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Ozet

COVID-19 enfeksiyonu geciren diyabetli bireyler saglk acisindan oldukga risk altindadir. Mevcut diyabet
covid-19 enfeksiyonun prognozunu kétilestirmektedir. Pandemi déneminde de hastalarin rutin kontrolleri
ve takipleri aksatiimamalidir. Hastalar hemsireler tarafindan tedavi planlarina uygun bakimi almaya devam
etmelidir. Ancak hastalarin hastaneye gitmeleri pandemi doéneminde oldukc¢a riskli bir durumdur.
Hemsirelere bu dénemde oldukga biyik sorumluluklar dismektedir. Pandemi déneminde Covid-19’lu
diyabetik bireyin 6z yonetimini saglamalarina yardimci olmali, hastalik déneminde primer takipgileri olmali
ve hastalara gerekli yonlendirmeler yapiimalidir. Bu derleme makalesinin amaci COVID-19 pandemisinde
diyabet ydnetimine iligkin bilgiler vermek ve diyabet hemsirelerine yol gdsterici bir kaynak olusturmaktir.
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Abstract:

Individuals with diabetes who suffer from COVID-19 infection are at high risk for health. Existing diabetes
worsens the prognosis of covid-19 infection. During the pandemic period, the routine controls and follow-
ups of the patients should not be interrupted. Patients should continue to receive care by nurses in
accordance with their treatment plan. However, it is a very risky situation for patients to go to the hospital
during the pandemic period. Nurses have great responsibilities in this period. During the pandemic period,
they should help the self-management of the diabetic individual with Covid-19, be their primary follower

during the disease period and make the necessary referrals to the patients. The purpose of this review
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article is to provide information on diabetes management in the COVID-19 pandemic and to provide a guide
for diabetes nurses.
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1. Girig

Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari ortaya ¢ikti. Alt solunum
yolundan alinan érnekler sonucunda siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviris-2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilan yeni tip koronaviris oldugu saptandi (Huang vd., 2020). COVID-19 salgini tim uUlkeleri
etkilemis ve Diinya Saglk Orgitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020). Diabetes Mellitus
bulasici olmayan ancak oldukga yaygin gorilen kronik hastaliklardan biri olup 2019 verilerine gére 20-79
yas grubunda, dinya nufusunun yaklasik %9.3'UnU etkilemektedir (Sadedi vd., 2019). Diyabet
prevelansinin yiksek olmasi nedeniyle diyabetli bireylerde Covid-19 enfeksiyonunun 6zel yonlerini
anlamak oldukg¢a énemlidir. Cin’de 1527 hasta ile yapilan bir COVID-19 arastirmasinda diyabetli veya
hipertansiyonlu hastalarda covid-19 hastaliginin daha siddetli oldugu bulunmustur (Li vd., 2020). Prevelansi
yuksek olan bir kronik hastalikla pandemiden etkilenen kisi sayisinin fazla olmasi hastalardaki prognozunun
kétulesmesine neden olmaktadir (Maddaloni ve Buzzetti, 2020). Bu derleme makalesinin amaci COVID-19
pandemisinde diyabet yonetimine iliskin bilgiler vermek ve diyabet hemsirelerine yol gosterici bir kaynak
olusturmaktir.

Covid-19 ve Diyabet iligkisi

Diyabet bulasici olmayan hastaliklar arasinda en yaygin gérulen kronik hastaliklardan biri olup diinya
nufusunun yaklasik %9.3'0nu etkilemektedir (Sadedi vd., 2019). Ayni sekilde hizla yayillan COVID-19
salginida tim dlkeleri etkilemis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (WHO,
2020). Ozellikle yagllarda diyabet gibi komorbid hastaliklarin olmasi COVID-19'da ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Komorbid durum varhigi hastaligin agir seyretmesinde énemli bir yere sahiptir (Unsal Avdal,
2020). Diyabetin COVID-19 prognozunu etkileyen bir risk faktéri olup olmadigini dederlendirmek amaciyla
bir arastirma yapilmistir(n=174). Arastirmaya gore diyabet tanisiyla izlenen COVID-19 hastalarinda covid
19 prognozunun daha agir seyrettigi bulunmustur (Guo vd., 2020). Diyabetik hastalardaki patofizyolojik

