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Ozet

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, tele saghk, tele hemsirelik
gibi yeni hizmet yaklasimlarinin olusturulmasmda etkili olmustur.
Tele saghk uygulamalar, saglik hizmetine ulasamayan kisilere
uzaktan saglik degerlendirmesi, tibbi teshisinin saglanmasi, gerekli
miidahale ve yonlendirmenin yapilmasi, saglik danismanligt veril-
mesi gibi hizmetlerin ulastirilmasini saglamak amaciyla uygulan-
maktadir. Giiniimiizde, tele saglik uygulamalari, 6zellikle kronik
hastalig1 olan bireylerde 6z-yonetim becerilerinin gelistirilmesine ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesine katki saglayan yaklagimlar
arasinda goriilmektedir. Kronik hastalik yonetiminde; tedavi pla-
ninin siirdiiriilmesinin yamn sira ¢esitli egitim ve destek programlart
ile hastalarm bilgi diizeyinin yiikseltilmesi, tedaviye uyumun
saglanmasi ve 6z-yonetim becerilerinin kazandirilmasi 6nemlidir.
Hipertansif hastalarda optimum kan basinci kontroliinii saglamak
etkili bir hastalik yonetimi ile miimkiin olabilmektedir. Hipertansif
hastalara saglanacak 6z-yonetim destegi; bireye hastalik yoneti-
minde bilgi, beceri ve giiven kazandirmayi, 6z bakimi stirdiirmek
icin kaynak saglamayi, karar verme siirecinde desteklemeyi,
problemleri tamlama ve bag etmede yardimei olmayi, toplum
kaynaklarina sevk etmeyi icermektedir. Tele saglik uygulamalari,
hipertansif hastalara 6z-yonetim destegini saglamanin alternatif ve
yenilikgi bir yolu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hipertansiyon
yonetimi i¢in en ¢ok tercih edilen ve en yaygin kullanilan
uygulamalar, izleme olanaklarina sahip mobil uygulamalardir.
Hipertansiyon 6z-yonetimi i¢in tasarlanmig tele saglik uygulamalart
ile hastalarm temel klinik bilgiler yoniinden takibi yapilabilmekte,
egitim ve damismanlik verilebilmekte ve bu yolla hastane/acil
servise bagvurularinin azaltilmasi, tedaviye uyumlarmin desteklen-
mesi ve bakim maliyetlerinin diigiiriilmesi hedeflenmektedir.
Hizmeti talep eden hasta sayilarindaki artis ve teknolojideki
yeniliklerle birlikte tele saglik ve tele hemsirelik uygulamalarma
ilginin giderek artacag1 ve yayginlasacagi beklenmektedir.
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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.
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GIRIS

Hipertansiyon, kan basincinin siirekli yiiksek olmasi
ile seyreden, toplumda olduk¢a sik goriilen ciddi
komplikasyonlar1 olan, dnemli bir toplum saglig
sorunudur (1). Avrupa Hipertansiyon Dernegi
Kilavuzu’nda hipertansiyon, sistolik kan basinci
degerinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basinct degerinin >90 mmHg olmasi olarak tanim-
lanmaktadir (2). Hipertansiyon kardiyovaskiiler ve
renal hastaliklar icin Onemli bir risk faktoridiir.
Tedavi edilmediginde kalp ve bobrek yetersizligine,
trombotik ve hemorajik inmeye, koroner ve periferik
arter hastaliklarina, yiliksek oranda mortalite ve
morbiditeye neden olmakta ve tedavi maliyetlerini
oldukga arttirmaktadir (1,3).

