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COVID-19 salgini tum dunyayi olumsuz etkileyen kiresel bir sorundur. Birgok Ulkede oldugu
gibi uUlkemizde de yasllar 6zellikle kronik hastalia sahip olanlar; yaslanma, fizyolojik
degisiklikler ve altta yatan potansiyel saglik kosullari nedeniyle COVID-19 acisindan ciddi
hastalik gelistirme riskine karsi tehdit ve zorluklarla en cok karsi karsiya kalmaktadir. COVID-
19 nedenli tum 6lumlerin gogunlugunun yash bireylerde oldugu disunuldiginde, yashlarin
bu slrecte kisisel koruyucu davranis ve tedbirlere 6zen gdstermesi gerekmektedir. Bu
surecte yasllarin saglik risklerini bilmesi ve dikkat edilmesi gereken noktalari anlamasi
konusunda hemsirelere buUyuk rol dusmektedir. Bu derlemede, COVID-19 pandemi
surecinde kronik hastaliga sahip olan yaslilarin saglik riski ve bu surecte korunmak icin nelere
dikkat etmeleri ve hangi tedbirleri almalari gerektigi konusunda genel bir bakis sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kronik Hastalik; Yaslilar, Halk Sagligi Hemgiresi
Abstract

The COVID-19 outbreak is a global problem that affects the entire world. Older adults who
especially have chronic diseases have a high risk of developing COVID-19 in our country
like all over the world due to ageing, physiological changes and other reasons. When we
considered most of all death occur in the older population, older adults should pay attention
to personal protective behaviour and measures during these extraordinary times. Nowadays,
nurses play a crucial role in helping older adults know the health risk and understand the
points that need attention. In this paper, we will provide essential information about health
risks and what measures to take to prevent disease for elderly people who have chronic
diseases during the COVID-19 pandemic.
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1. Giris

Uzun sdreli bakim ve takip gerektiren kronik hastaliklar dinyada 6lumlerin en 6nemili
nedenleri arasinda olup (Kubat Bakir, G. ve Akin, S., 2019), %75’ini olusturmaktadir (WHO,
2011). Dunya Saglk Orgiiti (WHO), 11 Mart 2020'de SAS- CoV-2Yi salgin olarak ilan etti.
Bu pandemi surecinde COVID-19 pozitif olan ¢ogu insan iyilesmekle birlikte, ileri yas ve
kronik hastaligi olan bireylerin daha riskli gruplar oldugu belirtimektedir. Buna ek olarak,
6lum riskinin bu bireylerde daha yuksek oldugu, 6élimlerin %80'inden fazlasi 65.6 yas
Uzerinde meydana geldigi, buglne kadar ki Olumcul vakalarin cogunu yaslhlar ve
komorbiditesi yuksek olan hastalardan olustugu rapor edilmektedir (Wu, Z. ve McGoogan,
J.M., 2020). Ayrica, bu gruptaki bireylerin hastaneye yatma ve yogun bakim Unitesi
gereklilik olasihgr da diger bireylere kiyasla daha yuksektir. Clnku enfeksiyon kronik
hastaligi dogrudan etkileyebilir ya da énceden var olan kronik hastalik kisiyi enfeksiyona
yatkin kilabilir. Yapilan arastirmalara goére virls bulagsmig Kigilerde tedavinin olumsuz
sonuglanma orani kronik hastaligi olmayanlara gére yUksektir ve enfeksiyonun kendisi de
kronik hastaliklarin komplikasyonlari ile iligkilidir (Li, B., Yang, J., Zhao, F, ve digerleri, 2020;
Zheng, Y.Y., Ma, Y.T., Zhang, J.Y., Xie, X., 2020; Zhou, F., Yu, T., Du, R., ve digerleri, 2020).
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 65 yas Uzeri kisilerin ABD'deki toplam
nufusun %17'sini olusturmasina ragmen, COVID-19 enfeksiyonunun %31'ini, hastaneye
yatiglarin %45'ini, yogun bakim Unitesi girislerinin %53'Un0 ve bu enfeksiyonun neden
oldugu 6lumlerin %80'ini olusturdugu ifade edilmektedir (CDC, 2019). Bu, yasl bireylerin
Ozellikle kronik hastaliga sahip yasllarn COVID-19’a yakalanma riskinin daha fazla
oldugunu ve genel popllasyona kiyasla daha koéti sonuglara sahip oldugunu
gbstermektedir (Shahid, Z., Kalayanamitra, R., McClafferty, B, ve digerleri, 2020). Bu
nedenle o6zellikle bu grubun COVID-19'dan korunma tedbirlerine dikkatle uymalari
gerekmektedir. Virisin kendilerine bulas riskinin énlenmesi, sagliklari agisindan cok
Onemlidir.

