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Sayimn Editor,

Diinya genelinde gerceklesen Oliimlerin %71 ine
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler ve kro-
nik solunum yolu hastaliklarinin ¢ogunlugunu olus-
turdugu bulasici olmayan hastalik grubu neden ol-
makta, bu dliimlerde en biiyiik pay1 ise hipertansiyo-
nun da yer aldig1 kardiyovaskiiler hastaliklar olus-
turmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yili ve-
rilerine gore, 18 yas ve lzeri kigilerde, artmis kan
basinci (Sistolik kan basinci > 140 mmHg veya Di-
yastolik kan basinct > 90 mmHg) prevalans1 global
tahmini %22,1(20,4-24,1)’dir.!V Tirkiye tahminleri ise
%20,3(15,9-24,9) olarak bildirilmektedir.®

Neredeyse her 5 kisiden birini etkileyen hiper-
tansiyonun etiyolojisi tam olarak ortaya konulmus
olmasa da yas, obezite, aile Oykiisii, fazla miktarda
sodyum kullanimi, sigara kullanimi, zararl diizeyde al-
kol kullanim1 ve fiziksel inaktivite gibi ¢esitli biyolo-
jik ve davramgsal risk faktdrlerinin rol oynadigi bi-
linmektedir.®® Kan basinci yiiksekliginde; tanisal de-
gerlendirme icin, ofis ve ofis dis1 (ev ve ambulatuar)
kan basinci 6l¢limlerinin, kisisel ve ailevi tibbi dykii
ile birlikte ayrintili fizik muayenenin ve uygun labo-

ratuvar testlerinin yapilmasi gereklidir.

Tam1 konduktan sonra ise kan basincini kontrol
altinda tutmak ve hipertansiyona bagli mortalite ve
morbiditeyi azaltmak i¢in uygun bir tedavi yaklasimi
planlanmalidir. Joint National Committee (JNC-8)’ye
gore; 18 yas iistli hastalarda hipertansiyon yonetiminde
ilk adim olarak, yasam tarzi degisikligine yonelik mii-
dahaleler yapilmali, hastanin yasi, eslik eden diyabet ve
kronik bobrek yetmezligi varligi durumlar1 géz 6niinde

bulundurularak kan basinci hedefi belirlenmeli, 6nce-
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sinde bu miidahalelerle sonrasinda ise uygun ilag¢ teda-

visi yoluyla bu hedeflere ulasilmasi amaglanmalidir.®)

Hipertansiyonda hedeflenmesi gereken kan basin-
c1 degerleri, European Society of Cardiology and the
European Society of Hypertension (ESC/ESH) 2018
kilavuzuna gore;'” ofis dl¢iimlerinde sistolik kan ba-
sinct i¢in; antihipertansif ilag kullanan <65 yas tiim
kigilerde 120-129 mmHg, antihipertansif ilag kullanan
>65 yas tiim kisilerde 130-139 mmHg, antihipertansif
ila¢ kullanan ve diyabeti olan kisilerde ise <130 mmHg
(diyabeti olan ve >65 yas kisilerde 130-139 mmHg)’dur.
Antihipertansif kullanan tiim kisilerde diyastolik kan
basinci hedefi ise <80 mmHg olmalidir.

Kan basinci kontrolii saglanamayan hastalarda kardi-
yovaskiiler morbidite ve mortalite riskinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.""” Hipertansiyon; miyokard en-
farktiisii, serebral enfarktiis ve kalp yetmezligine neden
olabilir.®) Bu nedenle kan basincinin normal seviyelerde
tutulmasi, hipertansiyonla iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasi i¢in dnemlidir. Fakat giiniimiizde uygulanan
etkin tedavilere ragmen tiim diinyada hipertansiyon
kaynakl1 hastalik yiikii son yillarda giderek artmaktadir.

Kiiresel Hastalik Yiikii 1990-2015 verilerine gore
arteriyel hipertansiyon, 2015 yilinda 10,7 milyon 6liim
ve 211.8 milyon y1l kaybedilmis saglikli yas (DALY's)
nedenidir ve bu veriler 1990 tahminlerine kiyasla %50
artis gostermistir.'? 2011-2025 donemi igin, diisiik ve
orta gelirli iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar, di-
yabet, respiratuar hastaliklar ve kanser ile iliskili kii-
miilatif ekonomik kaybin 7.28 trilyon ABD dolar1 ol-
masi1 ongorillmektedir.!'® Hipertansiyonun da dahil ol-
dugu kardiyovaskiiler hastaliklar ise maliyetin nere-

deyse yarisini olusturmaktadir.!!¥
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Hipertansiyonla miicadele i¢in yiiriitilen miida-
halelere ragmen, diisiik ve orta gelirli iilkelerde teda-
vi ve kontrol oranlari istenilen diizeyde degildir.(!>!®
Doksan iilkenin verilerinin degerlendirildigi genis 61-
cekli topluma dayali bir arastirmada, hipertansiyon
kontroliiniin yiiksek gelirli iilkelerde %28.,4, orta ve
diisiik gelirli tilkelerde %7,7 oldugu bildirilmektedir;(”
tilkemizde ise bu oran 2016 yili PatenT2 ¢aligmasi

