11 nin
diyabet oldugunu bildirmislerdir.®

Yan ve ark. (2020)’nin COVID-19’Iu 193 diyabet
hastasinin klinik ozelliklerini inceledikleri
aragtirmalarinda hastalarin  yogun bakima yatisi,
mekanik ventilasyona baglanmasi ve mortalite
oranlarini daha yiiksek bulmuslardir..k Prognozu kéti
olan COVID-19’lu diyabetik hastalarda asiri
inflamasyon yaniti goriildiigli belirtilmistir. Durumu
kritik olan COVID-19’lu hastalarda da diyabetin
mortalite i¢in en onemli risk faktorlerinden biri oldugu
ifade edilmisdir.!” Otuz ii¢ ¢alismanin incelendigi bir
meta analizde de COVID-19 hastalarinda altta yatan
diyabet varliginin mortalite riskini iki kat artirdigin
tespit etmislerdir. Bu durumda diyabet hastalarinin
COVID-19’dan daha fazla korunmasi gerektigi
belirtilmektedir. COVID-19 tanist alan diyabet
hastalarinda ise izlem, hastaneye yatis ve yogun
bakimda takip i¢in daha erken harekete gecirilmesi
gerekecegi belirtilmektedir. 8

Pandemi doneminde yapilan arastirma ve meta-
analizlerde COVID-19 hastalarinin =~ %8-58’inde
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diyabet oldugu saptanmustir.3® Bir hastada hem
diyabet hem COVID-19 olmasina dual pandemi (iki
pandemi) denir. Dual pandemi olan hastalarin
prognozuda kotii olarak sonuglanmaktadir. Bunu
destekleyen verilere bakildiginda diyabetik hastalari
COVID-19 ile enfekte olma ve siddetli pnémoni
gelisime olasiginin diyabeti olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Bunun sonucunda ise
mortalite oranlarinin  da yiiksek oldugu tespit
edilmistir.® Bu derleme; Covid-19’lu Diabetes
Mellitiislii hastalarin bakimina katki saglayabilmek ve
dual pandeminin olumsuz etkilerini en aza indirgemek
icin saglik personellerinin bu konuya yonelik
bilgilerini giincellemek amaciyla ele alinmistir.

Diyabetik Bireylerin COVID-19’dan Korunmasina
Yénelik Oneriler

Diyabetli bireyler enfeksiyon hastaliklarina karsi risk
altindadir. Iyi bir glisemik kontrol, enfeksiyon riskini
ortadan kaldirmasa da riskin azalmasina yarar
saglamaktadir. Diyabetik bireylerde COVID-19
enfeksiyonunu Onlemeye ve tedavisine yonelik
asagidaki oneriler yapilmaktadir;

+ lyi bir glisemik kontrol saglanmali ve kan sekeri
takibi sik sik yapilmadir.

 Diger viriis enfeksiyonlarinda oldugu gibi COVID-
19 da bagisiklik sistemi diisiik olan bireylerde daha sik
goriilmektedir. Kisilerde bagisiklik sisteminin zayif
olmasi hem viral enfeksiyonlara hem de diyabet,
kardiovaskiiler vb. hastaliklarin meydana gelmesini
kolaylastirmaktadir.

* Vitamin, mineral eksikligi bulunuyor ise eksiklik
giderilmelidir. Yapilan c¢aligmalarda E vitamini
eksikligi bulunan kisilerin viral enfeksiyonlara karst
daha hassas olduklari ve bagisiklik sistemi yanitlariin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

* Proteinden yoksun beslenme, bagisiklik sisteminin
bozulmasina ve bulasici hastaliklar riskinin artmasina
neden ol. Bu acidan protein yoniinden yeterli bir
beslenme programi uygulanmalidir.

» Kalabalik olmayan yerlerde yapilabilecek egzersizler
giinliik hayata entegre edilmelidir. Kan sekerinin
regiile olmasi i¢in hastalarin antidiyabetik ilag tedavisi,
egzersiz ve diyetin birlikte ele alinmasi gereklidir.
Bunlari birbirinden ayri diisinmemek gerekir.

