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Covid-19, Hipertansiyon ve
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Baslik: Fiziksel Egzersiz, Yeterli-
Dengeli Beslenme, Uyku
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OZET

Yeni koronavirls (COVID-19) Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan sehrinde Aralik 2019 tarihinde ortaya
cikmis ve diinya geneline yayilarak kiiresel bir salgin haline gelmistir.

Diinyada COVID-19 verileri degerlendirildiginde enfekte olan ve yasamini yitiren bireylerin sayisi
her gecen glin hizla artmaktadir. COVID-19'un badisiklik problemleri, komorbidite Oykusu ve
yaslilari iceren toplumun savunmasiz Uyeleri icin ¢ok daha ciddi bir sekilde ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. COVID-19 ile ilgili raporlarda komorbiditeler arasinda hipertansiyon dikkat
cekmektedir. Hipertansiyon ile COVID-19 arasindaki iliskinin Angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2) ile baglantili olabilecedi net olmamakla birlikte Gzerinde durulan bir konudur. Insanlarda
COVID-19'un konak hiicrelere ACE2 araciligiyla baglandigi belirtiimektedir. COVID-19 ve ACE2 ile ilgili
basin ve sosyal medya tizerinden yayilan bilgi kirliligi antihipertansif ilaglara yonelik uyum sorunu
yasanmasina sebep olabilir. Yapilan agiklamalarda; COVID-19 pandemi siirecinde hastalik yukinu
azaltmak igin kan basinci kontroltniin 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir.

Hemsireler pandemisiirecinde hipertansif bireylerin kan basinci kontroliinii ve fonksiyonel sagliklarini
stirdirmek icin yeterli-dengeli beslenme, fiziksel egzersiz ve uyku konularinda danismanlik yaparak
yardimci olabilirler. Hemsirelerin hipertansif bireylere pandemi sirecinde bu konularda destek
olmasi pandemi sonrasi ve gelecekte olabilecek afetlere yonelik toplum sagliginin strdiriilmesine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, Hemsirelik, Hipertansiyon

Covid-19, Hypertension And Three Important Topics in Nursing Care: Physical Exercise, Adequate-Balanced
Nutrition and Sleep

ABSTRACT

The new coronavirus (COVID-19) appeared in Wuhan, Republic of China in December 2019, and has
spread throughout the world, becoming a global epidemic/pandemic.

When evaluating COVID-19 data in the world; the number of infected individuals who have lost
their lives is increasing rapidly every day. It emphasized that COVID-19 needs to be dealt with much
more seriously for vulnerable members of the community. That includes immune disorders, a history
of comorbidity, and the elderly. Hypertension as a comorbidity is notable in reports related to
COVID-19. Although it is not clear that the relationship between hypertension and COVID-19 may be
linked to Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2), it is an issue that is being considered. It is stated
in humans that COVID-19 is connected to the host cells through ACE2. Information pollution spread
through the press and social media related to COVID-19 and ACE2 can cause compliance problems
with antihypertensive drugs. It is emphasized that blood pressure control is an important element in
the COVID-19 pandemic process to reduce the burden of disease.

Nurses can help hypertensive individuals/patients in/during the pandemic process/time/period by
advising on adequate-balanced nutrition, physical exercise, and sleep to maintain blood pressure
control and functional health. Nurses’ support of hypertensive individuals in the pandemic process
can contribute to maintaining public Health for post-pandemic and future disasters.

