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KRONİK HASTALIKLARDA COVID-19
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Bu bölümde, COVID-19 ile olan ilişkileri açısından, toplumda prevalansları olduk-
ça yüksek olan iki önemli kronik sağlık sorunu üzerinde durulacaktır; diabetes mellitus 
(DM) ve hipertansiyon (HT). Her iki kronik hastalık, COVID-19 pandemi sürecinde gerek 
kendilerinin neden olduğu gerekse tedavilerine bağlı olarak ortaya çıkabilecek potansi-
yel riskler açısından çok sık gündeme geldi. COVID-19 ile ilgili olarak cevaplanmayı bek-
leyen soruların çokluğu ve mevcut bilgilerimizin de sürekli olarak güncelleniyor olması 
nedeniyle, aralarında DM ve HT’nin de bulunduğu kronik hastalıklar ve COVID-19’a iliş-
kin sorularımız için, her seferinde, güncel ve güvenilir ulusal ve uluslararası kaynak ve 
kılavuzları incelememiz ve dikkate almamız büyük bir önem taşımaktadır. Bölüm yazar-
ları olarak bizler de sözlerimizin henüz başında iken, çok önemli olduğuna inandığımız 
bu noktayı değerli okuyuculara hatırlatmak istiyoruz. COVID-19, DM ve COVID-19 ve HT 
ve COVID-19 konularında başvurulabilecek ulusal düzeydeki güncel kaynakların başında, 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı (TCSB) ile Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneği’ne (TEMD) ait “https://covid19.saglik.gov.tr/”, “https://covid19bilgi.saglik.gov.
tr/tr/” ve “http://temd.org.tr/covid-19-bilgilendirme-ve-hekimler-icin-sorular” sayfaları 
gelmektedir. Şimdi, sırasıyla önce DM ve arkasından HT, COVID-19 ile ilişkili özellikleri 
açısından, takip etme kolaylığı sağlamak üzere benzer bir ilerleyiş ve başlıklar kullanıla-
rak incelenecektir.

Diabetes Mellitus ve COVID-19

Genel Olarak Diabetes Mellitus ve Enfeksiyonlar:

Hem tip 1 hem de tip 2 DM, yetersiz kontrol edilmiş ve eskiyen olgularında daha be-
lirgin olacak şekilde, bireyin enfeksiyonlara ve komplikasyonlarına karşı olan yatkınlığını 
artırmaktadır (1). Nötrofil fonksiyonlarındaki bozukluklarla birlikte adaptif bağışıklığın 
hem hücresel hem de humoral bileşenlerine ait sorunların, DM olgularında belirlenen 
artmış deri, genitoüriner sistem ve solunum yolu enfeksiyonlarına katkıda bulunduğu 
gösterilmiştir (2,3). Spesifik olarak ise pnömoni durumunda, DM’nin artmış morbidite 
ve mortalite nedeni olduğu ve bu olgularda hipergliseminin kötü prognozla birliktelik 
gösterdiği iyi bilinmektedir (4).

Diyabetik bireylerde görülen solunum yolu enfeksiyonlarına ait patojenler arasın-
da çok sayıda bakteriyle birlikte virüsler de bildirilmiştir (3,5). Koronavirüs ailesinde yer 
alarak, COVID-19’un etiyolojik ajanı olan SARS-CoV-2 ile yapısal özellikleri ve patojenisi-
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tesi açısından büyük benzerlik gösteren ve 2002-2003 yıllarındaki SARS epidemisine yol 
açtığı bilinen SARS-CoV pnömonisi için, DM’nin artmış bir morbidite ve mortalite riski 
taşıdığı daha önce gösterilmişti (6,7).

Günümüzde DM, hem gelişimine katkıda bulunan hem de bizzat kendisinin neden 
olduğu inflamasyonla, inflamatuvar bir sorun olarak da kabul edilmektedir (8). Diyabetik 
olgularda varlığı gösterilen bu inflamatuvar ortamın, aralarında enfeksiyonların da bu-
lunduğu eş zamanlı diğer hastalık süreçlerini de modifiye ediyor olması kuvvetle muh-
temeldir. Bu bilginin paralelinde olacak şekilde, pandemi sürecinin oldukça erken bir 
döneminde Çin’de gerçekleştirilen bir çalışma, DM’li COVID-19 olgularının inflamatuvar 
bir fırtınaya ve sonuç olarak da hızlı bir klinik bozulmaya daha yatkın olduklarını ortaya 
koymuştu (9).

Diabetes Mellitus ve COVID-19 İlişkili Riskler:

Yukarıda değinildiği gibi DM genel olarak enfeksiyon riskini artırıyor olsa da çalış-
maların çoğunda, COVID-19 olguları arasındaki DM prevalansı aynı toplumdaki genel 
DM prevalansına benzer olarak bulunmuştur. Burada vurgulanması gereken önemli 
bir nokta, COVID-19 epidemiyolojik ve klinik verilerinin nerede ise tamamına yakın bir 
bölümünün, topluma ait değil, hospitalize edilmiş hasta popülasyonlarına ait veriler ol-
duğu gerçeğidir. Buna rağmen, yedi çalışmayı ve toplam 1576 COVID-19 olgusunu bir 
arada inceleyen bir meta-analiz, DM prevalansını %9,7 (%95 güven aralığı: 7,2-12,2) ola-
rak bildirmiştir (10). Pandemi sürecinde en büyük sorunu yaşayan ülkelerden birisi olan 
ABD’ye ait bir başka veride ise, tüm COVID-19 olguları içindeki diyabetik birey yüzdesinin 
(%10,9), Amerikan toplumundaki diyabetik birey yüzdesine (%10,1) benzer olduğu gös-
terilmişti (11). Bugün için, DM’li bireylerin SARS-CoV-2 ile artmış bir enfeksiyon riskine 
sahip olduklarına dair güçlü bir kanıt mevcut değildir (12).

