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Cin’in Wuhan sehrinde, Aralik 2019 tarihinde goériilmeye baslayan, SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 / Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2) olarak adlandirilan, yeni tip bir
koronaviriisiin siddetli akut solunum sendromuna neden oldugu belirlenmis ve acil durum ilan edilmistir. Tlgili
literatiirde COVID-19'un ileri yasta ve obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi komorbiditesi
olanlarda siddetli seyrettigi belirtilmistir. Diyabet ile COVID-19’un etkilesimli patofizyolojik mekanizmalari
nedeniyle, salgin siirecinde diyabetin etkin yonetimi olduk¢a 6nemli hale gelmistir. Diyabet yonetiminin mevcut
zorluklarina, stres, glisemik kontrolde zorlanma, fiziksel aktivitede azalma gibi, COVID-19 salginin bireylerin
yasamlarina getirdigi yiiklerin de eklenmesi ile siirecin daha kompleks bir hal aldigi goriilmustiir. Salgininin
yasattig1 kriz ile miicadele edilirken, diyabet bakimini iyilestirmek i¢in de yeni stratejiler, eylem planlari,
yonergeler gelistirmesi ve bu planlamalarin hizlica uygulamaya gegirilmesi gerekmistir. Salgin siirecinde diyabetin
etkin yonetimi i¢in hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerinin uygulayacagi bakim ve
egitim, hedeflenen glisemik degerlerin siirdiiriilmesine, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesine,
gereksiz hastane basvurularinin dnlenmesine, diyabetli bireyin yasam kalitesinin iyilestirilmesine ve COVID-19
risklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.
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DIABETES MANAGEMENT AND THE ROLE OF THE NURSE IN THE COVID-19
EPIDEMIC

ABSTRACT

A new type of coronavirus, called SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 / Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2), started to appear in Wuhan, China in December 2019, has been
determined to cause severe acute respiratory syndrome. the situation has been declared. In the relevant literature,
it has been stated that COVID-19 is severe in elderly people and those with comorbidities such as obesity, diabetes,
hypertension, and heart failure. Due to the interactive pathophysiological mechanisms of diabetes and COVID-19,
effective management of diabetes has become very important during the epidemic process. It has been observed
that the process has become more complex with the addition of the burdens of the COVID-19 epidemic on the
lives of individuals, such as stress, difficulty in glycemic control, and decrease in physical activity, to the existing
difficulties of diabetes management. While struggling with the crisis caused by the epidemic, it was necessary to
develop new strategies, action plans and directives to improve diabetes care and to quickly implement these plans.
Nurses have important roles and responsibilities for the effective management of diabetes during the epidemic
process. The care and education to be implemented by their nurses will contribute to the maintenance of the
targeted glycemic values, the prevention of acute and chronic complications of diabetes, the prevention of
unnecessary hospital admissions, the improvement of the life quality of the diabetic individual and the reduction
of COVID-19 risks.
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GIRiS

Cin’in Wuhan sehrinde, Aralik 2019
tarihinde goriilmeye baslayan, SARS-CoV-
2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 / Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii-2) olarak
adlandirillan, yeni tip bir koronaviriisiin
siddetli akut solunum sendromuna neden
oldugu belirlenmis ve acil durum ilan
edilmistir (1-4). Siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisiine (SARS-CoV)
filogenetik benzerligi bulunan SARS-CoV-
2 pozitif sarmalli, RNA viriisiidiir. Viris,
iilkeler arasinda hizlica yayilim gostererek
salgina neden olmus ve sagligi tehdit eden
kiiresel bir risk haline gelmistir (2-5).
Cin’de COVID-19’un  (Koronaviriis
hastaligi-2019) inkiibasyon
belirlemek i¢in 181 dogrulanmisg vakada
yapilan ¢alismada (2020) medyan 5,1 giin
olarak belirlenmistir (6). Birlesik Devletler
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(United States Center for Disease Control
and Prevention) ise virlise maruziyet
sonrasi semptomlarin 2-14 icerisinde ortaya

suresini

¢ikabilecegini bildirmistir (7). Viriisiin esas
olarak  enfekte  kisi  Oksilirdiigiinde,
hapsirdiginda olusan damlaciklar
araciligiyla bulastigt ayrica dogrudan
temas, aerosoller, oral-fekal bulas yollar1 ile
de bireylerde enfeksiyon gelisimine neden
olabilecegi belirlenmistir (4,8).

