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COVID-19 PANDEMISI-1 § N

*Koronaviriis ailesinde yeni tanimlanan ‘Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-21’;95\‘
(SARS-CoV-2) tiim diinyada pandemiye neden olmus ve ciddi global saghk sorunu olarak ilan
edilmistir. COVID-19 hastaligi, Diinya Saghik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde

pandemi olarak ilan edilmistir.
*Viriislin yapisini incelendiginde tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA viriis.

e Bulas yolu insandan insana dogrudan temastir. Influenzaya benzer sekilde damlacik yoluyla

bulagmaktadir.

 Enfeksiyon etkeni hasta bir kisi oksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda solunum

salgilarinda bulunan viriis, mukozayla degrudan temas ederse baska bir kisiye bulasabilir.

«Unsal Avdal E. COVID-19: Komorbid durumlarda bakim yonetimi. Senuzun Aykar F, editor. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;

2020. p.10-4.
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel miidirliigii: COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi. Bilim Kurulu Calismasi, T.C. Saglik Bakanligi 12 Nisan 2020, Ankara.



COVID-19 PANDEMISI-2

* Hastaligin mortalite ve morbiditesinde hipertansiyon basta olmak iizere diyabet ve diger

komorbid hastaliklarin varhg ve ileri yas belirleyici olmaktadir.

« COVID-19 ile infekte olmus diyabetik hastalarda hastaneye basvuru, yatis oranlari, siddetli
pnomoni gelisimi ve diger komorbid hastaliklara gore daha yiiksek mortalite oranlarinin oldugu

gosterilmistir.

» Diyabetli bireylerde hem glisemik regiilasyon hem de eslik eden kalp hastahgi, hipertansiyon,

obezite veya bobrek hastahigi gibi komorbid durumlarin stabilizasyonu saglanmalidir.

+Unsal Avdal E. COVID-19: Komorbid durumlarda bakim yonetimi. Senuzun Aykar F, editor. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve COVID-19. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020.
p.10-4.



COVID-19 ENFEKSIYONU VE DIYABET GELISIMI

Enfeksiyonlarin metabolik kontrol tizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle metabolik kontrolii iyi
olmayan prediyabet olgularinda COVID-19 enfeksiyonu glisemi regiilasyonunda bozulmaya neden olarak asikar

diyabetin ortaya cikmasina yol acabilir.

Diyabet tanis1 konulmams, metabolik hastalik acisindan riskli ve COVID-19 enfeksiyonu gecirmekte olan

tiim hastalar yeni tip 2 diyabet gelisimi acgisindan degerlendirilmeli ve gerekirse takip edilmelidir.

2003 yilindaki SARS salgin1 sonrasi elde edilen bilgiler dogrultusunda, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda viriisiin
pankreas adacik hiicrelerindeki ACE 2 reseptorlerine baglanip beta hiicre hasarma ve dolayisi ile insiilin

salimmminda azalmaya yol acabilecegi bilinmektedir.

Ote yandan, koronaviriis respiratuar enfeksiyonlarmin tip 1 diyabet patogenezinde yer aldig bilinmektedir. Bu
nedenle 6niimiizdeki donemde tip 1 diyabet sikhiginda artis olabilecegi yoniinde varsayimlar vardir. Daha 6nce

bilinen diyabeti olmayan bir hastada diyabetik ketoasidoz saptandiginda COVID-19 testi yapilmalidir.

TEMD, 2020



COVID-19 ENFEKSIYONU VE DIYABET GELISIMI

COVID-19 enfeksiyonunun DKA
ya da akut hiperglisemi ile prezente Virlisiin beta hiicrelerini tutarak
olmasi, viral enfeksiyonun non-otoimmiin instilitis
otoimmiin diyabeti indiiklemesi ile olusturmasi nedeni ile olabilir.

ilgili olabilecegi gibi

COVID-19 enfeksiyonu geciren bir hasta stabil olduktan

sonra klinik olarak tip 1 diyabetle

uyumlu tablo devam ediyorsa adacik otoantikorlarina bakilmahdir.