degisikliklerin enfeksiyon hastaliklarina yatkinhgi artirdigi ve covid-19 semptomlarinin kétilesmesine
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neden olabilecegi belirtiimektedir. Diyabetli bireylerde mortalite nedenleri sitokin firtinasi, Anjiyotensin
dondstirici enzim-2 (ACE2) ekspresyonun azalmasi ve hiperglisemidir. Diyabetle birlikte var olan adiposit
disfonksiyonu ve inflamasyonun ylksek olmasi COVID-19’da sitokin firtinasina sebep olmaktadir. Virislerle
savagta interferon yaniti édnemlidir. COVID-19 hastalarinda erken interferon yaniti baskilanarak ikincil
maladaptif gecikmig ve abartili interferon yanitta sitokin firtinasina yol agmaktadir. COVID-19’lu diyabetli
birayler diyabet tanisi almayanlara goére interlokin-6 (IL-6), fibronojen, ferritin, D-dimer ve C-reaktif protein
seviyelerinin anlaml olarak daha fazla oldugu bulunmustur (Kutlutiirk, 2020). Ozellikle tip 2 diyabetli
bireylerde bagisiklik sisteminin zayif olmasi Covid-19 prognozunu kétilestirmektedir. Ayni zamanda viral
kaynakli enfeksiyonlar kan sekerinde dalgalanmalara neden olarak diyabeti siddetlendirmektedir. En
Onemli mortalite sebebi olarak IL-6-baskin sitokin firtinalarinin covid-19 pnémonisi yol actigi belirlenmistir
(Unsal Avdal, 2020). Bu degisikliklerin yaninda farkli durumlarda s6z konusudur. Ornegin normal fizyolojide
ACE2 antienflamasyon ve antioksidasyonda ©&nemlidir. Diyabetli bireylerde anjiyotensin reseptor
dondstirict enzim 2 ekspresyonu azalmasi durumunda COVID-19'lu diyabetli bireyin akut solunum
sikintisi sendromuna girerek ciddi akciger hasarina neden olmaktadir. Daha dnce SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome- Agir Solunum Yetersizligi Sendromu) ile ilgili yapilan arastirmalara gére ACE2’nin
pankreasta da eksprese edilmesinden ve virGsin ACE2ye baglanmasindan kaynaklibireylerde
hiperglisemi goérilme orani artmaktadir. Virlis pankreatik adaciklara girer, akut olarak beta hicre islevini
bozar. Ayni viris ailesinden COVID-19'da da benzer durumun s6z konusu oldugu dusunilmektedir
(Kutluttirk, 2020). Yukaridaki veriler hastaligin seyrini nasil etkiledigiyle ilgili ¢gesitli hipotezlere yer verilsede
kesin bir mekanizma saptanamamistir (Dogan vd, 2021).

Covid-19 Pandemisinde Diyabet Yonetimi

COVID-19 pandemi déneminde rutin diyabet bakimi i¢in yonergeler bulunmaktadir ve tlkeden ulkeye
degisiklik gostermektedir. Rehberler, hiperglisemi yonetiminin dnemini vurgulamaktadir (NHS, 2020).
Amerika’da hastanede diyabet yonetimi igin erken dénemde temel odak noktalarindan biri, kisisel koruyucu
ekipman ihtiyacini azaltmak i¢in yatan hasta bakimini mimkin oldugunda "sanal" yollarla
gerceklestirmektir. Bu uygulamadan yola ¢ikarak yogun bakim yataklarina olan ihtiyaci azaltmak amaciyla
birkag kurum diyabetik ketoasidozun tedavisi i¢in hemsire alinmis ve subkutan insilin protokolleri
olusturulmustur. Yatarak tedavi géren hastalarin diyabet hizmetlerinin devam etmesi igin ekip yaklasimina