sonuglaria gore %28,7’dir.('®

Hipertansiyon kontroliiniin saglanamamasinda; an-
tihipertansif ilaglarin optimal dozlarda kullanilmamasi,
hastalarin tedaviye uyumlarinin diisiik olmasi, hastalik
yonetimine hasta katiliminin yetersiz olmasi, hekim-
lerin hipertansiyon tedavisi ve izlemine duragan yakla-
simlar1, saglik sisteminde tiim hizmet basamaklarinda
kronik hastalik izlemi agisindan yapisal eksiklikler,
hasta egitimi ve yasam tarzi degisikligi miidahaleleri
ylriitmek igin kullanilan kaynaklarin ve zamanin si-

nirlilig1 gibi birgok faktor rol oynar.(12%

Son yillarda diinyada teknolojinin gelismesi ile
birlikte saglik alaninda da bu gelisimin etkileri gortil-
meye baslanmis ve “mHealth” olarak adlandirilan yeni
bir kavram ortaya ¢ikmistir. mHealth, saglik egitimi
ve yasam tarzi degisiklikliklerinin desteklenmesi, tib-
bi kayitlarin tutulmasi, hastaliklarin teshis ve tedavi-
si, hastalik yonetimi gibi konular i¢in akilli telefon-
lar, tabletler, hasta izleme cihazlar1 ve kisisel dijital
asistanlar gibi mobil teknolojilerin kullanilmasi ola-

rak tanimlanabilir.?P

Kullanim1 giderek artan bu mobil saglik strate-
jileri, sigara birakma, kilo verme, fiziksel aktivite-
nin arttirilmas1 ve kronik hastalik yonetimi gibi bir-
cok saglik ile iligkili durumda yaygin olarak kulla-

nilmaktadir,?*2>
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Hipertansiyonda kan basinci hedeflerine ulagmak
ve hedefte hipertansiyon kontroliiniin saglanmasi i-
¢in, dogru tani ve tedavi olanaklarinin sunulmasinin
yani sira, hekim-hasta iliskisinde kanitlara dayali bir
izlem siirecinin olusturulmasi ve siirekliligin saglan-
masi gereklidir. Hipertansiyon yonetiminde kigisel kan
basinct hedeflerinde ulasmak ve bunu siirdiirmek igin
yasam tarzi degisiklikleri ve evde kan basincinin takip

edilmesi 6nemli rol oynamaktadir.

Yasam tarzi degisiklikleri, kan basinci normal o-
lan kisilerde hipertansiyon gelisimini Onleyebilir, ev-
re 1 hipertansif hastalarda medikal tedaviyi gecik-
tirebilir ve antihipertansif ilag kullanan hastalarda ise
kan basincini diisiirerek kullanilan ilag dozu ve/veya

sayisinin azaltilmasina katki saglayabilir.®

Teknolojik geligsmelerin hipertansiyon izleminde
kullanilmas1 ve evde kan basinci izleminin yapilmast,
hasta ve hekim arasinda daha etkili bir bagin olugmasini
saglar. Bu strateji, kan basinci diizeyini diisiirmede etki-
li olmasinin yani1 sira, hem hastanin tedaviye uyumunu
artirmada hem de hekimin izlem siirecindeki duragan

yaklagimini diizeltmede etkili bir yoldur.?”

Hasta muayenesi icin ayrilan zaman kisitli ol-
dugundan, rutin poliklinik takibinde hipertansiyon
hakkinda kanita dayali bilgi ve Onerilerin sunulmasi
ve hasta egitimi i¢in zaman ayirmak giigtiir. Hipertan-
sif hastalara kisa mesaj ve e-posta ile bildirimler gon-
dermek, telefon vizitleri yapmak, hipertansiyon i¢in
spesifik akilli telefon uygulamalarim1 kullanarak has-
talik yonetimine hastay1r dahil etmek, mobil uygula-
malara entegre edilen egitici materyaller ile hastalarin
bilgi diizeyini ve tedaviye uyumlarini arttirmak ve
yasam tarzi degisikligi konusunda siirekli iletisimde

kalarak motivasyonlarim1  arttirmak hipertansiyon
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kontroliinli 1iyilestirebilir. Bu yolla hem hastalarin
ve ailelerinin her zaman, her yerde saglik egitim ma-
teryalleri ve servislerine genis bir yelpazede erigimi
saglanmig olur, hem de saglik hizmeti sunucularina
hastalarini uzaktan izleme imkan1 sunar. Akilli telefon
uygulamasi yoluyla kanita dayali bilgilerin sunuldugu
ve ¢ok yonlii miidahalelerin uygulandigi hipertansi-
yon kontoliine yonelik yapilan bir tez ¢alismasi, mo-
bil uygulamanin kullanildig: hastalarda kan basincinin
distiiglinii ve hedefte kan basinci kontrol oranlarinin

yiikseldigini ortaya koymaktadir.®

Sonug olarak; giinliik pratikte, aile hekimlerine bas-
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vuru sayisinin fazla olmasi ve hastaya ayrilan zama-
nin kisith olmasi goz 6niinde bulunduruldugunda, he-
kimlerin mobil teknolojileri saglik hizmeti sunumunda

kullanmalar1 6nemli bir imkan olabilir.

Hastalarin saglik hizmeti sunuculari ile uzaktan erigim
imkanina sahip olmasi ve bilgiye ulasim konusunda za-
man sinirlariin olmamasi hastanin tedaviye uyumunu
ve izlemini kolaylastirabilir. Bu ylizden aile hekimle-
rinin de gelisen teknolojilerden faydalanmalari ve klinik

pratiklerine entegre ederek kullanmalar1 gereklidir.
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