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Ozet

Bu derleme hipertansif hastalarin kan basinci kontroliinii saglamada SMS kullanimi, ézellikleri ve SMS kullaniminin
etkinligini belirlemek amaciyla yapildi. Gazi Universitesi Kiitliphanesi elektronik veri tabanlari tizerinden Medline,
Google Akademi Ebscohost, Pubmed taramasi ile 2007-2017 yillar arasinda yayinlanmis 8 uluslararasi makaleye ulasildi.
Literatlir taramasinda “kan basinci kontroli, hipertansiyon ve kan basinci kontroli, hipertansiyon, kisa mesaj servisi,
hipertansiyon ve kisa mesaj servisi” anahtar kelimeleri kullanildi. SMS kullaniminin kan basinci kontroliinii saglamada
en etkili oldugu calismalar SMS araciligi ile hastalarla cift yonlu iletisim kurulan ve hastaya 6zgu bireysellestirilmis
egitim icerikli SMS’lerin kullanildigi calismalardir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon; kan basinci kontrol; kisa mesaj servisi.

Use of Short Messaging Service (SMS) for Blood Pressure: A Literature Review

Abstract

This review was conducted to determine the use, characteristics, and efficacy of SMS in hypertensive patients with blood
pressure monitoring. We have reached the 8 international articles which were published from 2007-2017 on Gazi University
library electronic data base. Inclusion criteria for Publications had to, describe either a quasi-experimental or randomized
controlled trial, target an adult population (=18 years old), evaluate BP as outcome measures) use SMS as an intervention
component. The review was used in key words: ‘blood pressure control, hypertension and blood pressure control, text mes-
sage, short message service, hypertension and short message service' Studies in which the use of SMS is most effective in
providing blood pressure control is the study in which SMS with individualized training specific to the patient is used to
communicate bi-directionally with patients via SMS.

Keywords: Blood pressure control; hypertension; text message.

Hipertansiyon diinya ve iilkemizde sik gériilen, yasin  olusturmaktadir.l'7 Gelismis iilkeler hipertansiyonun tani-
ilerlemesiyle gorilme sikhigr artan ve yol actigr kompli- s, tedavisi ve komplikasyonlari icin her yil yaklasik olarak
kasyonlar nedeniyle mortalite orani ylksek énemli bir halk 50 milyar dolar harcamakta ve bu harcamalar saglik bakim
saghgi sorunudur. Hipertansiyonun neden oldugu komp-  giderlerinin %10’unu olusturmaktadir.3! Hipertansiyonun
likasyonlar nedeniyle her yil diinya da yaklasik 7.6 milyon  tani ve tedavisindeki gelismelere ragmen diinyada kan
kisi 6lmekte ve bu sayi diinyadaki tiim élimlerin %31'ini  basinci kontrolii %13.0-%72 arasinda degismektedir.! Ul-
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kemizde de hipertansiyon kontrol orani 2003 yilinda %20.7
iken 2012 yilinda %28.7 yiikselmesine ragmen yine de kan
basinci kontrolii istenilen diizeyde degildir.!8] Kan basinci
kontroliiniin saglanamamasi komplikasyonlarin artmasi-
na, tedavi ve bakim maliyetinin ylikselmesine, mortalite ve
morbilitenin artmasina neden olmaktadir.[8-13]

Kan basinci degerlerinin uzun sireli hedef degerlerde ka-
labilmesi icin hastanin tedaviye uyumunu saglayan, toplu-
mun her kesiminin kolay ulasabilecegi, maliyeti diisiik, kisa
stirede ¢ok sayida hastaya ulasilacak alternatif nonfarma-
koljik yontemlerin gelistirilip test edilmesine gereksinim
vardir.8-121 Son yillarda kronik hastaliklardan korunma, iz-
lem ve yonetiminde mobil saglik (mHealth) teknolojisinin
kullanimi yayginlasmistir.[8 14161 Mobil saglik hizmeti ‘tip
ve toplum saglidi uygulamalarinin gesitli kablosuz cihaz-
lar, mobil telefon ve hasta izlem aygiti gibi mobil cihazlarla
desteklenmesi olarak tanimlanmaktadir.'”] Mobil saglik
hizmeti kapsaminda kisa mesaj servisi (SMS) kisi basi ma-
liyetinin dusuk, tek bir mesaj ile genis kitlelere kisa siirede
ulasiminin kolay olmasi, bilgilendirme ve hatirlatma gibi
girisimlerin kolay uygulanmasindan dolayl yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Distik ve orta gelirli tlkelerde
bile her yas grubundan insanin ginliik hayatinda sik kul-
landiklari iletisim yontemi olmasi nedeniyle hipertensiyon-
lu hastalarin tedaviye uyum, izlem ve hastalik yénetiminde
mobil saglik hizmeti kapsaminda SMS kullanimi cazip hale
gelmistir.[14-16.18] Sistematik derleme ve meta analizlerde,
hastalara SMS temelli girisimlerin hipertansiyonlu hasta-
larin tedaviye uyumunu saglamada ve hipertansiyon yo6-
netiminde etkili bir yéntem oldugu belirtilmektedir.[8 10
Ulkemizde hipertansiyonlu hastalarin kan basinci kontro-
IU istendik diizeyde olmamakla birlikte hipertansiyonun
komplikasyonlarina bagh 6liimler azimsanacak oranlarda
degildir>7! Bu baglamda Ulkemizdeki hipertansiyonlu
hastalarin kan basinci kontroliini saglayacak etkili nonfar-
makolojik girisimlere gereksinim vardir. Bu bilgiler 1s1ginda
bu calismanin konu ile planlanacak olan egitim, izlem, has-
taligi 6nleme, hastalik yonetimi programlarina yol gosterici
olacagi disinilmektedir. Bu derlemede hipertansif has-
talarin kan basinci kontrollinii saglamada SMS kullanimi,
Ozellikleri ve etkinliginin belirlenmesi amaciyla yazilmistir.

