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Sayın Editör,

Dünya genelinde gerçekleşen ölümlerin %71’ine 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kanserler ve kro- 
nik solunum yolu hastalıklarının çoğunluğunu oluş-
turduğu bulaşıcı olmayan hastalık grubu neden ol-
makta, bu ölümlerde en büyük payı ise hipertansiyo- 
nun da yer aldığı kardiyovasküler hastalıklar oluş- 
turmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2015 yılı ve- 
rilerine göre, 18 yaş ve üzeri kişilerde, artmış kan 
basıncı (Sistolik kan basıncı ≥ 140 mmHg veya Di- 
yastolik kan basıncı ≥ 90 mmHg) prevalansı global 
tahmini %22,1(20,4-24,1)’dir.(1) Türkiye tahminleri ise 
%20,3(15,9-24,9) olarak bildirilmektedir.(2)

Neredeyse her 5 kişiden birini etkileyen hiper-
tansiyonun etiyolojisi tam olarak ortaya konulmuş 
olmasa da yaş, obezite, aile öyküsü, fazla miktarda 
sodyum kullanımı, sigara kullanımı, zararlı düzeyde al- 
kol kullanımı ve fiziksel inaktivite gibi çeşitli biyolo-
jik ve davranışsal risk faktörlerinin rol oynadığı bi-
linmektedir.(3-8) Kan basıncı yüksekliğinde; tanısal de-
ğerlendirme için, ofis ve ofis dışı (ev ve ambulatuar) 
kan basıncı ölçümlerinin, kişisel ve ailevi tıbbi öykü  
ile birlikte ayrıntılı fizik muayenenin ve uygun labo-
ratuvar testlerinin yapılması gereklidir. 

Tanı konduktan sonra ise kan basıncını kontrol 
altında tutmak ve hipertansiyona bağlı mortalite ve 
morbiditeyi azaltmak için uygun bir tedavi yaklaşımı 
planlanmalıdır. Joint National Committee (JNC-8)’ye 
göre; 18 yaş üstü hastalarda hipertansiyon yönetiminde 
ilk adım olarak, yaşam tarzı değişikliğine yönelik mü-
dahaleler yapılmalı, hastanın yaşı, eşlik eden diyabet ve 
kronik böbrek yetmezliği varlığı durumları göz önünde 
bulundurularak kan basıncı hedefi belirlenmeli, önce-

sinde bu müdahalelerle sonrasında ise uygun ilaç teda-
visi yoluyla bu hedeflere ulaşılması amaçlanmalıdır.(9)

Hipertansiyonda hedeflenmesi gereken kan basın-
cı değerleri, European Society of Cardiology and the 
European Society of Hypertension (ESC/ESH) 2018 
kılavuzuna göre;(10) ofis ölçümlerinde sistolik kan ba-
sıncı için; antihipertansif ilaç kullanan <65 yaş tüm 
kişilerde 120-129 mmHg, antihipertansif ilaç kullanan 
≥65 yaş tüm kişilerde 130-139 mmHg, antihipertansif 
ilaç kullanan ve diyabeti olan kişilerde ise ≤130 mmHg 
(diyabeti olan ve ≥65 yaş kişilerde 130-139 mmHg)’dır. 
Antihipertansif kullanan tüm kişilerde diyastolik kan 
basıncı hedefi ise <80 mmHg olmalıdır. 

Kan basıncı kontrolü sağlanamayan hastalarda kardi-
yovasküler morbidite ve mortalite riskinin daha yüksek 
olduğu görülmektedir.(11) Hipertansiyon; miyokard en-
farktüsü, serebral enfarktüs ve kalp yetmezliğine neden 
olabilir.(9) Bu nedenle kan basıncının normal seviyelerde 
tutulması, hipertansiyonla ilişkili komplikasyonların 
azaltılması için önemlidir. Fakat günümüzde uygulanan 
etkin tedavilere rağmen tüm dünyada hipertansiyon 
kaynaklı hastalık yükü son yıllarda giderek artmaktadır. 

Küresel Hastalık Yükü 1990-2015 verilerine göre 
arteriyel hipertansiyon, 2015 yılında 10,7 milyon ölüm 
ve 211.8 milyon yıl kaybedilmiş sağlıklı yaş (DALYs) 
nedenidir ve bu veriler 1990 tahminlerine kıyasla %50 
artış göstermiştir.(12) 2011-2025 dönemi için, düşük ve 
orta gelirli ülkelerde kardiyovasküler hastalıklar, di- 
yabet, respiratuar hastalıklar ve kanser ile ilişkili kü-
mülatif ekonomik kaybın 7.28 trilyon ABD doları ol-
ması öngörülmektedir.(13) Hipertansiyonun da dahil ol- 
duğu kardiyovasküler hastalıklar ise maliyetin nere-
deyse yarısını oluşturmaktadır.(14)
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Hipertansiyonla mücadele için yürütülen müda-
halelere rağmen, düşük ve orta gelirli ülkelerde teda-
vi ve kontrol oranları istenilen düzeyde değildir.(15,16) 
Doksan ülkenin verilerinin değerlendirildiği geniş öl-
çekli topluma dayalı bir araştırmada, hipertansiyon 
kontrolünün yüksek gelirli ülkelerde %28,4, orta ve 
düşük gelirli ülkelerde %7,7 olduğu bildirilmektedir;(17) 

ülkemizde ise bu oran 2016 yılı PatenT2 çalışması 
sonuçlarına göre %28,7’dir.(18)