* Yillik olarak influenza ve zatiirre asilarinin mevcut
pandemideki etkileri tam olarak belirlenmemis
olmasina ragmen diyabetik hastalarda hastaneye yatis
sikligin1 azalttigi icin hekimler tarafindan grip
astlarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir.

+ Ihtiya¢ halinde ilave ¢inko kullamlmalidir. HIN1
viral yiikii tizerinde c¢inkonun engelleyici etkileri
oldugu gosterilmistir, ancak COVID-19’daki etkileri
heniiz bilinmemektedir.

* Alkol bazl antiseptikler kullanilmal1 veya eller su ve
sabun ile sik sik yikanmalidir.

+ Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burun
dirsegin i¢ ylizli ile veya pecete ile kapatiimalidir.

* Agiz, burun ve temas etmekten
kagmilmalidir.
* Pandemiyi kontrol altina almak i¢in riskli bolgelere,

zorunlu olmadikca seyahat edilmemelidir.?

gozlere

COVID-19' lu Diyabetli Hastanin Bakinm

Hastane ortami diginda diyabetli hastalar1 tedavi eden
doktorlar, sosyal mesafe ve karantina onlemlerinin
glisemik kontrol iizerindeki etkisinin farkinda
olunmas1 gerektigini belirtmislerdir. Insanlar1 evde
kalmaya zorlamak, normal giinliik rutine kiyasla biiyiik
olasilikla fiziksel egzersiz miktarin1 azaltacaktir. Bu
konuda giivenilir deneysel veri bulunmamakla birlikte,
kalori dengesinin o dénemde diyabet hastalarinin bir
kisminda artmast beklenebilir. Her iki durum da
glisemik  kontrolde  bir  bozulmaya  sebep
olabilmektedir. Tiim diyabet hastalarina, 6zellikle de
Tip 1 diyabet hastalarna, kan sekeri ol¢limlerinin
sikligim1  artirmalart  tavsiye edilmelidir. Giinliik
uygulanan rutin fiziksel aktivite disinda ilave olarak 30
dakika egzersiz yapmalidir. Ayrica COVID-19'lu
diyabet hastalari, enfeksiyonun en sik
tetikleyicilerinden biri olan diyabetik ketoasidozun
belirtileri (sik idrara ¢ikma, agir1 susuzluk hissi, mide
bulantisi, kusma, nefeste meyve kokusu ve kan sekeri
yiiksekligi vb) konusunda bilgilendirilmelidir.?
Hiperglisemi gelisen diyabetik hastalarda (Tip 1)
idrarda keton dlgiimleri yapilmalidir.?8

COVID-19, diyabetli hastalarin tedavi ve rutin
kontrollerini olumsuz etkilemistir. Birgok hastane;
COVID-19 potansiyel yayilma hizini en aza indirmek
icin acil durumlar disinda polikliniklere basvurulan
minimum  diizeye indirmis, birgok  doktor,
muayenehanelerine dogrudan hasta ziyaretlerini en aza
indirgemek i¢in benzer stratejiler benimsemistir. Bu
Onlemlerin siiresine bagl olarak da diyabet hastalarinin
biiyiik bir béliimiine, rutin bir kontrol yapilamamasi ve
kisith  olarak  yapilan bir tedavi secenegi
bulunmasindan kaynakli giivensiz bir durum meydana
gelmektedir. Yetersiz glikoz kontrolii, COVID-19
pandemisinden sonra saglik hizmetleri sistemlerinin
ugrasmak zorunda kalacagi ¢cok sayida akut ve kronik
komplikasyonlart tetikleme potansiyeline sahip oldugu
bilinmektedir.2*