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) raporlarina gére
diinyada hipertansiyonlu yetiskin insanlarin sayisi
1980'de 600 milyon iken 2008 yilinda 1 milyara,
2021 yilinda 1,28 milyara ulasmigtir. DSO’niin 2010
yilinda bulagici olmayan hastaliklara iliskin
acikladigi kiiresel hedeflerinden biri, hipertansiyon
prevalansini 2030 yilina kadar %33 azaltmaktir (4).
Yetiskinlerde hipertansiyon prevalansi, 2015 yilinda
erkeklerde yaklasik %24,1 ve kadinlarda ise %20,1
olarak bildirilmistir. Hipertansiyonlu bireylerin
%68'1 kalp hastaligi, inme, depresyon, demans ve
kronik bobrek hastalig1 gibi en az bir ek hastalik ile
yasamaktadir (5). Tirkiye’de 1997-1998 yillarinda
gergeklestirilen ¢alismalarda %31,5 olarak belirle-
nen hipertansiyon prevalansinin, 2010 yilinda
%27,1’e dustiigli, ancak tekrar artis gosterdigi
goriilmektedir (6). ‘“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1” verilerine gore; 2020 y1l1 i¢in hesaplanan
yasa gore standardize edilmis hipertansiyon
prevalanst %29,6’dir. 2010-2020 yillar1 arasindaki
artis egilimi temel almarak yapilan projeksiyonda;
hipertansiyon hizimin 2023 yilinda %30,4’e, 2045
yilinda ise %36’ya ulasacag1 ongoriilmektedir (7).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ile tibbi tedavi
ile birlikte farkli egitim ve destek programlari ara-
ciligiyla hastanin bilgi diizeyini arttirmak, tedaviye
uyumunu saglamak ve 0z-yOnetim becerileri

kazandirmak &nem kazanmistir (8). Oz-ydnetim
kavrami; bireylere hastalik yonetimi ile ilgili bilgi,
beceri kazandirmayi, bireyin 6z bakimini siirdiirmek
icin destek saglamayi, karar verme siirecinde destek-
lemeyi, problemleri tanima ve bas etmede yardimci
olmayi1 icermektedir (8). Hipertansiyon tedavisinde
temel amag hastanin kan basinci kontroliinii sagla-
maktir (2). Kan basinci kontroliiniin saglanmasinda
en etkili faktorlerden biri de 6z-yOnetimin saglan-
mas1 ve sirdiirilmesidir (9,10). Ancak, ilag
tedavisine uyum ve yasam tarzi alisgkanliklarinin
degistirilmesine iligskin Onerilerin hastalar tarafindan
uygulanmasi ¢ogunlukla yetersiz olmaktadir (11-13).
Hastalar, yetersiz bilgi diizeyi nedeniyle regeteli
ilaglarini diizenli almak ve siirdiiriilebilir yasam tarzi
degisiklikleri uygulamak i¢in daha yiiksek bir
motivasyona ihtiya¢ duyarlar (14,15). Yetersiz
tedavi edilen ve 6z-yonetimi diisiik olan hipertansif
hastalarda kan basinci kontrolii yetersiz olmakta ve
saglik riskleri artmaktadir. Bu nedenle, hipertansif
hastalarda 6z-yonetimi artirmaya yonelik uygulanan
tiim stratejiler ayni zamanda bireyin kan basinct
kontrolii lizerinde ve hastalik prognozu iizerinde de
olumlu etkilere sahiptir (16,17).

Hipertansiyon hastalifinin prognozu biiyiikk 6l¢iide
yasam tarziyla ilgilidir (18). Hipertansiyonda kotii
kontroliin, vakalar1 zamaninda teshis edememe ve
yetersiz tedavi ile iliskili oldugu bilinmektedir
(19). DSO, 2021 verilerine gore, hastalarm ancak
%46’s1 hipertansiyon hastas1 oldugunun farkindadir.
Hipertansiyonlu yetiskinlerin yarisindan azi (%42)
teshis ve tedavi edilmektedir. Hipertansiyonu olan
her bes yetiskinden yaklasik biri (%21) hipertansiyo-
nunu kontrol altina almaktadir (4). Bu sonuglar
hipertansif hastalarin tedaviye uyum oranlarinin
istendik diizeyde olmadigini, 6z-yOnetim becerile-
rinin yeterli olmadigini gostermektedir.

