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Diyabetli Bireylerde Covid-19 Tedavi ve Bakim Y 0netimi

Covid-19 Treatment and Nursing Management of Individuals with Diabetes

Yaren OZBEK!

Bu calisma, diyabetli bireylerde COVID-19 tedavi ve bakim
yonetimini aciklamak, hemsgirenin rol ve sorumluluklarini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Iki pandeminin birlikte
bulunmasi “Dual Pandemi” olarak adlandirilmakta ve koti
prognoz ile sonuclanma riskini daha da yikseltmektedir.

Kronik hiperglisemi ve kronik inflamasyon, T hicre

fonksiyonunun bozulmas1 ve sitokin firtinas1 diyabetli

bireylerde COVID-19 infeksiyonunun siddetinin artmasina yol
agmaktadir. Hemsireler, diyabeti ve COVID-19 infeksiyonu

olan hastalarin  izlenmesinde, tedavi ve  bakim

gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

OZET

, Ozgiil EROL2

Bakimin hasta merkezli ve biitliinciil bir yaklasim iginde
verilmesi, bakimda onceliklerin saptanmasi 6nemli noktalar
arasinda yer almaktadir. Hiperglisemi, basli basmna
infeksiyonlarm kotii gidisatindan ve mortalitenin artisindan
sorumlu oldugu i¢in; glisemik kontroliiniin saglanmasi hayati
onem tagimaktadir. Diyabet tanis1 olup COVID-19 ile infekte
olan bireylerin tedavi ve bakim ydnetimi multidisipliner ekip
yaklagimi iginde siirdiiriilmelidir. Ekip i¢inde hastalarla yedi
giin 24 saat birlikte olan hemsirelerin bu siirecte 6nemli rol ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim yénetimi, koronaviriis hastaligi (COVID-19), diyabet, hemsirelik, tedavi.

ABSTRACT

This study was conducted to explain the relationship between
diabetes and COVID-19, to provide treatment and management
for people with this condition, to reveal the responsibilities and
important roles of nurses. The coexistence of two pandemics is
called “Dual Pandemic” and increases the outcome with poor
prognosis. Chronic hyperglycemia and chronic inflammation,
T cell dysfunction, cytokine storm causes an increase in the
severity of the infection in people with diabetes and COVID-
19. Nurses play an important role in meeting the care needs of

people during the COVID-19 infection. Providing care with a

patient-centered and holistic approach, as well as determining
priorities in care are among the important points. Because
hyperglycemia, regardless of the source, is responsible for the
worsening of infections and increased mortality; so ensuring
glycemic control is of vital importance. Treatment and nursing
management of patients with diabetes and COVID-19 should
be carried out in a multidisciplinary team approach. Nurses,
who are with the patients 24 hours a day, seven days a week,

have important roles and responsibilities in this process.
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GIRIS

Diinya capinda koronaviriis nedeniyle ortaya c¢ikan
pandemisi, ilk defa 2019 yili sonlarinda Cin Halk
Cumhuriyet’inde  ortaya  ¢ikmistir.  Coronavirus
ailesinden akut respirutuvar sendrom-Coronavirus-2
(SARS- CoV-2) olan bulasici bir hastaliktir. Koronaviriis
hastalig1 (COVID-19), kisa siire icerisinde tiim iilkelere
yayildig1 igin Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), bu hastalig
pandemi olarak duyurmustur (Kutlutiirk, 2020). Diyabet
de diinyada ve lilkemizde prevelansi giderek artan bir
hastaliktir. Ozellikle salgin sonras1 uzmanlar tarafindan
adeta pandemiye doniisen bir saglik sorunu haline geldigi
belirtilmistir. Ulkemizde yetiskinlerde diyabet sikliginmn
2010 yilinda %13.4 gibi yiikksek bir orana ulagtigi
goriilmektedir. Diinya da ise; 2021 yilinda, 20-79 yas
arasinda yaklastk 537 milyon kisinin diyabetten
etkilendigi ve diyabetli toplam birey sayisinin 2030 yilina
kadar 643 milyona, 2040 yilina kadar da 783 milyona
ulasacagi ongoriilmektedir (IDF, 2022; Kutlutiirk, 2020;
WHO, 2022).