With this review, COVID-19's relationship with ACE and recommendations on which topics can be
counseled by nurses to hypertensive individuals/patients who are in the disadvantaged group
during the pandemic were discussed.
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eni koronavirls (COVID-19) Cin Halk
YCumhuriyeti’nin Wuhan sehrinde Aralik 2019 ta-

rihinde ortaya cikmis ve diinya genelinde yayi-
larak kiresel bir salgin haline gelmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi olarak
kabul edilmistir (2). COVID-19 yeni tanimlanmis bir pato-
jen oldugundan, heniiz insanlarin bu viriise karsi mevcut
bir bagisikhk cevabi bulunmamaktadir. Ayrica, virlisiin
tahmin edilenden ¢ok daha hizli yayilmasini durdurmak
ya da azaltmak icin kesin bir tedavi ortaya konmamistir
(1,2). Dunyadaki COVID-19 verileri incelendiginde; bagi-
siklik problemleri, komorbidite dykusu ve yaslilari iceren
toplumun savunmasiz Uyeleri icin ciddi bir sorun oldugu
gozler 6niine serilmektedir (1,3). DSO’niin COVID-19 ra-
poruna gore; virlis nedeni ile 6limlerin genellikle ileri yas
ya da kronik hastaligi (hipertansiyon, diyabet, kardiyovas-
kiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaligi ve immun
yetmezlik) olan bireylerden olustugu belirtilmektedir
(2). COVID-19 nedeni ile yasamini yitirenlerin tlkemizde
%65'inin diinyada ise %72'sinin komorbiditesinin oldugu
saptanmistir (4). COVID-19 acisindan kronik hastaliklar
arasinda yuksek risk grubunun kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) oldugu dikkat cekmektedir. Enfekte olan bireylerin
altta yatan KVH'larinin 6lim riskini artirabilecegdi belirtil-
mektedir (5).

KVH'lar icerisinde yer alan hipertansiyonun tim diinyada
prevalansi 1.5 milyar dolaylarindadir (6). COVID-19 ile il-
gili raporlarda komorbiditeler arasinda hipertansiyon 6n
siralarda yer almaktadir (7). Hipertansiyon ile COVID-19
arasindaki iliskinin Angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2) ile baglantili olabilecegi lzerinde durulmaktadir
(8). COVID-19 ileilgili yeterli diizeyde kanita dayali calisma
bulunmamakla birlikte antihipertansif tedavide kullanilan
ilaclarin ACE2 enzimini arttirdigi iddia edilmektedir (4,5).
Hipertansiyon ile ilgili kilavuzlari yayinlayan birlikler ise
bu surecte ellerinde yeterli diizeyde kanita dayali calisma
olmadigindan var olan antihipertansif tedavinin devam
etmesi gerektigi konusunda herkesi uyarmaktadirlar (8,9).
Bu bilgiler icerisinde hipertansif bireylerin tedavileri ile
ilgili karmasa yasamasi olasi goriinmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin COVID-19 ile miicadelede aktif danismanlik
ve bakim vermeleri olduk¢a 6nemlidir.

Hipertansif bireylerin COVID-19 pandemisi sirasinda
tedavilerine yonelik olumsuz tutumlarn kan basincinin
kontrol edilememesi ile hastaneye basvurulari artirabilir.
Hastaneye basvurular ise COVID-19 ile enfekte olma riskini
de beraberinde getirebilir. Tum bunlar distnuldiginde
bu siirecte hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylere y6-
nelik koruyucu saglk hizmetlerini vermesi olduk¢a dnemli

iken Ozellikle de hipertansif bireylerin ayrica ele alinmasi
toplum saghigi agisindan yararli olabilir.

COVID-19 pandemi siirecini, en az zararla atlatabilmek
ve bu durumdan gii¢lenerek ¢ikmak icin toplum saghgi-
nin korunmasi ve gli¢lendirilmesinde hemsirelerin kritik
onemi bulunmaktadir. COVID-19 ile ilgili her gecen giin
yeni veriler glincellenmektedir. Bununla birlikte COVID-19
glincel verileri ile yapilan meta-analiz ¢alismalarinda, cid-
di COVID-19 semptomlari olan hastalarin %24'Gnin hi-
pertansif oldugu dikkat ¢cekmektedir (5,7,19) Tim bu ve-
rilere karsin yeni bir virls olan COVID-19'un hipertansiyon
agisindan morbidite-mortalite risk faktori olarak kabul
edilmesini saglamak ve nedensellik iliskisi kurmak yeter-
sizdir. Bu surecte eldeki bilgileri uygun bir seklide analiz
ederek hipertansif bireylerin saghklarini stirdirmelerine
hemsireler 5nemli katki saglayabilirler.