İlgili çalışmaların büyük bir çoğunluğunda, COVID-19 gelişen DM olgularının artmış 
bir ağır hastalık riski taşıdığı, kötü bir prognoza ve yüksek bir mortaliteye sahip oldukları 
ortaya konmuştur. Toplam 24 adet araştırma yazısını ve 10.948 COVID-19 olgusunu in-
celeyen bir meta-analiz, DM’li olguların, diyabeti bulunmayan olgulara oranla ağır has-
talık geliştirme riskinin belirgin olarak yüksek olduğunu bulmuştur (“odds” oranı: 2,61; 
%95 güven aralığı: 1,93-3,52) (13). Daha güncel bir çalışmada, ABD’deki 88 merkezin 
1.122 COVID-19 olgusuna ait veri, DM varlığının, COVID-19 enfeksiyonu mortalitesin-
deki dört kattan daha yüksek bir artışla olan birlikteliğine işaret etmiştir (14). Diyabetik 
olgularda, COVID-19 hastalık şiddetinin artarak daha yüksek morbidite ve mortalite ile 
seyrettiğine ilişkin güvenilir verilere rağmen, bu etkinin hangi mekanizmalar aracılığı ile 
geliştiğine dair çok sınırlı bilgi mevcuttur. COVID-19 ciddiyetinin artışı ile ilişkili bulunan 
ileri yaş, erkek cinsiyet, HT, obezite ve eş zamanlı kardiyovasküler hastalık (koroner arter 
hastalığı, serebrovasküler hastalık) gibi diğer ilave faktörlerin, DM mevcudiyeti ile güçlü 
birliktelikleri gayet iyi bilinmektedir (15–17). Bununla birlikte, Çin’de 1.590 COVID-19 
olgusu üzerinde gerçekleştirilen ulusal ölçekli bir çalışma, diğer risk faktörleri için yapılan 
ayarlamadan sonra DM’nin halen yoğun bakım ünitesine yatışı, ventilasyon desteğine 
olan ihtiyacı ve ölümü içeren birleşik son nokta için bağımsız bir risk faktörü olduğunu 
ortaya koymuştur (18). Burada, yine aynı soru karşımıza çıkmaktadır; DM COVID-19 has-
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talık şiddetini hangi mekanizmalarla artırmaktadır? Henüz kesin olarak ve görüş birliğiyle 
cevaplanamamış olsa da, bu sorunun cevap bulmasında geçerli olabilecek mekanizma ve 
bulgular Tablo 1’de özetlenmiştir (15,19,20).

Tablo 1. 	 Diyabetik olgularda artmış COVID-19 hastalık şiddetinin olası nedenleri1 (ilgili kaynaklar-
dan2 uyarlanarak aktarılmıştır).

•	 Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) aracılıklı mekanizmalar

•	 Furin düzey artışı (SARS-CoV-2’nin hücreye girişinde artış)

•	 Hiperglisemi, hipoglisemi

•	 İlaçlara ait etkiler (DM ve HT tedavi ajanları)

•	 İmmün yanıt (doğal, adaptif) anormallikleri

•	 İnflamatuvar ortam (artmış proinflamatuvar sitokin düzeyleri)

•	 Komorbiditeler (obezite, HT, aterosklerotik kardiyovasküler hastalık, kronik böbrek hastalığı)

•	 Plazmin(ojen) düzey artışı (SARS-CoV-2 virülans artışı)
1 Alfabetik sıraya göre
2 (15,19,20)

Diyabetik COVID-19’lu bireylerde, kan şekeri kontrolünün ve bu kontrole ait bir 
belirleyici olan HbA1c düzeylerinin hastalık şiddeti ve hastalığa bağlı mortalite ile olan 
ilişkisini inceleyen çalışmaların çoğunluğu, iyi kan şekeri kontrolünün ve hedefte ya da 
hedefe yakın (HbA1c <%7,5) HbA1c düzeylerinin olumlu prognoz, daha kısa süreli hastane 
yatışı ve yine daha düşük mortalite ile birliktelik gösterdiğini ortaya koymuştur (14,21). 
Birçoğunun retrospektif tasarımlı çalışmalara ait olduğu söz konusu bulgular değerlen-
dirilirken, diyabetik olgularda şiddetli COVID-19 seyri ile yüksek kan şekeri değerleri ara-
sında çift yönlü bir ilişkinin bulunabileceği hatırlanmalıdır. Her şeye rağmen, enfeksiyon 
öncesi döneme ait kan şekeri kontrolünün COVID-19 prognozu üzerinde tesirli olduğu 
düşünülmektedir. Literatürde yer alan ve uzun süreli kan şekeri kontrolü ile COVID-19 
ilişkili prognoz arasında bir ilişki ortaya koymayan tek çalışma, Fransa’da 53 merkezde ve 
1.317 olgu üzerinde gerçekleştirilen, bir ulus ölçekli gözlemsel çalışmadır (22).

