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Ozet

Yeni Tip Koronaviriis-COVID-19 enfeksiyonunda hipertansiyon; en sik gézlenen komorbid hastaliklardan biri olup, mor-
talite icin 6nemli bir risk faktoridir. Hipertansiyonlu hastalar zayif prognoza sahiptir, fakat hipertansiyonun yas ve di-
ger risk faktorlerinden bagimsiz olarak yeni enfeksiyon riskini veya olumsuz sonuglari arttirdigina dair bir kanit yoktur.
Pandemi sirecinin basinda, hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan bazi ilaglarin COVID-19'a baglh morbidite ve
mortaliteyi arttirdigi yontinde tartismali agiklamalar yapilmistir. Ancak bu aciklamalari destekleyen herhangi bir bilimsel
kanit bulunmamakta ve ilag tedavisine devam edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Fiziksel ve psikolojik iyilik hali-
nin izlenmesi ve siirdiiriimesi girisimleri pandemi sirasinda hasta yonetim stratejilerinde dikkate alinmasi gereken en
onemli konulardir. Hipertansiyonlu hastalarin izleyen dénemdeki yonetimleri icin de evde kan basinci izleme stratejileri
sosyal mesafe strdurilerek iyi kan basinci kontroliini saglamayi kolaylastiracaktir. Bu derleme makalenin amac, litera-
tirde COVID-19 pandemisi ve hipertansiyon iligkisini arastiran calismalari irdeleyerek, hipertansiyonun etkin yénetimi
konusunda kilavuz temelli en son bilgileri aktarmak ve bu strecte hipertansiyonun etkin yonetimini siirdiirebilmek icin
hemsirelik uygulamalarinda teknolojik yaklasimlardan yararlanilmasi gerekliligini vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: Yeni koronaviriis hastalig; hipertansiyon; hemsirelik.

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 Koronavirlis Hastaligi-2019 (Coronavirus Disea-
se-2019, COVID-19), ilk olarak Cin'in Wuhan Eyaleti'nde
2019 Aralik ay1 sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, 6k-
surlik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan aras-
tirmalar sonucunda tanimlanan ciddi bir virlis hastaligidir.
Hastalik 13 Ocak 2020'de Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
resmi olarak “Agir Akut Solunum Sendromu Coronaviriis 2
(SARS-CoV-2)" seklinde adlandiriimistir.!'2

Ulkemizde ilk vaka, 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir.
Saghk Bakanhgi tarafindan bir pandemi bilim kurulu ku-
rulmus ve uluslararasi veriler degerlendirilerek hastaligin
onlenmesi, filyasyon calismalari, korunma ve tedavi mida-
haleleri ile ilgili faaliyetlerin yuritilmesi saglanmistir.”

Enfeksiyon kaynagi ile ilgili bilgiler heniiz netlik kazanmis ol-
masa da, ilk olarak deniz Griinlerinin satisinin yapildigi bir pa-
zarda satilan vahsi hayvanlardan insanlara gecis oldugu, daha
sonra virlstin insandan insana bulas 6zelligi kazanarak, kayna-
gin COVID-19 pozitif bireyler oldugu belirtiimektedir.”

Damlacik ve dogrudan temas yoluyla yayilan hastalikta or-
talama inkibasyon stiresinin 5.5 glin olup 14 giline kadar
uzayabilecegi bildirilmektedir.”! Virlisin havalandirmasiz
kapal ortamlarda enfektivite kaybi olmadan en az 30 da-
kika havada asili kalabildigi gosterilmistir. Damlaciklarin iki
metreden uzaga gitmedigi, alkol ve dezenfektanlara ¢ok
dayanikli olmadig, plastik ve celik ylizeyde 72, kartonda 24
saate kadar canli kalabildigi de ifade edilmektedir.’®!

Enfeksiyonu olan bir kisiden bulas riskinin; maruz kalma
tlrtne ve slresine, onleyici tedbirlerin kullanilmasina ve
kisinin bagisiklik durumu, ileri yas ve komorbidite gibi bi-
reysel 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilecegi belirtil-
mektedir.”"Hastalik, her iki cinsiyette de benzer oranlarda
gorilmesine ragmen erkeklerde mortalite oranlari daha
yUksektir.®! Cocuklarda hem hastalik prevalansinin dusuk,
hem hastalik prognozunun daha iyi oldugu bildirilmekte-
dir.” Ulkemizde de literatiire benzer sekilde cocuk yas gru-
bunda vaka sayilarinin az, ileri yas ve erkek cinsiyette daha
yiksek oldugu gosterilmistir (Sekil 1).0¢