COVID-19 Belirti-Bulgulari ve Prognozu

Klinik bulgular1 olduk¢a heterojen olan
COVID-19 ile enfekte, dokuz iilkeden, 24
bin 410 yetiskinin semptomlarini inceleyen
bir meta analiz ¢caligmasina gore en yaygin
goriilen semptomlarin ates ve Oksiiriik
oldugu belirlenmistir (9). Viris ile enfekte
kisilerde yorgunluk, bas agrisi, iist solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri (6rn. bogaz
agrist vb.), bulanti, ishal, tat- koku kaybi
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gibi hafif semptomlar goriilebilecegi gibi
nefes darlig, aritmi, sok, coklu organ
yetmezligi gibi ciddi klinik bulgularda
ortaya cikabilmektedir (10-15). ileri yasta,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik gibi komorbiditeleri  bulunan
bireylerde, COVID-19 daha siddetli
semptomlara neden olarak, yiiksek bir
mortalite ~ oranmiyla  iligkili  oldugu
gorlilmiistiir. Komorbidetelerin ~ varligi,
obezite, ileri yas gibi faktorler COVID-19
enfeksiyonu icin kot prognozu
ongostermektedir  (16). Cin’de 1590
COVID-19 hastasin1 igeren caligmada
(2020), %25, nin en az bir
komorbiditesinin bulundugu ve en yaygin
goriilen  komorbiditenin  hipertansiyon
(%16,9) ve diyabet (%S8,2) oldugu
saptanmigtir. Caligmaya gore herhangi bir
komorbiditesi hastalarin,
bulunmayanlara gore daha koétii klinik
sonuglart oldugu belirlenmistir (16). Yang

bulunan

ve arkadaslarinin meta-analiz ¢alismasinda
(2020) COVID-19 hastalarinda en yaygimn
goriilen komorbiditelerin  hipertansiyon
(%21,1), diyabet (%9,7) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (%8,4) oldugu saptanmistir (17).
Singh ve arkadaglarinin ¢alismasinda
(2020) ise COVID-19 hastalarinda
komorbiditelerin ~ ozelliklerini  bildiren
mevcut on ¢alisma (n = 2209) dahil edilmis,
buradan elde edilen verilere gore yaklasik
olarak %21'inde hipertansiyon, %211'inde
diyabet ve %7'sinde kardiyovaskiiler
hastalik  goriildiigii  bildirilmistir  (18).
Wuhan” da 138 hastanin  verilerini
retrospektif olarak degerlendiren
¢aligmanin (2020) bildirdigi bulgulara gére
de hastalarin %46,4’{iniin bir ya da birden
fazla komorbidiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Dikkat c¢ekici bulgulardan biri
ise yogun bakima yatis yapilan hastalarin
komorbidite oran1 (%72,2), yogun bakim
linitesine yatis gereksinimi olmayanlara
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(%37,3) gore daha yiiksektir (11). Cin
hastalik kontrol ve 6nleme merkezinin (The
Chinese Center for Disease Control and
Prevention ), 72 bin 314 COVID-19
vakasina ait verileri paylastigi raporuna
(2020) gore genel vaka Olim orani
%2,3’tlir. Komorbid hastalik  6ykiisi
bulunan bireylerin vaka 6liim orani daha
yiiksek olarak belirlenmistir. Oliim oram,
kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlar icin
%10,5, diyabet i¢in %7,3, kronik akciger
hastalig1 i¢in %6,3, hipertansiyon i¢in %6
ve kanser igin %35,6 olarak belirlenmistir
(19). Bu arastirma sonuglar1 diyabet
hastaliginin COVID-19’u agir gecgirmede
riskli komorbid durumlardan biri oldugunu
belirtmektedir (11, 16-19).