Iki pandeminin birlikte bulunmasi ise Dual Pandemi
olarak adlandirilmaktadir. Diyabeti olan bireylerin
COVID-19 ile infekte olmasi durumunda siddetli
pnomoni olusma olasiligimin diyabeti olmayanlara gore
ciddi diizeyde arttign bildirilmektedir. Diyabet ve
COVID-19 birlikteliginin; yogun bakim iinitesine yatis,
invaziv mekanik ventilasyon ihtiyac1 ve mortaliteyi
artirdig1 bildirilmektedir (Ergun, Turan ve Eroglu, 2020;
Ilin ve Kuskonmaz, 2021; Kutlutiirk, 2020).

Bir olgu sunumunda tip 2 diyabet, hipertansiyon ve

kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanilar1 olan
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COVID-19 ile infekte hastanin gesitli antiviral ilaclar,
inhaler tedaviler ile diizensiz ve yuksek seyreden glikoz
diizeyinden dolay1 yiikseltilen insiilin dozu sonrast on
yedinci giiniinde iyilestigi ve sonucun negatif ¢iktigi
bildirilmistir. Diger bir olguda ise; tip 1 diyabetli COVID-
19 ile infekte hastanin, kan glikozu 58 mg/dl bulunmus ve
hipertonik dekstroz, antiviral ilaclar, instlin tedavisinin
atlanmasi ve yiiksek akim oksijen tedavisi uygulanarak
semptomlar1 kontrol altina almarak yirminci giliniin
sonunda test sonucunun negatif ¢ikmasi ile taburcu

edildigi bildirilmigtir (Ermis, 2022).

Diyabet tanist olan ve COVID-19 ile infekte olan
bireylerde glisemik kontroliin saglanmasi elzemdir. Bu
karmasik durumun yoénetiminde multidisipliner ekip
yaklagimi gereklidir ve ekip iginde hemsirelere 6nemli rol
ve gOrevler diismektedir. Bu bireylerin 6ncelikli bakim
gereksinimlerinin  tespit edilmesi, hasta merkezli,
biitiinciil yaklasimla hemsirelik bakimi verilmesi ¢ok

o6nemli olmaktadir (Topguoglu ve Avdal, 2021).

Bu derleme; diyabetli ve COVID-19 ile infekte olan
bireylerin tedavi ve bakim yonetimini agiklamak,
hemsirelere diisen rol ve sorumluluklar1 ortaya koymak

amaciyla yapilmistir.
Diyabet ve COVID-19 iliskisi

Diyabet  tamisina  sahip  olmanin  COVID-19
infeksiyonunun goriilme sikligini artirdigina iliskin kanit
olmamasina ragmen; mevcut ¢aligmalar, diyabetin de
arasinda bulundugu komorbiditeleri olan bireylerde

COVID-19’a baghh morbidite ve mortalitenin arttigini
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ortaya koymaktadir. Yas, eslik eden kronik hastaliklar ve
metabolik kontrol diizeyinin COVID-19 seyrine etki eden
temel faktorler oldugu bildirilmektedir.  Ayrica
infeksiyonlarin metabolik kontrol diizeyine olumsuz
etkisi bilindigi i¢in; COVID-19’un prediyabet bireylerin
glisemik kontrolinl daha fazla bozarak diyabetin ortaya
cikmasina sebebiyet verebildigi Ongoriilmektedir. Bu
yiizden heniiz diyabet tanisi almamig fakat metabolik
kontrolii iyi olmayan ve COVID-19 infeksiyonu
gecirmekte olan bireylerin ilerleyen sirecte tip 2 diyabet
gelisimi agisindan yakindan izlenmesinin yararli olacagi
bildirilmektedir (Dogan ve ark.,2021; Ermis, 2022;
TEMD, 2020).