Bu derleme ile COVID-19 acisindan hipertansiyonun risk
faktori varsayildigi durumlar, hemsirelerin pandemi siire-
cinde ve sonrasinda hipertansif bireylerin saghklarini ko-
ruyabilmeleri icin 6ne ¢ikan hangi konularda danismanlik
hizmetleri verebilecekleri anlatiimaya calisilmistir.

COVID-19 ve Hipertansiyon

Hipertansiyon tiim diinya Ulkelerinde yaygin ve lizerinde
durulmasi gereken, toplum saghgini en cok tehdit eden,
yuksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agan KVHlarin
basinda gelmektedir (6,10). Diinyada hipertansiyon pre-
valansi yaklasik %25-55 arasinda degisirken tlkemizde bu
oran %33 dolaylarindadir (10). Hipertansiyonun fizyopa-
tolojisinde; Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS)
etkin rol oynamaktadir (11). Renin bobrekte jukstaglome-
ruler huicrelerden salinir ve karacigerden plazmaya verilen
anjiyotensinojenin anjiyotensin-I'e cevrilmesini saglar. Bu
da ACE tarafindan ACE2'ye cevrilir (12). ACE2, kardiyovas-
kller ve bagisiklik sistemlerinde yasamsal role sahip olan
bir membrana baglh aminopeptidazdir. ACE2 reseptorlere
baglanarak periferik damarlarda vazokonstriksiyon neden
olur. Periferde olusan vazokonstruksiyon ise kan basinci-
nin ylkselmesini saglar (12,13).

Virtsler konak hiicreye reseptorler araciligi ile girebilirler
(13). insanlarda COVID-19'un konak hiicrelere ACE2 ara-
aligiyla baglandigi belirtiimektedir (14). ACE2 o&zellikle
akcigerlerdeki alveoler epitel hiicrelerinin yani sira kalp,
beyin ve bobreklerde bulunur (13). COVID-19 ACE2 araci-
ligi ile alveoler epitel hiicrelerine niifus ederek solunum
semptomlarinin olusmasini saglar. Bu semptomlarin,
saglikh bireylere kiyasla ACE2'nin artmasiyla iliskili olarak
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ozellikle hipertansif bireylerde daha siddetli seyrettigi be-
lirtilmistir (15).

COVID-19ileilgili veriler incelendiginde en yaygin komor-
biditelerin sirasiyla hipertansiyon (%30), diyabet (%19)
ve KVH (%8) oldugu saptanmistir (14). COVD-19 ile ilgili
yapilan bir calismada; Akut Solunum Sikintisi Sendromu
(ARDS) gelisen hastalarda en sik goriilen komorbiditelerin
%27 hipertansiyon, %19 diyabet ve %6 KVH oldugu tespit
edilmistir (7). COVID-19 nedeni ile entiibe olan hastalarin
yaklasik %75'inin komorbiditesinin hipertansiyon oldugu
dinyadaki veriler ile desteklenmektedir (2).

Gin'de COVID-19 ile enfekte 1099 kisinin katilmasiyla yapi-
lan bir arastirmada; hastalarin %23.7’sinde hipertansiyon,
%16.2'sinde diyabet ve %5.8'inde KVH saptanmistir (1). Bir
meta-analiz calismasinda hastanede yatarak tedavi edilen
1576 COVID-19 ile enfekte hastanin %16'sinin komorbidi-
tesinin hipertansiyon oldugu bildirilmistir (16).