Yontem

Arastirma Stratejisi

Galismanin literatiir taramasi Gazi Gniversitesi klitliphanesi
elektronik veri tabani tizerinden Pubmed, Cinahl, Science
Direct ve Cochrane, Ulakbim Tip Veri Tabani, Turk Medline
veri tabanlarinda yapildi. Tarama ingilizce ve Tiirkce dille-
rinde Ocak 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda gercek-

lestirildi. Derlemeye dahil edilme kriteri olarak; yapilan ca-
lismalarin 18 yas ve lizeri primer hipertansiyon tanisi alan
hastalarla yapilmis olmasi, hastalara yapilan girisimlerde
SMS kullaniminin olmasi, yayin dilinin Tiirkce yada ingilizce
olmasi, 2007 ile 2017 tarihleri arasinda ulusal/uluslar arasi
hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi, randomize kontrol-
IU arastirma (RKC) deseninde, yari deneysel tiirde yapilan
calismalar ve calismalarin tam metnine ulasilabilmesidir.
Arastirma turu olarak kongre bildiri 6zetleri, yayinlanma-
mis tezler, devam eden calismalar, sekonder hipertansiyon,
stroke ve kalp yetesizligi tanili hastalarla yapilan calismalar
kapsam disi birakildi. Turkce dilinde yapilan taramalarda“kan
basinci kontroli, hipertansiyon ve kan basinci kontrold, hi-
pertansiyon, kisa mesaj servisi, hipertansiyon ve kisa mesaj
servisi” terimleri, ingilizce dilinde yapilan aramalarda ise “blo-
od pressure control, hypertension and blood pressure cont-
rol, text message, short message service, hypertension and
short message service” anahtar kelimeleri kullanildi.

Makale Secimi

Literatlir taramasi alti veri tabaninda ydrituldi ve ilgili
basliklar/6zetler incelemeye alindi (n=3284). Arastirmala-
rin arasinda ¢alismanin amacina uygun olanlar belirlendi
(n=67). Birebir ayni makale tespit edildi ve silindi (n=38).
Potansiyel calismalarin tam metinleri elde edildikten sonra
dahil edilme dlcutlerine uygun olan makaleler secildi (n=8).
Tam metnine ulasilamayan bir makale ¢alisma disinda bira-
kildi. Makale secim sureci sekil 1'deki gibidir.

Tarama sonucu ulasilan makale sayisi n=3284
Pubmed (1256) Cochrane (126) Science Direct (1046)
Cinahl (856) Tirk Medline (0) Ulakbim Tip Veri Tabani (0)

Baslik/6zetlere gore calismayla ilgili
olmayan makale sayisi n=3217

—

v

Yapilan ¢alismayla ilgili makale sayisi n=67

—

Tekrarlanan makale sayisi n=38

v

Degerlendirilmeye alinan makale sayisi n=29

Dahil edilme kriterleri disinda kalan
makale sayisi n=21

—

‘ Degerlendirilmeye alinan makale sayisi n=8

Sekil 1. Makale secim streci.
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Bulgular

Bu calismada 8 arastirma makalesi incelendi. Calismadan
elde edilen bulgular’ 6rneklem, kisa mesaj servisi kullanimi
ve Ozellikleri, kisa mesaj servisi kullaniminin etkisi’ basliklari
altinda sunuldu. incelemeye alinan arastirmalarin dzellikleri
Tablo 1'de sunuldu.
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Orneklem

