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Derleme  Review

Özet
Yeni Tip Koronavirüs-COVID-19 enfeksiyonunda hipertansiyon; en sık gözlenen komorbid hastalıklardan biri olup, mor-
talite için önemli bir risk faktörüdür. Hipertansiyonlu hastalar zayıf prognoza sahiptir, fakat hipertansiyonun yaş ve di-
ğer risk faktörlerinden bağımsız olarak yeni enfeksiyon riskini veya olumsuz sonuçları arttırdığına dair bir kanıt yoktur. 
Pandemi sürecinin başında, hipertansiyon tedavisinde sıklıkla kullanılan bazı ilaçların COVID-19’a bağlı morbidite ve 
mortaliteyi arttırdığı yönünde tartışmalı açıklamalar yapılmıştır. Ancak bu açıklamaları destekleyen herhangi bir bilimsel 
kanıt bulunmamakta ve ilaç tedavisine devam edilmesi gerekliliği vurgulanmaktadır. Fiziksel ve psikolojik iyilik hali-
nin izlenmesi ve sürdürülmesi girişimleri pandemi sırasında hasta yönetim stratejilerinde dikkate alınması gereken en 
önemli konulardır. Hipertansiyonlu hastaların izleyen dönemdeki yönetimleri için de evde kan basıncı izleme stratejileri 
sosyal mesafe sürdürülerek iyi kan basıncı kontrolünü sağlamayı kolaylaştıracaktır. Bu derleme makalenin amacı, litera-
türde COVID-19 pandemisi ve hipertansiyon ilişkisini araştıran çalışmaları irdeleyerek, hipertansiyonun etkin yönetimi 
konusunda kılavuz temelli en son bilgileri aktarmak ve bu süreçte hipertansiyonun etkin yönetimini sürdürebilmek için 
hemşirelik uygulamalarında teknolojik yaklaşımlardan yararlanılması gerekliliğini vurgulamaktır.

Anahtar sözcükler: Yeni koronavirüs hastalığı; hipertansiyon; hemşirelik.

What to Do for Patients with Hypertension During COVID-19?

Abstract

Hypertension is one of the most common comorbid diseases with the new coronavirus disease 2019 (COVID-19) and is an 
important risk factor for mortality. Patients with hypertension have a poor prognosis, but there is no evidence that hyperten-
sion increases the risk of new infections or adverse outcomes, regardless of age or other risk factors. At the beginning of the 
pandemic, controversial statements were made that some drugs frequently used in the treatment of hypertension increased 
morbidity and mortality owing to COVID-19. However, there is no scientific evidence to support these explanations, and the 
need to continue drug therapy is emphasized. Efforts to monitor and maintain physical and psychological well-being are 
the most important issues to be considered in patient management strategies during the pandemic. For the subsequent 
management of patients with hypertension, home blood pressure monitoring strategies will facilitate good blood pressure 
control by maintaining social distance. The purpose of this review article is to examine the studies investigating the relation-
ship between the COVID-19 pandemic and hypertension in the literature, to convey the latest guideline-based information 
on the effective management of hypertension, and to emphasize the necessity of using technological approaches in nursing 
practices to maintain the effective management of hypertension in this process.
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Yeni Koronavirüs Hastalığı-2019 (Coronavirus Disea-
se-2019, COVID-19), ilk olarak Çin’in Wuhan Eyaleti’nde 

2019 Aralık ayı sonlarında solunum yolu belirtileri (ateş, ök-
sürük, nefes darlığı) gelişen bir grup hastada yapılan araş-
tırmalar sonucunda tanımlanan ciddi bir virüs hastalığıdır. 
Hastalık 13 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
resmi olarak “Ağır Akut Solunum Sendromu Coronavirüs 2 
(SARS-CoV-2)” şeklinde adlandırılmıştır.[1,2] 

Ülkemizde ilk vaka, 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmiştir. 
Sağlık Bakanlığı tarafından bir pandemi bilim kurulu ku-
rulmuş ve uluslararası veriler değerlendirilerek hastalığın 
önlenmesi, filyasyon çalışmaları, korunma ve tedavi müda-
haleleri ile ilgili faaliyetlerin yürütülmesi sağlanmıştır.[3]