Tüm COVID-19 olguları dikkate alınarak yapılan incelemelerde, yüksek serum fer-
ritin, laktat dehidrogenaz, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, eritrosit sedimantas-
yon hızı (ESH), kardiyak troponin I ve D-dimer düzeyleri ile lenfopeni mevcudiyetinin, 
şiddetli hastalık seyri ile birliktelik gösterdiği ortaya konmuştu (23,24). Kendisinin de 
bizzat proinflamatuvar ve protrombotik bir durum yarattığı bilinen DM’nin söz konusu 
olduğu COVID-19 olgularında, diyabetik olmayan gruba oranla, daha yüksek CRP, ESH, 
IL-6, ve D-dimer düzeyleri ile daha yüksek nötrofil/lenfosit oranları belirlenmiştir (9,25). 
Yine aynı diyabetik COVID-19 olgu grubunda, daha şiddetli hiperglisemi ve transaminaz 
yüksekliği, daha yüksek radyolojik pnömoni skorları ve daha yüksek mortalite hızları da 
gösterilmişti (9).

COVID-19 pandemisi sürecinde hem dünyada hem de ülkemizde, birçok kronik 
hastalıkta olduğu gibi, diyabetik olguların takip ve tedavileri ile ilgili süreçlerde de bazı 
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aksaklıklar yaşanmaktadır. Burada özellikle hem ilgili sağlık hizmetine ulaşım hem de 
tedavi ajanlarının düzenli ve yeterli miktarda temini konularında yaşanan zorluklar kas-
tedilmektedir. Sonuçta, daha önceki kriz dönemlerinde kazanılan tecrübeler, hem pan-
demi süresince hem de pandemi sonrası dönemde, artmış oranda diyabet ve diyabet 
tedavisi ile ilgili komplikasyonlarla karşılaşacağımızı öngörmektedir (26). Bunların dışın-
da, egzersiz olanaklarından mahrumiyet, diyet tedavisinin sürdürülmesi ile ilgili olarak 
yaşanan aksamalar ve hastalık kaygısı ile ilişkili psikolojik stres yukarıda bahsi geçen fak-
törlere eklenirse, COVID-19 pandemisi sürecinde, diyabetik olgularda kan şekeri regü-
lasyonunun hedeflere ulaşılarak gerçekleştirilmesinin ne kadar zor olacağı açıkça ortaya 
çıkmaktadır (27).

Diyabet Olgularında COVID-19:

Diyabetik COVID-19 olguları diyabeti olmayan olgularla benzer semptomlar geliş-
tirmektedir (28). COVID-19 olgularının büyük çoğunluğu, 2-14 günlük (medyan 5 gün) 
bir inkübasyon süresini takiben öksürük, ateş, nefes darlığı ve daha seyrek olarak da bu-
lantı/kusma, karın ağrısı ve diyare semptomları ile başvurmaktadır (29,30). Olguların bir 
kısmında, 7-10 gün civarında devam eden ateşli dönemi takiben, hızlı klinik bozulma ile 
karakterize bir hastalık evresi izlenebilmektedir. Bu evrede oksijen saturasyonu değerle-
rindeki önemli düşüşler karakteristiktir. Guo ve arkadaşları, DM’li 24 COVID-19 olgusunu 
diyabetik olmayan bir grupla karşılaştırdıklarında, DM’li grupta başlangıç semptomları-
nın daha hafif olabileceğini, bu grupta ateşin daha seyrek olarak belirlenebileceğini ve 
geç evrede ortaya çıkabilen klinik bozulmanın da beklenenden daha hızlı gelişebileceğini 
gösterdiler (9). Bilindiği üzere, SARS-CoV-2 virüsünün hücre içine girişi sırasında reseptör 
olarak kullandığı Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2), aralarında akciğerler, kalp 
ve böbreklerin bulunduğu kritik bazı organlarla birlikte pankreasta da ifade edilmektedir 
(20). Bu durum, henüz ispatlanmamış olsa da, neden olacağı organ zedelenmesi ve insü-
lin eksikliği aracılığı ile, bazı COVID-19 olgularında belirlenen glisemik kontrol bozulma-
sına, şiddetli hiperglisemi tablosuna ve ilgili hiperglisemik komplikasyonlara yol açıyor 
olabilir (31).

COVID-19 şüpheli DM’li olgularda tanı için kullanılan yöntemler ve algoritma, tüm 
şüpheli olgularda kullanılanlar ile aynıdır. Eserin yayına hazırlandığı dönem (Temmuz 
2020) itibarı ile, SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanısı için kullanılan altın standard tanı testi, 
gerçek zamanlı ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile viral genomun 
gösterilmesi şeklindedir. Erken enfeksiyon dönemine ait sensitiviteleri düşük olsa da, 
daha hızlı, daha ucuz ve daha yaygın kullanım imkanı sunan IgM aracılı hızlı tanı testleri 
de bu dönemde kullanıma girmiş durumdaydı (32).

