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GIRIS

Diinya genelinde yliksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olan
hastaliklar arasinda ilk siray1 kardiyovaskiiler hastaliklar almaktadir (Mills ve
digerleri,2020). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2020 yili Bulasici Olmayan
Hastaliklar Raporu’na gore kardiyovaskiiler hastaliklar diinyadaki dliimlerin
%30’una (18 milyon) neden olmaktadir. Bu oOliimlerin yaklasik 8 milyonu
koroner kalp hastaligi, 7 milyonu inme ve 10 milyonu ise hipertansiyona bagl
yasanmaktadir (WHO,2022).

Hipertansiyon, arteryal kan basincinin devamli olarak ytiikselmesi ile
ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler bir saglik sorundur. Hipertansiyonun diinya
genelinde goriilme siklig1 her yil artig gosterirken diger taraftan neden oldugu
komplikasyonlar ile de toplum saghgi acisindan biiyiik risk tasimaktadir
(WHO,2022). Baslangigta ozellikli bir semptomu ile ortaya ¢ikmayan
hipertansiyon cogunlukla kolay tedavi edilebilecek ve koruyucu onlemler ile
kontrol altina alinabilecek olan bir durumdur. Kan basinci yiiksekliginin geg
teshis edilmesi ya da farmakolojik yoOntemler ile yeterli tedavinin
saglanamamasi sonucunda kardiyovaskiiler, norolojik, renal sistem gibi birgok
sistem ve organda komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Grillo ve
digerleri,2019). Son yillarda giderek artmakta olan biiyiik 6lcekli kan basinci
tarama programlart ile hipertansiyona yonelik toplumsal farkindalik
olusturularak erken tedavi ile komplikasyonlarin Oniine gecilmeye
calisilmaktadir.

Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Avrupa Hipertansiyon Toplulugu (European Society of Hypertension,
ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (European Society of Cardiology,
ESC) tarafindan yaymlanan kilavuzlarda hipertansiyonun siniflandirmasi
yapilmistir. Bu kilavuzlara gore, sistemik arteriyel basingta kronik ytiksekligin
var olmast ile sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diastolik kan
basicinin 90 mmHg ve iistii olmas1 hipertansiyon olarak tanimlanir
(Hanssen ve digerleri,2022).

Hipertansiyonu Onleme, Belirleme, Degerlendirme ve Tedavi Ulusal
Komitesi (Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure, JNC)’nin hazirladigi ve Amerikan
Kalp Birligi (America Heart Association, AHA) tarafindan da kabul gorerek
kullanilan kilavuzda hipertansiyon siniflandirilmasi asagidaki Tablo 1’de
sunuldugu gibidir (). Bir¢ok yayinlanan kilavuzun olmasi, farkli etiyolojik ve
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klinik yapida olan bireylerin kan basinci seviyelerinin smiflandirilmasi i¢in
kullanilmaktadir (Mahdavi, ve digerleri,2020 ).

Tablo 1. Erigkinlerde Kan Basinci Siniflandirilmasi (JNC,2020)

Kategori Sistolik  (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89

Evre IHT 140-159 90-99

Evre 2HT >160 >100

Bu siniflandirmaya gore ;
A. Etiyolojik siiflandirma
I. Esansiyel (primer ya da idiopatik ) hipertansiyon
II. Sekonder hipertansiyon
Kardiyovaskiiler hastaliklar sonrasi gelisen hipertansiyon
Endokrin hastaliklar sonrasi gelisen hipertansiyon
Santral sinir sistemi hastaliklar1 sonras1 geligen hipertansiyon
Renal hastaliklar ile gelisebilen hipertansiyon
Eklampsi (gebelik donemi ile sonrasi gelisen hipertansiyon)
Ilaca bagh gelisebilen hipertansiyon
B. Klinik siiflandirma
Kan basinci degerlerine gore yapilan simiflandirma
1. Sistolik hipertansiyon
2. Diastolik hipertansiyon
3.0rgan hasarinin derecesine gore yapilan hipertansiyon
smiflandirmasi:

Tablo 2. Organ Hasarinin Derecesine Gore Hipertansiyonun Siiflandirilmasi
(WHO,2020)

Evre Semptomlar

I Organlara 6zgili herhangi bir semptom bulunmamaktadir

II Organlara yonelik asagida belirtilen semptomlardan en az bir tanesinin
olmasi,

Sol ventrikiil hipertrofisi,

Retinal arterlerin generalize olmasi

Proteiniiri yada plazma kreatinin diizeyinde hafif artis olmasi
Atreosklerotik plaklarin radyolojik goriintiilemeler ile saptanabilmesi