ACE2 yalnizca COVID-19 igin 6nemli bir reseptor degil
ayni zamanda Agir Akut Solunum Sendromu (Severe
Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) ve Orta Dogu
Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS-CoV) gibi koronavirlis kaynakh diger enfeksiyonlar
icinde fonksiyonel bir reseptor olarak tanimlanmaktadir
(5). 2003 yilinda SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV sal-
ginlarina ait koronavirtislerin COVID-19 ile benzer patoje-
nitiye sahip olduklari; bu salginlar ile ilgili yapilan calisma-
larda da 6lim oranlarinin 6zellikle hipertansif bireylerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17,18). Tum bu bilgiler
hipertansiyonun koronaviris kaynakh COVID-19, SARS-
CoV ve MERS-CoV pandemileri icinde gerek simdi gerekse
gelecekte de hali hazirda risk oldugu seklinde yorumlan-
maktadir. Buna karsin COVID-19 ile hipertansiyon iliskisi
net olarak ortaya konulamadigindan, hipertansiyon ve
COVID-19 mekanizmalarini arastirmak icin biyik olcekte
daha fazla arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.

COVID-19 ve ACE inhibitorleri

Hipertansiyon ve diyabet tedavisinde ACE inhibitorleri ve
Angiotensin Reseptor Blokerler (ARB) ilaglar kullaniimak-
tadir (10). Kullanilan bu ilaglarin dogrudan ACE2 reseptor
sayisinin artisina neden oldugu iddia edilmektedir (8). Bu
bilgiler 1s1ginda hipertansiyon, KVH ve diyabet tedavisin-
de kullanilan ACE2 ve ARB ilaglarinin COVID-19 enfeksiyo-
nu Uzerine etkileri konusunda daha dikkatli ve kontrolll
olunmasi gerektigi sdylenmektedir (8,15). Bu noktada
hipertansiyon tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ olan
kalsiyum kanal blokoérlerinin Subat 2020 de yayinlanan bir

arastirmaya gore; herhangi bir ACE2 enzimini artirici etki-
sinin olmadigi belirtilmistir (20).

Hipertansifilaglarin bu tiir yan etkileri konusunda ciddi tar-
tismalar stirmektedir. Avrupa Kardiyoloji Birligi (European
Society of Cardiology, ESC) Hipertansiyon Konseyi
Baskanhgi'nca Mart 2020 tarihinde ACE-inhibitorleri ve
ARBiilaclari hakkinda bir agiklamada bulunmustur. Cin'den
gelen ilk veriler dogrultusunda yapilan aciklamada; hasta-
neye yatirilan COVID-19 ile enfekte hipertansif kisilerde
artan mortalitenin ARB ve ACE inhibitorleri ile iliskili olabi-
lecegine dair hipotezler ileri stirildigunu bildirmislerdir.
Bu hipotezin nedeni; COVID-19'un hcre igerisine girmek
icin ACE2 enzimine gereksinin duydugu ve bu enzimin se-
viyesinin hipertansiyon tedavisinde kullanilan ARB ve ACE
inhibitorleri ile arttigr g6zleminden kaynaklandigi belirtil-
mistir. ESC Hipertansiyon Konsey Baskanhgi'nin endise ve-
rici olarak tanimladigi durum ise; sosyal medyada yayilan
ACE inhibitorleri hakkindaki bu bilgiler nedeni ile hiper-
tansif bireylerin ilaglarini kullanmak istemedikleridir. Buna
karsin; ACE inhibitorleri ya da ARB ilaglarinin COVID-19
ile iliskisinin bilimsel kanitinin heniiz tam olarak ortaya
konmadigi ifade edilmistir. ESC Hipertansiyon Konsey
Baskanligi; pandemi siirecinde hipertansif bireylerin var
olan antihipertansif ilaglarini kullanmaya devam etmele-
rini siddetle tavsiye etmektedir (9).

Diinyada ve tlkemizde yasanmakta olan COVID-19 pan-
demisi nedeni ile birtakim tedbirler alinmistir. Bulas riskini
en aza indirmek icin Glkemizde pandemi slirecinde belirli
araliklar ile yasl ve kronik hastaligi olan bireylerin sokaga
¢ikmalari yasaklanmistir (4).