COVID-19 pandemi süreci devam ederken farkına varılan önemli bir nokta, bazı 
olgularda tekrarlanarak alınan rRT-PCR örneklerinden birisinin, zaman zaman ise her 
ikisinin de negatif olarak sonuçlanmasına rağmen, bu olguların karakteristik COVID-19 
pnömonisine ait bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularını sergiliyor olmalarıydı. Bu özellik, 
evrensel olarak kabul görmese de, COVID-19 tanısında rRT-PCR negatif olgular duru-
munda BT’nin bir değeri olabileceğine dair bir görüş oluşmasına neden oldu (33).
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COVID-19 Pandemisi Sürecinde Diyabet Yönetimi:

COVID-19 pandemisi sürecinde DM’li olguların yönetimi, I. DM’li olguların SARS-
CoV-2 enfeksiyonundan korunması, II. Enfeksiyonu olmayan DM’li olguların olağan ha-
yatları sırasındaki yönetimi, III. COVID-19’lu diyabetik bireyin hastane içindeki yönetimi 
ve IV. COVID-19’lu ağır hasta diyabetik bireyin yoğun bakım ünitesindeki yönetimi baş-
lıklarında incelenebilir.

Daha önce değinildiği gibi DM varlığı, SARS-CoV-2 ile artmış bir enfeksiyon riski 
oluşturmamaktadır. Bununla birlikte DM varlığında, COVID-19 ilişkili morbidite ve mor-
talite kesin olarak artış göstermektedir. Bu nedenle, diyabetik bireylerin SARS-CoV-2 ile 
enfekte olmaktan korunabilmeleri ve COVID-19 pandemi sürecinde iyilik durumlarını ko-
ruyabilmeleri için takip etmeleri gereken öneriler, birçok ulusal ve uluslararası kuruluş 
/ uzmanlık derneği tarafından yayınlanmıştır. Diyabet hastalarının bu iki önemli başlıkta 
uyması gerekenler, TEMD’nin “http://temd.org.tr/covid-19-bilgilendirme-ve-sikca-soru-
lan-sorular” sayfasında güncel bilgiler eşliğinde sunulmaktadır. Zorunlu olmadıkça ka-
labalık ortamlardan kaçınılması, ev dışına çıkılırken standartlara uygun bir cerrahi mas-
kenin usulüne uygun bir şekilde mutlak olarak kullanılması, maske kullanılıyor olmasına 
rağmen en az 1,5 metrelik sosyal mesafenin tüm bireysel karşılaşmalarda korunması ve 
su-sabun ya da özel olarak hazırlanmış el dezenfektanları ile el hijyeninin etkili bir şekilde 
sağlanması, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan korunma yöntemlerinin başında gelmektedir.

COVID-19 pandemi sürecinde, enfeksiyonu olmayan DM olgularının günlük yaşam-
ları sırasındaki yönetimleri ile ilgili öneriler Tablo 2’de özetlenmiştir (15,20).

Diyabetik bir bireyin COVID-19 geliştirmiş olmasından endişe ediliyorsa, ilk yapılma-
sı gereken, en hızlı şekilde tanının konması/kesinleştirilmesidir. Bu amaçla kullanılacak 
yaklaşım, yukarıda da değinildiği üzere, herhangi bir COVID-19 şüpheli olguda kullanıla-
cak tanısal yaklaşımla tamamen aynıdır. Özellikle asemptomatik ya da minimal semp-
tomları olan DM’li COVID-19 olgularının mutlak hospitalizasyonu zorunlu olmasa da, 
önemli ölçüde artmış morbidite ve mortalite riski nedeniyle, sağlık hizmeti kaynakları 
izin veriyorsa, COVID-19’lu diyabetik olguların hastane içinde tedavi edilerek izlenmeleri 
önerilmektedir (20). Evde tedavi ve takibine karar verilen diyabetik COVID-19 olgularının 
mevcut (olağan) DM tedavilerini sürdürmeleri tavsiye edilmiştir (20). Burada önem kaza-
nan nokta, ister hastane dışında isterse hastane içinde tedavi ediliyor olsun, hastaya ve-
rilecek olan COVID-19 spesifik tedavinin mutlaka, yerel sağlık otoritesince benimsenen 
ve kullanılması önerilen şemaya uygun olarak verilmesi gerekliliğidir. Söz konusu proto-
koller, dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi ülkemizde de zaman içinde değişen bilgile-
re göre güncelleniyor olduğundan, bu konudaki en güncel uygulamalar TCSB’ye ait ilgili 
sayfadan (“https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html”) öğrenilmelidir.

COVID-19 tanılı diyabetik olgu hastaneye kabulünü takiben hızlı bir şekilde, yüksek 
riske ait klinik özellikler ve laboratuvar bulguları açısından değerlendirilir (Tablo 3) (15). 
Hospitalize edilen DM’li COVID-19 olgularında diyabet yönetimini konu alan konsensüs 
raporlarının büyük çoğunluğu, bu olgularda metformin ve sodyum-glukoz taşıyıcısı 2 in-
hibitörü (SGLT2İ) tedavilerinin kesilmesini (artmış asidoz, dehidratasyon ve öglisemik 
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ketoasidoz riskleri?), insülin dışındaki diğer antidiyabetik tedavi ajanlarının dikkatli ola-
rak ve yakın takiple kullanılmasını (özel kontrendikasyonlarına dikkat edilerek), hiperg-
lisemiden olduğu kadar hipoglisemiden de kaçınılmasını (artmış aritmi, kardiyovasküler 
olay ve mortalite riski) ve bu hedefe yönelik olarak, bazı deneysel COVID-19 tedavi ajan-
larının (örneğin, hidroksiklorokin) sergileyebileceği olası antidiyabetik etkilerin dikkatli 
bir şekilde monitörize edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (15,20,34,35). Sık (gerekirse 
sürekli) kan şekeri takibi ve sıkı glisemik kontrol bu olgularda vurgulanmaktadır (36). 
Çeşitli endişelere rağmen, ikna edici kanıtların yokluğu ve koruyucu olabileceklerine dair 
bazı bulguların da mevcudiyeti nedeniyle, diyabetik olguların ilaç şemalarında oldukça 
sık yer alan renin-anjiyotensin sistemi blokörlerinin (ADEİ, ARB), COVID-19’lu diyabetik 
olgularda kullanılmalarının sürdürülmesi önerilmiştir (15,20,34).