Kontrolsiiz hiperglisemisi olan diyabetli bireylerde
COVID-19 infeksiyonunun daha ciddi bir seyir izledigi,
yogun bakima yatig ve 6liim gibi olumsuz sonuglara daha
fazla sebep oldugu bildirilmektedir. Diyabeti olan ve
COVID-19 tanisi alan bireylerde mortalitenin %50 daha
fazla oldugu ve kan glikoz diizeyi kontrol altina alindig1
takdirde mortalitede Onemli diislis saglandigi da
vurgulanmaktadir. COVID-19 infeksiyonunun diyabet
tizerindeki olumsuz etkilerinin diger nedenleri arasinda;
bu siiregte yasanan izolasyon ve buna baglh fiziksel
hareketsizlik, diyete uyumdaki sorunlar, stres ve yasam
tarz1 degisiklikleri yer almaktadir (Bahar ve ark., 2021;
Korkmaz, 2021; Tamer, 2021).

Diyabet ve COVID-19 Patofizyolojisi

Koronavirlisin ~ pankreas  adacik  hiicrelerindeki
anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE2) reseptorlerine
baglanarak beta hiicre hasarna yol ag¢masi, insiilin
salmmminin azalmasma sebep olmaktadir. Diyabetli
bireylerde viriisiin hiicreye girisini kolaylagtiran faktor,

hiicre zarindaki ACE2 reseptor seviyesindeki artigtan
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kaynaklanmaktadir. Koronaviriislerin hiicreye girisinde
bir proteaz olan furin rol oynamakta olup diyabetlilerde
furin artigi, viral replikasyonu kolaylastirmaktadir.
Diyabetli bireylerde hem dogal hem de edinsel bagisiklik
sistemlerini  degistirerek  enfeksiyona  yatkinlig
artirmaktadir. Diyabetlilerde gecikmis ve abartili T hiicre
yanit1 bulunmakta ve interlokin-1 (IL-1), IL-6 ve timor
nekrotizan  faktor-a(TNF-o) salgilanmasinda artis
meydana gelmektedir. Yiksek seviyede sitokinlerin
kontrolsiiz ~ salmmmasi1  sitokin  firtinast  olarak
adlandirilmaktadir (Korkmaz, 2021; TEMD, 2020).
Notrofil ve makrofaj fonksiyonlarmin bozulmast
diyabetlilerde, kazanmilmis bagisikligim baslamasm
geciktirerek diyabette sitokin cevabin bozulmasma yol

acabilmektedir (Beydogan ve ark., 2020).

Zhang ve ark. tarafindan 2020 yilinda Cin’in Wuhan
kentinde COVID-19 tanisi alan hastalar ile yapilan
retrospektif  calismada, diyabet tanis1  olanlarin
olmayanlara gore 16kosit ve notrofil sayilarinin, a¢lik kan
sekeri, serum kreatinin, Gre nitrojen ve kreatin Kinaz
seviyelerinin  anlamli  diizeyde yiliksek oldugu
bildirilmistir. Diyabeti olan COVID-19 hastalarinin daha
fazla komplikasyona sahip oldugu, antibiyotik tedavisi,
invaziv olmayan ve invaziv mekanik ventilasyona daha
fazla gereksinim duyduklari, 6liim insidansinin da daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark., 2020).

Bhandari ve ark. nin 2020 yilinda COVID-19 infeksiyonu
olan hastalarin belirtiler agisindan kontrollii ve kontrolsiiz
diyabet olarak farkliliklar1  degerlendirmek igin
tasarladiklar1 ¢caligmada, kontrolsiiz diyabeti olan grupta
asir1 ve kontrolsiiz inflamatuar yanitlar, hiperkoagiilabite,
artmis 10kosit, noétrofil, lenfosit, IL-6 ve D-dimer

seviyelerinin oldugu bildirilmistir. Ayrica kontrolsiiz
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diyabeti olan grupta akciger grafisi ve bilgisayarl
tomografi ile daha ciddi akciger tutulumu, daha yogun
insilin  tedavisi gereksinimi, non-invazif mekanik
ventilasyon gereksinimi ve uzun siire hastane yatisi ile

yiiksek mortalite bildirilmistir (Bhandari ve ark., 2020).