Hipertansif hastalarda 6z-yonetim becerileri; diyete
uyum, egzersiz yapma, alkol tiiketimini sinirlan-
dirma/birakma, sigara igmeme, kilo yonetimi,
diizenli saglik kontrolii, stresle basa ¢ikma, ilag
tedavisine uyum, evde kan basinci dlgme ve izleme
becerisi gibi davramslar1 kapsamaktadir (20,21).
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Literatlirde etkili bir 0z-yonetim becerisi ile kan
basinct kontroliiniin saglanacagi, hastanelere bas-
vuru sayisinin ve yatiglarin azalacagi, hastalik yan
etkilerinin azalacagi, yasam kalitesini artiracagi ve
saglik harcamalarmin azalacagi belirtilmektedir
(8,22). Yapilan caligmalarda 6z-yonetim desteginin
ilag tedavisine uyumu artirdigi (23), hastalig
yonetmek i¢in bireysel motivasyon ve giiven sagla-
dig1, sistolik ve diyastolik kan basinglarini azaltarak
klinik sonuglar1 iyi yonde etkiledigi, komplikas-
yonlar1 azalttigi, hastalarin fiziksel aktivite diizeyini
arttirdigr  bildirilmektedir (21-25). Hipertansiyon
hastalarinda ilag tedavisine ve yasam tarzi degisik-
liklerine uyumun saglanmasinda, kan basincinin
kontrol altina alinmasinda, komplikasyonlarin dnlen-
mesinde, yasam kalitesinin  yiikseltilmesinde,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda hastalikla
ilgili bilgi diizeyinin arttirllmas1 énemli rol oyna-
maktadir (26,27). Bir¢cok c¢alismada hipertansif
hastalarinin bilgi diizeylerinin orta ya da diisiik
diizeyde oldugu, hastalarin hipertansiyonun ne
oldugu, ne gibi sonuglar1 olabilecegi, nelere dikkat
etmesi gerektigi gibi konularda bilgi eksikliklerinin
oldugu (28,29), bilgi eksikliginin giderilmesinin
hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavisinde en énemli
adim oldugu belirtilmektedir (26,30).

Saglik ekibi icindeki diger profesyonellere gore
hastalara daha uzun siire bakim ve danigsmanlik
vermekte olan hemgireler, bakimin siirekliliginde ve
hasta egitiminin saglanmasinda Onemli sorumlu-
luklar istlenmektedir (31). Toplumun saghgini
koruma ve daha iyi diizeye getirme, yasam kalitesini
arttirma, hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar ile
bas etme ve bireylerin kendi 6z-yonetimlerini sagla-
ma konusunda danismanlik verme hemsirelerin
bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir (32). Hem-
sire liderliginde sunulan saglik bakim hizmetlerinin
hipertansif hastalarin kan basincinin disiiriilmesinde
daha etkili oldugunu gosteren c¢alisma sonuglari
bulunmaktadir (30,33). Hemsireler, hipertansif
hastalara O6z-yOnetim destegi saglayarak yaygin
olarak goriilen ve ciddi komplikasyonlara neden
olan hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda
onemli rol oynayabilirler (34). Hemsireler tarafindan
hipertansif hastalara verilen 6z-yonetim destegi ile
hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin ve

tedaviye uyumlarinin arttirilmasi bdylece 6z bakim
yonetimlerinin saglanmast miimkiin olabilir (35).
Hemgire liderligindeki ev ziyareti programinin yash
hipertansif hastalarm 6z-yonetimine etkisinin ince-
lendigi ¢aligmada; ev ziyaretlerinin hastalarin bilgi
diizeyine olumlu ve anlaml etkisinin oldugu bulun-
mustur (36). Hipertansiyon kontroliinii saglamada
0z-yonetimin  etkisinin  degerlendirildigi  bir
calismada; hastalarin diizenli ila¢ kullanma oraninin
%55’ten %77’ye yiikseldigi belirlenmistir (37).

Kronik hastaliklarla miicadelede istenilen hedeflere
ulagilamamis olmasi alternatif arayislari giindeme
getirmektedir. Tedavi ve izlemde siirekliligin saglan-
masi, uzaktan hastalik yonetimi, hatalarin azalmasi,
islerin  kolaylagsmasi, is yikiiniin azaltilmasi,
hastanin yasam kalitesinin artirilmasi, iyilik halinin
stirdiiriilmesi, saglik verilerinin toplanmas1 ve saglik
ciktilarinin analiz edilmesi, etkin maliyet yonetimi
gibi pek c¢ok yarar1 bulunan bilisim temelli
uygulamalar, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
hedef kitleye ulagma agisindan faydali goriilmektedir
(38). Birgok hemsirelik hizmetinin bilisim teknoloji-
lerinin destegi ile siirdiiriilebilir hale gelmesi
hemgirelik hizmetleri agisindan énemlidir (39). Tele
hemsgirelik, saglik hizmetlerinde zaman ve maliyeti
azaltarak ve bakima erisimi kolaylastirarak hem
saglik hizmeti saglayanlara hem de hizmeti alanlara
fayda saglamaktadir (40,41). Ozellikle kronik has-
talik bakim yonetimi i¢in tele hemsirelik uygula-
malarinin giderek yayginlasacagi diisiiniilmektedir.