111 Organ hasar1 ile asagidaki semptomlarin gelismesi
Angina pektoris, myokard enfarktiisii yada kalp yetmezligi
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Gegici iskemik ataklar, hemiplejiler
Papilla 6demi ile gelisen retinal kanamlar
Bobrek yetmezligi

Anevrizmalar, emboliler

Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyonun diinyada her y1l 7.6 milyon kisinin 6liimiine yol actig1
bildirilmektedir. Hipertansiyon prevalansin1 degerlendiren 19.1 milyon kisiyi
iceren bir ¢alismada hipertansif kisi sayisinin %90 oraninda artarak 2020
yilinda 1.13 milyar kisiye ulastig1 belirlenmistir (WHO,2022). Ulkemizde
hipertansiyon =~ prevalansinin  incelendigi  calismada,  hipertansiyon
prevalansinin 30 yas iizeri erigkinlerde %33.7 oldugu, ilerleyen yasla birlikte
kan basinct degerlerinde artis meydana geldigi belirtilmektedir (Bayram ve
digerleri,2021). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programi verilerine gore ise toplumda hipertansiyon prevalansinin %31.8
oldugu ve hipertansiyon sikliginin kadinlarda %36, erkeklerde %27.5 oldugu
saptanmistir. Ayni raporda hipertansiyon tanisi alan bireylerin %32’sinin tani
almadan Once kan basimcini hi¢ dl¢tiirmedigi, hipertansif hastalarin ise sadece
%40.7’sinin  hastaliginin farkinda oldugu gercegi ortaya konulmustur.
Tiirkiye’de hipertansiyon farkindaligina yonelik yapilan birgok c¢alismaya
gore, Tirkiye’de hipertansiyonu olan her ii¢ kisiden yalnizca biri kan
basicinin yiiksek oldugunun farkindadir (Bayram ve digerleri,2021).

Esansiyel Hipertansiyon

Hipertansiyon tipleri arasinda %90 orani ile en fazla goriilme sikligina
sahiptir olan tiir esansisyel hipertansiyondur. Esansiyel hipertansiyon kan
basinci yliksekliginin bir hastalik olarak kabul edilmedigi, bunun yerine
kardiyovaskiiler sisteme ait patolojik bir bulgu olarak kabul gordiigii bir
sorundur (Higaki ve digerleri, 2019). Esansiyel hipertansiyon siirecini
olusturan etiyolojik ve patofizyolojik siirecler tam olarak ortaya
konulamamaktadir.  Bununla  birlikte  esansiyel hipertansiyon ile
epidemiyolojik faktoreler arasindaki iliskiyi sorgulayan c¢aligmalarin
sonucunda, %30-70 arasinda epidemiyolik faktorler 1ile esansiyel
hipertansiyon arasinda korelasyon saptanmistir. Bu epidemiyolojik etkenler,
degistirilebilir ve degistirilemez faktoreler olarak smiflandirilmaktadir (Gupta
ve digerleri, 2019;Zhangvedigerleri,2022).
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Esansiyel Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Kronik hastalik yonetiminde Onde gelen stratejilerden biri, risk
faktorlerinin etkin bir seklide yonetilebilmesidir.  Hipertansiyonda risk
faktorlerinin belirlenmesi ile erken teshis, uygun tedavi ve kan basinci
kontrolii saglanabilmektedir.

Degistirilemez, risk faktorleri

® Yas

e Cinsiyet

e Birinci derece akrabalarda koroner arter hastaligi Oykiisiiniin
bulunmasi

Degigstirilebilir risk faktorleri

eDiyabet mellitus ve kotii kan sekeri reglilasyonu
e Sigara kullanimi

e Dislipidemi

e Obezite veya viseral yaglanma

e Psikososyal faktorler

e Sedanter yasam, fiziksel aktivitenin az olmasi
e Meyve ve sebze tiiketiminin az olmasi

e Diizenli alkol kullanimi olarak sayilabilmektedir (Silva ve
digerleri2019).

Hipertansiyonda Tam Yontemleri

Hipertansiyon tedavisinin etkin olabilmesi dogru tanilamanin yapilmasi
ile mimkiindiir. Hasta degerlendirilirken yasam sekli, ailesinde
kardiyovaskiiler hastalig1 olan yakinlarin varligi ve hedef organ hasari gibi
konularda detayli inceleme yapilmasi1 onem arz etmektedir.
Hipertansiyon tani asamasinda;

oykii alma, diizenli araliklar ile tekrarlayan kan basinci olgiimleri, fizik

muayene ve laboratuvar degerlendirmesi dikkatle ele alinmalidir

(Saluy,2019).