COVID-19 ve Diyabet

Diyabet ve diyabete bagh
komplikasyonlar, immiin sistemi
baskilamasi nedeniyle akut enfeksiyonlar
sirasinda bireylerin morbidite ve mortalite
riskini artirabilmektedir. Gegmis yillarda
yasanan salgilar sirasinda da diyabetin
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Ornegin 2002-2003
yillarinda yasanan SARS-CoV (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus /
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriisii) salgininda diyabetin ve
hipergliseminin 6liim ve morbidite igin
bagimsiz  bir risk faktéri  oldugu
belirlenmistir. Metabolik kontroliin,
hastalarin prognozunu iyilestirebilecegi
ongoriilmiistiir (20). 2009 yilinda influenza
A enfeksiyonu  salgininda,  diyabet
varliginin hastaneye yatma riskini ii¢ kat
arttirdigl, yogun bakim {initesine yatig
riskini ise dort kat arttirdigr gorilmiistiir
(21). MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome—Related Coronavirus/Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii)
salgininda ise; diyabetin, hasta
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popiilasyonun yaklasik yarisinda
goriildiigli, hastaligin klinik prognozunun
agir seyretmesiyle iligkili risk faktorlerinin
de erkek cinsiyet, ileri yas ve komorbid
hastalik (diyabet, bobrek hastaliklari, kalp
hastalig1 vb.) oykiisii oldugu bildirilmistir
(22-25). Literatiirde diyabetin, COVID-19
enfeksiyonu gelisme riskini arttirdigini
gosteren su an i¢in  bir  kant
bulunamamustir. Ancak COVID-19
enfeksiyonu diyabet gibi kronik hastaligi
bulunan bireylerde mortaliteyi arttirdig ve
hastaligin daha agir seyretmesine neden
oldugu belirlenmistir ~ (11,26).  Bunun
nedenleri arasinda da diyabetli bireylerde,
immiin  modiilasyonun bozuldugu ve
inflamatuar sitokin yanitinin artmis olmasi
yer almaktadir. Artan bu asir1 sinyallerin
COVID-19’a bagli akciger hastaligini
alevlendirmesi miimkiindiir. Bir¢ok
enfeksiyonda  oldugu gibi  diyabetli
bireylerde COVID-19 enfeksiyonunun da
siddetli seyretmesinin ana nedenleri; kronik
hiperglisemi ve insiilin direncine bagh
kronik inflamasyon, hiicresel baglanmaya
egilim (daha fazla viriisiin hiicreye daha
kolay girmesi), T hiicre fonksiyonlarinda
bozulma, viral temizlenmede azalma,
hiperinflamasyon ve sitokin firtinasi
gelisme riski oldugu belirtilmektedir (26).

Anjiyotensin  DOndistiirici.  Enzim 2
(Angiotensin Coverting Enzyme 2/ACE2)
yi,  SARS-CoV-2  viriisiiniin, hiicre
igerisine girig i¢in reseptor olarak kullandigi
belirtilmektedir. Tipl ve tip 2 alveolar
epitelyum hiicrelerinde, pankreasta, kalpte,
endotelde, renal tiibiiler epitelde ve bagirsak
epitelyumu gibi farkli bolgelerde de ACE-2
eksprese edilebilmektedir (26,27).
Pankreasta da  ACE2’nin  eksprese
edilebilmesi nedeniyle viriisiin pankreatik
adaciklara girisi, akut beta hiicre islev
bozukluguna yol agarak ortaya ¢ikan akut
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hiperglisemik duruma neden olabilecegi
diistiniilmektedir (6,20). Diyabetli
bireylerde de bu durumlarin enfeksiyon
siddetini arttiran nedenler olabilecegi
belirtilmektedir (26,27). Ekzokrin
pankreasin yaninda ACE2 ekspresyonunun,
pankreas adaciklarinda yogun olusu,
pankreas  dokusuna  penetre  olmasi
nedeniyle bu virlis adacik harabiyeti
yapabilmektedir. Pankreas enzimlerinin de
artmasi, bu viriisiin sekonder diyabete
neden oldugunu destekleyen bir bulgudur
(28).

