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Kronik hastaliklarin bagisiklik sistemi tizerinde cesitli etkileri vardir ve bir kisiyi COVID-19
enfeksiyonuna karsi daha yatkin hale getirir. COVID-19 pandemisi sirasinda, kronik
hastaliklari olan kisiler yakindan izlenmelidir. COVID-19 yeni viral enfeksiyonu icin tam
bir tedavi yontemi yoktur. Tedavide cesitli antiviral ilaglar kullanilmaktadir. COVID-19
enfeksiyonunun risk faktorleri hentiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak, kronik
hastaliklar olan kisilerin (ciddi kalp rahatsizliklar, kronik akciger hastaligi, diyabet,
kronik bobrek hastaliklari ve karaciger hastaligi gibi) COVID-19 enfeksiyonu acisindan
daha fazla risk altindadir. Kronik hastaliklari olan hastalar tedavi planlarina uygun olarak
bakim ve ilaglarini almaya devam etmelidirler. COVID-19 salgini sirasinda, hemsirelerin
kronik hastaliklari olan kisilere, klinik semptomlarindaki degisikliklerin farkinda olmalari
ve koruyucu onlemlere konusunda (el hijyeni, evde daha uzun stre kalmak, sosyal
mesafeyi korumak gibi) egitim vermeleri oldukca 6nemlidir.
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Abstract

Chronic diseases seem to have various effects on the immune system and make a
person more susceptible to COVID-19 infection. During the COVID-19 pandemic, people
with chronic diseases should be closely monitored. There is no complete cure method
for COVID-19 new viral infection. Various antiviral drugs are used in the treatment. The
risk factors of COVID-19 infection are not yet not exactly known. However, people
with chronic diseases (such as serious heart conditions, chronic lung disease, diabetes,
chronic kidney diseases, and liver disease) are at higher risk for COVID-19 infection.
Patients with chronic diseases should continue taking their care and medications
according to their treatment plan. During COVID-19 pandemic, it is important that
nurses have to educate the patients with chronic diseases be aware of any changes in
the clinical symptoms of their chronic diseases and on protective measures (such as
hand washing, stay at home, social distance).
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Giris

Diinya'da ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cinde Bu derleme makalesinin amaci kronik hastaliklarda

tanimlanan ve Subat 2020'de Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan da pandemi olarak kabul edilen koronaviris
hastaligi (COVID-19), esi gorilmemis bir kiresel savas
ile 6zellikle ¢ogu hastada multiorgan enfeksiyonuna
neden olan ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren
mortalite ve morbiditeye yol acan agir ve kritik bir
hastaliktir. “CO" Corona, “VI” viris ve “D” Disease hastalik
olarak kisaltilmis olan koronavirisler (CoV), genellikle
soguk alginligi gibi hafif ile orta derecede (st solunum
yolu hastaliklarina neden olabildigi gibi daha ciddi
solunum yolu enfeksiyon tablolarinin goérilmesine de
neden olan buyulk bir virls ailesidir (Saghk Bakanligi,
2020). HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-
CoV gibi c¢esitli alt tipleri bulunmaktadir. (Saglik
Bakanhgi, 2020; WHO, 2020; Liang, 2020). Koronavirls
hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir koronavirlisiin
neden oldugu bulasici bir hastaliktir ve diinya sagligi icin
kiresel halk saghgi sorunu olarak potansiyel limciil bir
hastaligin etkenini temsil eder.

COVID-19 enfeksiyonunun seyrine ve yonetimine iliskin
bilgiler vermek ve hemsireler icin yol gosterici bir kilavuz
olusturmaktir.

COVID-19 ve Kronik Hastaliklar

Multiorgan enfeksiyonlari nedeniyle agir ve kritik seyreden
COVID-19 tanih hastalarin, mevcut kronik hastaliklar
tabloyu daha agirlastirmakta ve mortaliteye yol agmaktadir.
Basta, altta yatan saglik sorunlari bulunan yash kisiler
olmak Uzere herhangi bir nedenle risk grubu icerisinde
yer alan tiim hastalarda COVID-19'un seyri ¢cok daha ciddi
olmaktadir.

