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Diyabet ve COVID-19’un tıbbi
yönetimi, deneyimler ve öneriler



Özveri ile çalışan ve  halen çalışmakta olan ,
Hayatını  kaybeden sağlık  çalışanlarına
sonsuz saygılarımı minnetlerimi  sunmak istiyorum 



COVID-19

• Herşey Çin’deki DSÖ ülke
ofisi, 31 Aralık 2019’da 
Wuhan’da nedeni
bilinmeyen bir pnömoni
bildirmesi başladı

• COVID-19  neden olduğu
salgın ülkemizi ve Dünya’yı
etkiledi/ etkilemekte

• Tüm sağlık sistemlerini
olumsuz etkiliyor



• Virüs yüzey glikoproteinleri (S1 ve S2) insan 
hücrelerine bağlanıyor

• Bağlanırken ACE 2 reseptörünü kullanıyor ve 
hücre içinede transmembran serin proteaz 2

(TMPRSS2)’yi kullanıyor

• ACE-2 ye bağlanma afinitesi ve ACE-2 reseptör 
ekpresyonu hastalık klinik gidişinde önemli

COVID-19



Endokrin sistem

SARS-Cov-2 infeksiyonu direk virüsün yaptığı hasarla ya
da dolaylı olarak sistemik etkilerinini sonucu olarak

Endokrin sistemi olumsuz etkilemektedir. 

ACE-2 Reseptörleri tüm endokrin sistem hücrelerinde bulunmakta



Covid 19 DM birlikteliği

Çin çalışmalarında  belirgin değil

İtalya  çalışmalarında  %35

Amerika (Bhatraju) %58



1-Diyabetli hastalarda COVID 19 
yakalanma riskinde artış var mı?



Diyabetlilerde genel enfeksiyon riski yüksek

●Hipergilisemiye bağlı immün
yanıtta bozulma

●Vasküler yetersizlikler

●Nöropatiler

●Deri ve mukozda bakteri
klonizasyonu

Erener S  Mol Metab 2020



Diyabetlilerde COVİD 19’ yakalanma riski? 



Diyabetli hastalarda COVID 19 ‘a 

yakalanma riskinin arttığını destekleyen 

güçlü kanıtlar yok

Fadini GP, Morieri ML, Longato E, Avogaro A. Prevalence and impact of diabetes among people infected 

with SARS-CoV-2. J Endocrinol Invest [Internet] 2020]



2 - COVID 19 Diyabetli hastalarda  
daha mı kötü seyrediyor?



Mortalite ve morbiditede için risk 

Diyabet hastalığı;  
❑ Yoğun bakıma yatış ihtiyacı
❑ Ventilasyon ihtiyacı
❑ Mortalite için
Bağımsız bir risk faktörüdür
(Hazard Ratio 1.59, 95% CI: 1.03e2.45) 

Guan W, Liang W, Zhao Y, Liang H, Chen Z, Li Y, et al. Comorbidity and its impact on 1590 
patients with covid-19 in China: a nationwide analysis. Eur Respir J 2020:2000547. 



• Çinden bildirilen 72 314 hastayı içeren en
geniş seride diyabetli hastalarda mortalite  3 
kat daha yüksek

( DM’ de 7.3 %  karşın 2.3% tüm hastalar)  

JAMA. 2020;323(13):1239-1242. doi:10.1001/jama.2020.2648



USA mortalite %28.8 e karşın % 6.2



Türkiyedeki diyabetlilerde   
mortalite verileri ?  



9200  Diyabetli hasta, 9200 diyabeti olmayan kontrol

propensity score matching



%13.8 %8.7



Ilk dalgada 93.000 hasta, 21.000 diyabetli
18500 diyabetli hasta, 18500 non diyabetik kontrol  

propensity score matching yöntemi



%6.2 %3.9
propensity score matching



J. Clin. Med. 2020, 9, 3962; doi:10.3390/jcm9123962 



3.Diyabeti olmayan hastalarda gelişen stress 
hiperglisemisi  mortalite ve morbiditede için risk 

faktörü mü?





Hiperglisemi gelişimi

• Covid 19 nedeniyle hastaneye yatan daha 
önceden diyabeti olmayan  hastalarının  
yaklaşık yarısında (%46) hiperglisemi gelişiyor 

% 30 inde Akş> 126 mg/dl        % 16 Akş    110-126 mg 

• Mortalite 
Akş> 126 mg/dl için HR 3.54

110-126 mg dl için HR 2.01

• Komplikasyon gelişimi
Akş> 126 mg/dl            için HR 3.99

110-126 mg dl               için HR 2.61

Wang s et al diabetologia  July 2020



4 - Mortalite ve morbiditede 
Tip 1 ve Tip 2 DM arasında fark var mı?



• İlk çalışmalarda tip 1 ve tip 2 ayrımı yok  

• İngiltereden yapılan 464 tip 1 diabetes ve
10.525 tip 2 vakanın değerlendirildiği ülke
çapında bir analizde her iki diyabetinde
hastanedeki mortalite artışı ile ilişkili olduğu
gösterilmiştir.

• Tip 1 için 3.5 kat

• Tip 2 için 2 kat mortalite artışı

Barron E et al. The Lancet Diabetes and Endocrinology 2020

Tip 1 ve Tip 2 DM fark? 



Hangi diyabetlilerin riski yüksek?

• Erkekler

• İleri yaş

• Glisemik kontrolü kötü olanlar

• Yeni Tanı/ Tip 1? – ketoasidozla gelen

• Eşlik eden Komorbiditeleri olanlar

HT,  Obezite, Böbrek yetmezliği 

KVH, KOAH vb.  



Tedavide deneyimler..



5. Glisemik kontrolün mortaliteye morbiditeye 
etkisi var mı?



7.337 Hastalık kohort

<180 mg/dl

>180 mg/dl



A1c<7.5 ve üzeri olan hastaların karşılaştırılması

• İngilterede ulusal diyabet ve mortalite dataları
analiz edildiğinde

• (A1C) >%7.5 mortalite çok daha yüksek

1.https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/05/Valabhji-COVID

-19-and-Diabetes-Paper-2-Full-Manuscript.pdf (Accessed on July 02, 2020)

.



Pandemi sürecinde,
Diyabetliler hastaneye gidemiyordu

Doğru bilgiye ulaşamıyor
Endişe ve korku içinde idiler



Diyabet destek hattı ..





TDV  uzlaşı raporu önerileri



Teşekkürler


