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Oz

Ik kez 31 Aralik 2019°da Cin’de Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19 kisa
stirede tiim diinyada yiiksek sayida liimlere neden olan kiiresel bir salgin haline gelmistir. COVID-
19, hastalarda genel olarak yiiksek ates, halsizlik, oksiirtik gibi belirtilerle kendini gostermis, daha
cok ileri yas ve kronik rahatsizligi olan kisilerde etkili olmustur. Birden fazla risk faktoriiniin neden
oldugu kronik hastaliklar, bagisiklik sistemini ¢esitli yonlerden etkileyerek kisinin yasam kalitesini
digtirmekte bu yoniiyle de COVID-19 hastaliginin seyri ve gidisati bakimindan 6nemli bir risk
faktori olmaktadir. Bu nedenle pandemi siiresince kronik hastaligi bulunan hastalarin tedavi ve
takiplerinin aksatilmadan yapilabilmesi biiyiik dnem arz etmektedir. Bu dogrultuda halk sagligi
hemsireleri COVID-19 ve kronik hastalik yonetiminde anahtar rol oynamaktadir. COVID-19
pandemisinde kronik hastalik yonetiminde mevcut literatiir sinirlidir. Derlemede, Covid-19 izleminde
ve mortalitesinde kotii prognozla iliskili olan ve en ¢ok goriilen kronik hastaliklara yer verilmistir.

COVID-19 pandemisinde kronik hastalik yonetimi hakkinda bilgi verilmesi ve hemsirelerin bu siireci
etkin yonetebilmelerine katki saglamasi amaglanmigtir.
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Abstract

COVID-19, which first appeared on December 31, 2019, in the city of Wuhan, Hubei province in
China, has quickly become a global epidemic that causes a high number of deaths all over the world.
COVID-19 generally manifested itself with symptoms such as high fever, weakness, cough in
patients, and was more effective in people with advanced age and chronic diseases. Chronic diseases
caused by more than one risk factor affect the immune system in various ways, reducing the quality
of life of the person, and in this respect, it is an important risk factor for the course and course of the
COVID-19 disease. For this reason, it is of great importance that the treatment and follow-up of
patients with chronic diseases can be carried out without interruption during the pandemic. In this
direction, public health nurses play a key role in the management of COVID-19 and chronic disease.
The available literature on chronic disease management in the COVID-19 pandemic is limited. In the
review, the most common chronic diseases associated with poor prognosis in the follow-up and
mortality of Covid-19 are included. It is aimed to provide information about the chronic disease
management in the COVID-19 pandemic and to contribute to the effective management of this
process by nurses.

Keywords: COVID-19, chronic disease, nursing, pandemic
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GIRIS

Koronaviriis Hastalig1-19 (COVID-19) salgini, 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 / Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronavirtisii-2) viriisiiniin sebep oldugu ates, nefes darlig1 ve radyolojik
olarak akcigerde pnomotik infiltrasyon uyumlu bulgular ile ortaya ¢ikmis ve COVID-19 olarak
tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19, damlacik ve hasta kisilerin 6ksiirme veya
hapsirma yolu ile temas sonrasi etkenin mukozalara temas etmesi ile bulasmaktadir.
Cogunlukla bulas hasta kisiler araciligiyla ger¢eklesmekte iken asemptomatik olgular hastaligin
yayiliminda kritik rol oynamaktadir (Avdal, 2020; Li et al., 2020). Bu nedenle COVID-19
hastaliginin yonetiminde izolasyon ve destekleyici bakim olduk¢a onemlidir. Hemsireler
biitiinciil bir yaklasimla COVID-19 hastaliginin y6netimini ele almalidir (Sharma et al., 2020).