2020 yilinda Yang ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
meta analiz sonucunda, hastalarin yaklasik% 21.1'inde
hipertansiyonun yaygin oldugu; diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve solunum sistemi hastaliklarinin sirasiyla %
9.7,% 8.4 ve% 1.5 oraninda oldugu gorilmistir (Yang vd.,
2020). Huang ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir
calismada ise 41 hastanin klinik 6zellikleri incelenmis ve

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 147-151

147


https://orcid.org/0000-0002-4096-4619
https://orcid.org/0000-0001-6888-0882
https://orcid.org/0000-0001-9140-2846
https://orcid.org/0000-0002-1252-8158

hastalarin % 32 sinde kardiyovaskiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi dahil
olmak Uzere altta yatan hastaliklar oldugu belirtilmistir
(Huang vd., 2020). Wang ve arkadaslarinin (2020) yapmis
oldugu baska bir calismada ise 138 COVID-19 vakasindan
elde edilen bulgular incelenmis, hastalarin % 46.4'linde
komorbidite oldugunu gdsterilmistir. Onemli olarak,
yogun bakim initesine (YBU) kabul edilen hastalarda
(%72.2), YBU'ye kabul edilmeyen hastalara (% 37.3) gére
daha fazla komorbidite oldugu gortlmustir. Bu durum,
komorbiditelerin olumsuz sonuglar icin risk faktorleri
olabilecegini dusiindiirmektedir.

“Kronik hastaliklar bir kisiyi COVID-19 ‘a karsi daha
yatkin hale getirir”

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), 2020 Mart ayinda 14 eyalette
COVID-19 ile yatan hastalarin bir 6rnegini analiz etmis ve
bircok hastada altta yatan ciddi saglik sorunlari oldugunu
tespit etmistir. Hastalarin% 89'unda en az bir kronik
hastaliginin oldugunu belirlenmistir ve bu oranin 65 yas
ve Ustl hastalar icin% 94'e yikseldigi gorilmistir (Tablo
1) (CDC, 2020).

Tablo 1. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) COVID-19'da Kronik Hastalik Durumu

Buitlin Hastalar 65 yas ve Ustl

hastalar

En az bir kronik hastalik 89.3% 94.4 %
Hipertansiyon 49.7% 72.6%
Obezite 48.3% 41%

Diyabet 28.3% 31.3%
Kardiyovaskdiler hastalik 27.8% 50.8%
Astim 17% 12.9%
KOAH 10.7% 226 %

Kaynak: CDC, 2020

Kronik hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklarinda oldugu
gibi proinflamatuar durum ve dodustan gelen bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi cesitli belli 6zellikleri vardir.
Ornegin, diyabet, metabolik dokularda aktif dogustan gelen
bagisiklik hiicrelerinin birikmesine, sistemik insilin direncine
ve B-hlcre hasarini arttiran enflamatuar aracilarin, 6zellikle
IL-1B3 ve TNF alfa’ nin salinmasina yol acar. Ayrica, metabolik
bozukluklar bireyleri hastalik komplikasyonlarina daha
duyarli hale getirebilecek makrofaj ve lenfosit fonksiyonunu
bozarak bagdisiklik sisteminin fonksiyonunun azalmasina yol
acabilir (Odegaard & Chawla, 2012).

COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Koronavirisler (CoV'ler), hizli mutasyon ve rekombinasyon
kapasitesine sahip, tek sarmalli pozitif anlamda RNA
virGsleridir. Koronavirlslerin insanlarda ve hayvanlarda
solunum veya badirsak enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir (Cheng, Lau, Woo & Yuen, 2007).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
konakgi hiicreleri ACE2 reseptorleri yoluyla enfekte ederek
yeni koronaviris hastaligi (COVID-19) ile iliskili pnémoniye
yol acarken, akut miyokardiyal yaralanma ve fonksiyon
bozuklugunu tetikleyerek kardiyovaskiler sistemde
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kronik hasara neden olarak ve morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir (Madjid, Safavi Solomon & Vardeny, 2020).
COVID-19, inflamasyon yanitinda ortaya cikan yuksek
sitokin seviyesinden dolayl tim vicut sistemlerini
etkileyebilmektedir.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden aciklanan
raporda 44672 COVID-19 vakasini incelenmistir. Genel
vaka 6lim orani tim kohortta % 2.3 iken, hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiler hastalarinda anlamh
olarak daha yiksek oldugu gorulmustir (sirasiyla%
6,% 7.3 ve% 10.5) (Wu & McGoogan, 2020). Agir Akut
Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) tanisi koyulan 121 hastada
yapilan bagska bir calismada, 12 hastada altta yatan
kardiyovaskiler hastalik buldugu saptanmis. Hastalarda
en sik saptanan bulgunun tasikardi (% 72) oldugu ve diger
komplikasyonlarin hipotansiyon (% 50), bradikardi (% 15),
gecici kardiyomegali (% 11) ve sadece bir hastada gegici
paroksismal atriyal fibrilasyon oldugu gorilmistir (Yu
vd., 2006).

COVID-19 prognozunda kardiyovaskiler hastaliklarin
(KVH) belirgin bir risk faktori olarak gorilmesinin nedeni,
COVID-19 enfeksiyonu ile metabolik gereksinimin artmasi
ve kardiyak fonksiyonlarin bu gereksinimi karsilayamamasi
nedeniyle gelisen dengesizliktir. Kardiyovaskiler hastalik
(KVH) ve kardiyovaskdiler risk faktorleri COVID-19'a karsi
savunmasizhgr arttinir. Ayrica COVID-19, altta yatan
kardiyovaskdler hastaligi daha da kétilestirebilir ve hatta
kardiyak komplikasyonlarini hizlandirabilir (Bansal, 2020).

COVID-19 ve Solunum Sistemi Hastaliklari

Yeni koronaviriis COVID-19, solunum yollarinin st
veya alt kisimlarini tutabilmektedir. Bu virlis hava
yollarindan asagi dogru hareket etmektedir. Solunum
sisteminde irritasyona ve inflamasyona neden olabilir.
Bazi vakalarda, alveollere kadar ulasabilir. COVID-19
yepyeni bir durumdur ve uzmanlar her giin akcigerlerde
neler yapabilecegi konusunda daha fazla bilgi ortaya
cikarmaktadir. Etkilerinin diger iki koronavirls hastahgi,
Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ile benzer
oldugu bilinmektedir.

Coronavirus  hastaligi 2019  (COVID-19), siddetli
akut solunum sendromu koronavirlis 2" nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu oldukca bulasici, solunum yolu
enfeksiyonudur (DSO, 2019). DSO tarafindan COVID-19
hastahgi klinik seyir agisindan siniflandiriimistir. COVID-19,
hafif hastalik, pnémoni, ciddi pnémoni, akut solunum
sikintisi sendromu, sepsis ve septik soka kadar gidebilen
bir spektrumda klinik olarak siniflanmistir. Ozellikle bu
klinik siniflandirmanin 2.-4. Evrelerinde, solunum sistemi
onemli derecede etkilenmektedir.

COVID-19 salgini, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tarafindan belirtildigi gibi, KOAH ve diger
komorbiditeleri olan hastalar kot sonuglar icin yuksek
bir risk altina sokmustur. Yaslilar ve hipertansiyon, diyabet,
kronik obstruktif akciger hastaligi, kardiyovaskiler hastalik
gibi altta ek hastaligi bulunanlarda COVID-19 hizla akut
solunum sikintisi sendromu, metabolik asidoz, septik sok
ve pihtilasma faktorlerinde fonksiyon bozukluguna yol
acabilmektedir (Huang vd., 2020).
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COVID-19 ve Diyabet