Hastaligin tanisi icin en sik kullanilan yéntem “real-time”
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonudur (RT-
PCR). Ancak testin sensitivitesi disiik oldugundan dolayi
hastalarin klinik o6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) bulgulariyla birlikte degerlen-
dirilmesi 6nerilmektedir."" Hastalarda lenfopeni, I6kositoz,
I6kopeni, trombositopeni, D-dimer ve C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi basta olmak lzere baz laboratuvar bul-
gulari degisiklikleri gorilmektedir. Buzlu cam opasiteleri,
bilateral tutulum, periferik dagilim ve multilober tutulum
ise en sik gorilen BT bulgularidir.'#13]

Asemptomatik de olabilen hastaligin en sik goriilen semp-
tomlari ates, yorgunluk, kas ve bogaz agrisi, oksurik, bu-
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Sekil 1. Cinsiyet ve yas grubuna gére 1.000.000 kisiye diisen yeni
COVID-19 hasta sayisi, Turkiye

lanti-kusma ve diyaredir. Hospitalizasyonun baslica neden-
leri ise pndmoni, akut solunum sikintisi sendromu (Acute
Respiratory Distress Syndrome-ARDS) ve sok tablosudur.'
Hastalik, sadece pulmoner tutulum ile kalmayip, sistemik
inflamasyona da yol agmakta ve hipertansiyon gibi komor-
biditeleri olan hastalarda ¢oklu organ yetersizligine neden
olmaktadir.”?

Yeni koronavirlis hastaliginda klinik prezentasyona goére
hospitalizasyon gerekmeyebilecedi gibi yogun bakim iz-
lemine de ihtiya¢ olabilmektedir." Hastalik tedavisi icin
heniiz Amerika Gida ve ilac idaresi (US Food and Drug Ad-
ministration-FDA) tarafindan onaylanan herhangi bir ilag
bulunmamaktadir. Ancak cesitli Gilkelerde daha 6nce klinik
calismalarda kullanilan ve halen calismalarina devam edi-
len Remdesivir, Hidroksiklorokin, Klorokin, Lopinavir gibi
ilaclar kullanilabilmektedir.'617

Hastalik ve komorbid durumlarin yonetiminde saglik pro-
fesyonelleri icerisinde hemsirelerin stiphesiz cok dnemli
bir yeri bulunmaktadir. 21. yuzyil icin en dnemli konular-
dan birisi olan pandemi siirecinde hemsireler tim bireyler
icin korunma ve hastalik yonetim stratejileri yaninda riskli
gruplara (hipertansiyon, kanser hastalari ve yaslilar) yone-
lik girisimlere 6ncelik vermelidir. Bu kapsamda da &zellikle
hasta egitimi boyutunda girisimlerde bulunmalidir.

COVID-19 ve Komorbiditeler

Son donem literatlirli incelendiginde, COVID-19 hastahigi-
nin hipertansiyon, kardiyovaskduler hastaliklar (KVH), kro-
nik akciger ve bobrek hastaliklari, diabetes mellitus (DM)
ve obezite gibi komorbiditesi olan hastalarda daha yulksek
oranda karsimiza ciktigi, morbidite ve mortalitenin bu has-
talarda daha agir seyrettigi gorilmektedir.l'#2"

Wuhan'da 99 COVID-19 tanili hastanin %51'inin en az bir
kronik hastaligi oldugu, bu hastaliklarin cogunlugunu KVH,
serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ve DM'nin olusturdugu
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Sekil 2. RAAS Sistemi ve SARS-CoV-2

tespit edilmistir?" Klinik olarak ciddi seyir gosteren CO-
VID-19 hastalari ile yapilan bir calismada, hastalik 6ncesin-
de bilinen sol ventrikill disfonksiyonu olmayan hastalarda
akut kalp yetersizligi gelisebilecegi belirtilmis, pulmoner
tutulumu belirgin olmayan hastalarda da kardiyomiyopa-
tinin gelisebildigi saptanmistir.?? Kardiyovaskuler hastalik-
larin COVID-19 Uzerindeki etkisini arastiran bir calismada
da, altta yatan KVH bulunan hastalarda siklikla troponin
yuksekliginin izlendigi ve bu durumun ARDS, malign aritmi
ve akut bobrek hasari gibi komplikasyonlarin daha sik go-
rilmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.?