Buis ve ark.[' (2017) calismasinda rastgele 60 miidahale,
63 kontrol grubu olmak (izere iki gruba ayrilmistir. Analiz
toplam 110 hasta (miidahale grubu 57 hasta, kontrol grubu
53 hasta) ile tamamlanmistir. Calismadaki 6rneklem gru-
bunun yas ortalamasi 49.0+8.3 olup, yaridan fazlasi kadin

Midahale
grubu (n)=57
Kontrol
grubu (n)=53

Buis ve ark.[9]
(2017) Amerika

RKC
1ay

Kontrol
grubu (n)=396,
Bilgi icerikli
SMS grubu (n)=406
interaktif SMS
grubu (n)=394

Bobrow ve ark.[20]
(2016) Guney Afrika

RKC
12 ay

Saputri ve ark.[21] Yari deneysel Miidahale
(2016) Endonezya 4 ay grubu (n)=30
Kontrol

grubu (n)=30

Miidahale grubuna

- Antihipertansif ilag tedavisini
hatirlatici ve yasam bicimi
degisikliklerine iliskin haftada

2 glin egitim icerikli bireysellestirilmis
SMS'ler gonderilmistir.

- Hastalarla tek yonli iletisim
kurulmustur.

Kontrol grubuna

-Her hastaya uygulanan standart
bakim uygulanmigtir.

Bilgi icerikli SMS grubuna,
-Hastalarin ila¢ kullanim zamani,
doktor kontrolti zamanini hatirlatici,
hipertansiyon tedavisi ve hipertansiyon
hakkinda haftalik olarak bilgilendirici
SMS'ler gonderilmistir.

-Hastalarla tek yonlu iletisim
kurulmustur.

interaktif SMS grubuna

-Hastalarin ilag kullanim zamani,
doktor kontrolti zamanini hatirlatici,
hipertansiyon tedavisi ve hipertansiyon
hakkinda haftalik olarak bilgilendirici
SMS'ler gonderilmistir.

-Hastalarin gonderilen SMS ile ilgili
sorularina yanit verilerek ¢ift yonlu
iletisim kurulmustur.

Kontrol grubu

-Her hastaya uygulanan standart
bakim uygulanmistir

Miidahale grubuna

-Hipertansiyon ve antihipertansif ilag
kullanimi hakkinda gilinde 1 kez
egitici SMS’ler gondermislerdir.
-Hastalarla SMS araciligi ile tek yonlu
iletisim kurulmustur.

Kontrol grubu

-Her hastaya uygulanan standart bakim
uygulanmistir.

Arastirmacilar tarafindan klinikte
yapilan kan basinci 6l¢timiine
gore iki grup arasinda sistolik

ve diyastolik kan basinci degeri
acisindan fark saptanmamistir.

Arastirmacilar tarafindan klinikte
yapilan kan basinci 6l¢timiine
gore bilgi icerikli SMS grubundaki
hastalarin 12. aydaki sistolik kan
basincindaki azalma kontrol
grubundaki hastalara gore fazla
bulunmustur.

Arastirmacilar tarafindan klinikte
yapilan kan basinci 6l¢limiine
g6re miidahale grubundaki
hastalarin 4. aydaki sistolik ve
diyastolik kan basindaki azalma
kontrol grubundaki hastalara
gore fazla bulunmustur.
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Tablo 1. (Cont.)
Davidson ve ark.[22] RKC Midahale Miidahale grubuna, Arastirmacilar tarafindan klinikte
(2015) Amerika 6 ay grubu (n)=18 -Sabah ve aksam kan basinci 6lcim yapilan kan basinci 6l¢timiine
Kontrol yapmalariicin 3 glinde 1 kez hatirlatma  gore miidahale grubunun 1., 3.,
grubu (n)=20 SMS'i gonderilmektedir. ve 6. aydaki sistolik ve diyastolik
-Hastalarin 6l¢iim sonuclan blutooth kan basinci kontrol grubundaki
araciligi ile arastirma ekibine hastalara gore daha diistik
gonderilmekte ve 6l¢lim verilerine gére  bulunmustur.
hastaya SMS ile geri bildirim yapilmaktadir.
-Hasta giinliik almasi gereken ilaci
zamaninda almadiginda sistem
tarafindan ilacini almasi icin hastanin
cep telefonuna hatirlatma SMS'i
gonderilmektedir.
-Hastalarla SMS aracilidi ile cift yonla
iletisim kurulmustur.
Kontrol grubu
-Her hastaya uygulanan standart
bakim uygulanmistir.
Palileo-Villanueva ve RKC Mudahale Miidahale grubuna Arastirmacilar tarafindan klinikte
ark.[23] 3ay grubu (n)=151 -Hastalara haftada iki glin antihipertansif ~ yapilan kan basinci 6l¢imiine
(2014) Filipinler Kontrol ilag tedavilerini hatirlatici ve gore miidahale ve kontrol

grubu (n)=135

Kiselev ve ark.[24] RKC Miidahale
(2012) Rusya 12 ay grubu (n)=102
Kontrol

grubu (n)=62

Park ve ark.[2°] Yari deneysel Miidahale
(2009) Guiney Kore 8 hafta grubu (n)=28
Kontrol

grubu (n)=21

hipertansiyon tedavisinin yararlari
konusunda egitici SMS gonderilmistir.
-Hastalarla SMS aracilidi ile tek yonlu
iletisim kurulmustur.