Abe ve ark. (2021) tarafindan ABD’de COVID-19 tanisi
alan ve diyabete sahip olan ve olmayanlar arasinda
kardiyovaskiiler sonuglarin karsilastirildigi caligsmada;
hastalarin akut kalp yetmezligi, akut miyokardit, yeni
baslangicli atriyal fibrilasyon ve akut miyokard
infarktiisiinii iceren birlesik kardiyovaskiiler sorunlarinin
diyabeti olanlarda goriilme sikligi  %73.2 iken
olmayanlarda %40.6 oldugu saptanmistir (Abe ve ark.,
2021).

Alshukry ve ark. nin 2021 yilinda Kuveyt’te COVID-19
tanist olan bireylerle yaptiklar retrospektif caligmada;
diyabete sahip olanlarin olmayanlara gore %42.4'e karsi
%7.7 olarak daha fazla yogun bakim {initesine yatiginin
yapildigi, %34,7'ye kars1 %3,7 olarak mortalitenin daha
yiiksek oldugu, hipertansiyon prevelansinin, C-reaktif
proteininin daha yiiksek oldugu, glomeriiler filtrasyon
hizinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica aglik kan
sekerindeki her 1 mmol/L artisin, bu infeksiyondan 6lme
olasiligini 1.52 kat artirdig1 da ifade edilmistir (Alshukry
ve ark., 2021).

Tedavi ve Bakim Yonetimi

COVID-19 pandemisinde fiziksel hareketsizlik, sosyal
izolasyon, hastaneye bagvuruda yasanan zorluklar ve
beslenme  aligkanliklarindaki  degisim,  diyabetli
bireylerde glisemik kontroliin saglanmasini zorlastirarak
enfeksiyona yatkinligi daha da artirmaktadir. COVID-19

testi pozitif ¢ikan ya da belirti ve bulgu gosterip test
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sonucunu bekleyen diyabetlilerin hastaneye yatirilmasi
tavsiye edilmektedir. Ayrica semptomlari olmayan ya da
hafif semptomu bulunan diyabetliler evde de takip
edilebilmektedir. COVID-19 testi pozitif ¢ikan
diyabetlilerin evde izleminde buhar tedavisi uygulanmasi,
parasetamol tedavisi, kontrendikasyon yoksa sivi
alimmin artirilmast ve kapiller glikoz dl¢tim sikligmin
artirtlmast  Onerilmektedir. Kapiller glikoz 6l¢iim
sikhigmin ve idrarda keton takibinin Ozellikle tip 1
diyabetli bireylerin insiilin doz degisimini kolaylastirmak
icin gerekli oldugu bildirilmektedir. (ilin ve Kuskonmaz,
2021; Korkmaz, 2021; Koroglu ve Cetinkalp,2021;
Kutlutirk, 2020; TEMD, 2020). Diyabet ve COVID-
19°lu  kisilerin klinik durumlarina gdre Onerilen

antidiyabetik tedavi plani Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Diyabet ve COVID-19’lu Kkisilerde Kklinik
durumlarina gore antidiyabetik tedavi plam1 (Korkmaz,

2021)

COVID-19 klinik durum | Oneri

Asemptomatik ya da hafif | Kan sekeri diizenli ise
semptomatik hastalar mevcut tedaviye devam
edilebilir.

Solunum sikintist mevcut | Oral antidiyabetik
hastalar kesilerek tercihe bagl
olarak bazal bolus
instilin tedavisine
baslanabilir.

Oral alimi sikintili ya da Insiilin infiizyon
kritik durumdaki hastalar | tedavisine baglanabilir.

Metforminin antiproliferatif ve immunomodulatér
etkilerinden dolayr pnomoniye karsi koruyucu
oldugu  bildirilmektedir. ~ Sepsis,  karaciger

yetmezligi, bobrek yetmezligi, laktik asit yiiksekligi
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ve dehidratasyonun mevcut oldugu hastalarda

metforminin kesilmesi gerekmektedir.
Thiazolidinedion ise karaciger, kas ve yag
hiicrelerinde instilin duyarliligint arttirarak etki
gostermekle beraber immuinomodulator etkilere de
sahiptir. Monosit ve makrofajlara etki gostererek IL-
6, TNF-ave IL-1p salgilanmasimi azaltabildiginden
dolay1 COVID-19 infeksiyonuna olumlu etki

saglayabilecegi bildirilmektedir (TEMD, 2020).