ihtiyag duyuldugu anlasiimistir. Glisemik kontrol ve beslenme durumu takibi igin "sanal ziyaretler"
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yapilmistir. Sanal diyabet hemsireleri, bakim ihtiyaci az olan veya ayakta tedavi olabilecek olan hastalara
destek sagladi (Hartmann vd., 2020). Yz yize konsiltasyonlar yeni Tip 1 diyabet tanisi alan semptomatik,
HbA1c>%10 veya keton + olan hastalara yapiimalidir. Ayrica diyabetik ayak takibinde fizik muayenenin
gerek oldugu durumlarda ve hamileligin bazi noktalarinda fizik muayeneler ve /veya kan sekeri takibinin
Ogretilmesi igin yuz ylze destege erisim devam etmelidir. Bireysel risk faktdrlerini ve klinik intiyaglari hesaba
katarak, diyabetin stabil oldugu ve iyi yonetildigi rutin randevular; yiz ytze yapilandiriimis grup egitimi
kurslari, randevuya gitme riskinin faydadan daha biylk oldugu durumlarda randevularin ertelenmesi
planlanmistir (NHS, 2020). G6z kontrollerindeki uygulamalara baktigimizda pandemiden etkilenen Ulkelerin
¢ogunda yuksek transfer riski nedeniyle géz taramasinin durduruldugu sonucuna varilmistir (Hartmann vd.,
2020). Diyabetik COVID-19’lu hastalarin yodun bakimda yatma oranlari oldukga yiksektir. Yogun bakimda
diyabetli bireyin kan sekeri takipleri saatlik olarak yapilmali ve insulin infizyon hizi kan sekerine goére
ayarlanmalidir. Eger hastada sok durumu varsa, vazopressor ilag kullaniyorsa ve ciddi periferal 6demi
varsa kapiller kan yerine arteriyel veya ven6z kandan seker takibi yapiimalidir (Kutlutiirk, 2020).

Covid-19 Pandemisinde Diyabetli Bireylerin ilag Yénetimi

Literatirde covid-19 déneminde antidiyabetik ilag kullanimi ile ilgili farkh sonuclara yer verilmistir.
Ornegin bir derleme galismasinda antidiyabetik ilaglardan metformin kullanan diyabetli ve COVID-19’lu
bireylerde akut respiratuvar distress sendromunu blyilk oranda azalttidi, ayrica ilacin antiproliferatif ve
immuinomodiulator 6zellikleri sayesinde farelerde pnémoni gelisimini 6nledigi galismasina yer verilmis ve
buradan yola ¢ikarak COVID-19'lu diyabetli bireylerde metformin kullanimi kontrendike olmadigi yéniinde
bildirimde bulunulmustur (Korkmaz,2021). Diger yonden yine bagka bir derleme g¢alismasinda COVID-19
semptomlari bulunan diyabetli hastalarin metformin, Sodium Glucose Co-transporter inhibitdrleri kullanimin
birakilmasi ve hidrasyonun saglanmasi gerektigi, bireylerin uzun sire susuz kalmalari sonucunda
dehidratasyon ve laktik asidoz riski ile karsi karsiya kaldiklari ve bu gibi kritik olan durumlarda bdbrek
hasarina neden olabileceginden bdbrek fonksiyon testlerinin dizenli takip edilmesi gerektigi bildirilmistir
(Mencutekin ve Gengtlrk,2021). Hastanede yatan hastalar icin o6nerilen tedavi yontemi ise glukagon
benzeri peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1RA) ve insulindir (Bornstein vd., 2020). ACE inhibitorlerinin ve
anjiyotensin reseptor blokerlerinin (ARB'ler) kullaniminin COVID-19'lu diyabetli bireylerde kullanimina iligkili
tartismalar bulunmaktadir (Turgay Yildirim,2020). Bu bilgiyle beraber potansiyel faydalarini gosteren veriler

ve mevcut dneriler dogrultusunda Covid1-19 tanih bireylerde diyabet tedavisine devam edilmelidir(Ceriello
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vd., 2020). COVID-19'un 6nlenmesi veya yonetimi igin klorokin/ hidroksiklorokin kullanimi ile ilgili
arastirmalar yapiimaktadir (Terzioglu Bebitodlu vd., 2020). Bu ilaglarin anti-diyabetik 6zelliklere sahip
olmasi ve kardiyak aritmiyi artirmasi, kardiyovaskailer olaylarla ve 6limle sonuglanan potansiyel hipoglisemi
riski nedeniyle diyabetli bireylerde dikkatli kullaniimasive tedavi sirasinda kan glukoz duzeyi 6l¢iimlerinin
yakindan yapilmasi gerekmektedir (Wondafrash vd., 2020).

