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 Hipertansif Hastaların Öz-Yönetiminde Tele Sağlık    

Uygulamaları: Geleneksel Derleme 

Tele Health Applications in the Self-Management of  

Hypertensive Patients: A Review 

Gonca DEVECİ 1 , Hatice TEL AYDIN 2  

 

Özet 

Bilim ve teknoloji alanındaki gelişmeler, tele sağlık, tele hemşirelik 

gibi yeni hizmet yaklaşımlarının oluşturulmasında etkili olmuştur. 

Tele sağlık uygulamaları, sağlık hizmetine ulaşamayan kişilere 

uzaktan sağlık değerlendirmesi, tıbbi teşhisinin sağlanması, gerekli 

müdahale ve yönlendirmenin yapılması, sağlık danışmanlığı veril-

mesi gibi hizmetlerin ulaştırılmasını sağlamak amacıyla uygulan-

maktadır. Günümüzde, tele sağlık uygulamaları, özellikle kronik 

hastalığı olan bireylerde öz-yönetim becerilerinin geliştirilmesine ve 

yaşam kalitelerinin yükseltilmesine katkı sağlayan yaklaşımlar 

arasında görülmektedir. Kronik hastalık yönetiminde; tedavi pla-

nının sürdürülmesinin yanı sıra çeşitli eğitim ve destek programları 

ile hastaların bilgi düzeyinin yükseltilmesi, tedaviye uyumun 

sağlanması ve öz-yönetim becerilerinin kazandırılması önemlidir. 

Hipertansif hastalarda optimum kan basıncı kontrolünü sağlamak 

etkili bir hastalık yönetimi ile mümkün olabilmektedir. Hipertansif 

hastalara sağlanacak öz-yönetim desteği; bireye hastalık yöneti-

minde bilgi, beceri ve güven kazandırmayı, öz bakımı sürdürmek 

için kaynak sağlamayı, karar verme sürecinde desteklemeyi, 

problemleri tanılama ve baş etmede yardımcı olmayı, toplum 

kaynaklarına sevk etmeyi içermektedir. Tele sağlık uygulamaları, 

hipertansif hastalara öz-yönetim desteğini sağlamanın alternatif ve 

yenilikçi bir yolu olarak karşımıza çıkmaktadır. Hipertansiyon 

yönetimi için en çok tercih edilen ve en yaygın kullanılan 

uygulamalar, izleme olanaklarına sahip mobil uygulamalardır. 

Hipertansiyon öz-yönetimi için tasarlanmış tele sağlık uygulamaları 

ile hastaların temel klinik bilgiler yönünden takibi yapılabilmekte, 

eğitim ve danışmanlık verilebilmekte ve bu yolla hastane/acil 

servise başvurularının azaltılması, tedaviye uyumlarının desteklen-

mesi ve bakım maliyetlerinin düşürülmesi hedeflenmektedir. 

Hizmeti talep eden hasta sayılarındaki artış ve teknolojideki 

yeniliklerle birlikte tele sağlık ve tele hemşirelik uygulamalarına 

ilginin giderek artacağı ve yaygınlaşacağı beklenmektedir.   

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon; Öz-yönetim; Tele 

hemşirelik; Tele sağlık. 