Normal fizyolojide ACE2’nin
antienflamasyon ve anti-oksidasyonda
onemli rolleri bulunmaktadir. COVID-19
tanis1 alan diyabetli bireylerde bu fizyolojik
mekanizmadaki bozulma nedeniyle, akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi
ciddi akciger hasari riski de artmaktadir
(29,30). Ayrica, erken interferon yanitlari
baskilanmakta ve ikincil ortaya ¢ikan
abartili interferon cevabi, sitokin firtinasina
yol acarak organ hasarlari
olusturabilmektedir. Viriisiin neden oldugu
organ hasari, immiin yanit ve takibinde
gelisen sitokin  firtinasinin  tetikledigi
makrofaj  aktivasyon  sendromu ile
agiklanmaktadir. Viriisiin, immiin
modiilator etkileri oldugu da bilinmektedir.
Sitokin firtinasinin tetikledigi bozulmus
endotel-epitel  bariyer  fonksiyonu ve
mikrovaskiiler yataktaki hiperkoagulabilite
hastaligin  prognozunun agirlagmasindan
sorumlu olmaktadir (29-33). COVID-19
tanisi alan diyabetli bireylerde inflamatuar
yanit gostergesi olan CRP, eritrosit ¢okme
hiz1, interlokin-6’da artis, nétrofili ve
16kopeni  bulunmaktadir. Koagiilopatiyi
yansitan, fibrinojen ve D-dimer diizeyleri
de yiiksek seyretmektedir (29). Diyabet ve
COVID-19 arasindaki iliski kisir dongii bir
icerisine girmektedir. Diyabetin, immiin
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sisteme olan etkisi nedeniyle COVID-19
hastaligit  diyabetli  bireylerde  agir
seyrederken viral bir enfeksiyon da
diyabetli bireylerde glisemik
dalgalanmalara neden olarak prognozu
agirlastirabilmektedir  (34). Diyabet ile
COVID-19’un etkilesimli patofizyolojik
mekanizmalar1 nedeniyle salgin siirecinde
diyabetin etkin yonetimi daha da Onemli
hale gelmistir.

Covid-19 Salgiminda Diyabetli Bireylerin
Yasadiklar: Sorunlar

Cin’de, COVID-19 salgininda uygulanan
kisitlamalarin
bircok diyabetli bireyin bozulmus glisemik
kontrol ile saglik hizmetlerine basvurdugu,