Hipertansiyonun Belirtileri

Yiiksek kan basincina ait belirtiler, bazen ciddi bir sekilde hedef organ
hasar1 ya da kaybi1 olusana kadar fark edilmeyebilir. Kan basinci yiiksekligi
sonucu gelisebilen organ hasar1 yillar igerisinde gelisim gostermektedir.
Hipertansiyon c¢ogu zaman herhangi bir sagllk muayenesi sirasinda
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tanilanabilir. Hipertansiyonda, inme ya da miyokart infarktiisii gibi major
komplikasyonlarin yaninda siklikla goriilen belirtiler;
o fkulaklarda cinlama,

o epistaksis,

e senkop,

e bas donmesi,

® boyun ve ense kistmlarinda gelisen agri,

e dispne,

e noktiiri,

e yiiziin kizarmasi ve sicaga karsi toleransin azalmasi ve

e depresyon, anksiyete gibi duygusal durum degisiklikleridir.

Bu belirtilerden farkli olarak kan basincinin ani yiikseldigi durumlarda
cift gébrme, dilde pelteklesme, noktiiri ve viicutta karincalanma hisside ortaya
cikabilmektedir. Ayrica kan basinct yiiksekligi sonucunda organ hasari
gelisen bireylerde hasara ugrayan organa 0zgii belirti ve bulgular ortaya
cikabilmektedir (Brouwers ve digerleri,2021).

Hipertansiyon komplikasyonlari

Hipertansiyon ile damar igerisinde olusan yiiksek basin¢ sonucu
gelisen vaskiiler hasar, emboliler, riiptiirler ve organlarda iskemiler
olusurabilmektedir. Hipertansiyon sonucu meydana gelen komplikasyonlarin
erken tani ve tedavisinin yapilmasi, kontrol altina alinmasi mortalite
oranlarinin diismesini saglayabilir.

Hipertansiyon  komplikasyonlari;  retinopatik,  kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler ve renal olmak tlizere dort grup altinda incelenmektedir (Kitt
ve digerleri,2019).

Retinopatik Komplikasyonlar

Retinopati hipertansiyonda en yaygm bilinen gz komplikasyonudur.
Retinal ven ve retinal arter okliizyonlari, retinal emboli, iskemik optik
noropati ve hipertansif korioidopati de hipertansiyonla birlikte goriilebilir.
Goz dibi, viicutta arter ve arteriyollerin goriintiilenebildigi tek yer olarak
kabul gormektedir. Bu nedenle hipertansiyonun olusturdugu mikrovaskiiler
hasar1 dogrudan degerlendirme olanag1 olusturmaktadir. Hipertansiyonda
retina hasarina neden olan mekanizmalar vaskiiler diizeyde 6zellikle oksidatif
stres ve seruloplazmin ile agiklanmaya calisilmaktadir. Oksidatif stres
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi ve kanser gibi pek c¢ok
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hastaligin patogenezinden sorumlu tutulmaktadir (Aziz ve digerleri,2021;
Harjasouliha ve digerleri,2017). Yapilan g¢esitli ¢alismalar seruloplazmin
diizeyi ile oksidatif stresin arasinda pozitif bir korelasyon belirlemislerdir.
Ayn1 zamanda diyabetik retinopati ile seruloplazmin diizeyi arasinda iliski
oldugunu gosteren bircok calisma da bulunmaktadir. Bu bulgulardan yola
cikarak hipertansiyon ile ortaya cikan retinopatide seruloplazmin seviyesi
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar yapilmistir. Yilmaz ve ark (2021)
serum seruloplazmin diizeyin 1ile hipertansiyonun komplikasyonu olan
retinopati arasindaki iliskiyi degerlendirmisler ve iki degisken arasinda
anlamli koreleasyon belirlemislerdir (Yilmaz ve ark.2021). Sonug¢ olarak;
hipertansiyon sonucu gelisen komplikasyonlardan biri olan retinopatinin
oksidatif stres ve seruloplazmin ile iliskisinin olabilecegi ve hastaliginin
prognozu i¢in bu belirteclerinin takibinin 6nemli oldugu yorumu yapilabilir.