Kontrol grubu

-Her hastaya uygulanan standart bakim
uygulanmistir

Miidahale grubuna

-Evde kan basinci 6l¢iimd, ilag tedavisi,
sigarayi birakma ve kilo kontroli
konusunda hekim tarafindan hatirlatici
SMS'ler gonderilmektedir.

-Hastalar evde olctiikleri kan basinci
degerlerini, ictikleri sigara sayisini ve
kilosunu haftalik olarak SMS yoluyla
doktora gondermektedir.

-Hastalarin evde 6lctiikleri kan basinci
degerine gore doktor kontrolline
SMS/telefon yoluyla cagrilmaktadir.
-Hastalarla SMS araciligi ile cift yonli
iletisim kurulmustur.

Kontrol grubu

-Her hastaya uygulanan standart bakim
uygulanmistir.

Miidahale grubuna

-Hastalara hemsire tarafindan evde kan
basinci 6lciimi, ilac tedavisi, diyet ve
egzersiz konusun haftalik olarak
bilgilendirici bireysellestirilmis SMS
gonderilmektedir.

-Hastalar arastirma stiresince haftalik
olarak kan basinci degerlerini ve

grubunda calismanin
baslangicina gore 3. ayin
sonunda sistolik ve diyastolik
kan basinda azalma gorilmus
olup, iki grup arasinda sistolik
ve diyastolik kan basinci degeri
acisindan fark saptanmamistir.
Arastirmacilar tarafindan klinikte
yapilan kan basinci dl¢imiine
gore miidahale grubundaki
hastalarin 1. yilin sonunda
sistolik kan basinci ortalamasi
kontrol grubundaki hastalara
gore dustik bulunmustur.

Arastirmacilar tarafindan klinikte
yapilan kan basinci 6l¢ciimiine
gore miidahale grubundaki
hastalarin 8. haftadaki sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamasi
kontrol grubundaki hastalara
gore disik bulunmustur.
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kilosunu SMS ile arastirma ekibine
gondermektedir.

-Hemsire tarafindan veriler degerlendirip;
hastanin hipertansiyon yonetimindeki
gereksinimlerine gore geribildirim
yapilmaktadir.

-Hastalarla SMS araciligi ile cift yonla
iletisim kurulmustur.

Kontrol grubu

-Her hastaya uygulanan standart
bakim uygulanmistir

Carrasco ve ark.[26] RKC
(2008) ispanya 6 ay

Midahale
grubu (n)=131
Kontrol
grubu (n)=142

Miidahale grubuna

-Hastalar haftada 2 kez (pazartesi/
persembe) sabah ve aksam kan basinci
Olctimlerini, haftada 1 kez de nabiz ve
kilo 6lctimlerini SMS yoluyla arastirma
ekibine gondermektedir.

-Arastirma ekibi tarafindan veriler
degerlendirilip; hastanin durumuna
gore geri bildirim yapilmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan klinikte
yapilan kan basinci 6l¢imiine
goOre miidahale grubundaki
hastalarin 6.ayda sistolik ve
diyastolik kan basinclarindaki
azalma kontrol grubuna gore
daha fazla olup, iki grup arasinda
kan basinci degeri agisindan fark
bulunmamistir.

-Hastalarla SMS aracilidi ile cift yonla
iletisim kurulmustur.

Kontrol grubu

-Hastalara haftada 2 kez (pazartesi/
persembe) sabah ve aksam evde kan
basinci 6l¢tp kayit etmeleri istenmistir.

(%67), %38'i ortaokul/lise mezunu ve gelir dizeyi (%59)
10.000 $' nin altindadir.

Bobrow ve ark.[27 (2016) calismasinda bilgisayar ortamin-
da yapilan randominasyonda 457 kontrol grubu, 457 bilgi
icerikli SMS grubu, 458 interaktif SMS grubu olmak Uzere
u¢ gruba ayrilmistir. Calisma 1196 hasta (kontrol grubu 396,
bilgi icerikli SMS grubu 406, interaktif SMS grubu 394 has-
ta) ile tamamlanmistir. Calismanin 6rneklem grubunun yas
ortalamasi 54.2+66 olup, yarisindan fazlasi ortaokul/lise
(%56.2), bilyiik cogunlugu kadin (%72)'dr.