Allen ve ark. (2015) hemsgirelerin tele saglik uygula-
malarina bakis agisini inceledigi aragtirmada, hemsi-
relerin %90'mdan fazlasinin tele saglik uygulama-
larim1 bakim prosediirii olarak Onerdigi, ¢alismaya
katilanlarm tamaminin tele saghigi toplum saghiginin
gelismesinde 6nemli bir basamak olarak gordiigii
bulunmustur (42). Tele hemsirelik uygulamalarinin
etkin kullanimiyla; hastalarin durumlarindaki degi-
sikliklerin erken donemde fark edilmesinin miimkiin
oldugu (43), ev ziyaretlerinin giivenli bir bi¢cimde
azaltilabilecegi (43,44), hasta ve hemsire arasindaki
iletisimi arttiracagl ve hastaya siirekli egitim ve
danigmanlik verilmesinin klinik sonuglar iyilestire-
bilecegi bulunmustur (44,45). Tele saglik uygula-
malar1 kullanilarak hipertansiyon hastalarinda 6z-
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yonetiminin gelistirilmesi siirecinde bazi olumlu ve
olumsuz durumlar tanmimlanmigtir. Olumlu yonler
arasinda artan erigim, saglik bakim kalitesinde artis,
hastanin bilgisi ve katiliminin artmasi, uzaktan
izleme kolaylig1 ile maliyet etkinligi sayilabilir.
Olumsuz yonler arasinda, hastamin iyilik hali ile
ilgili yetersiz kanit, uzun vadede siirdiiriilmesi zor
0z-yonetim, uzun vadeli sonuglarin olmamasi yer
almaktadir (46).

Hipertansif hastalarda en popiiler uygulamalar,
elektronik-saglik, mobil-saglik ve o&zellikle evde
dijital kan basmci izlemidir (47). Hipertansiyon
alanindaki en popiiler tele saglik uygulamasi, kan
basincit ve ¢esitli klinik bilgilerin hastalarin evle-
rinden saglik profesyonellerine iletilmesini saglayan
evde dijital kan basinci monitorleridir. Bu uygulama
kan basinct Olclimlerinin  ve hastalarin  saglik
durumuna iligkin diger bilgilerin evlerinden veya
herhangi bir saglik kurulusundan hastaneye uzaktan
veri aktarimina izin verir (47). Evde dijital kan
basinci monitér uygulamalarinda, kan basinct
Olgiimleri cihazin hafizasina kaydedilir ve ardindan
senkron veya asenkron olarak uzak bir ana
bilgisayara gonderilir. Veri iletimi genellikle sabit
hat veya mobil aglar araciligiyla, veri biitiinliigii ve
giivenligini saglayan sifreleme iletim protokolleri
kullanilarak web iizerinden gerceklestirilir. Veriler,
merkezi tele tip sunucusundan alindiginda, vaka
yoneticileri tarafindan gozden gegirilen raporlarin
otomatik olarak olusturulmasiyla saklanir ve analiz
edilir (48). Evde dijital kan basincit monitor uygula-
masimin  genellikle hipertansif hastalar tarafindan
olumlu karsilandig bildirilmektedir (49).

Mohammadi ve ark. (2018) hipertansif veya yiiksek
riskli bireylerde bir yildan az siireli uygulama tabanl
13 galismay1 degerlendirmis, tele saglik uygulama-
larinin kan basincimi ve yonetimini 6zellikle ilaca
uyumu iyilestirmeye etkisinin oldugunu bildirmistir
(50). Cavero-Redondo ve ark. (2021) calismasinda
telefon gortismeleri ve akilli telefon uygulamasi ile
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
lerini diislirmenin ve yine akilli telefon uygulamasi
ile ilaca uyumun %45 oraninda iyilestirilmesinin
miimkiin oldugu belirlenmistir. (51). Zare ve ark.
(2019) calismasinda; tele saglik uygulamasi kulla-