Sulfoniliireler, oral alimi iyi olmayan ve durumu
kritik olan bireylerde devam edildiginde, var olan
hipoglisemi riskini daha da arttirabilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Dipeptidil peptidaz-4
(DPP-4) inhibitorleri, endojen insilin hormonunu
artirarak hipoglisemi riskine yol agmadan kan glikoz
kontroliinli  saglamaktadir.  Viriistin  hiicreye
baglanmasini engelleyici Ozelliginin oldugu da
diistiniilmektedir. Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-
1) reseptdr agonisti, insiilin salinimin1 artirirken
glukagon salinimini azaltarak kan glikozunu kontrol
etmektedir. Antiinflamatuar etkileri ile IL-6, TNF-
ave IL-1 salgilanmasini azaltmaktadir ve kalp ve
bobreklere olan koruyucu etkilerinden dolay1
COVID-19 infeksiyonunda da fayda gdosterecegi
bildirilmektedir (Chee ve ark., 2020; Korkmaz,

2021; Nassar ve ark., 2021; TEMD, 2020).

Genel durumu stabil seyretmeyen, sivi-elektrolit
dengesizligi bulunan, ciddi semptomlar gosterip
bobrek yetersizligi mevcut olan diyabet ve COVID-

19 tanis1 olan bireylerde insiilin tedavisine gecilmesi
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gerekmektedir. Anjiyotensin doniisturici enzim,
Anjiotensin 2 reseptor blokerlerinin ya da statin
tedavisinin kullanimma devam edilip edilmemesine
dair bir kanit bulunmamakla birlikte
kontrendikasyon olmadik¢a ve ilag¢ etkilesimlerine
de dikkat ederek kullanimlarina devam edilebilecegi
onerilmektedir. Hidroksiklorokin de COVID-19
infeksiyonunun baslangicindan itibaren proflaksi ve
tedavide kullanilan, antiinflamatuvar ve
immiinomodiilator etkileri olan bir ilagtir. Bu ilact
kullanan diyabetli kisilerin kan glikoz dengesinin
saglanip kan lipid seviyelerinin normallestigi ve
boylece metabolik kontrol durumunun saglandigi
bildirilmektedir (Chee ve ark., 2020; Korkmaz,

2021; TEMD, 2020).

Durumu kritik olan ve yogun bakim {initesine yatisi
yapilan diyabet ve COVID-19 infeksiyonuna sahip
olan bireylerde hiperglisemiyi kontrol etmede
instlin  infuzyonu en etkili yontem olarak
bildirilmektedir.  Sdrekli  insulin  inflizyonu
tedavisinde de saatlik kan glikozu takibi ve elektrolit
takibi yapilmasi1 gerekmektedir. Yogun bakim
Unitesinde tedavisi strddrilen bu bireylerin saatlik
kan glikoz dizeyi takibi ile insulin dozunun
ayarlanmasi, hedef glisemik diizeyin 140-180 mg/dI
degerlerinde tutulmasi ve hipoglisemiden de
kacinilmast vurgulanmaktadir (Chee ve ark., 2020;
[lin ve Kuskonmaz, 2021; Korkmaz, 2021; Nassar ve
ark., 2021; TEMD, 2020; Topguoglu ve Avdal,
2021).
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Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler, hastalarla yedi giin 24 saat bir arada olan
saglik profesyonelleri olarak bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasinda primer role
sahiptir.  Oncelikle diyabeti ve COVID-19
infeksiyonu olan bireylerin ilaglarmi, insiilin
kullaniyorlarsa ve ge¢miste diyabetik ketoasidoz ya
da hipoglisemi Oykiisii varsa idrar keton ¢ubugu,
glukagon ve diger malzemeleri en az iki hafta siire
yetecek kadar depolamalari konusunda
bilgilendirilmeleri gereklidir. Sanal yollar araciligi
ile diyabetlilere grup egitimleri planlanabilir.
Diyabetli bireylerin her yil grip ve pndmokok
agilarin1  yaptirmalar1  konusunda bilgilendirilip
takipleri saglanmalidir. Kalabalik ortamlarda yapilan
spor aktiviteleri yerine evde yapilabilecek
egzersizler konusunda bilgilendirebilirler. Stres ve
olumsuz duygular, kan glikoz duzeyi ve metabolik
kontrol Uzerinde olumsuz sonuglar yaratabilmektedir
Yalnizlik, sosyal izolasyon, anksiyete ve korku
icinde yagamlarini siirdirmek biligsel fonksiyonlarda
bozulma ve genel yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu siirecte hastalar ile miimkiinse online
goriigmelerin  slirdiiriilmesi,  sosyal  destegin
giiclendirilmesi ve hastanin destek gruplarina
yonlendirilmesi Onerilebilir. Ayrica beslenmede
vitamin, mineral ve proteinden zengin besinlerin
tlketimi konusunda bilgilendirilmelidirler (Strlcu
ve Sungur, 2021; Topcuoglu ve Avdal, 2021).
Hiperglisemisi olan diyabetli bireyler ve aileleri