TEMD,2020
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COVID-19 PANDEMISI VE DIABETES MELLITUS-1
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Bir hastada hem diyabet hem COVID-

19 olmasina (iki

pandemi) denir. Dual pandemi olan

hastalarin olarak

sonuclanmaktadir.
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DIABETES MELLITUS -
& 1995
COVIiD-19

Yang ve ark. (2020)’nin 46.248 COVID-19 hastasini igeren Sekiz calismanin
meta-analizinde diyabet prevalansim %8 olarak tespit etmislerdir. Buna

karsilik, Onder ve ark. COVID-19 ile basvuran 355 hastanmin yaklasik

%36'sinda diyabet hastaliginin oldugunu saptamislardir.

*Yang J, Zheng Y, Gou X, et al. Prevalence of comorbidities in the novel Wuhan coronavirus (COVID-19) infection: a systematic review and meta-analysis. Int J Infect Dis.

2020;12(20):30136-3.
* Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-fatality rate and characteristics of patients dying in relation to COVID-19 in Italy. J Am Med Assoc. 2020;323(18):1775-1776.



DIABETES MELLITUS -
& 1995
COVIiD-19

. [talya'daki COVID-19 siirveyans grubu tarafindan yapilan calismada, COVID-
19 hastahigindan hayatim kaybedenlerin %34'iiniin diyabet hastas1 oldugu
belirtilirken, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) COVID-19
filyasyon ekibi 7162 COVID-19 hastasinin %11°nin diyabet oldugunu
bildirmislerdir.

*CDC, COVID-19 response team. https://www.cdc. gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6913e2.htm. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019ncov/community/schoolschildcare/index.html.
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DIABETES MELLITUS 5 “‘:e
&
ENFEKSIYON
. Klinik olarak diyabet ve enfeksiyon arasinda bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle

influenza ve pnomoni, Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) hastas1 olan bireylerde

siklikla goriiliir ve daha ciddi sekilde seyredebilmektedir.

. Pandemik influenza A (HIN1), Agir Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV-2) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) gibi farkli viriislerin diyabet

hastalarimin mortalite oranlarini1 6nemli derecede etkilemektedir.

*Pearson-Stuttard J, Samkeliso B, Tess H, Cook DG, Julia C. Diabetes and infection: assessing the association with glycaemic control in population-based studies. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2016;4(2):148-158.
*Sen L, Jiaxin W, Biao Z, Xinyi L, Yuan L. Diabetes mellitus and cause-specificmortality: a population-based study. Diabetes Metab J. 2019;43(3):3109.



DIABETES MELLITUS

*YanY, Yang Y, Wang F, et al.

* Kumar A, Arora A, Sharma P, et aI Is dlabetes mellltus associated with mortallty and severlty of COVID 19? A meta- anaIyS|s Dlabetes Metab Syndr 2020 14(4) 535-545.
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Yan ve ark. (2020)’nin COVID-19’lu 193 diyabet hastasimin Klinik
ozelliklerini inceledikleri arastirmalarinda hastalarin yogun bakima yatisi,
mekanik ventilasyona baglanmasi1 ve mortalite oranlarim daha yiiksek

bulmuslardir.

Prognozu kotii olan COVID-19’1u diyabetik hastalarda asiri inflamasyon
yamit1 gorildiigii belirtilmistir. Durumu kritik olan COVID-19’lu hastalarda
da diyabetin mortalite icin en o6nemli risk faktorlerinden biri oldugu

belirtilmistir.

Otuz ii¢ calismanin incelendigi bir meta analizde de COVID-19 hastalarinda
altta yatan diyabet varligmin mortalite riskini iki kat artirdigim tespit
etmislerdir. Bu durumda diyabet hastalarimin COVID-19°dan daha fazla

korunmasi gerekt1g1 bellrtllmektedlr

10
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Diyabetli  bireylerde  COVID-19  enfeksiyonu, stresi tetikleyerek
glukokortikoidlerin ve katekolaminlerin daha fazla salinmasmma ve bu

duruma bagli hiperglisemiye neden olmaktadir.

Wuhan'da yapilan (2020) bir ¢alismada, Tip 2 DM ve COVID-19 hastalarinin
yaklasik %10'unun en az bir hipoglisemi epizodu (<3.9 mmol/L) gecirdigi

bildirilmistir.

Hipogliseminin pro-inflamatuar monositleri harekete gecirerek ve trombosit
reaktivitesini arttirarak diyabetli hastalarda daha yiiksek kardiyovaskiiler

mortaliteye katkida sagladig bildirilmistir.