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Sol ventrikiil hipertrofisi, hipertansiyonun kardiyovaskiiler sistemde en
fazla neden oldugu komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Gelisen sol
ventrikiil ani Oliim riskini artirmakta, konjestif kalp yetmezligi ve ritim
bozukluklarina neden olabilmektedir (Yiicel ve ark.2022). Ayrica, yiiksek kan
basinci aort dilatasyonuna ve aort kapak wuclarinda dejeneratif etki
olusturdugundan aort yetersizligini artirabilecegi  yOnilinde kanitlar
bulunmaktadir (Katsi ve ark.2019;Yiicel ve ark.2022) Yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak anjina pektoris ve miyokard infarktiisii gelisme riskini hizla
artiran faktorlerin basinda sistolik ya da diastolik kan basinci yiiksekligi
gelmektedir. Kan basinci yiiksekligi ile yetersiz koroner perfiizyon miyaokard
iskemisine neden olabilir. Konjestif kalp yetmezligi, acisindan kan basinci
yuksekligi ele alindiginda daha onceki yillarda yapilan Framingham
calismalarinda konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin yaklasik yarisindan
fazlasinda hipertansiyon belirlenmistir (Aksoy ve digerleri,2021). Tiim bu
veriler dogrultusunda sol ventrikiil hipertrofisi ve miyokard iskemileri zaman
icerisinde konjestif kalp yetmezligine zemin hazirlayabilmektedir (Penge ve
diegerleri,2019).

Serebrovaskiiler Komplikasyonlar

Yiiksek kan basinct nedeni ile gelisebilecek serebrovaskiiler olaylar;
iskemik ataklar ve embolililerdir. Hipertansiyon iskemik ve hemorajik
inmelerin “en 6nemli” degistirilebilir risk faktorii olarak kabul gormektedir.
Hipertansiyon servikal ve serebral bliyilk damarlarda ateroskleroz siirecini
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hizlandirarak arterial emboli ve iskemik inmelere neden olabilir.
Hipertansiyon ile iligkili inme riski bir diger taraftan kardiyoembolik olaylar
ile de gelisebilir (Giinli&aktan,2022;Sen6z  ve  digerleri,2022).
Hipertansiyonun serebral kii¢lik damar hastaliklar1 i¢in olusturdugu risk ¢ok
daha fazla goriilmektedir. Yapilan calismalarda ozellikle diastolik kan
basininin 100 mmHg yiiksek olmasinin hemipleji riskini  arttirdigi
belirtilmektedir (Glinlii&aktan,2022). Bu olumsuzlara karsin antihipertansif
tedavinin hem hemorajik hem de iskemik inme gecirmis hastalarda
serebrovaskiiler olaylarin tekrarlama riskini azaltildigi bu nedenle
antihipertansif ilaglarin  serebrovaskiiler olaylardan korunmak igin
kullanilabilecegi  uzamanlar tarafindan  Onerilmektedir (Akman &
Civek,2022). Antihipertansif ilaclarin serebrovaskiiler olaylar ile arasindaki
iligkinin degerlendirildigi yedi c¢alismanin meta-analizinde de cesitli oral
antihipertansif ilaglarin vaskiiler olaylarda belirgin azalma saglandigi
saptanmistir (Diker ve ark 2022).

Renal komplikasyonlar

Hipertansiyon renal sistemde yapisal ve fonksiyonel geri doniisiimii
olmayan hasarlara neden olabilmektedir. Yiiksek kan basinci nedeni ile renal
sistemde meydana gelebilecek en kotii komplikasyon bobrek yetmezligidir.
Bobrek yetmezligi tanis1 almadan once hastalarin var olan diger kronik saglik
sorunlart incelendiginde neredeyse licte birinin hipertansiyon tanisinin oldugu
saptanmistir. Bobrek fonksiyonlarinda geri doniisiimii olmayan hasara neden
olan iki etmen diyabet ve hipertansiyon olarak vurgulanmaktadir (National
Healthy Service,2019). Bobrek hasarini 6nlemede uygun glisemik kontrol ve
normal kan basinci seviyesinin saglanmasi olduk¢a onemli bir adimdir.
Hipertansiyonun bobrek hasarma yol agmasini Onlemek igin 0Ozellikle
hipertansiyon tanist almis bireylerin antihipertansif tedavilerine uyumu
oldukca onem arz etmektedir. Bunlara ek olarak diizenli kan basinci 6l¢iimii,
asir tuz tilkketiminden kagimmma, normal sinirlarda olan beden kiitle indeksi,
diizenli fiziksel egzersiz, gereksiz ilag kullanimindan kaginma, ozellikle
ailesinde bobrek hastaligi olan bireylerin diizenli saglik kontrolii yaptirmasi
gibi Oneriler bobrek hasarin1 Onlemek i¢in diisiik maliyetli fakat etkinligi
yiiksek girisimler olarak 6ne ¢ikmaktadirlar (Centers for Disease Control and
Prevention.2017).
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Hipertansiyonda Tedavi