Tüm COVID-19 olgularında olduğu gibi DM’li COVID-19 olgularında da solunum 
yetmezliği, dolaşım yetmezliği, troponin yüksekliği ve aritmi ile çoklu organ yetmezliği-
ne ait belirti ve bulgular, olgunun yoğun bakım ünitesine alınarak takip ve tedavisi için 
uyarıcıdır. COVID-19’lu erişkin hastaların tedavisine dair, TCSB Halk Sağlığı Genel Mü-

Tablo 2. 	 COVID-19 pandemi sürecinde, enfeksiyonu olmayan diyabetik olgunun yönetimine ait 
öneriler (ilgili kaynaklardan1 uyarlanarak aktarılmıştır).

•	 Yerel sağlık otoritesinin SARS-CoV-2 enfeksiyonundan korunmak için uygulanmasını istediği 
tedbirlere harfiyen uyulması

•	 Mevcut (olağan) DM tedavisinin aksatılmadan aynı şekilde sürdürülmesi

•	 Evde glukoz takibinin sıklaştırılması, gerektiğinde idrarda keton incelemesi

•	 Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü (ADEİ) ve anjiyotensin II reseptör blokörü (ARB) 
tedavilerinin kesilmeden ya da değiştirilmeden sürdürülmesi

•	 Düzenli kullanılan ilaç ve malzeme için yeterli miktarların el altında bulunduğundan emin 
olunması

•	 Sürdürülmesi önerilen diyabetik diyet için gerekli gıda temini süreçlerinin güven altına alın-
ması

•	 Yeterli hidrasyonun sürdürülmesi (yaklaşık olarak 2.500 mL/gün)

•	 Sosyal mesafenin korunması ile ilgili kurallara ve diğer korunma tedbirlerine uyularak, dü-
zenli fiziksel aktivitenin sürdürülmesi (ortalama 5.000 adım/gün)

•	 Olağan kontrollerin (rutin göz kontrolleri dahil) ertelenmesi, hekimle görüşmeler için telefon 
ya da internet aracılı görüşme metotlarının kullanılması; bununla birlikte, düşürülemeyen 
yüksek kan şekeri (>300 mg/dL), yeni tanı almış tip 1 ve gestasyonel DM, görme keskinliğini 
ani olarak azaltan göz yakınması, diyabetik ayak gelişimi ve akut koroner sendromu düşün-
düren göğüs üzerinde şiddetli baskı hissi ve /veya ağrı durumlarında, vakit geçirmeden sağ-
lık hizmeti sunucusu ile yüz yüze görüşme

•	 COVID-19 ile uyumlu yakınmalardan ya da bulgulardan herhangi birinin (öksürük, ateş, 
nefes darlığı, bulantı/kusma, karın ağrısı, diyare) gelişimi durumunda, hızla sağlık hizmeti 
sunucusuna başvurma

1 (15,20)
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dürlüğü’nün Bilimsel Danışma Kurulu Çalışması olarak yayınladığı 31 Temmuz 2020 ta-
rihli (internet üzerinden 01 Ağustos 2020 tarihinde ulaşılmıştır) “COVID-19 (SARS-CoV-2 
Enfeksiyonu) Erişkin Hasta Tedavisi” rehberi (“https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/co-
vid-19-rehberi.html”), 12. sayfasında, yoğun bakım ihtiyacı açısından değerlendirilmesi 
gereken hastalara ait özellikleri tanımlamıştır. Bu özellikler Tablo 4’de yer almaktadır.

Tablo 4. 	 Yoğun bakım ihtiyacı açısından değerlendirilmesi gereken COVID-19’lu hastalara ait kli-
nik ve laboratuvar özellikler (ilgili kaynaktan1 aynı şekilde alınmıştır).

•	 Dispne ve solunum distresi
•	 Solunum sayısı ≥30/dk.
•	 PaO2/FiO2 <300
•	 Oksijen ihtiyacında izlemde artış
•	 5 L/dk oksijen tedavisine rağmen SpO2 <%90 veya PaO2 <70 mmHg
•	 Hipotansiyon (sistolik kan basıncı <90 mmHg veya olağan SKB’den 40 mmHg’dan fazla düşüş 

veya ortalama arter basıncı <65 mmHg), taşikardi >100/dk.
•	 Akut böbrek hasarı, akut karaciğer fonksiyon testleri bozukluğu, konfüzyon, akut kanama 

diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelişimi ve immünsüpresyon varlığı
•	 Troponin yüksekliği ve aritmi
•	 Laktat >2 mmol/L
•	 Kapiller geri dönüş bozukluğu ve cutis marmaratus gibi deri dolaşım bozuklukları

1 (“https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi.html”)
FiO2: fraksiyone inhale oksijen; PaO2: arteryel oksijen basıncı; SKB: sistolik kan basıncı; SpO2: “pulse” oksimetrik 
oksijen saturasyonu.