Covid-19 ve Diyabet Hemsirelerinin Sorumluluklari

Diyabet hemsiresi; diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve toplumla ¢alisir. Bireylerin bakim ve egitim
gereksinimlerini belirler. Diyabet hemsiresi ekipte hedef ve strateji belirlemede gérev alma, diyabetli birey
ve aileleri editim verme, hastalarin hastalik yénetiminde diger kuruluglar ve saglik ¢alisanlari ile is birligi
saglama rol ve sorumluluklari arasinda yer alir. Diyabet hemsirelerin temel roll; diyabet hastalarina
verilecek olan egitimlerin koordinasyonunun saglanmasi, planlamasi, uygulanmasi ve degerlendirmesidir
(Karaca Sivrikaya ve Ergiin, 2018). Covid-19 déneminde bireylerin bakim ihtiyaclarinin giderilmesinde
hemesireler kilit noktadir. Bireylerin déncelikli bakim gereksinimlerinin saptanmasinda, hasta merkezli, holistik
yaklagimla hemsirelik bakim hizmeti verilmesi olduk¢a énemlidir (Baykara ve Eyuboglu, 2020).

-Hemsire olarak hastalarin 6z yonetimini kazandirmak ve optimize etmek amaciyla midahaleler igin cep
telefonu uygulamalari, web veya bilgisayar tabanli midahaleler, kisa mesaj yontemleri kullanilabilir. Ancak
yontem sec¢imi hastanin yasina ve sosyodemografik 6zelliklerine gére olmaldir (Hartmann vd., 2020).

-Hiperglisemi veya hipoglisemi verilerini sorgulamak igin elektronik saglik kayitlarinin kullanimini,
diyabet hemsireleri ile yatan hastalar arasindaki telefon iletisimini, kendi kendine glikoz izlemini saglayacak
genigletiimis "diyabetli bireyin 6z ydnetimini saglayabilme protokolleri" olusturulmahdir (Hartmann vd.,
2020).

-Diyabetli bireylerin kullandigi ilaglari, insulinleri ve diger malzemelerini en az iki hafta yetecek sayida
bulundurmalari gerektigi bilgisi verilmelidir (Sofulu vd, 2020).

- Hastalarin 6nceden gegirilmis ketoasidoz veya agir hipoglisemi atagi 6ykiisu varsa yine ayni sekilde
iki hafta yetecek miktarda idrar keton gubugu ve glukagon igeren flakon bulundurmallardir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019).

- Tip 1 Diyabet tanisini yeni alan hastalara acil durumlarda kan sekeri izlemi 6gretilmeli, fizik muayenenin
gerekli oldugu durumlarin (diyabetik ayak ulseri, enfeksiyon) egitimi verilmelidir (NHS, 2020).

-Grup diyabet egitimleri sanal yollar ile planlanabilir (Mirsky and Horn, 2020).
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-Tum diyabetli bireylerin pndmokok ve vyillik grip asilarinin yapilip yapiimadidi takip edilmeli gerekli
yonlendirmeler yapilmalidir (Thindwa vd, 2020).

- Olaganustu hal déneminde azalan fiziksel aktivite duzeyleri glisemik kontroll olumsuz etkilemigtir.
Bununla birlikte, fiziksel aktivite dlzeyindeki degisikliklere ragmen, diyabet hastalarinda diyet
aligkanliklarinin surdurdlmesi veya iyilestiriimesi daha iyi glisemik kontrol saglayabilir. COVID-19 salgini
sirasinda, daha fazla diyabet hastasinin uzaktan g¢alismaya ge¢mesi ve daha uzun sire evde kalmasi
muhtemeldir. Bu nedenle, 6zellikle uzaktan ¢alisanlar icin egzersiz ve diyet tedavisini tesvik etmek igin etkili
ve uygulanabilir ydntemler gelistiriimelidir. Ev sartlarina uygun egzersiz programlari planlanmalidir
(Kishimoto vd., 2020). Spor salonu, yizme havuzu gibi kalabalik spor aktiviteleri pandemi déneminde tercih
edilmemelidir (Kisa Mencutekin ve Gengtirk,2021).

-Pandemi dénemi stresli bir dénemdir. Stres diyabetli bireylerin yasam kalitesini disurebilir ve glisemi
yonetimini etkileyebilir (Mukhtar, 2020). Hemsireler hastalari ve aileleri psikososyal agidan degerlendirmeli
yardim ve destek i¢in yonlendirici olmahdir (Ayakdas Dagli vd., 2020).