Tim kronik hastaliklarin etkili bir sekilde yonetilebilmesi, hastanin tedaviye uyum
saglayarak tedaviyi siirdiiriilebilmesi i¢in saglik kontrollerinin  diizenli yapilmasi
gerekmektedir. Fakat pandeminin kontrol altina alinabilmesi i¢in uygulanan kisitlamalar ile
zorunlu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi gibi nedenlerden dolay1 diizenli olarak yapilmasi
gereken saglik kontrolleri aksamakta ve hastaneye erigim kisitlanmaktadir (Sharma et al.,2020).

COVID-19 siirecinde goriilen akut solunum sikintis1 sendromu gibi 6liimciil vakalarin ve
ciddi hastaliklarin ¢ogu, yash eriskinlerde ve hipertansiyon, diyabet, kalp, akciger kanser ve
bobrek hastaliklart gibi tibbi komorbiditeleri olan kisilerde meydana gelmistir (Huang et al.,
2020; Yang et al., 2020). Bu nedenle COVID-19 pandemisinde kronik hastaliklar, COVID-19
hastaliginin seyri ve gidisati bakimindan 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Akalu
etal., 2020; C6l & Baysan, 2021; Wang et al.,2020). Yapilan bir ¢alismada, erkek cinsiyet olma
ve ileri yasin yami sira komorbiditelerin varligi koétii prognozla iliskili olup, en yaygin
komorbiditenin obezite (% 42) oldugu belirlenmistir. Sirasiyla hipertansiyon (% 40), diyabet
(%]17), kardiyovaskiiler hastaliklar (%13), solunum sistemi hastalig1 (%8), malignite (%4) ve
bobrek hastaliklar1 (%3) takip etmektedir (Zhou et al., 2020).

COVID-19 kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup, kronik hastaliklarda komorbidite prevalansi
g6z Oniine alindiginda, topluma daha biiyiikk klinik ve ekonomik yiikler getirecektir. Bu
derlemede COVID-19 pandemisinde kronik hastalik yonetimi hakkinda bilgi verilmesi ve
hemsirelerin bu siireci etkin yonetebilmelerine katki saglamasi amaglanmaktadir.

COVID-19 ve Hipertansiyon

Diinyada gelismislik diizeyine gore farklilik gostermekle birlikte hipertansiyon oraninin
yaklasik %30-32 civarinda oldugu bilinmektedir (Mills et al., 2020). Bu nedenle hipertansiyon
COVID-19 ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada en sik goriilen komorbidite olarak goriilmektedir.
Ayrica hastalik ciddiyetini ve 6liim riskini 6nemli oranda artirmaktadir (Dorjee et al., 2020;
Yang et al., 2020). Mao ve ark. (2020)’nin, 1004 COVID-19 stipheli hastay: inceledigi bir
calismada, COVID-19 tanili 188 hastanin %12’sinde hipertansiyon oldugu belirtilirken, tani
konulmayan 816 hastada hipertansiyon oran1 %7 bildirilmistir (Mao et al., 2020). Roncon ve
ark. (2020)’nin yaptigi bir meta-analizde, COVID-19 hastalarinda 6nceden var olan
hipertansiyon ile yogun bakim {initesine yatisin arttigr saptanmistir (Roncon et al., 2020).
COVID-19’a neden olan koronaviriis konak hiicrelere angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2) araciligiyla baglanmaktadir. Hipertansiyon ile COVID-19 arasindaki iligkinin net
olmamakla birlikte ACE2 ile ilgili olabilecegi tizerinde durulmaktadir (Arslan & Yelkuvan,
2020; Karabacak, 2021). Bu nedenle COVID-19 pandemi siirecinde hipertansiyonun ek riskler
olusturmamasi i¢in kan basinci kontroliiniin yapilabilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
siiregte halk sagligi hemsirelerinin hasta ile olan iletisimi aksatmamalar1 i¢in bilimsel
calismalar1 yakindan takip etmeleri, edindikleri kanita dayali bilgilerini hasta bakimlarinda
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kullanabilmeleri ve evde kan basinci 6l¢timlerini yapabilmeleri icin hastalara beceri ve
aliskanlik kazandirmalari, tiim bu siireglere hastanin aktif katilimini saglamasi oldukc¢a 6nemli-
dir (Incazli & Ozer, 2021). Ayrica hemsireler, hipertansiyonu olan COVID-19’lu hastalar,
mekanik ventilator destegi ve yogun bakim ihtiyaci bakimindan yakindan takip etmelidir
(Tasgkaldiran & Bayraktaroglu, 2020).