*Hussain A, Bhowmik B, Cristina do Vale Moreira N. COVID-19 and diabetes: knowledge in progress. Diabetes Research and Clinical Practice. 2020;162:1-9.
*Zhou J, Tan J. Diabetes patients with COVID-19 need beter care. Metabolism. 2020;107:1-2.
elgbal A, Prince LR, Novodvorsky P, et al. Effect of hypoglycemia on inflammatory responses and the response to low-dose endotoxemia in humans. J Clin Endocrinol Metab.

2020;104(4):1187-1199.

11
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DIiYABETLILERDE COVID-19 ENFEKSIYONUNUN SIDDETLI
SEYRETMESININ ANA NEDENLERI
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- Kronik h
hiperglisemi
ve insiilin

direncine

bagli kronik
\_ Inflamasyon )
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COVID-19 PANDEMISI VE DIYABET YONETIMI

Semptomlar: hafif
olan veya
asemptomatik olan
diyabetli bireyler

evde de izlenebilir.




Pandemi siirecinde diyabetli bireylerde rutin kontroller ertelenebilir. Ancak asagidaki
durumlarda hastaneye basvurulmalidir;

~
 Tekrarlanan ol¢iimlerde kan glukozun >300 mg/dl bulunmasi
- Hiperglisemi semptomlarinin gelismesi y
~
e Idrarda veya kanda keton pozitifligi
J

* Yeni gelisen

COVID-19 enfeksiyonu disiindiiren Kklinik tablo (ates, oksiiriik, solunum

sikintis1 vb).




COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-1

Dunyayr sarsan ve ulkemizde de

yayllmakta olan yeni tip koronavirus
salgininda, her hastanin bilimsel ve
bireysellestirilmis tedavi
stratejilerinin belirlenmesi, hastahgin
tani ve tedavi etkinliginin
arttinlabilmesi multidisipliner ekip

yaklasimini gerektirmektedir.

Tedavi plani;

bireysel ozellikler,
hastaligin seyri,
hasta tipleri arasindaki farkhiliklar

komorbid durumlar g6z oniunde

bulundurularak duzenlenmelidir.

15



COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-2

Hastalar ile en ¢ok temas halinde olan hemsireler, hastaligin
klinik yonetiminde ve enfeksiyonun onlenmesinde
oldukga onemli bir yere sahiptirler.

COVID 19 hastaliginin yayihminin dénlenebilmesi i¢in hemsireler
hastaligin klinik ozellikleri ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir.

Hemgireler, COVID-19’lu hastaya uyguladiklari bakim ve tedavi
sirasinda hastalara veya bulasici materyallere (kontamine tibbi
malzemeler, cihazlar ve ekipmanlar) dogrudan veya dolayl
maruz kalma potansiyeline sahiptirler.

Hemsirelerin bununla birlikte calistiklari kurumlarda
enfeksiyonun yayiliminin azaltilmasi ve diger
hastalara bulasin onlenmesinde de olduk¢ca onemli rol
ve sorumluluklari bulunmaktadir.

Virusun bulagsma yolunu ve hizini azaltmanin en dogru

yollarindan biri ise COVID -19 virasunun nasil yayildigi

ve onlenmesi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi 16
olmak yer almaktadir




COVID-19 Salgininda Hemsirelik
Yonetimi-3

Semptomlarin Solunumun  Yasam kalitesinin
giderilmesi, rahatlatilmasi arttirlmasidir.

17

17



Enfeksiyonun

onlenmesi ve
kontrol altina
alinmasi,

Oksijen
desteginin
saglanmasi

Mekanik
ventilasyon
desteginin
saglanmasi,

Destekleyici
bakim yer
almaktadir.

18



COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-4

OAD ilaglarinin, insulinin ve diger malzemelerinin (kan sekeri
Olcim gubugu, igne ucu..) en az iki hafta yetecek miktarda
kendilerinde bulunmasi gerektigi hasta ve yakinlarina

soylenmelidir.

- Daha Once ketoasidoz oykusu varsa yada agir

hipoglisemi atagi yasadiysa yine iki hafta yetecek

miktarda idrar keton ¢cubugu ve glukagon igceren flakon

bulundurmalari gerektigi soylenmelidir.

[ - Agir pnomoni, ARDS, sepsis,

septik sok gelisen hastalarda bu
klinik tablolara yonelik bakim

plani yapiimalidir. 19




Korku, anksiyete

ve gerilim kan

sekeri duzeyini

arttirabillir.