Saputri ve ark.2 (2016) calismasinda 60 hasta rastgele
30'si miidahale, 30'i kontrol olmak (izere iki gruba ayriimis-
tir. Analiz 30 muidahale, 30 kontrol grubu ile tamamlanmis-
tir. Caismada miidahale grubunun %43.3'i 50-59 yas gru-
bunda, %73.3'l kadin, %70.0'i ilkokul mezunu olup; kontrol
grubundaki hastalarda yas, cinsiyet ve egitim durumu agiI-
sindan benzer 6zelliklere sahiptir.

Davidson ve ark.1221 (2015) calismasinda bilgisayar ortamin-
da yapilan randomizasyonla 38 hasta ile (18 midahale, 20
kontrol grubu) tamamlanmistir. Calismanin 6érneklem gru-
bunun yas ortalamasi 47+£11.80 olup, yarisindan fazlasi ka-
din (%61.1) ve ilkokul/okuryazar (%55.6)'dr.

Palileo-Villanueva ve ark.[23! (2014) calismasinda 700 has-
ta rastgele 350 miidahale, 350 kontrol grubu olmak Uzere
iki gruba ayrilmistir. Analiz 286 hasta (151 midahale, 135
kontrol) ile yapilmistir. Calismanin 6rneklenin yas ortala-
masi 59.3£10.9 olup, yarisindan fazlasi kadin (%65.3) ve
%44.8'i lise mezunudur.

Kiselev ve ark.24 (2012) calismasinda bilgisayar ortaminda
yapilan randomizasyon ile 102 midahale, 97 kontrol gru-
bu olmak tzere iki gruba ayrilmistir. Analiz 162 hasta (102
midahale, 62 kontrol grubu) ile tamamlanmistir. Calisma-
da miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 5111,
yarisi kadin, %29’u sigara kullanmakta, %28'i preobez olup,
kontrol grubundaki hastalarda yas, cinsiyet, sigara kullan-
ma ve beden kitle indeksi yonliinden benzerdir.

Park ve ark.[251 (2009) calismasi 49 hasta (28 miidahale gru-
bu, 21 kontrol grubu) ile tamamlanmistir. Miidahale gru-
bundaki hastalarin yas ortalamasi 53.2+6.9, yarisindan faz-
lasi kadin (%57.1), beden kitle indeksi ortalamasi 25.5+2.1
olup; kontrol grubundaki hastalarda yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi yoniinden benzerdir.

Carrasco ve ark.126] (2008) calismasinda bilgisayar ortamin-
da yaptiklari randomizasyonla 142 midahale, 143 kontrol
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grubu olmak uzere iki gruba ayrilmistir. Analiz 273 hasta
(131 midahale, 142 kontrol grubu) ile tamamlanmistir.
Midahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 62.1+11.9,
%60.3'U erkek, beden kitle indeksi ortalamasi 30.0+4.81
olup; kontrol grubundaki hastalarda yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi yonunden benzerdir.

Kisa Mesaj Servisi Kullanimi ve Ozellikleri

Buis ve ark.['%1(2017) calismasinda, miidahale grubuna ca-
lisma boyunca haftada 2 giin antihipertansif ila¢ tedavisi-
ni hatirlatici ve yasam bicimi degisikliklerine iliskin saglik
inan¢g modeline gore hazirlanan egitim icerikli bireyselles-
tirilmis SMS ler gonderilmistir. Hastalarla SMS yoluyla tek
yonli iletisim kurulmustur. Kontrol grubuna ise her hastaya
uygulanan standart bakim uygulanmistir.

Bobrow ve ark.[20! (2016) tarafindan yiiriitiilen calismada,
kontrol grubuna her hastaya uygulanan geleneksel bakim
uygulanmistir. Bilgi icerikli SMS grubuna, hastalarin ilag
kullanim ve doktor kontrolii zamanini hatirlatici, hipertan-
siyon tedavisine yonelik bilgilendirici SMSler génderilmis-
tir. Hastalarla tek yénlii iletisim kurulmustur. interaktif SMS
grubuna da ayni icerikte SMSler gonderilmis olup, bunun
yaninda hastalarin génderilen SMSlerle ilgili sorularina ya-
nit verilerek ¢ift yonli iletisim kurulmustur.

Konu ile ilgili olarak Saputri ve ark.2'1 (2016) calismasin-
da, midahale grubuna calisma boyunca glinde 1 kez (saat
07.00) hipertansiyon ve antihipertansif ila¢ kullanimi hak-
kinda egitici SMS'ler gondermislerdir. Hastalarla SMS araci-
igi ile tek yonli iletisim kurulmustur. Kontrol grubuna ise
her hastaya uygulanan geleneksel bakim uygulanmistir.