COVID-19 ve Diyabet

Diyabet, diinyada morbidite ve mortaliteyi artiran dnemli bir kronik hastaliktir (Williams et
al., 2020). Pandemideki yasam kosullar1 diyabeti olan hastalari; fiziki aktivite azlig1, obezite
ve stres artisi nedeni ile olumsuz etkilemistir. Diyabetes Mellitus (DM) hastanede yatan
COVID-19 vakalarinda hipertansiyondan sonra en sik goriilen kronik hastaliklardan birisidir
(Pranata et al., 2021). Yapilan bir arastirmada COVID-19 hastalarinda dnceden var olan
diyabetin, ciddi/kritik COVID-19’a yakalanma riskini ve COVID-19 ile iligkili 6ltim riskini
yaklasik iki kat arttirdigini ortaya koymustur (Mantovani et al., 2020). Viral enfeksiyonlar
diyabeti alevlendirerek kan sekerinde dalgalanmalara yol agabilmekte ve bu durum prognozu
olumsuz etkilemektedir. Goyal ve ark. (2020)’nin Covid-19 tanisi alan 393 hastada yaptigi,
retrospektif bir ¢alismada hastalarin %25.2°sinde DM nin goriildiigli saptanmistir (Goyal et al.,
2020). Ayrica Tip 2 diyabet bagisiklik sisteminde bozulmalara neden oldugu i¢in SARS-CoV-
2 siddetini arttirdig1 tespit edilmistir (Avdal, 2020). SARS-CoV-2 ile infekte olan DM hastalart,
ileri yas, diger komorbiditeler oldugu durumda hastaneye yatirilarak takip edilmelidir (Sandalc1
ve ark., 2020).

COVID-19 ve kronik hastaliklarin yonetiminde toplumun karsi karsiya oldugu artan riski
azaltmak i¢in uygun miidahalelere ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in mevcut asilarla, toplumun
bagisiklanmasi Onemlidir. DM yonetiminde tele saglik uygulamalarindan faydalanarak,
hastanin kan sekeri kontroliine odaklanilmalidir (Pranata et al., 2021). Diyabetli hastalarin
yonetiminde halk sagligi hemsireleri tarafindan, diyet, egzersiz, tedavi, diyabetle ilgili konular1
iceren egitimler verilmeli ve bireylerin 6zyonetimlerinin desteklenmesine yonelik programlarin
yiriitiilmesi gerekmektedir (Biiylikkaya Besen & Dervisoglu, 2022; Hartmann-Boyce et al.,
2020). Hemsireler, yeterli bakimi almalar1 konusunda hastay1 destekler ve yakinlarina bu
konuda egitim verir. Hastada insiilin uygulamasini ve gerekliliklerini bilme, sik araliklarla kan
sekeri takibi, ara ve ana Oglinlerini dogru yonetebilme becerisi, diyabetin c¢esitli
komplikasyonlarini bilme ve gerekli 6nlemleri alma ve COVID-19 hastaligini1 bilme ve bulas
yollarma dikkat etme becerileri kazanmasim saglar (Unal & Giigliiel, 2022).

COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

COVID-19 pandemisinde kronik rahatsizlig1 olup COVID-19’un neden oldugu 6liim orant
yliksek seyreden bir diger grupta kardiyovaskiiler hastaliklari olan ileri yastaki kisilerdir.
Ayrica COVID-19 tedavisi alan hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyonlarda artig
gozlenmistir (Aver & Gudiil, 2020). SARS-CoV-2, B-CoV grubuna aittir ve ACE2 reseptoriine
baglanarak konak hiicreyi enfekte eder boylece siddetli pnomoniye neden olur ve akut
miyokardiyal yaralanmay1 tetikleyerek kardiyovaskiiler sistemde kronik hasara neden olur
(Madjid et al., 2020). Kardiyovaskiiler hastaliklar ciddi hastalik ve 6liim riskini yaklasik ti¢
kata kadar arttirdig1 goriilmiistiir. Diger kronik hastaliklarin varliginda riskin daha da arttig:
belirtilmistir (Mishra et al., 2021). COVID-19'lu 187 hastada yapilan bir ¢calismada, hastalarin
%27,8'inde kalp fonksiyon bozuklugu ve aritmilerle sonuglanan miyokard hasar1 bildirilmistir
(Guo et al., 2020). Xie ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada COVID-19 nedeniyle 6len 168
hastanin, % 74.4’tinde en az bir kronik hastalik oldugu ve % 18.5 inde iskemik kalp hastalig1
oldugu bulunmustur (Xie et al., 2020).
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COVID-19 pandemisi harekesiz yasam ve sagliksiz beslenme aligkanliklarinda artigla
birlikte kardiyovaskiiler risk faktorlerini olumsuz etkilemistir. (Sandalc1 ve ark., 2020).
COVID-19 bulagma korkusu acil durum sistemlerine erisimi azaltmis buna bagl olarak hastane
dis1 kalp durmasi vakalarinda ve akut miyokard enfarktiislerinin ge¢ ortaya ¢ikmasinda artiga
neden olmustur. Acil olmayan hizmetlerin kapatilmasi, kardiyak rehabilitasyon programlarini
ve kronik klinik bakimi geciktirmigtir. Pandeminin getirdigi zorluklarin tistesinden gelmek i¢in
halk saglig1 hemsireleri tarafindan tele izleme sistemleri gibi yaklagimlarin kullanilmasi 6nemli
hale gelmistir (Pina & Castelletti, 2021). Halk sagligi hemsireleri, hastalara saglikli yasam
bicimi davranislarini (yeterli ve dengeli beslenme, stresle bas etme ve diizenli egzersiz yapma)
benimsemeleri konusunda danigmanlik yapmalidir (Yiiksel, 2020).

COVID-19 ve Solunum Yolu Hastahklar:

Siddetli akut solunum yolu sendromunun SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19
bulasiciligi oldukg¢a yiiksek olan dnemli bir solunum yolu enfeksiyonudur (Sofulu ve ark.,
2020). COVID-19, st ve alt solunum yollarin etkileyebilmektedir. Bu viriis hava yollarindan
alt solunum sistemine dogru hareket ederek solunum yollarinda tahris ve iltihaplanmaya neden
olabilir. Baz1 vakalarda, alveollere kadar ulasabilmektedir (Efil & Eng, 2021). Bu nedenle
astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olanlarda COVID-19 hastaliginin
yonetimi olduk¢a onemlidir. Yapilan bir calismada, KOAH ve devam eden sigara i¢me
Oykiistiniin COVID-19'un daha kétii ilerlemesine neden oldugunu bildirmistir (Zhao et al.,
2020). COVID-19’1u astim hastalarinin izolasyon stiresi boyunca evde kalmalar1 ev tozu alerji
olanlarda atak gecirmelerine neden olabilir (Avdal, 2020). COVID-19 salgini sirasinda astimli
hastalarin tedavisinde nebulizator kullanimi viriisiin aerosolize olarak bulas riskini arttiracagi
icin gerekli olmadik¢a 6nerilmemektedir. Bu nedenle nebiilize tedavi yerine araci tiip ile 6lgiilii
doz inhaler veya kuru toz inhaler kullanmak en uygun yaklasim olarak goriilmektedir (Yiicel &
Tamay, 2020).