Abstract 

Developments in science and technology have been influential in 

the creation of new service approaches such as telehealth and 

telenursing. Telehealth applications are implemented to provide 

services such as remote health assessment, medical diagnosis, 

necessary intervention and guidance, and health counselling to 

people who cannot reach health services. Today, telehealth 

applications are seen among the approaches that contribute to the 

development of self-management skills and improving the quality of 

life, especially in individuals with chronic diseases. In chronic 

disease management; in addition to maintaining the treatment plan, 

it is important to increase the knowledge level of the patients with 

various training and support programs, to ensure compliance with 

the treatment and to gain self-management skills. Providing 

optimum blood pressure control in hypertensive patients is possible 

with effective disease management. Self-management support 

which is provided to hypertensive patients; it includes gaining 

knowledge, skills and confidence in disease management, providing 

resources to maintain self-care, supporting in the decision-making 

process, helping in diagnosing and coping with problems, and 

referral to community resources. Telehealth applications emerge as 

an alternative and innovative way of providing self-management 

support to hypertensive patients. The most preferred and widely 

used applications for hypertension management are mobile 

applications with monitoring facilities. With telehealth applications 

designed for hypertension self-management, patients can be 

followed up in terms of basic clinical information, training and 

counselling can be provided, and in this way, it is aimed to reduce 

hospital/emergency service admissions, support their adherence to 

treatment and reduce care costs. It is expected that the interest in 

telehealth and telenursing applications will gradually increase and 

become widespread with the increase in the number of patients 

requesting the service and the innovations in technology. 

Keywords: Hypertension; Self-management; Telenursing; 

Telehealth. 
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GİRİŞ  

Hipertansiyon, kan basıncının sürekli yüksek olması 

ile seyreden, toplumda oldukça sık görülen ciddi 

komplikasyonları olan, önemli bir toplum sağlığı 

sorunudur (1). Avrupa Hipertansiyon Derneği 

Kılavuzu’nda hipertansiyon, sistolik kan basıncı 

değerinin ≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan 

basıncı değerinin ≥90 mmHg olması olarak tanım-

lanmaktadır (2). Hipertansiyon kardiyovasküler ve 

renal hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür. 

Tedavi edilmediğinde kalp ve böbrek yetersizliğine, 

trombotik ve hemorajik inmeye, koroner ve periferik 

arter hastalıklarına, yüksek oranda mortalite ve 

morbiditeye neden olmakta ve tedavi maliyetlerini 

oldukça arttırmaktadır (1,3).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporlarına göre 

dünyada hipertansiyonlu yetişkin insanların sayısı 

1980'de 600 milyon iken 2008 yılında 1 milyara, 

2021 yılında 1,28 milyara ulaşmıştır. DSÖ’nün 2010 

yılında bulaşıcı olmayan hastalıklara ilişkin 

açıkladığı küresel hedeflerinden biri, hipertansiyon 

prevalansını 2030 yılına kadar %33 azaltmaktır (4). 

Yetişkinlerde hipertansiyon prevalansı, 2015 yılında 

erkeklerde yaklaşık %24,1 ve kadınlarda ise %20,1 

olarak bildirilmiştir. Hipertansiyonlu bireylerin 

%68'i kalp hastalığı, inme, depresyon, demans ve 

kronik böbrek hastalığı gibi en az bir ek hastalık ile 

yaşamaktadır (5). Türkiye’de 1997-1998 yıllarında 

gerçekleştirilen çalışmalarda %31,5 olarak belirle-

nen hipertansiyon prevalansının, 2010 yılında 

%27,1’e düştüğü, ancak tekrar artış gösterdiği 

görülmektedir (6). ‘‘Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, 

Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 

Çalışması” verilerine göre; 2020 yılı için hesaplanan 

yaşa göre standardize edilmiş hipertansiyon 

prevalansı %29,6’dır. 2010-2020 yılları arasındaki 

artış eğilimi temel alınarak yapılan projeksiyonda; 

hipertansiyon hızının 2023 yılında %30,4’e, 2045 

yılında ise %36’ya ulaşacağı öngörülmektedir (7). 

Kronik hastalıkların giderek artması ile tıbbi tedavi 

ile birlikte farklı eğitim ve destek programları ara-

cılığıyla hastanın bilgi düzeyini arttırmak, tedaviye 

uyumunu sağlamak ve öz-yönetim becerileri 

kazandırmak önem kazanmıştır (8). Öz-yönetim 

kavramı; bireylere hastalık yönetimi ile ilgili bilgi, 

beceri kazandırmayı, bireyin öz bakımını sürdürmek 

için destek sağlamayı, karar verme sürecinde destek-

lemeyi, problemleri tanıma ve baş etmede yardımcı 

olmayı içermektedir (8). Hipertansiyon tedavisinde 

temel amaç hastanın kan basıncı kontrolünü sağla-

maktır (2). Kan basıncı kontrolünün sağlanmasında 

en etkili faktörlerden biri de öz-yönetimin sağlan-

ması ve sürdürülmesidir (9,10). Ancak, ilaç 

tedavisine uyum ve yaşam tarzı alışkanlıklarının 

değiştirilmesine ilişkin önerilerin hastalar tarafından 

uygulanması çoğunlukla yetersiz olmaktadır (11-13). 