-Klorokin/hidroksiklorokin tedavisinin yan etkilerinden biri hipoglisemidir (Kutlutirk, 2020). Diyabetli
bireylere hipoglisemi hakkinda bilgi verilmeli, hipoglisemi korkulari azaltiimalidir (Erol,2012).

-Tum enfeksiyon hastaliklarinda dnerildigi gibi beslenmeye dikkat edilmeli ve yeterli protein alinmasi
tavsiye edilmelidir. Vitamin ve mineral alimi desteklenmelidir (Kisa Mencitekin ve Gengturk,2021).

-COVID-19 salgini agisindan riskli olan illere zorunlu olmadikc¢a seyahat edilimemelidir (Kisa Mencttekin
ve Gengtlrk,2021).

2. Sonug

Wuhan'da yeni koronaviriisiin neden oldugu nedeni bilinmeyenakciger enfeksiyonlarinin Aralik 2019'da
taninmasinin ardindan, Cin ve dinya daha dnce taninmayan ve yiksek bulasiciliga sahip viral bir hastaligin
olaganistl zorluguyla karsi karsiya kaldi (Bloomgarden, 2020). Ulusal acil durumlara bagh olarak ortaya
cikan aksakliklar sonucu rutin saglk hizmetlerine erisim eksikliginin olusmasi morbidite ve mortalitenin
Oonde gelen nedenidir. Pandemide birgok diyabetli birey rutin kontrollerini iptal etmek zorunda kalmis ve bu
nedenle saglik sorunlarinda artis gézlenmigtir. Pandemi ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi, stresin
artmasi hastalarin COVID-19 enfeksiyonlarina daha yatkin hale getirmis ve glisemik kontrolinin
kotilesmesine yol agmistir (Hill, Mantzoros ve Sowers, 2020). Covid-19 sonrasi durumun ne olacagi

bilinmemektedir ancak afetlerden sonra; inme, akut miyokardiyal enfarktisler ve diyabet
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komplikasyonlarinin timinin, acil tehdit ortadan kalktiktan sonra artti§i bilinmektedir (Mokdad vd., 2020).
Pandemi déneminde diyabetli bireylerin evde takibi, kan sekeri dlgimlerinin diyabet hemsirelerine iletilmesi,
ilag ve insulin dozlarinin ayarlanmasi i¢in hekime aktariimasi 6nerilmektedir. Ayrica bu dénemde de
diyabetin yalniz kan sekeri takibinden ibaret olmadigi unutulmamali, hemsireler diyabete eslik eden diger
hastaliklar icin ilgili hekimlerle hastanin irtibatta olmasi gerektigi hastaya hatirlatiimalidir. Bu dogrultu da
diyabet Kklinikleri gibi hizmetler, devam eden bulagsma riskini en aza indirmek igin organizasyonlarini yeniden
yapilandirmalidir (Hartmann vd., 2020). Bu yapilandirmalarda maliyeti duslk teknolojik girisimlerden
Oornegin cep telefonu uygulamalari, web veya bilgisayar tabanli mudahaleler, kisa mesaj ydntemleri
kullanilabilir, uzaktan takip sistemleri ve veri kayit yontemi ile 6z ydnetim protokolleri gelistirilebilir
(Hartmann vd., 2020). Ayrica pandemiden dolayi hastaneye gelemeyen diyabetli bireylere diyabetik ayak
ulser takibi egitimi verilmelidir (NHS, 2020). Tele-diyabet kapsaminda tele-hemsirelik hizmeti verilerek
diyabetli bireylere uzaktan diyabet bakim uygulamalari gergeklestirilebilir (Alromaihi, 2020). Gergek zamanli
klinik kayitlari olusturulabilir veya satin alinabilir. Sayisiz es zamanli ve es zamansiz sanal bakim saglama
araclari, rutin kronik hastalik yonetimi igin yliz ylze ziyaret ihtiyacini kolayca azaltabilir. Yasam tarzi
degisikligine odaklanan ve sanal grup ziyaretleri gibi sosyal aglarin giclinden yararlanan tele-saglik
muldahaleleri, COVID-19 déneminde etkili kronik hastalik ydnetimine olanak saglayacaktir (Mirsky and

Horn, 2020).
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