Zhou ve ark/nin?* yaptigi kohort calismasinda COVID-19
tanisi konan hastalarda en sik gorilen (%30.0) goriilen
komorbid hastaligin hipertansiyon oldugu gosterilmistir.
Farkl 14 merkezde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan
1482 hasta ile yapilan bir ¢calismada, hipertansiyon %49.7
siklik ile komorbiditeler arasinda ilk sirada yer almistir.”2*!

Cin'de yetmis iki binin Uzerindeki COVID-19 hastasinda
yapilan bir calismada enfeksiyondan genel 6lim riskinin
%2.3 oldugu, ancak hipertansiyonu olan hastalarda bu
oranin %6.0 olarak saptandigi gosterilmistir.29Klinik sidde-
ti farkli olan COVID-19 hastalarinda hipertansiyonun sikhgi,
morbidite ve mortaliteye etkisini belirlemek icin yapilan bir
meta-analiz ¢calismasinda da; 60 yas Uzeri hastalarda hiper-
tansiyonun, hem hastalik siddetini hem mortaliteyi 2.5 kat
arttirdigi belirtilmistir.'2”

Bu tanimlayici calismalarin 6tesinde ¢ok degiskenli ileri
analizlerin yapildigi bir diger calismada ise, hipertansiyo-
nun ileri yastan bagimsiz olarak mortalitenin bagimsiz bir
belirteci olmadigi gosterilmistir.?®

COVID-19 ve Hipertansiyon iliskisi

Coronavirisler zarfli Ribo Nikleik Asit (RNA) viriisleridir. Ya-
pilarinda yer alan dikensi ¢ikintilar Latince'de ta¢ anlamin-
daki “corona” s6zctigiinden geldidi icin, virlsler bu sekilde
adlandiriimistir? Coronavirislerin kaynadi insan olan ve
insandan insana bulasabilen cesitli alt tipleri (HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) tanimlanmistir.
Bu turler, genellikle soguk alginligina neden olmaktadir.
Ayrica kaynagi hayvan olan baska turleri de vardir ve bun-
larin, insanlarda agir hastalik tablolarina neden olabildigi
gosterilmistir. Agir Akut Solunum Sendromu etkeni olan
koronavirus 2002-2003'te misk kedilerinden insana bula-
sarak cok sayida insanin Olimiine sebep olmustur. Eylul
2012'de ise Suudi Arabistan'da develerden insana bulasan
Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome-MERS) etkeni koronavirus MERS-CoV olarak ta-
nimlanmigtir.2930

Virus yapisindaki dikensi cikintilari ile enfekte edecedi hiic-
reye baglanmaktadir. SARS-CoV-2 virlisiiniin, insan viicu-
dunda hedef hiicrelere ACE-2 reseptori lizerinden girdigi
saptanmistir. Bu durumun, siklikla tedavisinde renin anjio-
tensin aldesteron sistemi (RAAS) blokeri olarak ACEi ve ARB
kullanilan hasta gruplari icin, COVID-19 hastaligi riskini art-
tirabilecegi gorisi gelismis ve bu konuda bazi calismalar
yapilmaya baslanmistir.23"

Baslica gorevi kan basincinin kontrolli olan RAAS, insan
fizyolojisinde 6nemli bir sistemdir. Bu sistem icerisinde go-
revli bir transmembran proteini olan ACE-2, anjiyotensin
II'yi anjiyotensin-(1-7)'ye cevirmektedir ve hipertansiyon
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(HT) ve ateroskleroz gibi RAAS aktivasyonu sonucu olusan
olumsuz etkileri azaltmaktadir (Sekil 2). insanlarda ACE-2
proteininin miyokard, gastrointestinal sistem (GiS), bébrek,
kemik iligi ve damarlarin endotel hiicreleri gibi pek ¢ok
doku/organda bulunmasi; SARS-CoV-2'nin ¢oklu organ ha-
sari ile seyredebildiginin nedenini de aciklamaktadir.'23233]
Hipertansiyon, inflamatuar akciger hastaligi ve gelisen
sistemik inflamasyon, SARS-CoV-2'nin RAAS aktivitesinde
olusturdugu degisiklik nedeniyle meydana gelmektedir."