Hastalar, yetersiz bilgi düzeyi nedeniyle reçeteli 

ilaçlarını düzenli almak ve sürdürülebilir yaşam tarzı 

değişiklikleri uygulamak için daha yüksek bir 

motivasyona ihtiyaç duyarlar (14,15).   Yetersiz 

tedavi edilen ve öz-yönetimi düşük olan hipertansif 

hastalarda kan basıncı kontrolü yetersiz olmakta ve 

sağlık riskleri artmaktadır. Bu nedenle, hipertansif 

hastalarda öz-yönetimi artırmaya yönelik uygulanan 

tüm stratejiler aynı zamanda bireyin kan basıncı 

kontrolü üzerinde ve hastalık prognozu üzerinde de 

olumlu etkilere sahiptir (16,17). 

Hipertansiyon hastalığının prognozu büyük ölçüde 

yaşam tarzıyla ilgilidir (18). Hipertansiyonda   kötü 

kontrolün, vakaları zamanında teşhis edememe ve 

yetersiz tedavi ile ilişkili olduğu bilinmektedir 

(19). DSÖ, 2021 verilerine göre, hastaların ancak 

%46’sı hipertansiyon hastası olduğunun farkındadır. 

Hipertansiyonlu yetişkinlerin yarısından azı (%42) 

teşhis ve tedavi edilmektedir. Hipertansiyonu olan 

her beş yetişkinden yaklaşık biri (%21) hipertansiyo-

nunu kontrol altına almaktadır (4). Bu sonuçlar 

hipertansif hastaların tedaviye uyum oranlarının 

istendik düzeyde olmadığını, öz-yönetim becerile-

rinin yeterli olmadığını göstermektedir.  

Hipertansif hastalarda öz-yönetim becerileri; diyete 

uyum, egzersiz yapma, alkol tüketimini sınırlan-

dırma/bırakma, sigara içmeme, kilo yönetimi, 

düzenli sağlık kontrolü, stresle başa çıkma, ilaç 

tedavisine uyum, evde kan basıncı ölçme ve izleme 

becerisi gibi davranışları kapsamaktadır (20,21). 
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Literatürde etkili bir öz-yönetim becerisi ile kan 

basıncı kontrolünün sağlanacağı, hastanelere baş-

vuru sayısının ve yatışların azalacağı, hastalık yan 

etkilerinin azalacağı, yaşam kalitesini artıracağı ve 

sağlık harcamalarının azalacağı belirtilmektedir 

(8,22). Yapılan çalışmalarda öz-yönetim desteğinin 

ilaç tedavisine uyumu artırdığı (23), hastalığı 

yönetmek için bireysel motivasyon ve güven sağla-

dığı, sistolik ve diyastolik kan basınçlarını azaltarak 

klinik sonuçları iyi yönde etkilediği, komplikas-

yonları azalttığı, hastaların fiziksel aktivite düzeyini 

arttırdığı bildirilmektedir (21-25). Hipertansiyon 

hastalarında ilaç tedavisine ve yaşam tarzı değişik-

liklerine uyumun sağlanmasında, kan basıncının 

kontrol altına alınmasında, komplikasyonların önlen-

mesinde, yaşam kalitesinin yükseltilmesinde, 

morbidite ve mortalitenin azaltılmasında hastalıkla 

ilgili bilgi düzeyinin arttırılması önemli rol oyna-

maktadır (26,27). Birçok çalışmada hipertansif 

hastalarının bilgi düzeylerinin orta ya da düşük 

düzeyde olduğu, hastaların hipertansiyonun ne 

olduğu, ne gibi sonuçları olabileceği, nelere dikkat 

etmesi gerektiği gibi konularda bilgi eksikliklerinin 

olduğu (28,29), bilgi eksikliğinin giderilmesinin 

hipertansiyonun önlenmesi ve tedavisinde en önemli 

adım olduğu belirtilmektedir (26,30). 