Bunun icin hastanin
Daha sakin kalmasi,

Bilingli derin nefes alip-vermesi,
Odasini havalandirmasi,

Dikkatini bagka yone ¢cekecek

aktivitelerde bulunmasi

Kendisini daha iyi hissetmesine
yardimci olabilir.

20



COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-5

COVID-19 temasli kisi ya da stpheli / olasi hastalar icin uygun hemsirelik
girisimleri

Diyabet hastaligi olan hasta ve yakinlari, COVID-19 belirtileri, bulasma yollari
ve korunma yontemleri (poster, brosur vb.) hakkinda bilgilendirilmelidir.

« COVID-19 pandemisi suresince hastalarin bireysel 6zellikleri goz online alinarak
tedavileri konusunda hekim, hemsire, hasta ve yakini ile mevcut riskler goz 6ntinde
bulundurularak, bireysellestirilmis onerilerle, takip ve tedavileri planlanmalidir.

* Genel durumu stabil olmayan hastalar ilerleyici solunum yetmezligi ve sepsis
acisindan yakindan takip edilmeli, solunum destegi ve dolagsim destegi acisindan
degerlendirilmelidir.

- Hastada ates, kuru oksuruk, dispne, gogus agrisi, hiperglisemi, yorgunluk ve
miyalji gibi semptomlar degerlendirilmeli; vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum
sayisl, vucut 1sisi, kan basinci, oksijen saturasyonu) sik araliklarla takip edilmelidir.



COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-6

Agir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok tablosu olan hastalara 5
L/dk nazal veya standart yuiz maskesi ile oksijen tedavisi baglanir. Hedef oksijen

satlrasyonu > %90 (gebelerde %92-95) olacak sekilde uygulanir.

Oksijen tedavisi alan hastalar oksijen saturasyonu, solunum sayisi, solunum derinligi,

dispne, ek solunum kaslarinin kullanilmasi agisindan degerlendirilmeli ve gerektikge

arteryel kan gazi ile izlenmelidirler.

Nazal oksijen kanulu ile oksijen tedavisi alan hipoksemik hastalarda

uygulanabilir.

22



COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-7

ebulizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar, bulas riski goz 6ntinde

bulundurularak mumkunse olgulu doz inhaler ile uygulanmaldir.

« Hastalarda pozisyon, erken mobilizasyon, etkin oksiirme teknikleri ve
sekresyon drenaj yontemleri ile sekresyon birikiminin onlenmesi solunum

yollarini acik tutmak ve ventilasyonun duzeltilmesi acisindan onemlidir.

» Covid-19’lu diyabet hastalarinda daha fazla kan sekeri dalgalanmasi gorulur,
dinamik glukoz takibinin guglendirilmesi gerekir.
« Sik kan glukozu takibi yapilmali ve sonuglari kayit altina alinmali,

* IV insulin enjeksiyonu tedavisi ciddi ve kritik hastalarda ilk tedavi se¢genegi

olmalidir.

23



COVID-19 Salgininda Hemsirelik Yonetimi-8

edilmelidir.

kronik bobrek hasari riski yuksek oldugundan bobrek

fonksiyonu da duzenli takip edilmelidir.

Hipergliseminin kontrolunde insulin tercih edilmelidir.

~

Hastalar dehidratasyon ve hipoglisemi yonunden de takip

Dehidratasyon ve laktik asidoz gibi kritik durumlarda, akut veya

24



Diyabet ve COVID-19; Yogun Bakim Yonetimi-1

Yogun bakim hastalarinda (kritik hastalarda) kan glukozu 180 mg/dL Uzerinde ise
hedef kan glukoz degerlerine ulagsmak icin insulin infuzyonu baslanmali ve kan

glukoz degerleri 140-180 mg/dL arasinda tutulmalidir.

Secilmis hastalarda 110-140 mg/dL gibi daha siki hedefler benimsenebilir.

Kritik hastalarda hiperglisemi yonetimi icin ideal bir protokol yoktur.

Uygun bir protokol hastanin klinik durumuna ve esnek kan sekeri

hedeflerine gore duzenlenmelidir.

Wang W, Lu J, Gu W, et al. Care for diabetes with COVID-19: Advice from China. J Diabetes. 2020;12(5):417-419.