COVID-19'un glisemik kontrol iizerindeki ilk etkisi,
diger enfeksiyoz hastaliklara benzerdir; akut
inflamatuvar yanit, insiilin direncine ve bunu izleyen
hiperglisemiye yol acar ve bu da onceden var olan
diyabet tedavisinin yogunlagtirilmasini gerektirir.** Cin
Wuhan'da yapilan gegmise yonelik bir c¢aligmada,
hastanede yatan COVID-19 hastalarinda 881 kan
sekeri  Ol¢climiiniin ~ %56'st  anormal  olarak
saptanmistir.'® Bu yapilan arastirmada kan sekeri takibi
ana odak noktasi olmamasina ragmen, bu hastalar igin
diyabet tedavisinde ongoriilen bir yaklasimin gerekli
oldugu belirlenmistir. ~ Ayrica, T2DM'li hastalarin
yaklasik %70'inde hastaneye yatis sirasinda insiilin
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tedavisine baslamak veya dozunu arttirmak zorunda
kalmmstir.?

COVID-19 salgini, artan kiiresel diyabet yiiki ile
birlestiginde pandemi sirasinda diyabet tedavisi olan
hastalara etkili ve siirekli bakimi saglamada saglik
calisanlarma ciddi zorluklar ortaya ¢ikarmistir.
Pandemi sirasinda ve sonrasinda hastalara en iyi
bakimi saglamak icin saglik calisanlarmin bakim,
yasam tarzi degislikleri ve farmakoterapide Onerilen
degisiklikleri anlamasi ve takip etmesi son derece
6nem tasimaktadir.?

COVID-19 enfeksiyon semptomlarint  gosteren
diyabetli hastalar, COVID-19 tamsi konulmasi,
durumun degerlendirilmesi, ilag tedariki, izolasyon ve
hastaneye yatma gereksinimini saptayabilmek icin acil
olarak yerel saglik hizmetlerini bilgilendirmelidir.
Diyabetli hastalarda olumsuz sonug riski daha yiiksek
oldugu igin hastaligin seyri ilk tercih olarak
hastanelerde ya da yakindan izlenmesinin uygun
olabilecegi ortamlarda takip edilmelidir. Evde takipleri
yapilanlar igin, glisemik kontrolde bozulmanin,
hiperglisemik acil durumlarin geligsiminin veya klinik
durumun koétillesmesinin farkina varmak i¢in saglik
hizmetleri ile diizenli telefon goriismeleri ve ev
ziyaretleri oldukg¢a 6nemlidir.?

Saglik calisanlart hastanin diizenli araliklarla kan
sekeri izlemine, diyabetik diyetine, yeterli sivi
destegine ve antidiyabetik ilaglarin dozunu ayarlamaya
oncelik vermelidir. Hastalara, tercih edilen antipiretik
ajan olan parasetamol/asetaminofen dahil semptomatik
tedavi verilebilir. Bununla birlikte, parasetamol bazi
sirekli kan sekeri izleme sensorlerinin sonucunun
dogrulugunu etkileyebilir. Bu tiir durumlarda bir seri
periferik kan sekeri izleme semas1 olusturulmalidir.?
COVID-19 pandemisi sirasinda glisemik kontroliin iyi
saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. COVID-19
yeni bir viral enfeksiyon oldugundan veriler sinirlidir
ve bunun i¢in uzman tavsiyeleri benzer salginlarda
kullanilan stratejilerle sinirli  kalmaktadir. Hafif
COVID-19'lu diyabetik hastalar, diyabetik diyetlerine
uydugu siirece giinliikk kullandiklar1 antidiyabetik
ilaglarla tedavi edilebilirler. ilave ilaca gereksinim
duyulmaz. Ayrica, kapiler glikozun sik sik izlenmesi
de 6nemlidir.?*

Diyet ve egzersiz programlariyla iyi bir sekilde
yonetilen Tip 2 diyabet hastalari, COVID-19 ile
siddetlenebilen diyabet komplikasyonlarinin gelisimi
acisindan genellikle daha diigiikk risk altindadir.
COVID-19u Tip 2 diyabetli yashi hastalarda
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadir.
Ayrica ileri yastaki diyabetik hastalarin es zamanl
olarak hipertansiyon ve dislipidemiden muzdarip
oldugu gercegi gbz Oniine alindiginda, COVID-19
semptomlart ile siddetlenebilen dehidratasyon ve
trombotik olay riskini onemli olgtide
artirabilmektedir.?