Kronik hastaliklar icerisinde yer almakta olan hipertansi-
yonun COVID-19 virtstine karsi ACE2 enzimi nedeni ile
yuksek risk olusturabilecegi kanitlanmis bir bilgi olma-
makla birlikte bu konuda dikkat edilmesi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (7). COVID-19 ve ACE2 ile ilgili basin ve sos-
yal medya lizerinden yayilan bilgi kirliligi antihipertansif
ilaclara yonelik uyum sorunu yasanmasina sebep olabilir.
Hipertansiyon tani ve tedavisi konularinda 6nde gelen
kuruluglar tarafindan yapilan agiklamalarda; COVID-19
pandemi siirecinde hastalik yukind azaltmak icin kan
basinci kontrolinin dnemli bir unsur oldugu vurgulan-
maktadir (9,21). Maddaloni ve ark (2020), kontrol altinda
olmayan kan basincinin mi yoksa antihipertansif ilaclar ile
kontrol altinda tutulan kan basincinin mi COVID-19 vir{-
stine karsi daha fazla risk icerdiginin heniiz net olmadigini
belirtmislerdir.
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Tdm bu bilgiler karsisinda pandemi siirecinde oldugu ka-
dar sonrasinda da hipertansif bireylerin saglikh bir sekli-
de normal yasama devam edebilmeleri icin evde kalinan
zamanlar uygun kullanilabilir. Hemsirelerin; hipertansif
bireylere bir saglik profesyoneli olarak destek olmasi, pan-
demi surecinde ve sonrasinda daha saghkh bir toplum
olabilme adina fayda saglayabilir. Hipertansif bireylerin
yalnizca pandemi stirecinde degil sonrasinda da saglikla-
rini korumak ve siirdiirmek icin yasam boyu uygulamalara
gereksinimleri oldugu gercegi ortaya ¢cikmistir. Evde geci-
rilen siirenin artmasi gerekenden fazla beslenme, yetersiz
hareket ve uyku diizenin bozulmasi gibi sorunlari bera-
berinde getirebilir. Hipertansif bireylerin kan basinclarini
kontrol altinda tutabilmeleri ve fonksiyonel saglik durum-
larini slirdirebilmeleri; fiziksel egzersiz, yeterli-dengeli
beslenme ve diizenli uykunun bir arada olmasi ile sagla-
nabilir (10).

Literatlir incelemesi sonucunda; hipertansif bireylerin
pandemi siirecinde ve sonrasinda saglikli bir sekilde ya-
samlarini stirdlrebilmeleri icin asagidaki baslklara yone-
lik hemsireler tarafindan danismalik hizmetlerinin saglan-
masinin yarar saglayabilecedi dustinilmektedir (4,21-23).

Hipertansiyon ve Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz Natural Killer (NK) hucreler, notrofil ve
monosit Uretiminin uyarilmasi ve diizenlenmesinde etki-
lidir (13). Farkli disiplinlerden Olimpiyat sporculari ile yapi-
lan bir calismada; sporcularin fiziksel egzersiz diizeyleri ile
bagishk sistemi hiicreleri seviyelerinde artis belirlenmistir
(24). Fiziksel egzersiz bagisiklik sistemine olumlu yansi-
malarinin yani sira kan basincini kontrol altinda tutmak
icinde uygun bir yontemdir (13). Randomize kontrolli bir
calisma sonucuna gore; orta-yiiksek yogunluktaki egzer-
sizlerin kan basincini ortalama 11/5 mmHg dusurdigu
belirlenmistir (25). Hipertansif bireylerin pandemi nedeni
ile evde kaldiklar stre icerisinde uygulayabilecekleri fizik-
sel egzersiz programlari, hem kan basincini kontrol altina
tutmada hem de bagisiklik sisteminin desteklenmesinde
etkili olabilir.