Hayvanlar (izerinde yapilan bazi calismalar ACEi ve ARB'le-
rin kalp, damarlar ve bobrek gibi bazi doku ve organlarda
ACE-2 ekspresyonunu tetikledigini ve bu yolla hem SARS-
CoV-2'nin viicuda yerlesim icin riskini arttirdigini, hem de
pulmoner vaskiiler gegirgenlikte artisla birlikte pulmoner
o0deme ve akciger fonksiyonunda azalmaya yol actigini
gostermistir.*+3 Bu ilk veriler 151ginda hipertansiyonun
SARS-CoV-2'ye sekonder bir reaksiyon mu ya da predispo-
zan bir etken mi oldugu konusu sorgulanmaya baslanmis
ve bununlailgili calismalar hiz kazanmistir.

Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika'daki 169 hastaneden SARS-
CoV-2 tanisi ile hospitalize edilmis toplam 8910 hastada
yapilan ¢cok merkezli bir calismada, RAAS blokori ilaglarin
mortalite ile iliskisi olmadigi gosterilmistir.?” Ote yandan
Cin'de yapilan bir calismada, 1128 hipertansiyonu olan
COVID-19 hastasi retrospektif olarak incelenmis ve bir gru-
ba ACEIi ve ARB grubu, bir gruba ise diger antihipertansif
ilaclar kullanilmistir. ACEI/ARB kullanilan hasta grubunda
mortalitenin, diger gruba gore daha az oranda oldugu
saptanmistir. Bu caismada RAAS blokaji ile inflamasyonun
azaltilabildigi ve ACE-2 ekspresyonunun artarak ARDS ris-
kini azalttigi hipotezinin de mortaliteyi azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir.?8 Disiik sayida hasta ile yapilan bir
diger calismada ise, hipertansiyon tedavisi icin ACEi/ARB
ve ACEI/ARB disindaki diger antihipertansifler kullanilmig
hastaligin baslangici-hospitalizasyon arasi sure, hospitali-
zasyon sliresi, hastalik siddeti ve mortalite orani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.3738

COVID-19 Siirecinde Hipertansiyon Yonetimi

Yapilan c¢alismalarda COVID-19 ile hipertansiyona bagli
morbidite ve mortalite arasindaki iliski yasa ve komorbidi-
telere gore dizeltilmis istatistik modellerinde degerlendi-
rilmemistir. Bu nedenle literatliir dogrultusunda COVID-19
hastaliginda hipertansiyonun bagimsiz bir risk faktoru
olarak kabul edilmesi ya da edilmemesi yoniindeki veriler
heniiz net degildir.** Bu nedenle en son veriler dogrultu-
sunda kardiyoloji ile ilgili bilimsel kuruluslar (Avrupa Kardi-
yoloji Dernegi-European Society of Cardiology-ESC, Ameri-
kan Kardiyoloji Dernegi-American Heart Association-AHA,
Tiirk Kardiyoloji Dernegi-TKD) uygun endikasyonlarda ACEI
ve ARB'lerin kullanimina devam edilmesini 6nermektedir.
Bu noktada bobrek hasari gostergelerinin izlenmesi 6nem

arz etmektedir. Ayrica ilag etkilesimleri konusunda da dik-
katli olunmalidir.42 S6z konusu antihipertansif ilaglarin
endike oldugu halde kesilmesinin veya degistirilmesinin,
hastalarin kan basincinin kontrolden ¢ikmasina, ani kardi-
yovaskdiler olay ve inme gibi risklerde artisa neden olabi-
leceginden hastaneye basvurma gerekliligi dogurarak CO-
VID-19 enfeksiyonu gelismesi agisindan da dolayl bir risk
faktort olusturabilecedi dusinilmektedir.224! COVID-19
strecinde hipertansiyon yonetimi icin yapilmasi gereken-
ler su sekilde siralanabilir;

. Ogzellikle yasli ve bilinen risk faktorlerine sahip hiper-
tansiyonlu hastalar enfeksiyon sirasinda ciddi semp-
tomlar gelismesi icin risk altindadir. Risk degerlendir-
mesi iyi yaptimalidir.

« Hipertansiyon gibi yuiksek riskli hastaligi olan hastalar
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kardiyak hasar agisin-
dan daha risklidir. Kardiyak hasar belirtecleri mutlaka
izlenmelidir.

- Diabetes mellitus dikkatli yonetilmelidir ve bu hastalar
ozellikle miyokardial hasar ve arteriovendz trombozis
gelisimi icin yakindan izlenmelidir.

«  COVID-19'lu hastalarda klinik durumu degerlendirmek
ve prognozu tahmin edebilmek icin 6zellikle troponin
ve D-dimer duizeyleri izlenmelidir.