Tablo 3. COVID-19 durumunda yüksek riske ait klinik ve laboratuvar özellikler.

YÜKSEK RİSKE AİT KLİNİK ÖZELLİKLER
YÜKSEK RİSKİN LABORATUVAR 
BELİRLEYİCİLERİ

   (Diyabetes mellitus)    Lenfopeni (<800/µL)

   Yaş >50    Yüksek CRP (>40 mg/L)

   Erkek cinsiyet    Yüksek kreatinin / hGFH <60 mL/dk

   Hipertansiyon    HbA1c >%7,5 / hiperglisemi

   Kardiyovasküler hastalık (KAH, SVO, PAH, KKY)    Anormal AKG sonucu

   Kronik (obstrüktif) akciğer hastalıkları    Yüksek troponin

   Kanser (tedavisi)    Yüksek BNP

   İmmünosupresif hastalık (KBH) / ilaç tedavisi    Yüksek D-dimer (>1000 ng/mL)

   Obezite    Yüksek ferritin (>500 ng/mL)

   Tütün kullanma    Yüksek CK
AKG: arter kan gazı; BNP: B tipi natriüretik peptid; CK: kreatin kinaz; CRP: C reaktif protein; HbA1c: gliko-
lize hemoglobin; hGFH: hesaplanan glomerüler filtrasyon hızı; KAH: koroner arter hastalığı; KBH: kronik 
böbrek hastalığı; KKY: konjestif kalp yetmezliği; PAH: periferik arter hastalığı; SVO: serebrovasküler olay.
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Yoğun bakım ünitesine alınarak tedavi edilmesine karar verilen COVID-19’lu diya-
betik olguların kan şekeri düzenlenmesinde önerilen tek tedavi ajanı, intravenöz infüz-
yonla kullanılacak olan regüler/kristalize insülindir (15,20,35). Kan şekeri değerlerine ait 
dalgalanmaların sık görüldüğü COVID-19’lu diyabetik kritik olgularda, insülin tedavisinin 
mutlaka bir infüzyon pompası aracılığı ile verilmesi, eğer imkan dahilinde ise sürekli kan 
şekeri monitörizasyonu uygulanması ve hipoglisemi ile hiperglisemiden kaçınılması da 
önerilmiştir (15,20,35). Bu olgularda tüm oral antidiabetiklerin, subkütan enjeksiyonla 
kullanılan insülin tedavisinin ve diğer subkütan kullanımlı antidiabetik ajanların kesilmesi 
gerekmektedir. Hastanede tedavi edilen COVID-19’lu diyabetik olgularda olduğu gibi, 
yoğun bakım ünitesinde tedavi edilen olgular durumunda da ADEİ/ARB tedavilerinin sür-
dürülmesi tavsiye edilmiştir (15,20,34,35). Burada vurgulanan, bu ajanların kullanılması 
sırasında aralarında ciddi hipotansiyon, hiperpotasemi ve akut böbrek zedelenmesinin 
bulunduğu kontrendikasyonlara dikkat edilmesi gerekliliğidir.

Diyabet ve COVID-19’a Ait Henüz Cevaplanmamış Sorular:

COVID-19 pandemi süreci tüm dünya ülkeleri için sarsıcı bir süreç olmuştur ve bu 
etkisi halen devam etmektedir. SARS-CoV-2 virüsü ve oluşturduğu COVID-19’a dair bi-
linmeyenler, klasik korunma tedbirlerinin dışında halen etkili bir aşısının bulunmayışı 
ve başarı ümidiyle kullanılan tedavi ajanlarının halen deneysel olma özelliklerinden 
ileriye geçememiş olmaları bir araya geldiğinde, önümüzdeki dönemin, ideal bilimsel 
araştırma düzenleri kullanılarak gerçekleştirilecek çalışmalar için bir hayli zorlu olacağını 
düşündürmektedir. Gerçekten de, pandeminin başlangıcından günümüze kadar geçen 
süre, kontrollü çalışmalar yapılması için neredeyse hiç fırsat vermemiştir (37,38). Halen 
devam eden çalışmalar büyük ölçüde, SARS-CoV-2’nin kendisinin ve yaşam/enfeksiyon 
siklusunun tanınmasına, etkili ve güvenli bir aşı geliştirilmesine ve çeşitli deneysel tedavi 
ajanlarının tedavi başarılarının ve güvenlik profillerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması-
na yöneliktir. Bu durum, COVID-19 seyrinde komorbiditelerin ve bu komorbiditelere ait 
tedavilerin, enfeksiyon seyrindeki etkileri ile ilgili çalışmaların sayıca sınırlanması sonu-
cunu doğurmaktadır.

SARS-CoV-2 tarafından oluşturulan COVID-19 ile DM arasında, günümüzde ula-
şılmış bilgilerle iki yönlü olduğuna inanılan etkileşime dair henüz cevaplanmamış çok 
sayıda soru mevcuttur. Bu sorular arasında ön plana çıkanlar, Tablo 5’de özetlenmeye 
çalışılmıştır.