Sağlık ekibi içindeki diğer profesyonellere göre 

hastalara daha uzun süre bakım ve danışmanlık 

vermekte olan hemşireler, bakımın sürekliliğinde ve 

hasta eğitiminin sağlanmasında önemli sorumlu-

luklar üstlenmektedir (31). Toplumun sağlığını 

koruma ve daha iyi düzeye getirme, yaşam kalitesini 

arttırma, hastalık nedeni ile ortaya çıkan sorunlar ile 

baş etme ve bireylerin kendi öz-yönetimlerini sağla-

ma konusunda danışmanlık verme hemşirelerin 

bağımsız rolleri arasında yer almaktadır (32). Hem-

şire liderliğinde sunulan sağlık bakım hizmetlerinin 

hipertansif hastaların kan basıncının düşürülmesinde 

daha etkili olduğunu gösteren çalışma sonuçları 

bulunmaktadır (30,33). Hemşireler, hipertansif 

hastalara öz-yönetim desteği sağlayarak yaygın 

olarak görülen ve ciddi komplikasyonlara neden 

olan hipertansiyonun kontrol altına alınmasında 

önemli rol oynayabilirler (34). Hemşireler tarafından 

hipertansif hastalara verilen öz-yönetim desteği ile 

hastaların hastalık hakkındaki bilgi düzeylerinin ve 

tedaviye uyumlarının arttırılması böylece öz bakım 

yönetimlerinin sağlanması mümkün olabilir (35). 

Hemşire liderliğindeki ev ziyareti programının yaşlı 

hipertansif hastaların öz-yönetimine etkisinin ince-

lendiği çalışmada; ev ziyaretlerinin hastaların bilgi 

düzeyine olumlu ve anlamlı etkisinin olduğu bulun-

muştur (36). Hipertansiyon kontrolünü sağlamada 

öz-yönetimin etkisinin değerlendirildiği bir 

çalışmada; hastaların düzenli ilaç kullanma oranının 

%55’ten %77’ye yükseldiği belirlenmiştir (37).  

Kronik hastalıklarla mücadelede istenilen hedeflere 

ulaşılamamış olması alternatif arayışları gündeme 

getirmektedir. Tedavi ve izlemde sürekliliğin sağlan-

ması, uzaktan hastalık yönetimi, hataların azalması, 

işlerin kolaylaşması, iş yükünün azaltılması, 

hastanın yaşam kalitesinin artırılması, iyilik halinin 

sürdürülmesi, sağlık verilerinin toplanması ve sağlık 

çıktılarının analiz edilmesi, etkin maliyet yönetimi 

gibi pek çok yararı bulunan bilişim temelli 

uygulamalar, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve 

hedef kitleye ulaşma açısından faydalı görülmektedir 

(38). Birçok hemşirelik hizmetinin bilişim teknoloji-

lerinin desteği ile sürdürülebilir hale gelmesi 

hemşirelik hizmetleri açısından önemlidir (39). Tele 

hemşirelik, sağlık hizmetlerinde zaman ve maliyeti 

azaltarak ve bakıma erişimi kolaylaştırarak hem 

sağlık hizmeti sağlayanlara hem de hizmeti alanlara 

fayda sağlamaktadır (40,41). Özellikle kronik has-

talık bakım yönetimi için tele hemşirelik uygula-

malarının giderek yaygınlaşacağı düşünülmektedir. 

Allen ve ark. (2015) hemşirelerin tele sağlık uygula-

malarına bakış açısını incelediği araştırmada, hemşi-

relerin %90'ından fazlasının tele sağlık uygulama-

larını bakım prosedürü olarak önerdiği, çalışmaya 

katılanların tamamının tele sağlığı toplum sağlığının 

gelişmesinde önemli bir basamak olarak gördüğü 

bulunmuştur (42). Tele hemşirelik uygulamalarının 

etkin kullanımıyla; hastaların durumlarındaki deği-

şikliklerin erken dönemde fark edilmesinin mümkün 

olduğu (43), ev ziyaretlerinin güvenli bir biçimde 

azaltılabileceği (43,44), hasta ve hemşire arasındaki 

iletişimi arttıracağı ve hastaya sürekli eğitim ve 

danışmanlık verilmesinin klinik sonuçları iyileştire-

bileceği bulunmuştur (44,45). Tele sağlık uygula-

maları kullanılarak hipertansiyon hastalarında öz-
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yönetiminin geliştirilmesi sürecinde bazı olumlu ve 