kaldirilmasindan  sonra

stirecte kotli diyabet yonetimine bagl
ketoasidoz  oranlarinda artis  oldugu
belirtilmis ve kronik hastalig1 olan kisilerin,
kronik hastaligr olmayanlara kiyasla daha
fazla stres, anksiyete ve depresyon yasadigi
saptanmistir  (35,36). Amerika Birlesik
Devletlerinde, COVID-19 tamis1 ile
hastanede yatan hastalarda (n:1122)
yiriitillen arastirmada (2020), diyabet
ve/veya kontrolsiiz hipergliseminin siklikla
ortaya ¢iktig1  bildirilmistir. Diyabetli
ve/veya kontrolsiiz hiperglisemili COVID-
19 hastalari, diyabet ve/veya kontrolsiiz
hiperglisemisi olmayan hastalara gére daha
uzun hastanede kalis siiresine  ve
mortaliteye sahip oldugu belirlenmistir
(37). Hindistan’da COVID-19 salgininda
uygulanan kisitlamalarin, tip 2 diyabetli
bireylerin yasam tarzlarinda ve glisemik
kontrolleri ~ lizerinde  etkisi  oldugu
bildirilmistir. Ghosh ve ark. ¢alismasinda
(2020) kisitlamadan 45 giin sonra goriisiilen
diyabetli  bireylerin (n:150)  %21’nin
karbonhidrat  tiiketiminde, %23 {iniin
atistirma sikliginda artis oldugu, %19’unda
kilo yasadig1, %42’sinin egzersiz siiresinin,
%23’linde kendi kendine izlem sikliginin
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azaldigt ve %87’sinin “zihinsel stres”
bildirdigi tespit edilmistir (38).
Hindistan’da yapilan baska bir calismada
(2020) ise tip 1 diyabetli bireylerde
COVID-19’un glisemik etkisini incelenmis
ve kisitlamalarin uygulandigir donemde
bireylerin  %36,5’inde  hiperglisemik,
%15,3’tinin ~ de  hipoglisemik  atak
yasadiklari, %26,9’unun insiilin dozunu
atladigi, %17,4’liniin  diyetine uyum
gostermedigi belirlenmistir. Ortalama kan
glikoz diizeylerinin 276 + 64,7 mg/dl
oldugu goriilmistir (39). Danimarka’da
COVID-19 salgininin, psikosoyal sonuglara
etkisini inceleyen calismada
(2020), diyabetli  bireylerin  yarisindan
fazlasimin  COVID-19’u agir gegirecegi
konusunda endiseli oldugu
belirlenmistir.  Ayn1  ¢alismada kadin
cinsiyet, tip 1 diyabet, diyabet
komplikasyonlarinin bulunmasi, izole ve
yalniz hissetmenin daha yiiksek endise
diizeyi ile iliski oldugunu gdsterilmistir
(40).

COVID-19 Salgininda Diyabet Ydnetimi

Diyabet yonetiminin mevcut zorluklarina,
COVID-19 salgmin bireylerin yasamlarina
getirdigi yiiklerin eklenmesi ile siire¢ daha
da kompleks bir hal almistir (35). Salgininin
yasattigi kriz ile miicadele edilirken,
diyabet bakimini iyilestirmek i¢in de yeni
stratejiler, eylem planlari, ydnergeler
gelistirilmesi ve bu planlamalarin hizlica
uygulamaya geg¢irilmesi gerekmistir. Birgok
iilke, salgin siirecinde diyabet yonetimi igin
farkli ulusal uygulamalar gelistirmis ve
gelistirmeye devam etmektedir (35).

Cin Diyabet Dernegi, Cin Endokrin Dernegi
ve Cin Geriatrik Endokrin Dernegi gibi
kuruluslar, diyabetli bireylere COVID-19
ile bag etme konusunda rehberlik etmistir.
Bircok endokrinolog internet tabanl
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danigma platformlar1 aracilifiyla diyabetli
bireylere iicretsiz danismanlik saglamistir.
T1bbi hizmetlere ve tibbi malzemelere nasil
erisilecegi konusunda da akilli telefonlar
araciligiyla internet tabanli bir rehber
olusturulmustur (35,36,41). Kanada
Diyabet Dernegi (Diabetes Canada);
diyabetli bireylere, COVID-19 hastaligina
yonelik temel bilgileri iceren
paylasimlariyla ve uzmanlara sorun
boliimiiyle paylastigr videolar araciligiyla
bilgilendirme yapmistir. Web seminerleri
araciligiyla da saglik profesyonellerine
danigmanlik saglanmistir. Diyabetli
bireylere, ayrica telefon ve mail ile diyabet
uzmanlarina danisabilme, tibbi uzman
tavsiyesi alabilme imkani hala
saglanmaktadir (42). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu, Amerikan Diyabet Dernegi
gibi kuruluglar ise salgin siirecine yonelik
paylastigi bilgilendirmeler ile Diyabet
Bakim ve Egitim Uzmanlar1 Dernegi ise
diizenlendigi online web seminerleri ile
diyabetli bireylere ve saglik
profesyonellerine salgin siirecinde destek
olmustur/olmaktadir (43-45).