«  Oksijen saturasyonu belirlenmelidir. Eger saturasyon
<%94 ise enfeksiyon ciddi olarak degerlendirilmelidir.

«  COVID-19 progresyonu ve kardiyovaskiler durum, kan
basinci ve viicut sicakhgi alinarak takip edilmelidir.

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

- Onceden var olan hipertansiyonu bulunan hastalar
COVID-19'la enfekte olmasa bile stresin fiziksel bulgu-
larindan haberdar olunmalidir.

«  Tum bu 6nerilere ek olarak diyet, saglikh kiloyu stirdiir-
me, egzersiz, sigarayl birakma, alkol kisitlamasi ve stres
yonetimi gibi yasam sekli degisiklikleri saglanmalidir.

« Ayrica maske, sosyal izolasyon ve hijyen kosullarinin
saglanmasinin ve devamliliginin dnemi agiklanmalidir.

« Pandemi siirecinde tele-saglik uygulamalari hasta yo-
netimini gelistirmek icin en ideal uygulamalar haline
gelmistir. Ofis disi kan basinci izlemi hipertansiyon tani
ve yonetimi icin Onerilen bir yaklasimdir. Hasta yoneti-
mindeki yeni teknoloji temelli evde kan basinci izleme
araclari otomatik 6lciim saglayarak uyku sirasinda sabit
araliklarla 6lciim yapabilmekte ve verileri depolamak-
tadir. Bu uygulamalarin hayata gecirilmesi gerekmek-
tedir.[4344

Hemsireler Olarak Neler Yapalim?

Pandemi siirecinin baslarinda yapilan bazi gézlemsel ca-
hismalarda, hastalikla negatif iliskisi oldugu belirtilen ACEI
ve ARB grubu ilaglari kullanan hipertansiyon ve COVID-19
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tanil hastalarin, duyumlari nedeniyle yasayabilecegi tedir-
ginligin azaltilmasi konusunda, en sik iletisime gecilen sag-
lik profesyoneli olan hemsirelerin dnemli sorumluluklar
vardir. Glincel bilgiler 1s1ginda hipertansiyonun COVID-19
hastaliginda en sik goriilen morbidite oldugu ancak s6z
konusu ilaglarla tedavinin devaminin onerildigi bilgisi ve
ilaglarin birakilmasinin getirecegdi risklerin hastaya akta-
rilmasi, hemsirelerin bu konuda bulunacagi en oncelikli
girisim olacaktir. Bunun icin de giincel ulusal/uluslarara-
si rehberlerden yararlanilarak elde edilen bilgilerin hasta
bakimina ve egitimine yansitiimasi gerekmektedir.*! Hi-
pertansiyon basta olmak Uizere kardiyovaskiler hastaliklar
COVID-19 i¢in 6nemli bir risk faktori oldugundan, korun-
manin 6nemi vurgulanmali ve hipertansif hastalarin saghk-
I beslenme, sigara ve alkolden uzak durma, fiziksel aktivite
gibi saglkh yasam sekli davraniglarina uyum saglamalari
onerilmeli ve holistik yaklasim saglanmalidir.1#>4

Tum kronik hastaliklarin etkin yonetilebilmesi, hastanin te-
daviye uyumunun saglanmasi ve sirdirilebilmesi icin di-
zenli saglk kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Ancak
pandeminin kontroli icin yirdtilen kisitlamalar ve zorun-
lu/acil saghk hizmetlerine dncelik verilmesi gibi nedenlerle
diizenli saglik kontrollerinin aksadigi ve hastaneye erisimin
kisitlandigi bir gercektir. Bu nedenle glinimiizde hipertan-
siyon gibi kronik hastaliklarin yénetiminde akilli telefon-
lara entegre edilebilecek mobil uygulamalar, akilli bileklik
vb. giyilebilir cihazlar gibi cesitli bilisim teknolojilerinden
yararlanmak zorunlu hale gelmektedir. S6z konusu uy-
gulamalar, hem hasta izleminin strdirilmesine, hem acil
durumlar icin uyari sistemleri yolu ile aninda midahalenin
yapilabilmesine olanak saglayabilmektedir.1“34”