Hipertansiyon ve COVID-19

Genel Olarak Hipertansiyon ve Enfeksiyonlar:

COVID-19 pandemi dönemine kadar, HT’nin tek başına, herhangi bir enfeksiyon 
hastalığına ait morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde arttırdığına dair kayda değer bir 
bilgi mevcut değildi. Bununla birlikte, aralarında bazı viral hastalıkların da bulunduğu 
çeşitli enfeksiyon hastalıkları, HT ve ateroskleroz gelişimi ile ilgili olarak suçlanmışlardı 
(39–42). İlk kez Fang ve arkadaşları tarafından “The Lancet Respiratory Medicine” isimli 
dergide 11 Mart 2020 tarihinde elektronik olarak yayınlanan bir editöre mektup, HT ve 
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DM sorunları olan hastaların COVID-19 için artmış bir riske sahip olabileceği ihtimalini 
ortaya koydu (43).

Hipertansiyon ve COVID-19 İlişkili Riskler:

İnsanda patojenik koronavirüsler (SARS-CoV ve SARS-CoV-2), hedef hücrelerine 
tutunabilmek için reseptör olarak, akciğer, barsak, böbrek ve kan damarları epitel hüc-
releri tarafından ifade edilen ACE2 isimli hücre zarı proteinini kullanırlar (44)a novel co-
ronavirus (2019-nCoV. Bilindiği gibi ADEİ ve ARB’ler, hipertansiyon tedavisinde tercih 
edilerek kullanılıyor olmalarına ilave olarak, DM durumunda renoprotektif etkileri ve 
konjestif kalp yetmezliği durumunda da aralarında yeniden şekillenmeyi (“remodelling”) 
önleyici etkilerinin de yer aldığı çok sayıdaki koruyucu tesirleri nedeniyle yaygın kullanım 
endikasyonuna sahip ilaç molekülleridir. Renin-anjiyotensin sisteminin vazoprotektif ve 
antiproliferatif aksında yer alan ACE2 ifadesinin, hipertansiyon hastaları ile ADEİ ve ARB 
tedavisi sırasında (hayvan deneylerinde 3-5 kat) artıyor olması, hem hipertansif bireyler-
de hem de bu moleküllerle tedavi edilmekte olan olgularda COVID-19 için bir risk artışı 
olasılığını gündeme getirmiştir (43,45). Bu potansiyel etkinin nasıl ortaya çıkıyor olabi-
leceği Şekil 1’de şematize olarak açıklanmaya çalışılmıştır. Başlangıçta makul görülen ve 
halen üzerinde çalışma ve tartışmaların sürdüğü bu hipoteze rağmen, günümüze kadar, 
HT ile SARS-CoV-2 enfeksiyonu arasında nedensel bir bağlantı gösterilememiştir.

Tablo 5. 	 Diyabet ve COVID-19 arasındaki olası etkileşime ait cevaplanmayı bekleyen sorular (ilgili 
kaynaklardan1 uyarlanarak aktarılmıştır).

•	 DM’nin COVID-19 seyrinde oluşturduğu artmış morbidite ve mortaliteden sorumlu mekaniz-
malar

•	 DM ile COVID-19 etkileşiminde, tip 1 ve tip 2 DM açısından fark bulunup bulunmadığı

•	 Kan şekeri regülasyonunun, hedeflere ulaşılarak gerçekleştirildiği iyi regüle DM olgularında 
COVID-19 seyir özellikleri

•	 Antidiyabetik ajanların SARS-CoV-2 bulaşı ve COVID-19 seyri üzerindeki olası etkileri

•	 ADEİ/ARB’lerin SARS-CoV-2 bulaşı ve COVID-19 seyri üzerindeki olası etkileri

•	 COVID-19 tedavisi için kullanılan ajanların, kan şekeri regülasyonu üzerindeki olası etkileri

•	 SARS-CoV-2’nin pankreas adacık hücreleri ve DM seyri üzerindeki olası etkileri

•	 COVID-19 pandemi sürecinde kan şekeri regülasyonu hedefleri

•	 COVID-19 pandemi sürecinde DM’li olguların takibi için yeni yöntemler

•	 COVID-19 pandemi sürecinde DM’li olguların psikososyal desteklenmesine dair yeni yakla-
şımlar

1 (19,20)
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Bir anjiyotensin dönüştürücü enzim homoloğu olan
ACE2, All’yi Ang1-7’ye dönüştürerek, All’ye ait
tesirleri antagonize ederek dengelemeye çalışır.
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SARS
CoV-2

SARS
CoV-2

SARS
CoV-2

SARS
CoV-2

ACE2 ACE2

ACE2 ACE2

Hipertansiyon tanılı olgularda ve ADEİ/ARB kullanımı sırasında ACE2 ifadesinin artması söz konusudur. Bu durumun,
SARS-CoV-2 virüsünün hedef hücrelerine tutanma ve giriş imkanı bulma olasılığını arttırdığı düşünülmektedir.

ACE2 aynı zamanda, COVID-19 etkeni olan SARS-
Cov-2 virüsünün hedef hücrelerine tutanmak üzere
kullandığı hücre zarı reseptörüdür.

Hücre zarı

“SPIKE” proteini

Hücre zarı

All Ang1-7

Hücre zarı

Şekil 1. ACE2, SARS-CoV-2 ve aralarındaki olası etkileşimler.