COVID-19 Pandemi diyabet izlem ve tedavi kriterleri uzlasi raporu. Tlrk Diyabet Vakfi, Mayis 2020.
Bode B, Garrett V, Messler J, et al. Glycemic Characteristics and Clinical Outcomes of COVID-19 Patients Hospitalized in the United States. J Diabetes Sci Technol. 2020;1932296820924469.

25



Diyabet ve COVID-19; Yogun Bakim Yonetimi-2

A

r

.

~

Yogun bakim Unitesine kabul edilen kritik hastalarda hiperglisemi tehlikelidir ve

tedavi edilmelidir.

J

r

Kritik hastalarda hiperglisemi yonetiminde en guvenli ve etkili yontem surekli

Instlin inflizyonu yapilan hastalarda basta potasyum olmak tizere elektrolit

Tedavi sirasinda gelisen hipoglisemi de diyabetli bireylerde mortalite ve

morbiditeyi artirmaktadir.

~

~N

intravenoz insulin infuzyonudur.

kontrolu/replasmani siklikla yapiimalidir. )

Kutlutiirk F. COVID-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus. Turk Diyab Obez 2020;2: 130-137
Peric S, Stulnig TM. Diabetes and COVID-19: DiseaseManagement-People. Wien Klin Wochenschr. 2020;1-6.



Diyabet ve COVID-19; Yogun Bakim Yonetimi-3

Diyabetik COVID-19 hastalarinin yogun bakim Unitelerinde glisem]

takipleri saatlik yapiimali ve insulin infuzyon hizi ayarlanmalidir.

Eger hastada sok durumu varsa, vazopressor tedavi aliyor ve ciddi
periferal odem varsa parmak ucu kapiller kan glukoz 6lgimu yerine

arteriyel veya venoz tam kan ornegi alinmalidir.

Hastalarin genel durumu duzeldikten sonra glisemik kontrolun

surdurulmesi onemlidir.

Hastalarda oral alimi kisitlayacak islem planlaniyorsa, periferik 6dem
cozulmemis ve vazopressor kullanimi devam ediyorsa SC insulin

tedavisine gecis ertelenmelidir.

+ Gupta R, Ghosh A, Singh AK, Misra A. Clinical considerations for diabetes in times of COVID-19 epidemic. Diabetes Metab Syndr. 2020;14(3):211-212.
Deng SQ, Peng HJ. Characteristics of and Public Health Responses to the Coronavirus Disease 2019 Outbreak in China. J Clin Med. 2020;9:575
* Kutlutirk F. COVID-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus. Tirk Diyab Obez 2020;2: 130-137 27



Diyabet ve COVID-19; Ketoasidoz

COVID-19°da olasi ketoasidoz nedenleri olarak SARS-CoV-
2'nin ile direkt olarak
ve virusun hucre igine girisini
takiben anijotensin-II'nin

oldugu dusunulmektedir.

Bu durum akut olarak
azalmasina yol agarak cikmasindan

sorumlu olabilir.

DKA tedavi protokolleri

gecerlidir.

COVID-19 tarafindan tetiklenen ketoasidoz vakalarini takip
ederken

etmek onemlidir.

* Kutlutirk F. COVID-19 Pandemisi ve Diabetes Mellitus. Tirk Diyab Obez 2020;2: 130-137




DiYABE'I_'Li Bi_REYLE_RiN covib 19 SALGINI DONEMINDE
TEDAVILERINDE DIKKAT ETMELERI GEREKENLER-1;

A

- Oral antiyabetik ilaclar,

insulinler ve hatta diger

saglik problemleri nedeni

ile duzenli olarak
kullanilan ilaclari
kullanmayi ihmal

etmemelidirler,

(HASTA VE AILE EGITiMi )

Kronik  hastaliklar
nedeni ile  kullanilan
ilaclarin yedekleri ve
yiyecek  temini  igin
yakinlarindan yardim
istenilmeli, bu surecte
mumkun oldugunca
sokaga ve toplu

alanlara cikilmamahdir,

- Acil saglik problemleri

disinda___rutin  diyabet

kontrolleri, gebelikte
yapilan seker yukleme
testi ya da dis tedavisi
icin herhangi bir saglk
kurulusuna

gidilmemelidir,

Celik SY, Yildirm N, Olgun N.COViD-19 Salgini ve Diyabet. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu; 12(1): 56-60.