Tirkiye’de ise COVID-19 salgin siirecinin
diyabetli bireylerin desteklenmesinde farkl
uygulamalar yiirttilmistir. COVID-19 ile
ilgili ayrintili bilgilendirme icin Saglik
Bakanligt resmi sayfasindan  giincel
kilavuzlara ulasim imkan1 saglanmistir.
COVID-19 siirecinde diyabet hastalarina
dogru  bilgi, egitim ve damigsmanlik
saglamak adma Tirk Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi, Tiirkiye Diyabet
Vakfi, Tiirk Diyabet Cemiyeti gibi ulusal
kuruluglarda bilgilendirmeler, kilavuzlar
yaymlanarak saglik profesyonellerine ve
diyabetli bireylere destek saglanmistir (46-
49). Saglik profesyonellerimiz;
bilgilendirmek, danmismanlik saglamak,
destek olmak i¢in diyabetli bireylerin sik
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yasadiklar1  sorunlara  yonelik  online
egitimler yiritmislerdir/ylriitmektedirler.
Tirkiye Diyabet Vakfim1 “Siz Evde Kalin
Biz Yanimizdayiz Diyabet Destek Hatt1”
olusturmustur. Hafta ici  09:00-17:00
saatleri arasinda telefon ile uzmanlardan
danismanlik hizmeti alinabilmektedir (49).
Ayrica her giin 7/24
https://www.turkdiab.org/  web  sitesi
lizerinde diyabetli bireyler sorularini
uzmanlara  yoneltebilmektedir.  Salgin
strecinde diyabetli bireylerin raporlu
ilaglarini hastaneye basvurmadan,
eczaneden temin edebilmesi COVID-19
enfeksiyon riskinin azaltilmasina da katki
saglamistir (46-49).

COVID-19 Salgininda Diyabet
Yonetiminde  Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

COVID-19 salgin siirecinde, diyabetin
etkin yonetimi i¢in de multidisipliner ekip
yaklasimi gerekmektedir. Diinya’da kriz
haline gelmis olan COVID-19 salgininda
diyabetli bireyin bakim ve yodnetiminden
sorumlu tiim saglik profesyonelleri, kendi
uzmanlik alanlarma yo6nelik bilgi, egitim,
danismanlik, rehberlik hizmetlerini
sunarak, bireylerin salgin siirecindeki
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ihtiyaclarinin  belirleyerek, yasadiklar
sorunlara ¢oziim {ireterek, bakimlarinda
bireylerin giliglendirilip, 6z ydnetimlerini
destekleyerek, yasam tarzi degisikliklerini
stirdiirmesine  yardimci olarak, bakim
gereksinimlerini karsilayarak, etkili bas
etme yontemlerinin  kullanimimi  tesvik
ederek  diyabetli  bireylere  destek
olabilmelidir.  Bu  silirecte  diyabet
hemsirelerinin de Onemli sorumluluklar
bulunmaktadir. Salgin siirecinde diyabet
hemsgireleri sanal danismanlik kullanma ve
bakimlarinda teknolojiye daha fazla yer
vermek durumundadirlar (50). Hemsireler
salgin siirecinde, diyabetli bireylerin biyo-
psiko-sosyo-ekonomik 6zellikleri dikkate
alarak glisemik kontroliinii, aktifligini ve
bagimsizligin1  destekleyebilecek bilisim
teknolojileri iriinlerini (insiilin pompasi,
stirekli glikoz izlem cihazlar1 vb.), mobil
uygulamalari, mobil uygulamalar ile
entegre edilebilir giyilir teknolojileri,
aplikasyonlari, tele-tip, mail, mesaj, video,
sesli-gortintiilii arama vb. ydntemleri
bakimlarina, egitimlerine entegre ederek
normogliseminin stirdiirtiilmesini
desteklemelidirler ~ (37,50). Salgin
doneminde diyabet hastaliginin yonetimine
yonelik Onerilen hedefler ve tavsiyeler
Tablo 1 ve Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 1. Salgin ve Kriz Dénemlerinde Diyabet Yonetimi Icin Onerilen Hedefler