Çok sayıdaki çalışmaya ait bulgular tutarlı olarak, HT mevcudiyeti ile COVID-19’a ait 
morbidite ve mortalite artışı arasında güçlü bir birlikteliği göstermiştir (46). Çin’den yayın-
lanan ve 201 kesinleşmiş COVID-19 pnömoni olgusunu inceleyen retrospektif tasarımlı bir 
çalışma, akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) geliştiren olgularda komorbidite olarak 
HT’nin ARDS geliştirmeyen olgulara oranla belirgin olarak daha yüksek (sırasıyla %27,4 ve 
%13,7) olduğunu ortaya koymuştur (47). Bir başka Çin kaynaklı ve yine retrospektif tasa-
rımlı çalışma, 1.099 kesin tanılı COVID-19 olgusunu incelemiş ve ciddi olmayan 926 olgu ile 
ciddi seyirli 173 olguda HT prevalanslarını sırasıyla, %13,4 ve %23,7 (tüm olgularda %15) 
olarak raporlamıştır (48). Amerika Birleşik Devletleri New York şehri bölgesinde, COVID-19 
tanısıyla hastaneye yatırılan 5.700 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada, HT %56,6 ora-
nıyla en yüksek prevalansa sahip komorbidite olarak bulunmuştur (49). Daha önce DM 
ve COVID-19 ilişkili riskler değerlendirilirken değinildiği gibi, bugünkü bilgilerimizi sağlayan 
çalışmaların nerede ise tamamı, topluma ait verileri değil, hospitalize edilen COVID-19 ol-
gularına ait verileri yansıtmaktadır. İlave olarak, HT’nin karakteristik olarak ilerleyen yaşla 
prevalansı belirgin olarak artan bir sağlık sorunu olması ve aralarında aterosklerotik kalp ve 
damar hastalıklarının, konjestif kalp yetmezliğinin ve kronik böbrek hastalığının bulunduğu 
birçok diğer COVID-19 ciddiyetini ağırlaştıran komorbiditenin önemli bir risk faktörü oluşu, 
HT’nin tek başına COVID-19 ilişkili morbidite ve mortaliteyi ne kadar etkiliyor olduğunu 
değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır.

Eğer bağımsız bir risk faktörü olarak HT, COVID-19 ilişkili morbidite ve mortaliteyi tek 
başına artırıyorsa, cevaplanmayı bekleyen önemli bir soru da bu etkiyi hangi mekanizma-
larla ortaya çıkarıyor olduğudur. Burada henüz, yukarıda kısaca değinilen ACE2 aracılıklı 
olası mekanizma(lar) dışında çok fazla ipucu bulunmamaktadır. İleri yaşın bizzat kendisi, 
ilerleyen yaşla ortaya çıkan bağışıklık yanıtı zayıflaması ve bu yaş grubunda prevalansları 
önemli şekilde artan diğer komorbiditeler bu değerlendirme sırasında mutlaka akılda tu-
tulmalıdır.
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Hipertansiyon Olgularında COVID-19

Diyabetik COVID-19 olguları için geçerli olduğu gibi, hipertansif COVID-19 olguları 
durumunda da enfeksiyonun klasik semptom ve bulguları değişmiyor olarak görülmek-
tedir. Benzer şekilde, COVID-19 tanısı için kullanılan algoritma ve standart tanı testleri 
de aynı şekilde kullanılmaktadır. Dünya genelinde olduğu gibi, ülkemizde de (“https://
covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html”), COVID-19 seyrinde komorbid du-
rum olarak HT mevcudiyeti, hastaneye yatırılarak izlem ve tedavi gereksinimine işaret 
etmektedir (Tablo 3).

COVID-19 Pandemisi Sürecinde Hipertansiyon Yönetimi:

Li ve arkadaşları tarafından yapılarak “JAMA Cardiology” isimli dergide yayınlanan, 
1178 COVID-19’lu hospitalize edilmiş olguyu inceleyen bir çalışma, ADEİ ya da ARB kul-
lanımının, COVID-19 olgularında hastalık şiddetinin artışı ya da mortalite ile ilişkili olma-
dığını ortaya koymuştur (50). İlave olarak, daha önceki yıllara ait ve ACE2’nin SARS-CoV 
enfeksiyonu ve ARDS durumunda koruyucu rol oynayabileceğine ait yayınlanmış olan 
bulgular, ADEİ ve ARB’ler üzerindeki bulutları önemli ölçüde dağıtmaya yetti (51,52).

COVID-19 pandemisinin erken döneminde oluşan şüphe ve endişeye ve halen de-
vam eden çalışmalara rağmen, günümüze ait öneri, HT tedavisi için, COVID-19 öncesi 
dönemde geçerli yönerge/rehber önerilerinin takip edilmesi şeklindedir (43,50,53). Bir 
başka ifade ile HT olgularına, mevcut tedavilerine aynı şekilde devam etmeleri ve kullan-
dıkları ilaçlar arasında ADEİ ya da ARB’ler varsa, bu ilaçları bırakmamaları veya değiştir-
memeleri önerilmiştir (54). Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) Hipertansiyon Konseyi de 
ADEİ ve ARB kullanımı ile ilgili olarak yayınladığı basın bildirisinde, “ADEİ ve ARB grubu 
ilaçların COVID-19 salgınında zararlı etkileri olabileceğine dair ve ADEİ ve ARB tedavileri-
nin COVID-19 enfeksiyonu riski nedeniyle kesilmesi için herhangi bir klinik ya da bilimsel 
kanıt olmadığını” vurgulamış ve “hastalara ve doktorlara kullandıkları antihipertansif te-
davilere devam etmelerini” önermiştir.
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