29



DIYABETLI BIREYLERIN COVID 19 SALGINI DONEMINDE TEDAVILERINDE
DIKKAT ETMELER|I GEREKENLER-2;
(HASTA VE AILE EGITiMi )

4 )

Salgin boyunca rapor ile alinabilen ilaclarini kendilerine en yakin eczaneden
o doktoruna yazdirmaya gerek kalmadan alabilirler, ilaclari yazdirmak icin saghk

kurulusuna basvurulmamaldir,

. J

é y

Kan sekeri dusuklugu ve yuksekligi belirtilerini takip edebilmek icin duzenli ve sik kan

sekeri takibi yapiimalidiriar,

Celik SY, Yildirim N, Olgun N. COVID-19 Salgini ve Diyabet. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu; 12(1): 56-60.



DIYABETLI BIREYLERIN COVID 19 SALGINI DONEMINDE TEDAVILERINDE
DIKKAT ETMELER| GEREKENLER-3;
(HASTA VE AILE EGITiMi )

« Soguk alginhgi belirtilerinin eslik ettigi donemde; diyabet ilaglari

ya da insulinler duzenli olarak kullanilmaya devam edilmeli ve

4 saatte bir duzenli kan sekeri takibi yapilarak kayit edilmelidir.

* Bu surecte su ve sekersiz icecekler (nane, limon, ithlamur, ilik su

vb.) bol miktarda tuketilmelidir,

Duzenli olarak , ates
yuksekliginin enfeksiyon isaretgisi olabileceqi akilda

bulundurulmalidir

CelikArlm N, Olgun N.COVID-19 Salgini ve Diyabet. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu; 12(1): 56-60.



DIYABETLI BIREYLERIN COVID 19 SALGINI DONEMINDE TEDAVILERINDE
DIKKAT ETMELERI GEREKENLER-4
|(HASTA VE AILE EGITIMI )

gorulebilir, ev i¢i hareketlerini arttirmaya yonelik aktivitelerde bulunmaya

calisiimali ve gunluk kilo takibi yapiimahdir. YUuksek kan sekeri varliginda kilo

fGUnIUk hareketlerin azalmasina bagl kan sekeri yuksekligi ve kilo alma durumu\

J

\kaflglarmln olabilecei“i unutulmamaldir,

* Yeterli uyku ve istirahate 6zen gosterilmelidir,

~

Sosyal mesafeye (en az 1 metre) dikkat edebilecek alanlarda yapilan egzersiz

gunluk adim sayisi en az 5000’ e tamamlanmaya calisiimalidir,

~

ile

J
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DIYABETLI BIREYLERIN COVID 19 SALGINI DONEMINDE TEDAVILERINDE
DIKKAT ETMELERI GEREKENLER-5
(HASTA VE AILE EGITIMI )

Kan sekeri 300 mg/dl’nuin ustunde ve ¢ok su igme, sik idrara ¢ikma,

aint1, kusma, karin agrisi ve nefeste ¢lruk elma kokusu hissedilir ise en

yakin saglik kurulusuna basvurmalidiriar,

Kan sekerinin yuksek seyrettigi donemlerde seker komasi intimali igin
arda keton baktirip, iletisim halinde olunan diyabet doktoru/ diyabet

nemsiresine danisarak gereksiz hastane bagvurusunu azaltilabilirler,

Celik SY, Yildirm N, Olgun N.COViD-19 Salgini ve Diyabet. Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu; 12(1): 56-60.
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DIYABETLI BIREYLERIN COVID 19 SALGINI DONEMINDE TEDAVILERINDE
DIKKAT ETMELERI GEREKENLER-6
(HASTA VE AILE EGITIMI )

» Koronavirus enfeksiyonundan korunmak igin gereksiz yere ilag ve
vitamin takviyesi kullanmak sagliga zarar verebilir, doktor onerisi

disinda ila¢ kullaniimamaldir,

* Diyetisyenin onerdigi beslenme planina uymaya devam

edilmeli, gunde 3 ana 3 ‘te ara ogun almaya ozen gosterilmelidir,

* Diyabet ile birlikte eglik eden kalp, bobrek ya da akciger
hastaliklari var ise hastaliga bagli ilgili kuruluslarin bilimsel

onerileri takip edilmelidir.
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