Enfeksiyon kaynağı ile ilgili bilgiler henüz netlik kazanmış ol-
masa da, ilk olarak deniz ürünlerinin satışının yapıldığı bir pa-
zarda satılan vahşi hayvanlardan insanlara geçiş olduğu, daha 
sonra virüsün insandan insana bulaş özelliği kazanarak, kayna-
ğın COVID-19 pozitif bireyler olduğu belirtilmektedir.[4]

Damlacık ve doğrudan temas yoluyla yayılan hastalıkta or-
talama inkübasyon süresinin 5.5 gün olup 14 güne kadar 
uzayabileceği bildirilmektedir.[5] Virüsün havalandırmasız 
kapalı ortamlarda enfektivite kaybı olmadan en az 30 da-
kika havada asılı kalabildiği gösterilmiştir. Damlacıkların iki 
metreden uzağa gitmediği, alkol ve dezenfektanlara çok 
dayanıklı olmadığı, plastik ve çelik yüzeyde 72, kartonda 24 
saate kadar canlı kalabildiği de ifade edilmektedir.[6]

Enfeksiyonu olan bir kişiden bulaş riskinin; maruz kalma 
türüne ve süresine, önleyici tedbirlerin kullanılmasına ve 
kişinin bağışıklık durumu, ileri yaş ve komorbidite gibi bi-
reysel özelliklerine göre değişiklik gösterebileceği belirtil-
mektedir.[7] Hastalık, her iki cinsiyette de benzer oranlarda 
görülmesine rağmen erkeklerde mortalite oranları daha 
yüksektir.[8] Çocuklarda hem hastalık prevalansının düşük, 
hem hastalık prognozunun daha iyi olduğu bildirilmekte-
dir.[9] Ülkemizde de literatüre benzer şekilde çocuk yaş gru-
bunda vaka sayılarının az, ileri yaş ve erkek cinsiyette daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (Şekil 1).[10]

Hastalığın tanısı için en sık kullanılan yöntem “real-time” 
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonudur (RT-
PCR). Ancak testin sensitivitesi düşük olduğundan dolayı 
hastaların klinik özellikleri, laboratuvar bulguları ve toraks 
bilgisayarlı tomografisi (BT) bulgularıyla birlikte değerlen-
dirilmesi önerilmektedir.[11] Hastalarda lenfopeni, lökositoz, 
lökopeni, trombositopeni, D-dimer ve C-reaktif protein 
(CRP) yüksekliği başta olmak üzere bazı laboratuvar bul-
guları değişiklikleri görülmektedir. Buzlu cam opasiteleri, 
bilateral tutulum, periferik dağılım ve multilober tutulum 
ise en sık görülen BT bulgularıdır.[12,13]

Asemptomatik de olabilen hastalığın en sık görülen semp-
tomları ateş, yorgunluk, kas ve boğaz ağrısı, öksürük, bu-

lantı-kusma ve diyaredir. Hospitalizasyonun başlıca neden-
leri ise pnömoni, akut solunum sıkıntısı sendromu (Acute 
Respiratory Distress Syndrome-ARDS) ve şok tablosudur.[14] 

Hastalık, sadece pulmoner tutulum ile kalmayıp, sistemik 
inflamasyona da yol açmakta ve hipertansiyon gibi komor-
biditeleri olan hastalarda çoklu organ yetersizliğine neden 
olmaktadır.[2]

Yeni koronavirüs hastalığında klinik prezentasyona göre 
hospitalizasyon gerekmeyebileceği gibi yoğun bakım iz-
lemine de ihtiyaç olabilmektedir.[15] Hastalık tedavisi için 
henüz Amerika Gıda ve İlaç İdaresi (US Food and Drug Ad-
ministration-FDA) tarafından onaylanan herhangi bir ilaç 
bulunmamaktadır. Ancak çeşitli ülkelerde daha önce klinik 
çalışmalarda kullanılan ve halen çalışmalarına devam edi-
len Remdesivir, Hidroksiklorokin, Klorokin, Lopinavir gibi 
ilaçlar kullanılabilmektedir.[16,17]

Hastalık ve komorbid durumların yönetiminde sağlık pro-
fesyonelleri içerisinde hemşirelerin şüphesiz çok önemli 
bir yeri bulunmaktadır. 21. yüzyıl için en önemli konular-
dan birisi olan pandemi sürecinde hemşireler tüm bireyler 
için korunma ve hastalık yönetim stratejileri yanında riskli 
gruplara (hipertansiyon, kanser hastaları ve yaşlılar) yöne-
lik girişimlere öncelik vermelidir. Bu kapsamda da özellikle 
hasta eğitimi boyutunda girişimlerde bulunmalıdır.