2. Genel Bilgiler

2.1. COVID-19’dan korunmada 6zellikle hangi kronik hastaliklar en 6nemli?
Kalp hastaliklari,
Hipertansiyon,
KOAH veya diger kronik akciger hastaliklari,

Kanser ve Kemoterapi gibi bagisiklik sistemini zayiflatan tibbi durumlar (WHO, 2019;
ontero-Odasso, M., Goens, S.D., Kamkar, N, ve digerleri, 2020).

<V VYV VYV VY

2.2. Yashlik ve kronik hastalik neden COVID-19 riskinizi arttirryor?

Tamamen acik olmamakla birlikte, ileri yas ve kronik hastalik nedeniyle bagisiklik sitemi
zayiflayan bireyler virisle savasamaz, mevcut ya da gecmis hastaliklardan kaynaklanan
doku hasari viris nedeniyle kalp gibi organlarda daha fazla hasara neden olabilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, ek olarak kronik hastaligi olan kisilerin sadece
hastalanma riskinin daha yUksek olmadigini, ayni zamanda &lme olasiiginin da daha
yuksek oldugunu calismalar gostermistir (Verity, R., Okell, L.C., Dorigatti, 1., Winskill, P.,
Whittaker, C., Imai, N, ve digerleri, 2020). Altmis yas Uzerinde olmanin COVID-19 dan 6lim
oranini arttiran énemli bir faktér oldugu bildirilmistir (Murthy, S., Gomersall, C.D., Fowler,
R.A., 2020). ileri yas ve kronik hastalig olanlarin ciddi semptomlar acisindan daha yiiksek
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risk altinda oldugu gérinmektedir. Kronik hastaliklari tedavi etmek icin alinan ACE

inhibitéra gibi bazi ilaglar enfeksiyonun siddetini artirabilmektedir (He, X.W., Lai, J.S.,

Cheng, J., ve digerleri, 2020; Guo, W., Li, M., Dong, Y., ve digerleri, 2020; Li, B., Yang, J.,
Zhao, F., Zhi, L., Wang, X., Liu, L., ve digerleri, 2020).

Solunum yolu hastaliklarina neden olan virtsler gibi, COVID-19'da genellikle ilk olarak
akcigerleri etkiler. COVID-19 bazi insanlarda sadece hafif solunum semptomlarina neden
olurken (asemptomatik seyrederken), digerlerinde ise hayati tehdit eden pndémoni
gelistirebilir (Hase, R., Kurita, T., Muranaka, E., Sasazawa, H., Mito, H., ve Yano, Y., 2020).
ilk olarak akcigerler etkilendigi icin KOAH gibi akciger hastaliklar olan kisiler daha az
“pulmoner rezerve” sahip olduklar icin ¢cok daha fazla etkilenirler. Bu nedenle, COVID-19
baskasi icin hafif bir enfeksiyon olabilirken, KOAH olan biri icin ciddi bir enfeksiyona
dénusebilir.

COVID-19 gibi viral enfeksiyonlar perikardit, miyokardit ve kalp iletim bozuklugu olusturarak
kalp yetmezligine neden olan kardiyovaskuler hastaliklarin énde gelen nedenlerinden
biridir (Vuorio, A., Watts, G. F., ve Kovanen, P. T., 2020). Kardiyovaskuler hastaligi olan ve
60 yasin uzerindeki, yuksek tansiyon dykusu, beden kitle indeksi 25'in Uzerinde obez ve
sigara 6ykusu olan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu riski daha yuksektir (Chen, N., Zhou,
M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y., ve digerleri, 2020). Hipertansiyon siklikla
anjiyotensin dénusturict enzim (ACE) inhibitorleri ile tedavi edilir. Koronavirus,
akcigerlerde, kan damarlarinda ve bagirsaktaki epitel hicrelerinde eksprese edilen
anjiyotensin doénustirici enzim 2 (ACE2) yoluyla hedef htcrelere baglanir (Wan, Y.,
Shang, J., Graham, R., Baric, R. S., ve Li, F, 2020 Hoffmann, M., Kleine-Weber, H.,
Schroeder, S., Kruger, N., Herrler, T., Erichsen, S., Schiergens, T. S., Herrler, G., Wu, N. H.,
Nitsche, A., Mdller, M. A., Drosten, C., ve Péhimann, S., 2020). ACE ve anjiyotensin lI
reseptdr blokerleri ile tedavi edilen hastalarda ACE2 ekspresyonu artar (Li, X. C., Zhang, J.,
ve Zhuo, J. L., 2017). Bu nedenle hipertansiyon hastalarinda ACE2 ekspresyonunun
COVID-19 enfeksiyonunu kolaylastirarak, hastaligin ciddiyeti ve 6lim riskini artirabilecegi
ileri strdlmustar. COVID-19 ile en sik komorbidite hipertansiyon ve diyabettir.