idrarda keton Olglimii yapilmasi konusunda da
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bilinglendirilmelidir. ileri yasta olan diyabetlilerde
genellikle hiperlipidemi ve hipertansiyon da
bulundugundan COVID-19 infeksiyonu ile siddeti
artabilen dehidratasyon ve trombotik olay riski daha
yuksektir. COVID-19 infeksiyonunun spesifik bir
tedavisi olmadigi ve mevcut olan tedavilerin de
semptomlar1 azalttig1 ya da sadece komplikasyonlar1
onlemesi nedeniyle hastaligin bulagmasina yonelik
olarak izolasyon Onlemleri almak, saglikli
beslenmek ve bagisiklik sistemini giiclendirmek en

onemli konular arasinda yer almaktadir (Chee ve

ark., 2020; Mencdtekin ve Gengturk, 2021).

Saracoglu ve Avcr’'nin 2021 yilinda diyabetli
bireyler ile pandemi siirecine iliskin yaptiklari
calismada en biiyiik endiselerinin COVID-19
infeksiyonunun kendilerine bulagma olasiligi, bu
infeksiyonun  kendilerinde hastalik  olusturma
olasilig1 ve bu infeksiyon sebebiyle 6lmek oldugu
bildirilmistir (Saragoglu ve Avci, 2021).

SONUC

Sonu¢ olarak; diyabeti olan ve COVID-19
infeksiyonu geciren bireylerde glisemik kontroliin
saglanmas1 ¢ok Onemlidir. Bu karmagik durumun
yonetiminde  multidisipliner ~ ekip  yaklasimi
vazgeg¢ilmez olup hemsirelere de hastalarin bakimu,
izlenmesi, egitim ve bilgilendirilmesi gibi konularda
onemli rol ve sorumluluklar diismektedir.
Hemsirelerin, 6zellikle evde takip edilen hastalari,
telefon gorligmeleri, ev ziyaretleri ile izlemeleri ve
olabildigince tele-tip

uygulamalarina

yonlendirmeleri 6nerilebilir.

25



KAYNAKLAR
Abe T, Egbuche O, Igwe J, Jegede O, Wagle B, Olanipekun T, et al.

Cardiovascular complications in COVID-19 patients with or
without diabetes mellitus. Endocrinology Diabetes &
Metabolism 2021;4(2):e00218. doi 10.1002/edm?2.218.

Alshukry A, Abbas MB, Ali Y, Alahmad B, Al-Shammari AA, Alhamar
G, et al. Clinical characteristics and outcomes of COVID-19
patients with diabetes mellitus in  Kuwait. Heliyon
2021;7(4):e06706. doi 10.1016/j.heliyon.2021.e06706

Bahar A, On B, Cicek E, Gulmez AS. COVID-19 tanili diyabetik ayak
transtibial ~amputasyonlu hastanin  Fonksiyonel = Saglik
Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi: Olgu sunumu.
Yiiksek Thtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 2021;2:27-
35.

Beydogan AB, Colak DK, Bilge BN, Bolkent S. COVID-19’un immiin
sistem ve diyabet tizerine etkileri. Cerrahpasa Medical Journal
2020;44(2):65-73.