COVID-19 ve Komorbiditeler
Son dönem literatürü incelendiğinde, COVID-19 hastalığı-
nın hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kro-
nik akciğer ve böbrek hastalıkları, diabetes mellitus (DM) 
ve obezite gibi komorbiditesi olan hastalarda daha yüksek 
oranda karşımıza çıktığı, morbidite ve mortalitenin bu has-
talarda daha ağır seyrettiği görülmektedir.[18-20] 

Wuhan’da 99 COVID-19 tanılı hastanın %51’inin en az bir 
kronik hastalığı olduğu, bu hastalıkların çoğunluğunu KVH, 
serebrovasküler hastalıklar (SVH) ve DM’nin oluşturduğu 

Şekil 1. Cinsiyet ve yaş grubuna göre 1.000.000 kişiye düşen yeni  
COVID-19 hasta sayısı, Türkiye 
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tespit edilmiştir.[21] Klinik olarak ciddi seyir gösteren CO-
VID-19 hastaları ile yapılan bir çalışmada, hastalık öncesin-
de bilinen sol ventrikül disfonksiyonu olmayan hastalarda 
akut kalp yetersizliği gelişebileceği belirtilmiş, pulmoner 
tutulumu belirgin olmayan hastalarda da kardiyomiyopa-
tinin gelişebildiği saptanmıştır.[22] Kardiyovasküler hastalık-
ların COVID-19 üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada 
da, altta yatan KVH bulunan hastalarda sıklıkla troponin 
yüksekliğinin izlendiği ve bu durumun ARDS, malign aritmi 
ve akut böbrek hasarı gibi komplikasyonların daha sık gö-
rülmesinde etkili olduğu sonucuna varılmıştır.[23]

Zhou ve ark.’nın[24] yaptığı kohort çalışmasında COVID-19 
tanısı konan hastalarda en sık görülen (%30.0) görülen 
komorbid hastalığın hipertansiyon olduğu gösterilmiştir. 

Farklı 14 merkezde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan 
1482 hasta ile yapılan bir çalışmada, hipertansiyon %49.7 
sıklık ile komorbiditeler arasında ilk sırada yer almıştır.[25]

Çin’de yetmiş iki binin üzerindeki COVID-19 hastasında 
yapılan bir çalışmada enfeksiyondan genel ölüm riskinin 
%2.3 olduğu, ancak hipertansiyonu olan hastalarda bu 
oranın %6.0 olarak saptandığı gösterilmiştir.[26] Klinik şidde-
ti farklı olan COVID-19 hastalarında hipertansiyonun sıklığı, 
morbidite ve mortaliteye etkisini belirlemek için yapılan bir 
meta-analiz çalışmasında da; 60 yaş üzeri hastalarda hiper-
tansiyonun, hem hastalık şiddetini hem mortaliteyi 2.5 kat 
arttırdığı belirtilmiştir.[27]

Bu tanımlayıcı çalışmaların ötesinde çok değişkenli ileri 
analizlerin yapıldığı bir diğer çalışmada ise, hipertansiyo-
nun ileri yaştan bağımsız olarak mortalitenin bağımsız bir 
belirteci olmadığı gösterilmiştir.[28]