Hipertansif orta yas bireylerde buyik kas gruplarina haf-
tada 2-3 kez, 8-10 kas grubunu iceren kuvvetlendirme
egzersizleri tavsiye edilirken, yashlarda biyik kas grupla-
rina haftada 2 kez 8-10 kas grubunu iceren kuvvetlendir-
me egzersizleri onerilmektedir (13,24). Egzersiz programi,
kisinin kas iskelet ve kardiyovaskiiler durumu ile istekleri
dogrultusunda sekillendirilmelidir. Saghk Bakanligi'nca
yayinlanan kilavuzda hipertansif bireylerin egzersiz prog-
raminin asagidaki seklide yapilandiriimasi 6nerilmektedir;

- egzersizin tipi; buytk kas gruplarini iceren, stireklilik sag-
lanabilen ve ritmik olan aerobik egzersizler, kuvvetlendir-
me egzersizleri ve denge egzersizleri

- egzersizin sikligi; tercihen haftanin tiim ginlerinde (en
az 3-5 gun)

« egzersizin siddeti; orta siddetli egzersiz
- egzersizin suresi; 30-60 dk'lik devamli egzersizlerdir (4).
Hipertansiyon ve Yeterli-Dengeli Beslenme

Yeterli ve dengeli olmayan beslenme immiinopatolojik
strecleri aktive edebilir. Buna karsin var olan hastaliga
0zgl beslenmek, bireylerin hastaliklarini kontrol altina al-
malarini saglayabilir (26). Hipertansiyonu olan bireylerin
ozellikle tuzdan fakir bir diyet uygulamalari ve bunun ya-
ninda vicut gereksinimlerini karsilayacak diizeyde yeter-
li-dengeli beslenmeleri gerekmektedir (10). Pandemi su-
recinde, hipertansif bireylerin beslenme aliskanlklarinin
degerlendirilmesi ve duzenli takibinin yapilmasi beslen-
meye yonelik gelisebilecek olumsuz tutum ve davraniglari
engelleyebilir. Pandemi siirecinde ya da daha sonradan
cikabilecek herhangi bir afet durumunda dezavantajli
grup icerisinde yer alan hipertansif bireylerin beslenme
aliskanliklar konusunda farkindalik kazanmalari toplum
saghgi acisindan yararh olabilir.

Hemsirelerin, hipertansif bireylerin yeterli ve dengeli bes-
lenmelerine yonelik bakim planlari olustururken asagidaki
bazi kriterleri g6z 6niinde bulundurmalari faydali olabilir.

« Vicut agirhgr normal seviyelerde olmalidir.

« Sodyum alimi 1,5-2,5 gr arasinda tutulmalidir. Yemeklere
tuz ilave edilmemeli ve gerekirse tuzsuz ekmek
kullanmalidr.

+ Yemeklerde; potasyumdan zengin maydanoz, nane, ke-
kik, dereotu, limon, sogan ve sarimsak gibi lezzet verici
besinler kullanilabilir.

« Doymus yag asitlerini iceren Urlinler yerine doymamis
yag asitleri iceren besinler tercih edilebilir.

« Yesil yaprakl sebzelere beslenme programinda siklikla
yer verilebilir.
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- Haftada en az 2 kez balik tiiketebilecek seklide beslenme
programlari olusturulabilir.

- Paketlenmis gidalar, islenmis sarkiteri Griinleri ve
salamura yiyecekler olabildigince kisitl programlar
olusturulmalidir.

« Mineral ve lif gibi ek besin maddelerini alabilmek icin
tam tahilli yiyecekler tercih edilebilir.

« Alkol alimi mutlaka sinirlandinimalidir. Kadinlar 1 kade-
hin, erkekler ise 2 kadehin Ustiine ¢cikmamali ve bu alim
haftada 2-3 glin olacak sekilde ayarlanmalidir (10,26).

