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Korona giinlerinde kalp ve damar sagligimiz her zamankinden daha fazla 6nem kazanmistir. Bunun
sebeplerinden birincisi; evde kaldigimiz giinlerde artan hareketsizlik ve beraberindeki duygusal
yeme davramsi. Ikincisi ise; COVID-19 enfekte orta ve agir hastalarda tespit edilen kalp kasi
tutulumuna bagh hasarlanma, kalp kasi iltihab1 (myokardit), kalp ritm bozukluklar1 (aritmi) ve
damar i¢i pthtilasma bozukluklar1 (arteriyel ve/veya venoz tromboembolizm) gibi patolojilerin
ortaya ¢ikisi.

Kalp ve damar hastaliklar1 (KDH) tiim diinyada hastalik kaynakli 6liim nedenleri arasinda birinci
siradadir. Halk saghgi acisindan kiiresel bir yiik olusturan KDH'lerin miicadelesinde, yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilmesinden ziyade risk faktorlerinin 6nlenmesi daha etkili ve ekonomiktir. Bu
risk faktorleri icinde degistirilebilir olanlarin sayis1 hayli fazladir: Obezite, yanhs beslenme
aliskanhigy, fiziksel aktivite yetersizligi, sigara iciciligi, diizensiz uyku, yiiksek miktarlarda tuz, kafein,
alkol kullanimi1 ve stres. Ayrica yiiksek tansiyon (hipertansiyon), seker hastalig1 (diyabet) ve kan
yaglarinin yiiksekligi (hiperlipidemi) gibi hastalik ve bulgular da riski artirmaktadir.

Toplumda KDH goriilme orani yasla birlikte artar. Bu hastalarda ¢ogu zaman birden fazla risk
faktorii bir arada bulunmaktadir. Pandemi giinlerinde var olan KDH, kiside hem hastaliga yatkinlig1
artirmakta hem de bulagsma sonras1 olugan hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
bu kisilerin izolasyonu son derece 6nemlidir. Aklimiza séyle bir soru gelebilir; "Bu hastalar pandemi
siiresi boyunca klinik kontrollerine gitmeyecekler mi?". Evde kalmalar1 saglanarak COVID-19 ile
karsilagsmalar1 engellenen KDH'li hastalar i¢in, kirillganlik noktasi yaratan yer de burasidir. Ciinkii
hastanelerin o0zellikle klinik servisleri, saghk calisanlar acisindan da 6nemli bir risk potansiyeli
olusturan SARS-CoV-2 viriis tasiyicis1 semptomsuz hastalarla dolu olabilir. Hasta oldugunun
farkinda olmayan bu kisiler farkl sikayetlerle ya da hasta yakini olarak hastanelere gelmektedir.

Sozlerim sizi Hitchcock filmlerinden daha fazla korkutmus olmasin. Amacim korku salmak degil,
sorunun ciddiyeti ile yiizlestirmek. Ciinkii insan dogasi geregi, ciddiyetinin farkinda olmadig,
tecriibe etmedigi konularda onlem almay: kii¢limser ya da erteler.

KDH nedeniyle takip edilen hastalarin hastane basvurularinin azalmasi1 doktorlarin da dikkatini
cekmistir. Bu hastalar sadece evde kalarak korunamaz, onlarin kalplerinde hastalik, yilireklerinde
kayg1 dolayisiyla da akillarinda daha fazla soru vardir. Sorularmin cevap bulmasi kalp ve ruh
saghklar1 agisindan Onemlidir. Mevcut takip tarihlerinin gelmesi ya da yaklagsmasi, kontrol
testlerinin yapilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi, ek tanm1 yontemlerine ihtiyag¢ varligi, yeni
kardiyolojik islem ya da kalp ve/veya damar ameliyat1 olmalar1 nedeniyle; diizenlenmis ilac
tedavilerinin yan1 sira diyetlerinin, fiziksel rehabilitasyonlarinin, giinliik ev ici takiplerinin
yasadigimiz sartlara uygun tekrar diizenlenmesi gerekecektir.



Iste tiim bunlara cevap vermek icin; teletip uygulamalar1 daha yaygin ve aktif kullanilmaya
baslanmis, Kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi Dernekleri tarafindan doktor ve cerrahlara
yonelik tani, tedavi ve takip kilavuzlar: yayinlanmistir. Hastaneler cesitli sikayetlerden bagvurulara
COVID-19 pandemisinde uygun cevap verebilecek sekilde diizenlenmistir. Acil ve acil olmayan vaka
ayrimlar (triaj uygulamalar1) standardize edilmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 e-nabiz uygulamasiyla,
hastaneye gitmeden test sonuclarinin gosterilmesi hatta teletip yontemiyle doktorlar arasi konsiilte
edilmesi miimkiin kilinmistir.

Tiim bu uygulamalarla pandemi giinlerinde sadece COVID-19 vakalarinin degil, diger hastalarin da
etkin tam ve tedavilerinin yapilabilmesi hedeflenmistir. Temennimiz; bireysel cabalarla, saglik
sistemi diizenlemelerinin ortiismesidir.