COVID-19 ve Hipertansiyon İlişkisi
Coronavirüsler zarflı Ribo Nükleik Asit (RNA) virüsleridir. Ya-
pılarında yer alan dikensi çıkıntılar Latince’de taç anlamın-
daki “corona” sözcüğünden geldiği için, virüsler bu şekilde 
adlandırılmıştır.[2] Coronavirüslerin kaynağı insan olan ve 
insandan insana bulaşabilen çeşitli alt tipleri (HCoV-229E, 
HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) tanımlanmıştır. 
Bu türler, genellikle soğuk algınlığına neden olmaktadır. 
Ayrıca kaynağı hayvan olan başka türleri de vardır ve bun-
ların, insanlarda ağır hastalık tablolarına neden olabildiği 
gösterilmiştir. Ağır Akut Solunum Sendromu etkeni olan 
koronavirus 2002-2003’te misk kedilerinden insana bula-
şarak çok sayıda insanın ölümüne sebep olmuştur. Eylül 
2012’de ise Suudi Arabistan’da develerden insana bulaşan 
Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory 
Syndrome-MERS) etkeni koronavirus MERS-CoV olarak ta-
nımlanmıştır.[29,30]

Virüs yapısındaki dikensi çıkıntıları ile enfekte edeceği hüc-
reye bağlanmaktadır. SARS-CoV-2 virüsünün, insan vücu-
dunda hedef hücrelere ACE-2 reseptörü üzerinden girdiği 
saptanmıştır. Bu durumun, sıklıkla tedavisinde renin anjio-
tensin aldesteron sistemi (RAAS) blokeri olarak ACEİ ve ARB 
kullanılan hasta grupları için, COVID-19 hastalığı riskini art-
tırabileceği görüşü gelişmiş ve bu konuda bazı çalışmalar 
yapılmaya başlanmıştır.[2,31]

Başlıca görevi kan basıncının kontrolü olan RAAS, insan 
fizyolojisinde önemli bir sistemdir. Bu sistem içerisinde gö-
revli bir transmembran proteini olan ACE-2, anjiyotensin 
II’yi anjiyotensin-(1-7)’ye çevirmektedir ve hipertansiyon 

Şekil 2. RAAS Sistemi ve SARS-CoV-2
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(HT) ve ateroskleroz gibi RAAS aktivasyonu sonucu oluşan 
olumsuz etkileri azaltmaktadır (Şekil 2). İnsanlarda ACE-2 
proteininin miyokard, gastrointestinal sistem (GİS), böbrek, 
kemik iliği ve damarların endotel hücreleri gibi pek çok 
doku/organda bulunması; SARS-CoV-2’nin çoklu organ ha-
sarı ile seyredebildiğinin nedenini de açıklamaktadır.[2,32,33] 

Hipertansiyon, inflamatuar akciğer hastalığı ve gelişen 
sistemik inflamasyon, SARS-CoV-2’nin RAAS aktivitesinde 
oluşturduğu değişiklik nedeniyle meydana gelmektedir.[31]

Hayvanlar üzerinde yapılan bazı çalışmalar ACEİ ve ARB’le-
rin kalp, damarlar ve böbrek gibi bazı doku ve organlarda 
ACE-2 ekspresyonunu tetiklediğini ve bu yolla hem SARS-
CoV-2’nin vücuda yerleşim için riskini arttırdığını, hem de 
pulmoner vasküler geçirgenlikte artışla birlikte pulmoner 
ödeme ve akciğer fonksiyonunda azalmaya yol açtığını 
göstermiştir.[34-36] Bu ilk veriler ışığında hipertansiyonun 
SARS-CoV-2’ye sekonder bir reaksiyon mu ya da predispo-
zan bir etken mi olduğu konusu sorgulanmaya başlanmış 
ve bununla ilgili çalışmalar hız kazanmıştır.[2]

Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’daki 169 hastaneden SARS-
CoV-2 tanısı ile hospitalize edilmiş toplam 8910 hastada 
yapılan çok merkezli bir çalışmada, RAAS blokörü ilaçların 
mortalite ile ilişkisi olmadığı gösterilmiştir.[37] Öte yandan 
Çin’de yapılan bir çalışmada, 1128 hipertansiyonu olan 
COVID-19 hastası retrospektif olarak incelenmiş ve bir gru-
ba ACEİ ve ARB grubu, bir gruba ise diğer antihipertansif 
ilaçlar kullanılmıştır. ACEİ/ARB kullanılan hasta grubunda 
mortalitenin, diğer gruba göre daha az oranda olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmada RAAS blokajı ile inflamasyonun 
azaltılabildiği ve ACE-2 ekspresyonunun artarak ARDS ris-
kini azalttığı hipotezinin de mortaliteyi azaltmada etkili 
olduğu belirtilmiştir.[38] Düşük sayıda hasta ile yapılan bir 
diğer çalışmada ise, hipertansiyon tedavisi için ACEİ/ARB 
ve ACEİ/ARB dışındaki diğer antihipertansifler kullanılmış 
hastalığın başlangıcı-hospitalizasyon arası süre, hospitali-
zasyon süresi, hastalık şiddeti ve mortalite oranı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.[37,38]