Davidson ve ark.[22] (2015) tarafindan yiiriitiilen calismada,
miidahale grubuna sabah ve aksam kan basinci dl¢cimii
yapmalariicin 3 glinde 1 kez hatirlatma SMS'i gonderilmek-
tedir. Hastalarin evde yaptigi kan basinci él¢ciimleri blueto-
oth araciligi ile arastirma ekibine iletilmekte ve arastirma
ekibi tarafindan veriler degerlendirip; hastanin durumuna
goOre SMS ile geri bildirim yapilmaktadir. Hasta giinliik al-
masi gereken ilaci zamaninda almadiginda 30 dakika igin-
de sistem tarafindan ilacini almasi icin hastanin cep tele-
fonuna hatirlatma SMS'i génderilmektedir. Hastalarla SMS
araciligi ile cift yonli iletisim kurulmustur. Kontrol grubuna
ise her hastaya uygulanan standart bakim uygulanmistir.

incelenen bir baska calismada Palileo-Villanueva ve ark.[23]
(2014) calismasinda miidahale grubuna standart bakim uy-
gulamasinin yani sira arastirma ekibi tarafindan hastalara
haftada iki glin hem antihipertansif ila¢ tedavilerini hatir-
latici hem de kan basinci kontrolii ve hipertansiyon tedavi-
sinin yararlari konusunda egitici SMS gonderilmistir. Hasta-
larla SMS aracihigiile tek yonli iletisim kurulmustur. Kontrol

grubuna ise standart bakim verilmistir.

Kiselev ve ark.[241 (2012) calismasinda miidahale grubuna
evde kan basinci 6lclim, ilag tedavisi, sigaraylr birakma
ve kilo kontroli konusunda hekim tarafindan hatirlati-
¢l SMS’ler gonderilmektedir. Hastalar evde olctiikleri kan
basinci de@erlerini, ictikleri sigara sayisini ve kilosunu haf-
talik olarak SMS yoluyla doktora gondermektedir. Hasta-
larin evde olctukleri kan basinci degeri 135/85 mm/Hg ve
Uzerinde ise ila¢ tedavilerinin yeniden diizenlenmesi icin
doktor kontroliine SMS/telefon yoluyla c¢agriimaktadir.
Hastalarla SMS aracilidi ile ¢ift yonli iletisim kurulmustur.
Kontrol grubuna ise her hastaya uygulanan standart bakim
uygulanmistir.

Degerlendirme alinan bir diger calismada Park ve ark.[?°]
(2009) miidahale grubundaki hastalara hemsire tarafindan
evde kan basinci 6lciim, ilag tedavisi, diyet ve egzersiz ko-
nusunda haftalik olarak bilgilendirici bireysellestirilmis SMS
gonderilmektedir. Hastalar arastirma siiresince haftalik ola-
rak kan basinci degerlerini ve kilosunu SMS ile arastirma
ekibine gondermektedir. Arastirma ekibi tarafindan veriler
degerlendirilip; hastanin hipertansiyon yonetimindeki ge-
reksinimlerine gore 6neriler vermektedir. Hastalarla SMS ara-
ciligi ile cift yonli iletisim kurulmustur. Kontrol grubuna ise
her hastaya uygulanan standart bakim uygulanmustir.

Carrasco ve ark.[26] (2008) calismasinda miidahale grubun-
daki hastalar haftada 2 kez (pazartesi/persembe) sabah ve
aksam kan basinci 6l¢tiimlerini, haftada 1 kez de nabiz ve kilo
Olctimlerini SMS yoluyla arastirma ekibine géndermektedir.
Arastirma ekibi tarafindan veriler degerlendirilip; hastanin
durumuna gore geri bildirim yapilmaktadir. Hastalarla SMS
aracihgi ile cift yonli iletisim kurulmustur. Kontrol grubu ise
haftada 2 kez (pazartesi/persembe) sabah ve aksam evde
kan basincini 6lcilip kayit etmeleri istenmistir. Hastalara 6l-
¢im sonuclari ile ilgili geribildirim yapilmamustir.

Kisa Mesaj Servisi Kullaniminin Etkisi

Buis ve ark.l"% (2017) calismasinda, 1. ayin sonunda miida-
hale grubunun sistolik ve diyastolik kan basincinda sirasiy-
la ortalama 12.6/4.9 mm/Hg'lik azalma goriilirken; kontrol
grubundaki hastalarin ise sistolik ve diyastolik kan basin-
anda sirastyla 11.3/3.3 mm/Hg’lik azalma saptanmis olup;
iki grup arasinda sistolik ve diyastolik kan basinci degeri
acisindan fark saptanmamistir (p<0.05).