Mevcut COVID-19 tedavileri sadece semptomatik
tedaviyi ~ve  komplikasyonlarin  &nlenmesini
icermektedir. Dolayisiyla spesifik bir tedavisi olmayan
COVID-19 igin en oOnemli stratejiler;hastaligin
bulagmasmin Onlenmesi i¢in izolasyon Onlemleri,
saglikli beslenmenin saglanmasi, bagisiklik sisteminin
gii¢lendirilmesidir.?’

Pandemi siirecinde diyabet hastalarinin evde takip
edilmesi, glikoz oOlgim  sonuglarinin  saglik
calisanlarina iletilerek antidiyabetik ilag dozlarinin
ayarlanmasi en ideal yontemdir. Ayrica diyabetik
hastalara, kan sekeri takibinin diginda, eslik eden
hastaliklar igin ilgili brans hekimlerine bagvurmalari
gerektigi sdylenmelidir.?®

Diyabetli hastalarda hem glisemik regiilasyon hem de
eslik eden kalp hastaligi veya bobrek hastaligi gibi
komorbit durumlarin gelismesi engellenmelidir. Bunun
icin diyabetik hastalarin ve ozellikle komorbiditesi
olan kisiler sosyal izolasyon ve diger 6nleyici tedbirler
konusunda uyarilmalidirlar. Hastalar yiiksek kan sekeri
riski ve ilag doz degisiklikleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Endokrin uzmani, diyetisyen, ve
diger saglik calisanlar1 da dahil olmak iizere uzaktan
(internet ve web tabanli, online) takip sistemleri
olusturulmalidir.?®

Beslenmeye dikkat edilmesi ve yeterli protein alimi
onemlidir. Herhangi bir mineral ve vitamin eksikligi
varsa giderilmelidir. Egzersizin bagisikligi gelistirdigi
gosterilmistir. Ancak spor salonu veya yiizme
havuzlari gibi kalabalik yerlerden kaginmak gereklidir.
COVID-19’unoldugu riskli bélgelere zorunlu olmayan
seyahatlerden kagimImalidir.?8

Antidiyabetik ilaglar kullanirken, hastalar
dehidratasyon ve hipoglisemi yoniinden de takip
edilmelidir. Metformin ile kontrol altinda tutulabilen
hastalarin genellikle daha diisiik komplikasyon riski
altinda oldugu ve hipoglisemi gelisme olasiliklar
oldukga diisiik oldugu bilinmektedir. Ancak, COVID-
19 semptomlari ortaya ¢ikarsa, hastalarin metformin,
Sodium Glucose Co-transporter (SGLT)2 inhibitérleri
inhibitérii kullaniyorsaalmayr birakmasi ve yeterli
hidrasyonu saglamalar1 gerekmektedir. Hastalar uzun
stire susuz kaldiklarinda dehidratasyon ve laktik asidoz
gorilir. Bu gibi kritik durumlarda, akut veya kronik
bobrek hasart riski yiiksek oldugundan bobrek

fonksiyonu da diizenli takip edilmelidir. Organ
yetmezlikleri gelisen hastalarda ilaglar tekrar
diizenlenmelidir.?® Hastanede yatan hastalar icin
hipergliseminin kontroliinde instilin tercih
edilmelidir.?®

SONUC VE ONERILER

COVID-19 enfeksiyonuna sahip diyabet hastalarinda:

108



DOI:

Birden fazla komorbiditesi olan hastalara dikkat etmeke
gerekmektedir. Ciinkii bu hastalarda COVID-19’un
seyri hizla ilerlemekte ve mortalite arttmaktadir.