COVID-19 Sürecinde Hipertansiyon Yönetimi
Yapılan çalışmalarda COVID-19 ile hipertansiyona bağlı 
morbidite ve mortalite arasındaki ilişki yaşa ve komorbidi-
telere göre düzeltilmiş istatistik modellerinde değerlendi-
rilmemiştir. Bu nedenle literatür doğrultusunda COVID-19 
hastalığında hipertansiyonun bağımsız bir risk faktörü 
olarak kabul edilmesi ya da edilmemesi yönündeki veriler 
henüz net değildir.[39] Bu nedenle en son veriler doğrultu-
sunda kardiyoloji ile ilgili bilimsel kuruluşlar (Avrupa Kardi-
yoloji Derneği-European Society of Cardiology-ESC, Ameri-
kan Kardiyoloji Derneği-American Heart Association-AHA, 
Türk Kardiyoloji Derneği-TKD) uygun endikasyonlarda ACEİ 
ve ARB’lerin kullanımına devam edilmesini önermektedir. 
Bu noktada böbrek hasarı göstergelerinin izlenmesi önem 

arz etmektedir. Ayrıca ilaç etkileşimleri konusunda da dik-
katli olunmalıdır.[40-42] Söz konusu antihipertansif ilaçların 
endike olduğu halde kesilmesinin veya değiştirilmesinin, 
hastaların kan basıncının kontrolden çıkmasına, ani kardi-
yovasküler olay ve inme gibi risklerde artışa neden olabi-
leceğinden hastaneye başvurma gerekliliği doğurarak CO-
VID-19 enfeksiyonu gelişmesi açısından da dolaylı bir risk 
faktörü oluşturabileceği düşünülmektedir.[32,43] COVID-19 
sürecinde hipertansiyon yönetimi için yapılması gereken-
ler şu şekilde sıralanabilir; 

•	 Özellikle yaşlı ve bilinen risk faktörlerine sahip hiper-
tansiyonlu hastalar enfeksiyon sırasında ciddi semp-
tomlar gelişmesi için risk altındadır. Risk değerlendir-
mesi iyi yapılmalıdır.

•	 Hipertansiyon gibi yüksek riskli hastalığı olan hastalar 
COVID-19 enfeksiyonu sırasında kardiyak hasar açısın-
dan daha risklidir. Kardiyak hasar belirteçleri mutlaka 
izlenmelidir. 

•	 Diabetes mellitus dikkatli yönetilmelidir ve bu hastalar 
özellikle miyokardial hasar ve arteriovenöz trombozis 
gelişimi için yakından izlenmelidir. 

•	 COVID-19’lu hastalarda klinik durumu değerlendirmek 
ve prognozu tahmin edebilmek için özellikle troponin 
ve D-dimer düzeyleri izlenmelidir. 

•	 Oksijen saturasyonu belirlenmelidir. Eğer saturasyon 
<%94 ise enfeksiyon ciddi olarak değerlendirilmelidir. 

•	 COVID-19 progresyonu ve kardiyovasküler durum, kan 
basıncı ve vücut sıcaklığı alınarak takip edilmelidir.

•	 Tek komorbiditesi hipertansiyon olan yaşlı COVID-19’lu 
hastalar kalsiyum kanal blokerleri ile tedavi edilebilir. 

•	 Önceden var olan hipertansiyonu bulunan hastalar 
COVID-19’la enfekte olmasa bile stresin fiziksel bulgu-
larından haberdar olunmalıdır.

•	 Tüm bu önerilere ek olarak diyet, sağlıklı kiloyu sürdür-
me, egzersiz, sigarayı bırakma, alkol kısıtlaması ve stres 
yönetimi gibi yaşam şekli değişiklikleri sağlanmalıdır. 