Bobrow ve ark.[20! (2016) tarafindan yiiritiilen calismada,
bilgi icerikli SMS grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore 12. aydaki sistolik kan basincindaki azalma
2.2 mm/Hg iken (p<0.05), intreaktif SMS grubundaki has-
talarin kontrol grubundaki hastalara gore sistolik kan ba-
sincindaki azalma 1.6 mm/Hg olarak (p<0.05) bulunmustur.
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Cahismada bilgi icerikli SMS ve intreaktif SMS grubunda kan
basincl kontrol oran kontrol grubundaki hastalara goére
daha yiiksek (sirastyla %65, %65, %58) bulunmustur.

incelenen bir baska calismada, Saputri ve ark.[2' (2016) ca-
lismasinda miidahale grubundaki hastalarin 4. aydaki sisto-
lik ve diyastolik kan basindaki azalma kontrol grubundaki
hastalara gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).

Davidson ve ark.[22! (2015) calismasinda miidahale grubu-
nun 1., 3., ve 6. aydaki sistolik ve diyastolik kan basinci kont-
rol grubundaki hastalara gore istatistiksel anlamli olarak
daha disik bulunmustur. Miidahale grubundaki hastalarin
1ila 6. ay arasindaki sistolik ve diyastolik kan basinci kontrol
orani kontrol grubundaki hastalara gore daha yuksek bu-
lunmustur (p<0.05).

Degerlendirmeye alinan bir baska calismada Palileo-Villa-
nueva ve ark.[231 (2014) kisa mesaj yoluyla yaptiklari 3 aylik
izlem ¢alismasinda miidahale grubunun sistolik kan basin-
anda 13.7 mm/Hg'lik azalma gorilirken; kontrol grubun-
daise 9.5 mm/Hg’lik azalma saptanmistir.

Kiselev ve ark.[241 (2012) calismasinda miidahale grubunda-
ki hastalarin 1. yilin sonunda sistolik kan basinci 153.4+9.6
mm/Hg dan 129.7+9.8 mm/Hg ya diserken; kontrol gru-
bundaki hastalarin ise sistolik kan basinci 158.2+9.9 mm/
Hg dan 151.3+8.6 mm/Hg dustigi saptanmis olup; iki
grup arasinda sistolik kan basinci degerleri arasinda fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Mldahale grubundaki has-
talarin 1 yilin sonundaki kan basinci kontrol orani kontrol
grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p<0.05).

Park ve ark.12%] (2009) calismasinda miidahale grubundaki
hastalarin 8. haftadaki sistolik ve diyastolik kan basinci or-
talamasi kontrol grubundaki hastalara gore diisiik bulun-
mustur(p<0.05). Carrasco ve ark.[26! (2008) calismasinda
midahale grubundaki hastalarin 6. ayda sistolik ve diyasto-
lik kan basinglarindaki azalma kontrol grubuna gore daha
fazla olup, iki grup arasinda kan basinci degeri agisindan
fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Galisma kapsamindaincelenen 8 calismadan 5'i sadece SMS
kullaniminin ya da SMS'in diger yontemlerle kombine (tele-
fonla danismanlik, egitim, evde kan basinci 6l¢im{i) olarak
kullanilmasinin kan basinci kontrollini saglamada etkili bir
yoéntem oldugunu gostermistir.20-251 SMS kullaniminin kan
basincl kontroliini saglamada en etkili oldugu calisma-
lar SMS aracihgi ile hastalarla ¢ift yonla iletisim (arastirma
ekibi ¢ hasta) kurulan ve hastaya 6zgi bireysellestirilmis
egitim icerikli SMS'lerin kullanildigi calismalardir.[20: 22, 24,