Diyabet, diinyada hastalik ve ollimlerin &nde gelen
nedenlerinden biridir. Bu durum hastanin sag kalimini
etkileyen  cesitli  makrovaskiler ve  mikrovaskuler
komplikasyonlarla iliskilidir (Williams vd., 2020). Diyabet
ve enfeksiyon arasindaki iliski klinik olarak uzun zamandir
bilinmektedir (Jonathan, Samkeliso, Tess, Cook & Critchley,
2016). Enfeksiyonlar, 6zellikle influenza ve pnémoni, tip 2
diyabetes mellituslu (T2DM) vyaslilarda siklikla yaygindir
ve daha ciddi seyretmektedir (McDonald, Nitsch, Millett,
Sinclair & Thomas, 2014).

2009 pandemik influenza A (H1N1) , siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis (SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum
Yetmezligi Sendromu-Koronaviriis enfeksiyonu (Middle
East Respiratory Syndrome-Coronavirus, MERS-CoV)
(Hussain, Bhowmik & Vale, 2020) dahil olmak tzere farkli
virislerle enfekte olan hastalarda diyabet ve kontrolsiiz
kan sekeri, hastaligin siddeti ve 6lim nedenleri olarak
bildirilmistir.

COVID-19'lu hastalarda glikoz metabolizmasi ve diyabetin
akut komplikasyonlarinin (6rn. Ketoasidoz) gelisimi ile ilgili
az veri bulunmaktadir. Diyabetli hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonu muhtemelen daha yiksek stres kosullarini
tetikler, daha fazla hiperglisemik hormon, 06rnegin
glukokortikoidler ve katekolaminler salgilanarak kan glukoz
seviyelerinin artmasina ve anormal glikoz degiskenligine
neden olur (Wang vd. 2020) . Ote yandan Wuhanda
yapilan retrospektif bir ¢alismada, T2DM ve COVID-19'lu
hastalarin yaklasik% 10" unun hipoglisemi (<3.9 mmol / L)
epizodu gecirdigi bildirilmistir (Zhou & Tan, 2020). Bununla
birlikte, bu hastalarda enflamatuar ve bagisiklik sisteminde
etkinin tam olarak nasil meydana geldigi ve hiper-
veya hipogliseminin SARS-CoV-2 virlilansini degistirip
degistiremeyecegi veya virlisiin insulin sekresyonuna veya
glisemik kontrole miidahale edip etmedigi blyik 6lctide
bilinmemektedir. Ayrica, olagan diyabet ilaci tedavisinin
COVID-19 sonuglari tizerindeki etkisi ve COVID-19'a yonelik
terapétik yaklasimlarin glikoz regiilasyonu tizerindeki etkisi
belirtiimemistir.

Kronik hastaliklarin izlem ve takip sireglerinde siklikla
kullanilan tani islemleri de COVID-19 tanili hastalarla
yogun temasi gerektirmektedir. Bu nedenle asagidaki tani
ve tedavi islemleri sirasinda hastalar ve saglik ekibi icin
izolasyon ve korunma stratejilerine uyulmasi biyik énem
tasimaktadir (Saglik Bakanhgi, 2020; WHO, 2020; Liang,
2020).

» Solunum yolu 6rnegi alinmasi » Endoksopik islemler

» Entlibasyon » Bronkoskopi

» Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu » Videolaringoskopi

» Non-invazif ventilasyon » Dig hekimligi uygulamalar

» Yuksek akimli oksijen tedavisi » Agiz-bogaz-burun muayenesi

» Kardiyopulmoner restisitasyon » Oftalmolojik muayeneler

» Nebilizer kullanimi » Santral kateter takilmasi

COVID-19 lu hastalarin klinik seyri izlenirken, hastanin
genel durumu, glinlik muayene sonuglari ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar kapsamli olarak degerlendirilmelidir.