Hipertansiyon kontrolünün sağlanamamasında; an-
tihipertansif ilaçların optimal dozlarda kullanılmaması, 
hastaların tedaviye uyumlarının düşük olması, hastalık 
yönetimine hasta katılımının yetersiz olması, hekim-
lerin hipertansiyon tedavisi ve izlemine durağan yakla-
şımları, sağlık sisteminde tüm hizmet basamaklarında 
kronik hastalık izlemi açısından yapısal eksiklikler, 
hasta eğitimi ve yaşam tarzı değişikliği müdahaleleri 
yürütmek için kullanılan kaynakların ve zamanın sı-
nırlılığı gibi birçok faktör rol oynar.(19,20) 

Son yıllarda dünyada teknolojinin gelişmesi ile 
birlikte sağlık alanında da bu gelişimin etkileri görül-
meye başlanmış ve “mHealth” olarak adlandırılan yeni 
bir kavram ortaya çıkmıştır. mHealth, sağlık eğitimi 
ve yaşam tarzı değişiklikliklerinin desteklenmesi, tıb-
bi kayıtların tutulması, hastalıkların teşhis ve tedavi-
si, hastalık yönetimi gibi konular için akıllı telefon-
lar, tabletler, hasta izleme cihazları ve kişisel dijital 
asistanlar gibi mobil teknolojilerin kullanılması ola- 
rak tanımlanabilir.(21)

Kullanımı giderek artan bu mobil sağlık strate-
jileri, sigara bırakma, kilo verme, fiziksel aktivite-
nin arttırılması ve kronik hastalık yönetimi gibi bir- 
çok sağlık ile ilişkili durumda  yaygın olarak kulla-
nılmaktadır.(22-25)

Hipertansiyonda kan basıncı hedeflerine ulaşmak 
ve hedefte hipertansiyon kontrolünün sağlanması i- 
çin, doğru tanı ve tedavi olanaklarının sunulmasının 
yanı sıra, hekim-hasta ilişkisinde kanıtlara dayalı bir 
izlem sürecinin oluşturulması ve sürekliliğin sağlan-
ması gereklidir. Hipertansiyon yönetiminde kişisel kan 
basıncı hedeflerinde ulaşmak ve bunu sürdürmek için 
yaşam tarzı değişiklikleri ve evde kan basıncının takip 
edilmesi önemli rol oynamaktadır. 

Yaşam tarzı değişiklikleri, kan basıncı normal o-
lan kişilerde hipertansiyon gelişimini önleyebilir, ev- 
re 1 hipertansif hastalarda medikal tedaviyi gecik-
tirebilir ve antihipertansif ilaç kullanan hastalarda ise 
kan basıncını düşürerek kullanılan ilaç dozu ve/veya 
sayısının azaltılmasına katkı sağlayabilir.(26)

Teknolojik gelişmelerin hipertansiyon izleminde 
kullanılması ve evde kan basıncı izleminin yapılması, 
hasta ve hekim arasında daha etkili bir bağın oluşmasını 
sağlar. Bu strateji, kan basıncı düzeyini düşürmede etki-
li olmasının yanı sıra, hem hastanın tedaviye uyumunu 
artırmada hem de hekimin izlem sürecindeki durağan 
yaklaşımını düzeltmede etkili bir yoldur.(27)

Hasta muayenesi için ayrılan zaman kısıtlı ol-
duğundan, rutin poliklinik takibinde hipertansiyon 
hakkında kanıta dayalı bilgi ve önerilerin sunulması  
ve hasta eğitimi için zaman ayırmak güçtür. Hipertan-
sif hastalara kısa mesaj ve e-posta ile bildirimler gön-
dermek, telefon vizitleri yapmak, hipertansiyon için  
spesifik akıllı telefon uygulamalarını kullanarak has-
talık yönetimine hastayı dahil etmek, mobil uygula-
malara entegre edilen eğitici materyaller ile hastaların  
bilgi düzeyini ve tedaviye uyumlarını arttırmak ve 
yaşam tarzı değişikliği konusunda sürekli iletişimde 
kalarak motivasyonlarını arttırmak hipertansiyon  
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kontrolünü iyileştirebilir. Bu yolla hem hastaların 
ve ailelerinin her zaman, her yerde sağlık eğitim ma-
teryalleri ve servislerine geniş bir yelpazede erişimi 
sağlanmış olur, hem de sağlık hizmeti sunucularına 
hastalarını uzaktan izleme imkanı sunar. Akıllı telefon 
uygulaması yoluyla kanıta dayalı bilgilerin sunulduğu 
ve çok yönlü müdahalelerin uygulandığı hipertansi-
yon kontolüne yönelik yapılan bir tez çalışması, mo-
bil uygulamanın kullanıldığı hastalarda kan basıncının 
düştüğünü ve hedefte kan basıncı kontrol oranlarının 
yükseldiğini ortaya koymaktadır.(28)

Sonuç olarak; günlük pratikte, aile hekimlerine baş-

vuru sayısının fazla olması ve hastaya ayrılan zama- 
nın kısıtlı olması göz önünde bulundurulduğunda, he-
kimlerin mobil teknolojileri sağlık hizmeti sunumunda 
kullanmaları önemli bir imkan olabilir. 

Hastaların sağlık hizmeti sunucuları ile uzaktan erişim 
imkanına sahip olması ve bilgiye ulaşım konusunda za-
man sınırlarının olmaması hastanın tedaviye uyumunu 
ve izlemini kolaylaştırabilir. Bu yüzden aile hekimle-
rinin de gelişen teknolojilerden faydalanmaları ve klinik 
pratiklerine entegre ederek kullanmaları gereklidir. 

Saygılarımızla. 
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