•	 Ayrıca maske, sosyal izolasyon ve hijyen koşullarının 
sağlanmasının ve devamlılığının önemi açıklanmalıdır.

•	 Pandemi sürecinde tele-sağlık uygulamaları hasta yö-
netimini geliştirmek için en ideal uygulamalar haline 
gelmiştir. Ofis dışı kan basıncı izlemi hipertansiyon tanı 
ve yönetimi için önerilen bir yaklaşımdır. Hasta yöneti-
mindeki yeni teknoloji temelli evde kan basıncı izleme 
araçları otomatik ölçüm sağlayarak uyku sırasında sabit 
aralıklarla ölçüm yapabilmekte ve verileri depolamak-
tadır. Bu uygulamaların hayata geçirilmesi gerekmek-
tedir.[43,44]

Hemşireler Olarak Neler Yapalım?
Pandemi sürecinin başlarında yapılan bazı gözlemsel ça-
lışmalarda, hastalıkla negatif ilişkisi olduğu belirtilen ACEİ 
ve ARB grubu ilaçları kullanan hipertansiyon ve COVID-19 
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tanılı hastaların, duyumları nedeniyle yaşayabileceği tedir-
ginliğin azaltılması konusunda, en sık iletişime geçilen sağ-
lık profesyoneli olan hemşirelerin önemli sorumlulukları 
vardır. Güncel bilgiler ışığında hipertansiyonun COVID-19 
hastalığında en sık görülen morbidite olduğu ancak söz 
konusu ilaçlarla tedavinin devamının önerildiği bilgisi ve 
ilaçların bırakılmasının getireceği risklerin hastaya akta-
rılması, hemşirelerin bu konuda bulunacağı en öncelikli 
girişim olacaktır. Bunun için de güncel ulusal/uluslarara-
sı rehberlerden yararlanılarak elde edilen bilgilerin hasta 
bakımına ve eğitimine yansıtılması gerekmektedir.[45] Hi-
pertansiyon başta olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar 
COVID-19 için önemli bir risk faktörü olduğundan, korun-
manın önemi vurgulanmalı ve hipertansif hastaların sağlık-
lı beslenme, sigara ve alkolden uzak durma, fiziksel aktivite 
gibi sağlıklı yaşam şekli davranışlarına uyum sağlamaları 
önerilmeli ve holistik yaklaşım sağlanmalıdır.[45,46]

Tüm kronik hastalıkların etkin yönetilebilmesi, hastanın te-
daviye uyumunun sağlanması ve sürdürülebilmesi için dü-
zenli sağlık kontrollerinin yapılması gerekmektedir. Ancak 
pandeminin kontrolü için yürütülen kısıtlamalar ve zorun-
lu/acil sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi gibi nedenlerle 
düzenli sağlık kontrollerinin aksadığı ve hastaneye erişimin 
kısıtlandığı bir gerçektir. Bu nedenle günümüzde hipertan-
siyon gibi kronik hastalıkların yönetiminde akıllı telefon-
lara entegre edilebilecek mobil uygulamalar, akıllı bileklik 
vb. giyilebilir cihazlar gibi çeşitli bilişim teknolojilerinden 
yararlanmak zorunlu hale gelmektedir. Söz konusu uy-
gulamalar, hem hasta izleminin sürdürülmesine, hem acil 
durumlar için uyarı sistemleri yolu ile anında müdahalenin 
yapılabilmesine olanak sağlayabilmektedir.[43,47]

Pandemi sürecinde hipertansiyonu olan hastaların izlemin-
de; tıbbi yönetim ve bakım yönetimi ile ilgili konularda te-
le-sağlık uygulamalarının kullanılması, hastanın evde kendi 
kan basıncı ölçümünü yapmasının sağlanması, daha etkin 
hastalık yönetimine katkı sağlayacaktır.[43,48] Tele-sağlık uy-
gulamaları; zaman ve maliyet yönlerinden etkinlik sağla-
yan yenilikçi yaklaşımlar olup; özellikle hipertansiyonu olan 
hasta gruplarında hemşireler tarafından yürütülmüş çok 
sayıda başarılı örnekleri mevcuttur.[49-51] Toplum sağlığını 
etkileyen afetlerin sonrasında tele-sağlık uygulamalarının 
kullanımı, başta kronik hastalığı olan bireyler olmak üzere 
tüm topluma yönelik sağlık hizmetlerinin kesintisiz deva-
mını sağlayan faydalı modeller olarak önerilmektedir.[52] 