Kisa Vadeli Hedefler (Giinlerden Haftalara)

1. Tip 1 diyabetli hastalar i¢in insiiline dncelik verilmesi

2. Temel diyabet ilaclarina siirekli erisimin saglanmasi

3. Hipoglisemi yasayan hastalara uygun diyabet egitiminin saglanmasi

Uzun Vadeli Hedefler (Haftalar ile Aylar)

83




Gazi Saglk Bilimleri Dergisi 2022: 7 (2): Blylikkaya Besen ve Dervisoglu

1. Kaliteli diyabet bakimi ve ilaglarina erisim saglanmasi
2. Yerel ve ulusal saglik hizmeti saglayicilarinin diyabet bakimi konusunda egitilmesi

3. Krizler sirasinda diyabet yonetimi i¢in klinik kilavuzlar gelistirilmesi

Tablo 2. COVID-19 Salgininda Diyabet Hastalarina Bakan Hemsirelere Tavsiyeler

» Diyabet hemsireleri salgin siirecinde, gorev aldiklar1 hastanelerin sistemlerine kayitli tiim
hastalara, her hastaya 6zgii, kullanabilecegi kitle iletisim araclar1 ve bilisim teknoloji
tirtinleri ile iletisim kurmalidir. COVID-19 salgin siirecinde diyabet hemsireleri mutlaka
her hastanin kendi kosularin1 g6z oniinde bulundurarak, en etkili olabilecek iletisim
yontemini se¢gmelidir. Bu teknolojiyi iyi kullanabilen hastalar i¢in goriintiilii goériismeler

olabilecekken, baska bir hasta i¢in bu sadece sesli arama olabilir.

» Diyabet hastalari, hastalig1 agir gegiren risk grubunda bulundugundan dolayi, dncelikle
COVID-19’dan korunmak i¢in neler yapmasi gerektigi hasta ile kisa bir sohbet esliginde
tartistimalidir. Diyabet hastalarinin; COVID-19 viriisii bulas yollari, viriisten korunmak
icin dikkat edilmesi gerekenlere yonelik bilgi eksikligi varsa giderilmelidir.

» Diyabetli bireyin bu siiregte yasadig1 zorluklar degerlendirilmelidir. Diyabetli bireyin bu
stirecte, diyabete 0zgii yasadigi sorunlar sorgulanmalidir. Gereksinimlerine 6zgii bilgi,
egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

» Diyabet hastaliginda tedavinin temeli egitimdir, bu nedenle siiregte 6z yOnetimlerini
desteklemek icin egitimlere odaklanilmalidir. COVID-19 ve diyabet arasindaki iligki
hakkinda agiklama yapilmalidir.

» Temel diyabet egitimi almis olsa dahi bireyler ile soru cevap seklinde diyabet egitimi
tekrarlanmas1 gerektigi diislinlilmektedir. Bu tekrarlama dikkat etmesi gerekenlerin

vurgulanmasina, énemli konularin giindeme getirilmesine, unutmus olabilecegi veya
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yanlis yapmis oldugu bakim uygulamalarinin belirlenmesine imkan saglayacaktir.
Hastanin, bilgi eksigi/hatasi1 saptanir ise gerekli diizeltme ve hatirlatmanin tekrardan
yapilmasi diyabetli bireyleri giiclendirecektir.

Gortigmeler sirasinda i¢inde bulundugumuz donemin toplumumuzdaki her bireyi
etkiledigi, stres ve endise yasamasina neden oldugu stresin ise kan glikoz diizeyi {izerine
olan etkisi konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Bu siirecte stresini nasil yonetmeye
calistign  sorgulanmali, uygun bas etme yontemi kullanip/kullanmadigi
degerlendirilmelidir. Etkili bag etme yontemleri nelerdir, stresle nasil bas edilebilir bilgi
verilmelidir.