Hipertansiyon ve Uyku

COVID-19 nedeni ile evde kalmak durumunda olan hi-
pertansif bireylerin bu donem icerisinde uyku kalitelerin-
de bozulmalar olusabilir. Uyku ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde; gece yetersiz uykunun obezite, diyabet,
KVH ve hipertansiyon gibi 6nemli bircok saglik sorununa
neden oldugu gorilmektedir (27-29). Uyku siireci; stirek-
li evde bulunmak, var olan enerjinin harcanamamasi ve
uyku saatlerinin degismesi ile dlizensizlesebilir. Bu neden-
le ev icerisinde yapilacak egzersizler enerji harcanmasini
ve gevsemeyi saglayarak uyku diizenine katki saglayabilir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hipertansiyonu olan
kadinlara hemsire liderliginde verilen egzersiz programi-
nin tele-saglk yontemi ile izlemi sonucunda; katilimcilarin
uyku kalitesinde iyilesme, kan basincinda ise diisiis be-
lirlenmistir (30). Hipertansiyonu olan bireyler ile yapilan
baska bir calismada; glinde 30 dakikalik fiziksel egzersi-
zin sistolik ve diyastolik kan basincinda azalmaya, guinliik
uyku kalitesinde ise iyilesmeye neden oldugu belirlenmis-
tir (29).

Uyku kan basincini etkiledigi gibi bagisiklik surecini de
etkileyebilir (13). Uyku-badisiklik sistemi arasindaki iligki-
yi degerlendiren calismalarda; gece saat 23 ile sabah saat
7 arasindaki zaman diliminde cesitli hormonlarin seviyesi
incelenmistir. Bu zaman diliminde gecirilen uyku sonu-
cunda; kortizol, norepinefrin seviyesi diiserken, interlo-
kin-6, prostaglandin E2 duzeylerinde artis belirlenmistir
(27,28). Uyku saatlerinin azaltilmasi ya da birka¢ gece
Ust Ustte uyku kisitlamasinin yapildigi cahismalarda, kati-
imcilarin bagisiklik sistemi elemanlari icerisinde yer alan
Iokosit diizeylerinde artis belirlenmistir (27-29). Bu bulgu-
lar, hipertansif bireylerin pandemi strecinde ve sonrasin-
da uyku duzenlerine dnem vermeleri gerektigi seklinde
yorumlanabilir.

Hemsirelerin bu surecte, hipertansif bireylerin uyku di-
zenlerini degerlendirmede asagidaki bazi kriterleri g6z
onlnde bulundurmalari faydali olabilir.
« Uyandiktan sonra kendini
belirtmesidir.

dinlenmis hissettigini

« Yataga yattiktan 20-30 dakika icinde uykuya daldigini
belirtmesidir.

+ Aliskin oldugu kadar uyudugunu belirtmesidir.

« Gece uyanma sikliginin az ya da hi¢ olmadigini
belirtmesidir.

« Uykuyu saglayan ve bozan etmenlerin farkinda oldugu-
nu ve bunlari olabildigince yasantisindan ¢ikarmaya calis-
tigini belirtmesidir (28-31).

Sonug ve Oneriler

Tum bu bilgiler, COVID-19 agisindan dezavantajli gruplar
arasinda yer alan hipertansif bireylerin ayrica degerlen-
dirilmelerini ve koruyucu saglik hizmetleri konusunda
hassasiyetle yaklasilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Hipertansif bireylerin evlerinde olduklari siire icerisinde
yalnizca kan basincinin dengede olmasi degil ayni zaman-
da pandemi sonrasinda da daha saglikli olabilmeleri, tim
toplum saghgi agisindan 6nemli bir cikti olabilir.

Bu anlamda; hemsireler toplum saglhigini siirdiirme ve ko-
rumada fiziksel egzersiz, yeterli-dengeli beslenme ve uyku
konusunda danigsmanlik hizmetleri vererek etkin rol oyna-
yabilir ve toplum sagliginin korunmasinda énemli katki-
larda bulunabilirler.
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