COVID-19 hastalarinin yaklasik %2-3’tine KOAH tanist konulmustur. Bu hasta grubunda,
yogun bakim ihtiyaci, hipoksemi gelisimi, entiibasyon ve mortalite sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Efil & Eng, 2021). Pandemi déneminde KOAH hastalarinin izlenmesinde
hastalik stabilizasyonunu saglamak onemlidir. KOAH hastalarinda enfeksiyon gelisme riski
yiiksektir bu nedenle temel temizlik kurallarina uyulmali, damlacik ve temas iletimi
azaltilmalidir (Deitrick et al., 2020). COVID-19’da solunum yolu hastaliklarinin yonetiminde
hemsireler tarafindan, hava yolu ag¢ikligi saglanmali, hipoksemi Onlenmeli, gaz degisimi
saglanmali ve hastalara prone pozisyonu 6nerilmelidir (Brewster et al., 2020; Sharma et al.,
2020). Hastada ates, kuru 6kstiriik, dispne, gégiis agrisi, yorgunluk ve miyalji gibi semptomlar
degerlendirilmeli; vital bulgular sik araliklarla takip edilmelidir (Sofulu ve ark., 2020).

COVID-19 ve Kanser

Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi, cerrahi gibi yontemlerin immiin sistemi
baskilamasi nedeniyle kanser hastalari enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale gelmektedir
(Diilger & Donmez, 2021). Bu nedenle kanser hastalar1 COVID-19 pandemisi siirecinde riskli
grup i¢cinde yer almaktadir. Hastalarin gosterdigi belirtileri izlemek, izolasyon onlemlerini
almak, ziyaretleri ertelemek, hastaneye gereksiz bagvurulari azaltmak ve tele saglik
uygulamalarin1 yayginlastirmak gibi Onlemler alinarak kanser hastalarinda COVID-19
hastaligina yakalanma oranlar1 azaltilabilir (Shuman & Pentz, 2020). COVID-19 salgimi
sirasinda kanser hastalarina yapilacak olan girisimlerde risk ve fayda degerlendirmesi
bireysellestirilmelidir. Tele saglik, ziyaret sayisin1 ve maruz kalma riskini en aza indirmede
hastalar1 desteklemek icin kullanilabilir (AlShamsi et al., 2020).
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Kronik hastaliklarin izlem ve takibinde COVID-19’un erken dénemde belirlenmesi ve
hastaligin prognozunun kotiilesmemesi i¢in, antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme
desteginin saglanmasi ve etkili hemsirelik yonetimi 6nemlidir (Liang, 2020). Halk sagligi
hemsireleri, kanser hastaligi bulunan hastalar ve yakinlarina COVID-19 hastaliginin belirtileri,
nasil bulastigi ve hastaliktan korunma yontemleri (kisisel hijyen, maske kullanimi, sosyal
mesafe ve COVID-19 agilar1) hakkinda egitim vermelidir.

COVID-19 ve Kronik Bobrek Hastahgi

COVID-19 Pandemisinin ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda bobrek rahatsizliklar: geri planda
kalmistir ancak artan ¢alismalar sonucunda hastalarda bobrek hasarinin sik goriildigi ve
virtisiin bobrekleri etkileyebilecegine dair kanitlar artmistir (Gabarre et al., 2020). Kronik
bobrek hastaligi olan bireylerde, iiremi nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamaktadir buna baglh
olarak da kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikligt
genel niifusa gore daha yiiksektir. Bu nedenle tiremi nedeniyle bagisiklik sistemleri baskilanmig
olan hemodiyaliz, periton diyaliz ve bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda, COVID-19
enfeksiyonu bakimindan morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir (D’Marco et al., 2020;
Ozdemir, 2021). Fransa’da yapilan bir ¢alismada, 44 hemodiyaliz tedavisi alan hastada,
COVID-19 tanisi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin %45.5’inin yogun bakim iinitesine
yatirildig1, %75’ ine oksijen tedavisi verildigi ve bu hastalarin % 27.3"liniin yasamin1 kaybettigi
belirtilmistir (Tortonese et al., 2020). Ispanya’da hemodiyaliz tedavisi alan, COVID-19
tanistyla yatirilan 36 hastadan 18'inin klinik durumu, 4 It/dk'dan daha yiiksek oksijen tedavisi
gereksinimi ve radyolojik kotiilesme ile siddetli hipoksi gelistigi seklinde raporlanmistir
(Goicoechea et al., 2020).