Ulusal alinan kararlar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Ornegin iilkemizde raporlu
ilaglar1 bulunan bireylerin hastaneye gelmeden eczaneden ilaglarin1 alabilecekleri
konusunda bilgi verilmelidir.

Diyabetli bireylere bu siiregte yeterli ila¢ ve malzeme (seker Slgiim ¢ubugu, igne ucu,
insiilin) bulundurmasi konusunda bilgi verilmelidir.

Diyabetli bireylerin hastaneye basvurmasi gereken acil durumlarin neler oldugu
hatirlatilmalidir. Gereksiz hastane basvurular: 6nlenmelidir.

Hiperglisemi sik yasiyorsa, yakin zamanda ketoasidoz gegirdiyse hastalarin ek olarak
idrar keton gubugu bulundurmasi 6nerilmelidir.

Ciddi hipoglisemi (biling bulanikligi, biling kaybma neden olacak derecede seker
diisiikliigii) sik yasiyor ise evde glukagon iceren flakon bulundurmasi saglanmalidir.
Siddetli hipoglisemi yasayan bireylerin yakinlarmin bu enjeksiyonu yapma konusunda
bilgi sahibi oldugundan emin olunmalidir.

Evde kalindig1 siire boyunca yeme diizenine ve hareketli olmaya 6zen gostermesinin
gerekliligi aciklanmalidir. Disarida yiiriiyiis gibi bir aktivite yapacak ise sosyal mesafeye,

hijyene dikkat ederek kalabalik olmayan yerlerde, uygun saatlerde yapmasi 6nerilmelidir.
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Bu siireci kilo ve seker kontrolliine 6zen gostererek gecirmek i¢in caba sarf etmesi
gerektigi hatirlatilmalidir.

Aktivitenin azalmasina bagli olarak dengeli beslenmeye daha fazla dikkat etmesi
gerektigi hatirlatilmalidir. Saglikli ara ve ana 6giin Onerilerinde bulunularak, glisemik
degeri yliksek besinlerden kaginmasi gerektigi konusunda hatirlatma yapilmalidir.

Bu siirecte kan glikozundaki degisimi daha yakinda takip edebilmek i¢in glikoz diizeyinin
Olclimiiniin ve takibin 6nemi hatirlatilir. Hedef glikoz degerleri disindaki tiim patolojik
degerleri not etmesi ve saglik profesyonelleri ile paylasmasi istenmelidir.

Yeterli sivi aliminin 6nemi konusunda bilgi verilmelidir.

Hastaligiyla ilgili olarak hangi durumlarda doktora basvurmasi gerektigi ve giderken
kullanmakta oldugu ilaglara ait listesini yaninda gotiirmesi gerektigi hatirlatilmalidir.
Tim hastalarin, hastalig1 ile ilgili diyabet hemsirelerinin ve endokrin hekimlerinin

Onerilerine uymasi1 gerektigi ve kullanmakta oldugu ilaglarimi diizenli kullanmasi

gerektigi hatirlatilmalidir (51-63).

Sonu¢ olarak, COVID-19 siirecinin
diyabetli bireylerin yasamina olan etkileri,
olast riskleri, salgin siirecinde diyabetli
bireylerin  desteklenmesinin ~ Onemini
ortadadir. Diyabet ve komorbid hastalik
oykiisii  bulunan bireyler ile iletisim
kurularak diyet, egzersiz, tibbi tedavi,
diyabete yonelik 6z-bakim konularini
iceren egitimlerin verilmesi, bireylerin 6z-
yonetimlerinin  desteklenmesine yonelik
programlarin yiiriitilmesi ve ulusal diyabet
programlariin gelistirilmesi gerekmistir ve
devam etmesi gerekmektedir. Diyabet
hastalarinin bu ddnemde yasayabilecegi
sorunlara yonelik, diyabet hemsirelerinin
yapacagi egitimler, Oneriler,
bilgilendirmeler ve uyarilar, diyabetli

bireyin 6z-yonetimlerine ve 6z-bakimlarina
yardimc1  olacak, yasam kalitelerinin
artmasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
ederler.
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