Kronik hastaliklarda COVID-19 hastaliginin erken donemde
belirlenmesi ve hastaligin kotiilesmesinin - 6nlenmesi
icin, antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme destegi gibi
proaktif onlemlerin alinmasi ve hemsirelik ydnetiminin
planlamasi gerekmektedir (Liang, 2020).

COVID-19 Salgininda Kronik Hastaliklarda Hemsirelik
Yonetimi

Dinyayi sarsan ve llkemizde de yayilmakta olan yeni tip
koronavirilis (COVID-19) salgininda, her hastanin bilimsel
ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin belirlenmesi,
hastaligin tani ve tedavi etkinliginin arttirilabilmesi
multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir. Tedavi
plani bireysel o&zellikler, hastaligin seyri, hasta tipleri
arasindaki farkhliklar ve komorbid durumlar géz éniinde
bulundurularak diizenlenmelidir (WHO, 2020).

Bulasici  hastaliklar arasinda ciddi bir epidemi yapan
COVID-19i¢in hemsirelik yonetiminde amag; semptomlarin
giderilmesi, solunumun rahatlatilmasi ve yasam kalitesinin
arttinlmasidir. Hastada, eslik eden baska kronik hastaliklarin
olmasi hemsirelik ydnetimini bir kat daha zorlastirmakta ve
komplikasyon riskini arttirmaktadir. Bu kapsamda yapilacak
olan kapsamli bir COVID-19 girisim plani su basliklari
icermelidir (WHO, 2020).

- Hasta veya tastyicilarin hizli tanimlanmasi ve yonetimi

« Ziyaretgiler ve tim saglik personelleri icin korunmaya
yonelik tedbirlerin alinmasi ve dikkat edilmesi gereken
diger stratejilerin belirlenmesi

« Personel, ekipman, sarf malzeme ve kaynaklarin etkin
kullanimi

- Egitim ve 6gretim
« Oliim sonrasi bakim

Kronik hastaligi bulunan ve ayni zamanda COVID-19
temash kisi ya da siipheli / olasi hastalar icin uygun
hemsirelik girisimleri;

- Kronik hastaligi olan hasta ve yakinlar, COVID-19
belirtileri, bulasma yollar ve korunma yontemleri (poster,
brosur vb.) hakkinda bilgilendirilmelidir.

« COVID-19 pandemisi slresince hastalarin  bireysel
ozellikleri g6z 6niline alinarak tedavileri konusunda hekim,
hemsire, hasta ve yakini ile mevcut riskler g6z 6niinde

bulundurularak, bireysellestirilmis Onerilerle, takip ve
tedavileri planlanmalidir.
+ Genel durumu stabil olmayan hastalar ilerleyici

solunum yetmezligi ve sepsis acisindan yakindan takip
edilmeli, solunum destegi ve dolasim destegi agisindan
degerlendirilmelidir.

+ Hastada ates, kuru oksirlk, dispne, gogis agrisi,
yorgunluk ve miyalji gibi semptomlar degerlendirilmeli;
vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, viicut isisi, kan
basinci, oksijen satiirasyonu) sik araliklarla takip edilmelidir.

« Adir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok
tablosu olan hastalara 5 L/dk nazal veya standart y(iz maskesi
ile oksijen tedavisi baslanir. Hedef oksijen satiirasyonu > %90
(gebelerde %92-95) olacak sekilde uygulanir.
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- Oksijen tedavisi alan hastalar oksijen satlirasyonu,
solunum sayisi, solunum derinligi, dispne, ek solunum
kaslarinin kullanilmasi agisindan degerlendirilmeli ve
gerektikge arteryel kan gazi ile izlenmelidirler.

- Nazal oksijen kanlu ile oksijen tedavisi alan hipoksemik
hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon bulasma riskinin
azaltilmasi icin nazal oksijen kanilii Gizerine cerrahi maske
uygulanabilir.

» Nebulizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar,
bulas g6z 6niinde bulundurularak miimkiinse 6l¢ili doz
inhaler ile uygulanmalidir.