nilan girigsim grubundaki hipertansif hastalarinda 6z-
bakim davraniglarinda anlamh bir fark oldugu, “ilag
alma” ve “dogru beslenme” 6z bakim davraniglari
puan ortalamalar1 acgisindan iki grup arasinda
anlamh bir fark gozlendigi, genel olarak, girisim
grubu katilimcilarin hipertansiyonu yonetmek i¢in
tele saglik uygulamalarindan memnun kaldig1 bulun-
mustur (52). Keskin ve Polat’in (2021) ¢aligmasinda,
telefonla izlemin, hipertansiyonda ila¢ uyumu ve kan
basinci kontrolii iizerinde olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (53). Oza ve Chapman (2020), hasta-
larda hipertansiyon yonetimi anlayisini gelistirmeye
yonelik egitim ve destek girigimleri saglamak i¢in
video konferans yontemi kullanilmig, bu yontemin
hastalarin hipertansiyon 6z-yonetim davranisi gelis-
tirmelerinde etkili oldugunu goéstermislerdir (54).

Hipertansiyon hastalarinda tele saglik uygulama-
larinin hastalara erisiminin, saglik bakim hizmetinde
kaliteyi, hastalarin bilgi diizeyini ve tedaviye
katilimi arttirdigi, maliyet etkinligi sagladigi ve
planlanmis ev ziyaretlerini azalttigi belirlenmistir
(46). Hipertansiyon hastalarinda tele hemsgireligin
0z-yonetime etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada, girisim grubuyla Whatsapp, kontrol
grubuyla kisa mesaj servisi (SMS) ile iletisime
gecilmistir. Bireylere kan basici takibi, ilaglari
diizenli kullanma, ideal viicut agirligin1 koruma, tuz
kisitlamas1 gibi 6z-yOnetim becerileri ile ilgili
icerikler iletilmistir. Bir ay sonra yapilan degerlend-
irmede; Whatsapp ile iletisime gegilen girisim
grubunda tele hemsirelik Oncesi ve sonrasi kan
basinct degerleri arasinda anlamli bir fark sapta-
nirken, kisa SMS ile iletisime gecilen kontrol
grubunda bir fark olmadigi belirlenmistir (55). Li ve
ark. (2020) tele saglik uygulamasi ile girisim yapilan
hasta grubunda; sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerinde daha biiyiikk bir azalma goézlemlen-
digini, daha iyi ilag uyumu ve davranis degisikligi
belirlendigini, tele saglik 6z-yonetim girisimlerinin
kan basinc1 kontroliinde etkili oldugunu belirlemistir
(56). Song ve ark. (2021) yaptig1 mobil saglik
uygulamasi ile ilgili calismada hastalarin 6z-ydnetim
becerilerinin arttig1, hastalara kolay erisim, durum-
larim degerlendirme kolayligi sagladigi, bireylere
daha hizl1 yardim etme, farkindalik ve yeteneklerini
artirmay1 sagladigi, ayni zamanda bireylerin tedavi-
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lerine etkin katilimlarimin saglandigi bulunmustur
(57). Yapilan bircok ¢alismada tele saglik uygula-
malar1 ile yapilan girisimlerin hipertansiyon 06z
yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir (57-59).

SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastalarinda tele saglik uygulama-
larinin etkisini inceleyen arastirmalarda elde edilen
sonuclar bu yontemlerle ilgili beklentilerle
ortiismektedir. Mevcut sonuglara gore hipertansiyon
hastalarinda 6z-yOnetim becerilerinin gelistirilme-
sinde tele saglik ve tele bakim uygulamalarina
basarili bicimde uyum saglandig1 sdylenebilir. Hasta
sayis1 ve teknolojideki yenilikler arttikca tele saglik

ve tele hemsirelik uygulamalarinin artmasi kaginil-
maz goriinmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin
sunumunda yiiz ylize etkilesimin biiyiilk bir 6ne-
me/etkiye sahip oldugu akildan ¢ikartitlmamalidir.
Saglik profesyonellerinin ve bakim alan hastalarin,
tele saglik uygulamalan ile yiiz yiize profesyonel
destekten uzaklagmasinin yasam kalitesi ve bakim
memnuniyeti iizerinde olumsuz bir etki olustura-
bilecegi yoniindeki endiselerini dikkate alarak
hareket edilmesi yerinde olacaktir. Bununla birlikte,
gelisen bu teknolojinin olumlu ve olumsuz yanlarini
daha iyi tanimlayabilmek i¢in karma yontemle tasar-
lanmis arastirmalarin yapilmasi yararli olacaktir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catismast yoktur.

FINANSAL DESTEK
Herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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