olumsuz durumlar tanımlanmıştır. Olumlu yönler 

arasında artan erişim, sağlık bakım kalitesinde artış, 

hastanın bilgisi ve katılımının artması, uzaktan 

izleme kolaylığı ile maliyet etkinliği sayılabilir.  

Olumsuz yönler arasında, hastanın iyilik hali ile 

ilgili yetersiz kanıt, uzun vadede sürdürülmesi zor 

öz-yönetim, uzun vadeli sonuçların olmaması yer 

almaktadır (46). 

Hipertansif hastalarda en popüler uygulamalar, 

elektronik-sağlık, mobil-sağlık ve özellikle evde 

dijital kan basıncı izlemidir (47). Hipertansiyon 

alanındaki en popüler tele sağlık uygulaması, kan 

basıncı ve çeşitli klinik bilgilerin hastaların evle-

rinden sağlık profesyonellerine iletilmesini sağlayan 

evde dijital kan basıncı monitörleridir. Bu uygulama 

kan basıncı ölçümlerinin ve hastaların sağlık 

durumuna ilişkin diğer bilgilerin evlerinden veya 

herhangi bir sağlık kuruluşundan hastaneye uzaktan 

veri aktarımına izin verir (47). Evde dijital kan 

basıncı monitör uygulamalarında, kan basıncı 

ölçümleri cihazın hafızasına kaydedilir ve ardından 

senkron veya asenkron olarak uzak bir ana 

bilgisayara gönderilir. Veri iletimi genellikle sabit 

hat veya mobil ağlar aracılığıyla, veri bütünlüğü ve 

güvenliğini sağlayan şifreleme iletim protokolleri 

kullanılarak web üzerinden gerçekleştirilir. Veriler, 

merkezi tele tıp sunucusundan alındığında, vaka 

yöneticileri tarafından gözden geçirilen raporların 

otomatik olarak oluşturulmasıyla saklanır ve analiz 

edilir (48). Evde dijital kan basıncı monitör uygula-

masının genellikle hipertansif hastalar tarafından 

olumlu karşılandığı bildirilmektedir (49). 

Mohammadi ve ark. (2018) hipertansif veya yüksek 

riskli bireylerde bir yıldan az süreli uygulama tabanlı 

13 çalışmayı değerlendirmiş, tele sağlık uygulama-

larının kan basıncını ve yönetimini özellikle ilaca 

uyumu iyileştirmeye etkisinin olduğunu bildirmiştir 

(50). Cavero-Redondo ve ark. (2021) çalışmasında 

telefon görüşmeleri ve akıllı telefon uygulaması ile 

hastaların sistolik ve diyastolik kan basıncı değer-

lerini düşürmenin ve yine akıllı telefon uygulaması 

ile ilaca uyumun %45 oranında iyileştirilmesinin 

mümkün olduğu belirlenmiştir. (51). Zare ve ark. 

(2019) çalışmasında; tele sağlık uygulaması kulla-

nılan girişim grubundaki hipertansif hastalarında öz-

bakım davranışlarında anlamlı bir fark olduğu, “ilaç 

alma” ve “doğru beslenme” öz bakım davranışları 

puan ortalamaları açısından iki grup arasında 

anlamlı bir fark gözlendiği, genel olarak, girişim 

grubu katılımcıların hipertansiyonu yönetmek için 

tele sağlık uygulamalarından memnun kaldığı bulun-

muştur (52). Keskin ve Polat’ın (2021) çalışmasında, 

telefonla izlemin, hipertansiyonda ilaç uyumu ve kan 

basıncı kontrolü üzerinde olumlu etkisi olduğu 

gösterilmiştir (53). Oza ve Chapman (2020), hasta-

larda hipertansiyon yönetimi anlayışını geliştirmeye 

yönelik eğitim ve destek girişimleri sağlamak için 

video konferans yöntemi kullanılmış, bu yöntemin 

hastaların hipertansiyon öz-yönetim davranışı geliş-

tirmelerinde etkili olduğunu göstermişlerdir (54). 