Pandemi stirecinde hipertansiyonu olan hastalarin izlemin-
de; tibbi yonetim ve bakim yonetimi ile ilgili konularda te-
le-saglhk uygulamalarinin kullanilmasi, hastanin evde kendi
kan basinci 6lcimuini yapmasinin saglanmasi, daha etkin
hastalik yonetimine katki saglayacaktir.**# Tele-saglik uy-
gulamalari; zaman ve maliyet yonlerinden etkinlik sagla-
yan yenilikci yaklasimlar olup; 6zellikle hipertansiyonu olan
hasta gruplarinda hemsireler tarafindan yuritilmus cok
sayida basarili érnekleri mevcuttur.**>" Toplum sagligini
etkileyen afetlerin sonrasinda tele-saglhk uygulamalarinin
kullanimi, basta kronik hastaligi olan bireyler olmak Uzere
tim topluma yonelik saglik hizmetlerinin kesintisiz deva-
mini saglayan faydali modeller olarak onerilmektedir.5?
Amerikan Onleyici Kardiyoloji Dernegi (American Society
for Preventive Cardiology, ASPC) COVID-19 pandemisinde
KVH olan bireylerin izlem ve tedavilerinin hicbir gerekce
ile ertelenmemesini, tele-saglik uygulamalarini kullanarak
hasta goriisme ve muayenelerinin kesintisiz stirdtrtlme-
sini tavsiye etmektedir. Aksi takdirde pandeminin KVH'in
prognozunda, morbidite ve mortalite oranlarinda uzun va-
dede artisa neden olabilecegi belirtiimektedir.**Nishizawa

ve ark.?42011 yilinda yasanan biyiik Japonya depremi ve
tsunamisi sonrasinda 341 hipertansiyon hastasinda dort yil
boyunca gelistirdikleri web tabanli bilgi ve iletisim teknolo-
jisini kullanarak izlemin yurattlmesini saglamislar ve tibbi
kaynaklarin ciddi boyutta hasar gordigi afet bolgesinde
hipertansiyon hastalarinin optimal diizeyde kan basincini
surdiirmelerine katkida bulunmuslardir. Bir baska calisma-
da; miyokard infaktiisii geciren 200 hastanin iki yillik takibi,
akill telefon uyumlu cihaz kullanilarak kan basinci, kilosu,
kardiyak ritmi ve glinlik adim sayisi bilgileri saglanarak ya-
pilmis ve bu siirecte yapilacak klinik kontroller de online
olarak gerceklestirilmistir. Kan basinci kontrolli acisindan
bu sekilde yurutilen izlemin, yiiz ylize yapilan izleme Us-
tinligi olmadigi da gosterilmistir.”

Egitim ve davranis degisiminin hedeflendigi calismalarda
s6z konusu teknolojik yaklasimlarin kullanilmasi; saglik
hizmetine ulagsmada yasadigi yer ya da ekonomik sebepler
nedeniyle dezavantajli olan gruplar da dahil olmak Uzere
herkese saglik kaynaklarinin esit olarak ulastirilmasini ve
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle
pandemi sirecini dogru yonetebilmek ve hipertansiyonu
olan hastalarin izleminde sirekliligi saglayabilmek icin,
hemsirelerin yenilikci teknolojik imkanlari ¢alisma alanlari-
na entegre edip kullanmalari, en etkin yaklasimlardan biri
olacaktir.

Sonu¢

Hipertansiyon, COVID-19 enfeksiyonunda morbidite ve
mortaliteyi 6nemli 6lcliden etkileyen ve en sik goriilen
komorbiditedir. Glincel veriler, hipertansiyon tedavisinin
endikasyonu disinda kesilmemesi gerektigini ve pan-
demi slrecinde ek riskler getirmemesi icin kan basinci
kontrolinln saglanmasinin buyik énem tasidigini gos-
termektedir. Bu nedenle pandemi siirecinin hasta ile olan
iletisimi aksatmamasi icin hemsirelerin bilimsel calisma
sonuglarini yakindan takip etmesi, elde edilen kanita da-
yal bilgileri giincelleyerek bakim ydnetimi slirecine yeni
bilgilerini yansitmasi, hastalara evde kan basinci dl¢imii
ile ilgili beceri ve aliskanlik kazandirmasi ve tiim bu stirec-
lerde hastanin aktif katimini arttirmasi olduk¢a 6nemli-
dir Hemsireler; beyaz 6nlik etkisini engellemesi ve saghk
okuryazarligini desteklemesi gibi olumlu yonleri ile 6ne-
rilen yeni izlem stratejilerinden olan tele-saglik uygula-
malarini kullanarak da daha etkin bir hastalik yonetimine
katki saglamalidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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