Diyabet tanisi olan kisilerin influenza da dahil olmak Uzere viral enfeksiyon riski artar ve
sekonder bakteriyel pndmoni gibi komplikasyonlarin gelisme riski de yuksektir. Diyabet
hastalarinda hem sitokin profiline gére hem de T hucresi ve makrofaj aktivasyonu dahil
olmak uzere bagisiklik sistemlerindeki degisikliklere bagh olarak enfeksiyonlara karsi
bagisiklik tepkileri bozulmustur (Ferlita, S., Yegiazaryan, A., Noori, N., Lal, G., Nguyen, T.,
To, K., ve Venketaraman, V., 2019). Kétu glisemik kontrol, viral enfeksiyona ve ayrica
akcigerlerdeki potansiyel bakteriyel ikincil enfeksiyona karsi bagisiklik sisteminin bazi
yonlerini bozar (Critchley, J. A., Carey, I. M., Harris, T., DeWilde, S., Hosking, F. J., ve
Cook, D. G., 2018). Tip 2 diyabetli bircok hasta obezdir ve obezite de ciddi enfeksiyon icin
bir diger risk faktéradir (Huttunen, R., ve Syrjanen, J., 2013; Honce, R., ve Schultz-Cherry,
S.,2019; Aimond, M. H., Edwards, M. R., Barclay, W. S., ve Johnston, S. L., 2013)

Bagisiklik sistemi, virise veya dis bakterilere saldirarak tepki verir. Bu bagisiklik tepkisi
enfeksiyonu ortadan kaldirmaya yardimci olsa da bazen “sitokin firtinasi” olarak adlandirlan
siddetli bir inflamatuar reaksiyon seklinde ortaya cikabilir (Chen, C., Zhang, X. R., Ju, Z. Y.,
ve He, W. F., 2020; Wu, D., ve Yang, X. O., 2020). Bagisiklik sistemi COVID-19 ile savasmak
icin sitokinler Uretir, ancak ¢ok fazla salinirsa, karmasik bagisiklik yanitlarindan kaynaklanan
sepsis tablosuna neden olur (Alhazzani, W., Mgller, M. H., Arabi, Y. M., Loeb, M., Gong, M.
N., Fan, E., Oczkowski, S., Levy, M.M., Derde, L., Dzierba, A., Du, B., Aboodi, M., Wunsch,
H., Cecconi, M., Koh, Y., Chertow, D. S., Maitland, K., Alshamsi, F., Belley-Cote, E., Greco,
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M., Rhodes, A., 2020). Enfeksiyonun kendisi vucutta akut bir enflamatuar reaksiyona neden
olabilir ve bu gibi durumlar gesitli organlarin igleyisini etkileyebilir.

2.3. Hangi 6nlemler alinmah?

Bir salginin ortasinda kronik durumlari yénetmek kolay degildir. Gunluk rutinleri ayarlamay
ve yeni engellerle ugrasmayi gerektirir. Bu hastaliklara sahip olan bireylerin COVID-19’dan
korunmasinin en iyi yolu, kendi kendine izolasyon ve fiziksel mesafeyi korumaya dikkat
etmesidir. Bunun icin asagidaki koruyucu Onlemleri mutlaka uygulamaya &zen
gOstermelidir. Kronik hastaligi olan yash bireylere asagidaki &neriler verilmeli ve bu
Onerilere uyumu izlenmelidir;

> MUmkun oldugunca evde kalinmali,

> Kendiniz ve diger bireyler ile aranizda en az iki metre mesafe olmasina dikkat etmeli,
> Ozellikle kétii havalandirilan yerler ve kalabalik ortamlardan kaginilmal,

> Duygusal mesafenin telefon ya da goérunttlu gérisme gibi uzaktan gideriimesine

6zen gosterilmeli (akrabalariniz, arkadaslariniz, torunlariniz veya cocuklariniz ile telefonla
gorusun),

> Disarn cikilacak ise mutlaka maske takilmali,
> Ellerinizi sabunla sik sik ve en az 20 saniye boyunca iyice yikamali; ytzunuaze,

Ozellikle yizinazun “T bélgesi” olan g6z, burun ve agziniza dokunmaktan kagcinmali, eger
sabun ve su yoksa mutlaka en az %60’k alkol iceren el dezenfektani kullaniimali,

> Seyahatlerden kacinilmali,

> El sikkisma ve halka acik olan asansér, kapi kollari gibi ylzeylere dokunulmaktan
kaciniimali,

> Sizi ziyaret eden olursa mutlaka ellerini yikayip yikamadigi sorulmal,

> Yiyecekler aile, sosyal baglar veya online teknoloji araciigi ile temin edilmeye
caligiimal,