Hemodiyaliz hastalarinda, COVID-19 hastaliinin mortaliteyi artirdigt bildirilmistir
(Goicoechea et al., 2020; Luo et al.,2020). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin COVID-19'a
duyarli oldugu ve hemodiyaliz merkezlerinin salgin sirasinda yiiksek riskli yerler oldugu
belirtilmistir (Xiong et al., 2020). Hastalarin hastanede kalis stiresini ve COVID-19 bulas riskini
azaltmak amaciyla uygun olan hastalarin ev hemodiyalizi veya Periton Diyaliz (PD)’e
yonlendirilmesi, miimkiin oldugunca tele saglik hizmetleri kullanilarak PD ve bobrek nakli
hastalarinin takiplerinin yapilmasi, bunlara ek olarak halk sagligi hemsireleri tarafindan,
hastalarin tibbi izolasyon, mesafe ve hijyen kurallar1 hakkinda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir
(Ozdemir, 2021). Ayrica, COVID-19 pandemisinde periton diyalizi alan hastalar i¢in egitimin
giiclendirilmesi, triyaj ve enfeksiyon kontrolii 5nemlidir (Lai et al., 2020). Hemsireler pandemi
stiresince bu hastalarin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak takip ve tedaviler planlamali ve
uygulamalidir.

SONUC

Kronik hastaliklar, COVID-19’da hastada komplikasyonlara neden olarak mortalite oranini
arttirmaktadir. Ozellikle hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi
hastalig1, kanser ve bobrek hastaliklar1 olan bireyler riskli grupta yer almaktadir.

Halk sagligi hemsireleri, hipertansiyon ve COVID-19 yonetiminde; evde kan basinci
Olctimlerini yapabilmeleri icin hastalara beceri ve aligkanlik kazandirmalari gereklidir.
Diyabetli hastalarin yonetiminde halk sagligi hemsireleri, kan sekeri takibinin Onemi ve
diyabetik hastalarin diyet ve tedavisine yonelik egitimler vermelidir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin yonetiminde tele saglik hizmetleri, hastaligin izlemi ve kontrol altina alinmasi
acisindan oldukga onemlidir.

COVID-19’da solunum yolu hastaliklarinin yonetiminde hemsireler tarafindan, hava yolu
aciklig1r saglanmali, hipoksemi onlenmeli, gaz degisimi saglanmali ve pozisyon degisimi
saglanmalidir. Halk sagligi hemsireleri, kanser hastaligi bulunan hastalar ve yakinlarina
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COVID-19 hastaliginin belirtileri, nasil bulastig1 ve hastaliktan korunma yontemleri hakkinda
egitim vermelidir. Kronik bdbrek hastaliklart yonetiminde ise, hastalarin hastanede kalig
stiresini ve COVID-19 bulas riskini azaltmak amaciyla, uygun olan hastalarin ev hemodiyalizi
veya PD’ne yonlendirilmesi, miimkiin oldugunca tele saglik hizmetleri kullanilarak hastalarin
takiplerinin yapilmasi saglanmalidir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan etmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari:

Makalenin hazirlanmasi: SCS, ACD

Elestirel olarak gozden gecirmek: SCS, ACD

Yaynlanacak versiyonun nihai onay1: SCS, ACD
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