Hipertansiyon hastalarında tele sağlık uygulama-

larının hastalara erişiminin, sağlık bakım hizmetinde 

kaliteyi, hastaların bilgi düzeyini ve tedaviye 

katılımı arttırdığı, maliyet etkinliği sağladığı ve 

planlanmış ev ziyaretlerini azalttığı belirlenmiştir 

(46). Hipertansiyon hastalarında tele hemşireliğin 

öz-yönetime etkisini belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada, girişim grubuyla Whatsapp, kontrol 

grubuyla kısa mesaj servisi (SMS) ile iletişime 

geçilmiştir. Bireylere kan basıncı takibi, ilaçları 

düzenli kullanma, ideal vücut ağırlığını koruma, tuz 

kısıtlaması gibi öz-yönetim becerileri ile ilgili 

içerikler iletilmiştir. Bir ay sonra yapılan değerlend-

irmede; Whatsapp ile iletişime geçilen girişim 

grubunda tele hemşirelik öncesi ve sonrası kan 

basıncı değerleri arasında anlamlı bir fark sapta-

nırken, kısa SMS ile iletişime geçilen kontrol 

grubunda bir fark olmadığı belirlenmiştir (55). Li ve 

ark. (2020) tele sağlık uygulaması ile girişim yapılan 

hasta grubunda; sistolik ve diyastolik kan basıncı 

değerlerinde daha büyük bir azalma gözlemlen-

diğini, daha iyi ilaç uyumu ve davranış değişikliği 

belirlendiğini, tele sağlık öz-yönetim girişimlerinin 

kan basıncı kontrolünde etkili olduğunu belirlemiştir 

(56). Song ve ark. (2021) yaptığı mobil sağlık 

uygulaması ile ilgili çalışmada hastaların öz-yönetim 

becerilerinin arttığı, hastalara kolay erişim, durum-

larını değerlendirme kolaylığı sağladığı, bireylere 

daha hızlı yardım etme, farkındalık ve yeteneklerini 

artırmayı sağladığı, aynı zamanda bireylerin tedavi-
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lerine etkin katılımlarının sağlandığı bulunmuştur 

(57). Yapılan birçok çalışmada tele sağlık uygula-

maları ile yapılan girişimlerin hipertansiyon öz 

yönetiminde etkili olduğu gösterilmiştir (57-59). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hipertansiyon hastalarında tele sağlık uygulama-

larının etkisini inceleyen araştırmalarda elde edilen 

sonuçlar bu yöntemlerle ilgili beklentilerle 

örtüşmektedir. Mevcut sonuçlara göre hipertansiyon 

hastalarında öz-yönetim becerilerinin geliştirilme-

sinde tele sağlık ve tele bakım uygulamalarına 

başarılı biçimde uyum sağlandığı söylenebilir. Hasta 

sayısı ve teknolojideki yenilikler arttıkça tele sağlık 

ve tele hemşirelik uygulamalarının artması kaçınıl-

maz görünmektedir. Ancak, sağlık hizmetlerinin 

sunumunda yüz yüze etkileşimin büyük bir öne-

me/etkiye sahip olduğu akıldan çıkartılmamalıdır. 

Sağlık profesyonellerinin ve bakım alan hastaların, 

tele sağlık uygulamaları ile yüz yüze profesyonel 

destekten uzaklaşmasının yaşam kalitesi ve bakım 

memnuniyeti üzerinde olumsuz bir etki oluştura-

bileceği yönündeki endişelerini dikkate alarak 

hareket edilmesi yerinde olacaktır. Bununla birlikte, 

gelişen bu teknolojinin olumlu ve olumsuz yanlarını 

daha iyi tanımlayabilmek için karma yöntemle tasar-

lanmış araştırmaların yapılması yararlı olacaktır.   
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