Bhandari S, Rankawat, G, Singh, A, Gupta, V, Kakkar, S. Impact of
glycemic control in diabetes mellitus on management of
COVID-19 infection. International Journal of Diabetes in
Developing Countries 2020;40(3):340-345. doi:
10.1007/s13410-020-00868-7

Chee YJ, Tan SK, Yeoh E. Dissecting the interaction between COVID-19
and diabetes mellitus. Journal of Diabetes Investigation
2020;11(5):1104-1114. doi: 10.1111/jdi.13326.

Dogan K, Bolat S, Dogan HO. Obezite, metabolik sendrom, diyabet ve
COVID-19 iliskisi. Yiicel D, (ed). COVID-19 Pandemisinde
Tibbi Biyokimyanin Artan Rolii. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri 2021. s.63-67.

Ermis SS. Covid-19 pandemisi ve diyabetes mellitus ekilesimi. Eskisehir
Tip Dergisi 2022;3(1):64-69.

Ergiin U, Turan OF, Eroglu M. Covid-19 ile prezente diyabetik ketoasidoz
olgusu. Tzmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2020;3(3):167-169.

International Diabetes Federation IDF. [Internet]. Diabetes facts and
figures. [cited 25.03.2022]. Available from: 24.04.2022.
https://idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html

ilin S, Kuskonmaz S. Diyabet ve COVID-19. Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi Dergisi 2021;54(3):471-478.

Korkmaz H. COVID-19 ve diabetes mellitus yonetimi. Stileyman Demirel

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2021;(6zel say1 1):171-
175.

Ozbek&Erol

Koroglu EP, Cetinkalp S. COVID-19 enfeksiyonu, diyabetik ayakta
mortaliteyi  belirliyor olabilir mi? Ege Tip Dergisi
2021;60(2):169-171.

Kutlutiirk, F. COVID-19 pandemisi ve diabetes mellitus. Tirkiye Diyabet
ve Obezite Dergisi 2020;4(2):130-137.

Menciitekin YK, Gengturk N. COVID-19'u diabetik hastanin bakimu.
Saglik ve Yagam Bilimleri Dergisi 2021;3(1):105-110.

Nassar M, Daoud A, Nso N, Medina L, Ghernautan V, Bhangoo H, et al.
Diabetes Mellitus and COVID-19: Review article. Diabetes &
Metabolic  Syndrome: Clinical Research & Reviews
2021;15(6):102268. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.102268

Saracoglu E, Avci IA. Diyabet hastalarmin COVID-19 salgimiyla ilgili
endiselerinin ve bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi Tiirkiye
Diyabet ve Obezite Dergisi 2021;5(2):202-209.

Surici HA, Sungur M. Diyabetli bireylerde Covid-19’un psikolojik
etkileri. Ttrk Diyabet Hemgireligi Dergisi 2021;1(1):28-31.

Tamer A. Diyabetik Covid-19 hastalarinda Hbalc ve lipid profili yogun
bakim ihtiyacini belirlemede ve mortalitede prediktor mii?
Sakarya Tip Dergisi 2021;11(2):293-298.

Topguoglu GP, Avdal EU. Covid-19 pandemisinde diyabet yonetimi ve
diyabet hemgirelerinin sorumluluklari. Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021;6(2):122-131.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diyabet ve
COVID-19 pandemisi. Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. 14.
Baski. (Cevrimici Yaym) Ankara: BAYT Bilimsel Arastirmalar
Basm  Yaym ve  Yaymcilik; 2020. $.265-272.
https:/file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/
202006251545062020th|_kilavuz86bf012d90.pdf Erigim
Tarihi: 18.03.2022.

World Health Organization WHO. [Internet]. Diabetes data and statistics.
[cited 05.04.2022]. Available  from: 24.04.2022.
https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-

diseases/diabetes/data-and-statistics
Zhang Y, Cui YH, Shen M, Zhang M, Zhang JC, Liu J, et al. Association

of diabetes mellitus with disease severity and prognosis in

COVID-19: A retrospective cohort study. Diabetes Research
and Clinical Practice 2020;165:108227. doi:

10.1016/j.diabres.2020.108227.

26


https://idf.org/aboutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.102268
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/202006251545062020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/202006251545062020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/diabetes/data-and-statistics
https://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/diabetes/data-and-statistics



