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Beta-koronavirüsler geçmiş yıllardan günümüze kadar insan sağlığını olumsuz et-
kileyen salgınlara neden olmuştur. Şiddetli akut solunum sendromu (SARS-CoV) 
2002 yılında, Orta Doğu solunum sendromu (MERS-CoV ) 2012 yılında, şiddetli 
akut solunum sendromu koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) 2019 yılında global sağlık 
sorunlarını ortaya çıkarmıştır.1-3 SARS-CoV-2’nin neden olduğu koranavirüs has-
talığı-2019 (COVID-19), 2019 yılı sonunda Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmış, 
dünya genelinde salgına neden olarak Mart 2020 yılında Dünya Sağlık Örgütü ta-
rafından pandemi olarak ilan edilmiştir.4 Salgından en çok etkilenen ve ölüm oranı 
en yüksek seyreden grubun, bilinen kardiyovasküler hastalıkları (KVH) olan ileri 
yaştaki bireyler olduğu bildirilmiştir.5 Bu nedenle COVID-19 ile KVH birlikteliğine 
özellikle dikkat edilmeye başlanmıştır.6

Koronavirüs hastalığının yaygın görülen belirtileri arasında ateş, öksürük, 
dispne, azalmış lökosit düzeyleri ve radyolojik görüntülemede pnömoniyi işaret 
eden infiltrasyon alanları yer almaktadır. Akciğerlerde plevral bölgenin altında 
inflamasyonun artması, intertisyel akciğer dokusunda sıvı birikmesi, hücre infilt-
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virüs bulaşması ile karşı karşıya kalmaktadır. COVID-19 şüpheli/tanılı olan has-
talara bakım verilirken evrensel izolasyon önlemlerine uyulması, hastaların KVH 
riskinin değerlendirilmesi, ilaç uyumu, hastalık etkileri, yaşam tarzı değişikliği, 
tansiyon ölçümü ve takibi gibi konular hakkında hastalara eğitim verilmesi ge-
rekmektedir. COVID-19 pandemisi sürecinde hasta ve sağlık çalışanlarının SARS-
CoV-2 maruziyetini sınırlamak için, tele sağlık hizmetlerinden yararlanılarak sanal 
hasta takip ve bakımı sunulması, rutin ziyaretlerin azaltılması veya ertelenmesi, 
evde telefonla hasta triyajının yapılması önemli görünmektedir. Kalp yetmezliği 
veya kalp ritim bozuklukları olan hastaların, gelişen teknoloji ile kullanımı artan 
implante edilebilir veya giyilebilir cihazlar ile uzaktan izlenmesi, hastalara cihaz 
kullanımına ilişkin eğitimler verilmesi, güncel kılavuzlar doğrultusunda hasta te-
davisinin ve bakımının sürdürülmesi gerekmektedir. Ayrıca hastalar, Kardiyoloji 
Derneklerinin kalp yetmezliği hastaları için COVID-19 salgınına ilişkin web sitele-
rinde sundukları güncel bilgilere yönlendirilmelidir. COVID-19 ve kalp hastalıkları-
na ilişkin bilimsel araştırmalar sürekli devam etmektedir. Bu nedenle konu ile ilgili 
güncel literatürün yakından takip edilmesi, mevcut yeni kılavuzlar doğrultusunda 
tanı, tedavi ve hemşirelik bakım yönetiminin gözden geçirilmesi oldukça önemli 
görünmektedir. COVID-19 pandemisinde henüz etkin tedaviye ilişkin araştırmalar 
hızla devam ederken, maske, sosyal mesafe ve kişisel hijyen kurallarının sürdürül-
mesi en temel köşe taşı olarak önemini korumaktadır.
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