Amerikan Önleyici Kardiyoloji Derneği (American Society 
for Preventive Cardiology, ASPC) COVID-19 pandemisinde 
KVH olan bireylerin izlem ve tedavilerinin hiçbir gerekçe 
ile ertelenmemesini, tele-sağlık uygulamalarını kullanarak 
hasta görüşme ve muayenelerinin kesintisiz sürdürülme-
sini tavsiye etmektedir. Aksi takdirde pandeminin KVH’ın 
prognozunda, morbidite ve mortalite oranlarında uzun va-
dede artışa neden olabileceği belirtilmektedir.[53] Nishizawa 

ve ark.[54] 2011 yılında yaşanan büyük Japonya depremi ve 
tsunamisi sonrasında 341 hipertansiyon hastasında dört yıl 
boyunca geliştirdikleri web tabanlı bilgi ve iletişim teknolo-
jisini kullanarak izlemin yürütülmesini sağlamışlar ve tıbbi 
kaynakların ciddi boyutta hasar gördüğü afet bölgesinde 
hipertansiyon hastalarının optimal düzeyde kan basıncını 
sürdürmelerine katkıda bulunmuşlardır. Bir başka çalışma-
da; miyokard infaktüsü geçiren 200 hastanın iki yıllık takibi, 
akıllı telefon uyumlu cihaz kullanılarak kan basıncı, kilosu, 
kardiyak ritmi ve günlük adım sayısı bilgileri sağlanarak ya-
pılmış ve bu süreçte yapılacak klinik kontroller de online 
olarak gerçekleştirilmiştir. Kan basıncı kontrolü açısından 
bu şekilde yürütülen izlemin, yüz yüze yapılan izleme üs-
tünlüğü olmadığı da gösterilmiştir.[47]

Eğitim ve davranış değişiminin hedeflendiği çalışmalarda 
söz konusu teknolojik yaklaşımların kullanılması; sağlık 
hizmetine ulaşmada yaşadığı yer ya da ekonomik sebepler 
nedeniyle dezavantajlı olan gruplar da dahil olmak üzere 
herkese sağlık kaynaklarının eşit olarak ulaştırılmasını ve 
sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmaktadır. Bu nedenle 
pandemi sürecini doğru yönetebilmek ve hipertansiyonu 
olan hastaların izleminde sürekliliği sağlayabilmek için, 
hemşirelerin yenilikçi teknolojik imkanları çalışma alanları-
na entegre edip kullanmaları, en etkin yaklaşımlardan biri 
olacaktır. 

Sonuç
Hipertansiyon, COVID-19 enfeksiyonunda morbidite ve 
mortaliteyi önemli ölçüden etkileyen ve en sık görülen 
komorbiditedir. Güncel veriler, hipertansiyon tedavisinin 
endikasyonu dışında kesilmemesi gerektiğini ve pan-
demi sürecinde ek riskler getirmemesi için kan basıncı 
kontrolünün sağlanmasının büyük önem taşıdığını gös-
termektedir. Bu nedenle pandemi sürecinin hasta ile olan 
iletişimi aksatmaması için hemşirelerin bilimsel çalışma 
sonuçlarını yakından takip etmesi, elde edilen kanıta da-
yalı bilgileri güncelleyerek bakım yönetimi sürecine yeni 
bilgilerini yansıtması, hastalara evde kan basıncı ölçümü 
ile ilgili beceri ve alışkanlık kazandırması ve tüm bu süreç-
lerde hastanın aktif katılımını arttırması oldukça önemli-
dir Hemşireler; beyaz önlük etkisini engellemesi ve sağlık 
okuryazarlığını desteklemesi gibi olumlu yönleri ile öne-
rilen yeni izlem stratejilerinden olan tele-sağlık uygula-
malarını kullanarak da daha etkin bir hastalık yönetimine 
katkı sağlamalıdır.
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