« KOAH ve Astim hastalarinin, COVID-19 pandemisi
suresince, inhaler (veya oral) kortikosteroid kullanimindan
kaginmalari gerektigine dair herhangi bir bilimsel
kanit bulunmamaktadir. icinde steroid olanlar da dahil
olmak Uzere mevcut ilaglarinizi almaya devam etmeleri
konusunda bilgi verilmelidir.

- KOAH veya Astim atagina neden olabilecek dezenfektan
kullanimini gibi tetikleyicilerinden kaginmasi gerektigi ile
ilgili bilgi verilmelidir.

- Hastalarda pozisyon, erken mobilizasyon, etkin 6kstirme

teknikleri ve sekresyon drenaj yontemleri ile sekresyon
birikiminin 6nlenmesi solunum yollarini agik tutmak,
solunum yollari direncini azaltmak ve ventilasyonun
dizeltilmesi acisindan 6nemlidir.

- Diyabet hastalari kan sekerini daha sik (her dort saatte
bir) 6lcmeleri ve sonuglarini takip etmeleri konularinda
bilgilendirilmelidir.

- Diyabet hastalarina ilaglarinin, insilinin ve diger
malzemelerinin (kan sekeri 6l¢iim cubudu, igne ucu..)
en az iki hafta yetecek miktarda kendilerinde bulunmasi
gerektigi soylenmelidir.

« Ayricadiyabet hastalarina daha énce ketoasidoz dykust
varsa yada agir hipoglisemi atagi yasadiysa yine iki hafta
yetecek miktarda idrar keton cubugu ve glukagon iceren
flakon bulundurmalari gerektigi soylenmelidir(CDC,
2020).

« Agir pnomoni, ARDS, sepsis, septik sok gelisen
hastalarda bu klinik tablolara yonelik bakim plani
yapiimalidir.

olanlarin mevcut tedavilerini
pandemi

“Kronik hastaligi
siirdiirmeleri ve hemsirelik yonetimi
siireclerinde oldukc¢a onemlidir”

Pnémonisi / agir pnémonisi olan hastalarin yonetimi

« Ates, kas/eklem agrilari, 6ksurik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon gibi bulgulari, solunum sayisi (<30/dakika
olan), oda havasinda SpO2 diizeyi (%90 Uzerinde olmali)
degerlendirilmelidir.

- Altta yatan komorbid (kardiyovaskdiler, DM, HT, kanser,
kronik akciger hastaliklari, diger immunsupresif durumlar)
hastaliklarinin olup olmadigi sorgulanmalidir.
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. Koth prognostik gostergelerin (kan lenfosit sayisi
<800/ul veya CRP>40 mg/| veya ferritin >500ng/ml veya
D-Dimer >1000 ng/ml, vb) varligi degerlendirilmelidir.

» Prone pozisyonu uygulanmasinin hipoksi Uzerine
olumlu etkileri gosterilmistir. Akciger tutulumu olan, ciddi
hipoksemik durumu olan entlibe edilmemis hastalarda
glinliik uzun stireler prone pozisyonu uygulanabilir.

- Kalp yetmezIigi, koroner arter hastaligi, konjenital kalp
hastaligi, kardiyomiyopati ve pulmoner hipertansiyon
gibi ciddi kalp rahatsizliklari, COVID-19 icin yuksek risk
altindadir ayrica COVID-19 semptomlarinin kotilesmesine
neden olabilir. Saglikli bir yasam tarzi stirdlirmeleri icin
(6rn. saghklh beslenmek, sigaray! birakmak, alkol alimini
kisitlamak, yeterli siire uyumak ve fiziksel olarak aktif olmak
gibi) 6neriler verilmelidir.

- Derin ven trombozunu 6nlemek igin fiziksel aktiviteyi
strdiirmeleri icin desteklenmelidir.

« Koronavirlis infeksiyonu gecirenlerde hipertansiyon en
sik gorllen hastaliklardandir ve infeksiyon seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir. Konuyla ilgili bilgiler hipertansiyon
ilaglarini kesmek veya degistirmek icin yeterli degildir.
Hastalara ilaglarina devam etmeleri gerektigi ile ilgili bilgi
verilmelidir.