> Sigara ve alkol kullanilmamal,

> Hasta oldugunu bildiginiz herkesten kaginmal,

> Zamaninda ve talimatlara uygun olarak dtzenli olarak ilaclar almali,

> Doktora danismadan alinan ilaglar birakilmamall,

> Durumunuzu sik sik izlemelisiniz (6rnegin, evde tansiyon izleme, evde kan sekeri
kontrolleri veya evde yapabileceginiz akciger fonksiyon egzersizleri hakkinda doktorunuzla
konusun),

> Bazi vitaminler ve mineraller bagisiklik sisteminin islevini iyilestirmede rol oynar,
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ancak bu mikro besinleri iceren takviyelerin keyfi ve gelisi gtizel kullanimi viicudun iglevinde
bozukluklara neden olabilir. Bu nedenle doktorunuza danismadan vitaminler ve mineraller
alinmamal,

Duzenli ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmeli,

Evde fiziksel aktivitelerde bulunulmal,

Yeterli uyumaya 6zen gosterilmeli,

Birinin sizi dizenli olarak telefonla veya sahsen kontrol etmesini saglanabilir.

vV Vv V VYV V

Yakin aile Gyelerinin, doktorlarin, eczanelerin ve yerel saglk kuruluslarinin telefon

numaralarini buzdolabinizda “kimin aranacagi” listesini tutmali,

> COVID-19 yuksek riski nedeniyle acil bir durum s6z konusu degilse hastanelere
gidilmemeli (WHO, 2020,0dasso et. al, 2020; Lu, C. W., Liu, X. F., ve Jia, Z. F., 2020)

3.  Sonug¢

Kronik hastaliklarin eslik ettigi ileri yas grubunda, vaka 6lim oranlarinin ciddi diizeyde arttig,
Ozellikle bu grubun daha riskli oldugu bilinmektedir. Kiresel halk sagligi sorunu olan COVID-
19'un yayllmasini yavaslatmak veya tamamiyla durdurmak icin alinacak olan halk saghg
Onlemleri ve sosyal 6nlemler, toplumun tim UGyelerinin tam katiimiyla ve meslek gruplariyla
birlikte alinacak olan 6nlemler uygulanmalidir. Halk saghgi girisimleri, hastaligin yayilmasini
ve siddetinin énlenmesini, kontrol altina alinmasi ve azaltimasina odaklanmigtir. Burada
hastaligin yayiimasini 6énlemek ve var olan sorunlari arastirmalarla ortaya koymak gibi
onemli roller hemsirelere, ozellikle halk sagligi hemsiresine dismektedir. Ulkemizde
yaslilarin yasadigi ortamlar ve yasam kosullari dikkate alinarak &neriler gelistiriimelidir. Bu
acidan salgin hastaliklarda 6ncu olan hemsire veya halk saghgi hemsirelerinin ailelere
ihtiyac duyduklan zamanda yardim etmesi, vaka temaslarini arastiran ekiplerde goérev
almasi, yardim hatlar ve ev ziyaretleri yoluyla yaglilara kendi kendine izolasyon ve karantina
egitimi verilmesi konusunda bulyuk ve énemli gérev dismektedir.
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Extended Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is a global health problem that negatively
affects the world. Hitherto, it is stated that most of the fatal cases are the elderly people and
patients with multiple comorbidities. Because the infection may seriously affectsthe patients
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with chronic disease, or the pre-existing chronic disease may predispose the person to
infection. As in many countries, in our country, the older people, especially those with
chronic diseases, face the most threats and challenges to the risk of developing severe
illness in terms of COVID-19 due to aging, physiological changes and potential underlying
health conditions. In addition, older adults are more likely to be hospitalized and require an
intensive care unit than other individuals. Managing chronic diseases under pandemic
conditions is pretty difficult beacuse this requires adjusting daily routines and dealing with
new obstacles. The best way to protect individuals with these diseases from COVID-19 is to
pay attention to self-isolation and physical distance. Considering the majority of all deaths
caused by COVID-19 are in elderly individuals, the elderly should pay attention to personal
protective behaviours and measures in this process. In the current pandemic, nurses have a
great role in knowing the health risks of the elderly and understanding the points that need
attention. Suggestions should be developed considering the environments and living
conditions of the elderly people in our country. Nurses or public health nurses who are
pioneers in the treatment and prevention of pandemic diseases have a great and essential
task and in particular, they help families, take part in teams investigating case contacts, and
provide self-isolation and quarantine training through hotlines and home visits. In this
review, we provide an overview of the health risk of older adults who have chronic diseases
and what they should pay attention to and what precautions they should take to protect
themselves during the COVID-19 pandemic.
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