Evde kan sekeri takibi daha sik araliklarla yapilmasi
gerekebilir.

Ozellikle evde kan sekeri takibi yapmayan hastalarda
hiperglisemi belirtileri (polifaji, polidipsi, ¢ok susama,
bas agrisi yorgunluk, uyusukluk) goriildiigli zaman aile
hekimine bagvurmalari tavsiye edilir.

Tip 1 diyabetliler 24 saatte 6 kez kan sekeri ve idrarda
keton takibi yapmalidir. Genel olarak kan sekeri 270
mg/dL veya daha yiiksekse veya idrarda keton varsa
hekimiyle bilgilendirmelidir.

Tip 2 diyabetli hastalar kendilerini iyi hissettikleri
siirece  SGLT-2 inhibitorlerini kullanmaya devam
edebilirler; ancak SGLT-2 inhibitorleri diyabetik
ketoasidoz gelisme riskini artirdigi i¢in COVID-19
siiphesi olmasi durumda ilact hemen birakmalart ve
kan keton kontrolii igin hekime bagvurmalar
gerekmektedir. Diyabetik beslenme uygulamalarinin
sirdiiriilmesi, giivenli fiziksel aktiviteler tesvik
edilmelidir.

Diyabet hastalarimin ilag gereksinimlerini gidermek ve
bakimin kesintisiz siirekliligini saglamak igin teletip
hizmetleri ve uzun siireli veya evde ila¢ dagitimi gibi
onlemler alinmalidir. Kronik hastalig1 nedeniyle saglik
raporuna dayali olarak ilag alan hastalarin pandemi
stirecinde 01.03.2020 tarihi itibariyle sonlanmis veya
sonlanacak olan saglik raporlart hastaneye gitmelerine
gerek kalmadan bir sonraki agiklama yapilana kadar
gegerli sayilmaktadir.

COVID-19 gelisen diyabetli kisiler, hastalik siddetli
olmadig siirece rutin antidiyabetik ilaglarina devam
etmelidir.

Diyabet hastalarinda siddetli COVID-19 i¢in glisemik
kontrol en iyi sekilde insiilin ile saglanir.
Kontrendikasyonlar gelismedikge veya kullanimlarina
karst bagka kanitlar ortaya ¢ikmadikg¢a Anjiyotensin
dondistiirici. enzim  (ACE)  inhibitorleri  ve
Anjiyotensin Reseptor Blokerlerine (ARB) devam
edilmelidir.

Devam eden aspirin ve statinler konusunda
kisisellestirilmis kararlar alinmalidir.
Diyabetli  kisilerde COVID-19'un tedavisi ve

onlenmesine yonelik farmakolojik tedaviler iizerine
arastirmalara acilen ihtiyag vardir.

Dengeli ve saglikli beslenme, sagligin korunmasi igin
onemli bir Dbilesendir., Bu durum Kkarantina
donemlerinde daha da 6nem kazanmaktadir.

Sadece normal zamanlarda degil karantina
doénemlerinde de fiziksel aktiviteye devam etmek,
saglikli kalmak, viicut direncini artirmak ve kan
sekerini regiile etmek agisindan 6nemlidir.

Karantina siirecleri bittikten sonra sokaga ¢ikis izninin
oldugu saatlerde ¢ift maske takarak yiiriiyiis ve
egzersiz yapilabilir. Bu da evdeki karantina siirecinin
sonucunda kisinin kendini daha iyi hissetmesine
yardimet olabilir.

Korku, anksiyete ve gerilim kan sekeri diizeyini
arttirabilir. Bunun i¢in hastanin daha sakin kalmasi,
bilingli derin derin nefes alip-vermesi, odasini
olabildigince havalandirmasi, dikkatini baska yone
cekecek aktivitelerde bulunmasi kendisini daha iyi
hissetmesine yardimet olabilir.
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