« PCR sonucu pozitif olan hastalarin servis ve yogun
bakimlarda takip edilmesi durumunda minkiinse izole
olarak, izolasyon miimkdin degilse en az 1-1,5 metre mesafe
ile ayriimis alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

« immunstipresif tedavi alan kemoterapi ve diger kanser
tedavisi alan hastalar, otoimmdin hastaliklari (yani romatoid
artrit, lupus, multipl skleroz ve inflamatuar bagirsak
hastaligi) olan kisiler, AIDS li hastalar, organ veya kemik
iligi nakli hastalar ve hastaya bakim veren kisiler, COVID-19
enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemesi ve saptanmasi
durumunda bildirmeleri istenmelidir.

- Kronik hastaligi olan ve remisyon déneminde olan
hastalarin rutin kontrollerinin ertelenmesi veya iptal
edilmesi takip eden hekim tarafindan degerlendirilmelidir.
Tedavi almalari gereken durumlarda toplu tagima araglarini
kullaniminin riskleri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

- Diyaliz hastalari, bobrek nakli hastalar, kronik bébrek
hastaligi olanlar ve diger nefroloji hastalar agisindan da
ozel bir degerlendirme ve eylem plani gerekmektedir.
Koruyucu onlemler hakkinda bilgi verilmeli ve diyaliz
tedavisi alan hastalara, tedavilerini atlamamalari gerektigi
anlatilmalidir.

« Kronik hastaliklari olan bireyler bagisiklik sistemini
gl¢lendirmeli ve genel saglk icin koruyucu o6nlemleri
almalidr.

- Bireyler ve aileleriyle aktif iletisim halinde olunmalidir ve
gerekli durumlarda destek verilmelidir (CDC, 2019; Saghk
Bakanligi, 2020;WHO,2019).

“Kronik hastaligi olan bireylerin koruyucu 6nlemlere
daha fazla dikkat etmeleri gerekir”
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Sofulu ve ark., COVID-19'da Kronik Hastalik Yonetimi

Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de en 6nemli saglik problemini olusturmaktadir. Ozellikle
60 yasin Uzerindeki bireyler, kanser, diyabet, kalp,
hipertansiyon, kronik karaciger ve bdbrek hastalari,
obezite hastaligi olanlar, Parkinson, MS hastalar, KOAH,
bronsit ya da astim gibi kronik akciger hastaliklari olanlar,
immin sistemi baskilayici tedavi gorenler ve bagisiklik
yetmezligi olan bireyler riskli grupta yer almaktadir.
Kronik hastaliklar COVID-19 prognozuna etki etmektedir
ayrica hastada mevcut kronik durumlarin alevlenmesine
veya komplikasyonlara neden olarak mortalite oranini
arttirmaktadir.

Surekli hastalik yonetimine ihtiya¢ duyulan bu bireylerde,
ihtiyac duyduklari bakimda 6n safhada calisan hemsirelerin
rol ve sorumluluklari 6nem arz etmektedir. COVID-19
hastalarinin  hemsirelik bakiminda hastalar bitincdl
bir yaklasimla ele alinmahldir (Ma vd. 2020). Bakimin
planlanmasinda hasta katilimi kronik hastalik yénetiminin
temelini olusturmaktadir.

Alana Katki

COVID-19salgininda, etkili ve glivenlibir agiortaya cikincaya
kadar yapilacak en iyi 6nlemin hastaligin yayilmasini
kontrol etmek oldugu belirtilmektedir. COVID-19 salginiyla
miicadelede hemsireler en 6n safta gérev yapmaktadir.
Kronik hastaligi olan bireylerin buttincil olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bu derleme makalesinde, kronik hastaligi
olan bireylerin hastaligin ydnetiminde dikkat edilmesi
gereken bilgiler lizerinde durulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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