231 Basarili bir kan basinci kontroliiniin saglanmasinda has-
talarin evde kan basincini diizenli takip etmesi, ilaglarini za-
maninda ve dizenli kullanmasi, yasam sekli degisikliklerine
uyum saglamasi, belli araliklarla hekim kontroliine gitmesi
onemlidir.['! 131 Hastalarda olumlu davranis degisikligi ger-
ceklestirip saglikli yasam bicimi davranisi kazanmasinda
hasta egitimi 6nemli yer tutar.[? 28] Hastalarin egitim ge-
reksinimlerine gore belirli araliklarda hipertansiyon tedavisi,
yasam sekli degisiklikleri, evde kan basinci 6l¢ciimdi, hiper-
tansiyon komplikasyonlari hakkinda SMS gondermek hasta-
nin bilgi diizeyini artirmada, hatali bilgilerin diizeltilmesi ve
bilginin pekistirilmesi amaciyla kullanilabilir.[8 20: 24, 251 g\ms
kullanilarak hastalarin evde kan basinci 6l¢iim degerlerinin
arastirma ekibi tarafindan degerlendirip hastaya geri bil-
dirimde bulunarak cift yonli iletisim kurulmasi hipertansif
acillerin erken tanimlanmasina, hastanin tedavisinin zaman
kaybetmeden yeniden diizenlenmesinde ve hasta ile saglik
personeli arasindaki iletisimi gliclendirmede yararh olabilir.
[30] Kan basinci kontroliintin saglanabilmesi icin hastalarin
ila¢ tedavilerini zamaninda ve dizenli olarak kullanmalari
gerekmektedir.1% 1. 131 | jteratiirde hipertansif hastalarin
ilac tedavilerine uyumlarinin istendik diizeyde olmadig, ilag
uyumsuzluklarinin en yaygin sebeplerinden birinin unut-
kanlik oldugu belirtilmektedir. ila¢ tedavisine uyumu sagla-
mada gorsel ve isitsel hatirlaticilarin ilag tedavisini uyumu
arttirdigi belirtilmektedir.3% Yapilan calismalarda hastalara
gorsel ve isitsel uyaran olarak ila¢ kullanim zamanini hatirla-
tici SMS lerin gdnderilmesi hastalarin ila¢ tedavilerine uyu-
munu saglamada etkili oldugu, unutkanlk bariyerini en aza
indirerek ila¢c dozu kayip oranlarini diistirdigii ve kan basin-
c1 degerlerinin hedef degerlere ulasmasina etkili bir yontem
olabilecegi belirtilmektedir.[10: 30-32]

Arastirma kapsamina alinan calismalar SMS gonderilme
sikhigr acisindan incelendiginde Saputri ve ark.2' calisma-
sinda hastalara SMS’ler guinlik gonderilirken, Bobrow ve
ark.129 Davidson ve ark.122l Park ve ark.[2>! calismasinda
ise hastalara SMS ler haftalik olarak gonderilmistir. Kisilev
ve ark.?¥ calismasinda ise hastalarin klinik durumlarina
gore glinlik, haftalik, aylik ya da yillik SMS ler génderilmis-
tir. Calisma kapsaminda incelenen calismalarda SMS gon-
derilme siiresi 8 hafta ile 48 hafta arasinda degismektedir.
incelenen calismalar farkli zaman dilimlerinde yapilmasina
ragmen tim c¢alismalarda kan basinci kontrolii saglanmistir.
Kan basinci kontroliiniin saglanmasi agisindan SMS gon-
derilme sikhgi karsilastirildiginda giinliik olarak génderilen
SMS'ler ile haftalik olarak génderilen SMS'ler arasinda fark
olmadigi goriilmiistiir.[20-22: 24 251 Kamal ve ark.321 (2015)
calismasinda stroke geciren hipertansiyonlu hastalara haf-
talik SMS gondererek 8. haftanin sonunda diyastolik kan
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basincinda anlamli azalma bulmuslardir. Contreas ve ark.133!
(2004) hipertansiyonlu hastalara haftalik SMS gondererek 6.
Ayin sonunda sistolik ve diyastolik kan basinci kontroliinu
saglamistir. Davidson ve ark.[22] (2013) hipertansif bobrek
transplantasyonu olmus hastalarda kan basinc kontrolu
saglamak icin hastalara giinliik SMS gondererek kan basinci
12. haftanin sonunda sistolik kan basinci kontroliini sagla-
miglardir. Literatlirde kan basinci kontroliiniin saglanmasin-
da SMS gonderme sikliginin ve siiresinin standardizasyonu
konusunda bosluk oldugunu ve bu konuda daha ¢ok calisma
yapilmasina gereksinim oldugunu belirtmektedir.[8 10, 14]

Siirhiliklar

Bu derlemenin sinirlihg, ingilizce ve Tiirkce dili disinda ya-
pilan ¢alismalarin kapsam disi birakilmasi, gri literatiriin ta-
ranmamasi ve alti veri tabani kullaniimasidir. Sinirli sayida (8
makale) calismaya ulasilmasi nedeniyle sonuclar genellesti-
rilmemedir.

Sonug

Degerlendirmeye alinan ¢alismalarda hipertansiyonu olan
hastalarda kan basinci kontroltini saglamada SMS kullani-
minin olumlu sonuclari oldugu gorilmektedir. Diinya da ve
Ulkemizde konuyla ilgili daha fazla deneysel calismalara ge-
reksinim vardir. Buna gore yapilacak olan calismalarda kan
basinci kontroliiniu gelistirmede kullanilacak olan SMS’lerin
gonderilme sikligi ve siresinin standardizasyonu ve SMS
kullaniminin maliyet, yarar, etkinlik calismalarinin yapilmasi
dnerilmektedir. Ulkemizde hipertansif hastalarin kan basinci
kontrolliniin saglanmasinda etkili hastalik yonetimi ve izlem
programlarinin olusturulup etkinligi degerlendirilmelidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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