Hipertansiyon kronik bir saglik sorunu oldugu icin tedavisinde temel
hedef, meydana gelebilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek ya da
engellemektir. Bu durumlar1 engelleyebilmek i¢in erken teshisle etkin tedavi
yontemlerinin uygulanmasi onerilmektedir. Yapilan ¢alismalar géstermektedir
ki, kan basincinin normal smirlar icerisinde siirdiiriilmesi basta
kardiyovaskiiler ve renal sistem olmak iizere bir¢ok organ hasarimin Oniine
gecilebilmekte ve hipertansiyon kaynakli  Oliimler azalabilmektedir
(Akman&Civek,2022;Aksoy ve digerleri,2021;Sen6z ve digerleri,2022).
Uluslararas1 hipertansiyona yonelik kilavuzlar, kan basincinin etkin bir
seklide tedavi edebilmesi ve kontrol altina alinabilmesi i¢in ilk olarak
hipertansiyona yonelik toplumsal farkindaligin olusturulmasinin  altini
cizmektedirler (Commodore-Mensah, 2022;Macinko & Mullachery,2022).
Ulkemizde yaklastk 11 milyon hipertansiyon hastasi olmasina karsin,
hipertansiyon konusunda farkindalik % 40, tedavi alma % 31, kan basinci
kontrol oran1 % 8, antihipertansif tedavi ile kan basincini kontrol orani ise %
20 olarak bulunmustur (Bayram ve digerleri,2021). Bununla birlikte herhangi
bir kronik hastalik tedavisi siirdiiren ve ayni zamanda hipertansif olan
bireylerin yaklasik {licte birinde tedaviye uyumsuzluk saptanmistir (Choudhry
ve digerler1,2022). Hipertansiyon gibi kronik saglik sorunlarinin kontroliinde
yasanan zorluklar farmakolojik tedavinin yani sira non-farmakolojik
yontemlere olan ilgiyi artirmistir. Son zamanlarda non-farmakolojik
yontemlere olan bu ilgi ve talebin artmasi bu konu hakkinda arastirmalarin
derinlesmesini saglamistir (Bal ve digerleri,2022). Boylelikle hipertansiyon
tedavisinde farmakolojik ve non farmakoljik yontemler etkin bir seklide
birlikte uygulanabilmektedir.

Hipertansiyonda Farmakolojik Yaklasim

Hipertansiyon tanisi almis olan ya da hipertansiyon agisindan risk
faktorii olan, diyabeti, hedef organ hasar1 bulunan hastalarda ilag tedavisine
erken zamanda baslanmas1 gerektigi uzmanlarca kabul gérmektedir (Bayram
ve digerleri,2021;Hanssen ve digerleri,2022). Erken teshis edilmis hipertansif
bireylerde ilk olarak yasam sekli degisimi ile kan basinci kontrol altina
alinmaya calismaktadir. Farmkolojik tedavi, kan basinci degerleri yasam sekli
degisimi ile kontrol altina alinamadiginda uygulamaya konulmaktadir.
Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar baslica 6 grup altinda toplanabilir.

Bunlar;

1. Ditiretikler
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2. Adrenerjik inhibitorler; periferal ajanlar, santral alfaagonist, alfa
blokerler, beta blokerler

3. Direkt vazodilatorler

4. Kalsiyum antagonistleri

5. Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitorleri

6. Angiotensin II reseptor blokerleri (ARB) olarak gruplandirilabilir.

Antihipertansif ila¢ tedavisinde JNC tarafindan belirtilen kriterler

asagida siralanmistir:

1. Hipertansiyon hastalarinin biiyiik boliimiinde hedeflenen kan basinci
diizeylerine ulasmak icin iki ya da daha fazla antihipertansif ilaca
baslanabilir.

2. Yeterli dozlarda uygulanan tek ilag, hedeflenen kan basinci
degerlerine ulagsmakta yetersiz kaldiginda farkli bir ilag grubundan
ikinci bir 1laca baslanmalidir.

3. Kan basinci, hedeflenen degerlerin 20/10 mmHg iizerinde ise iki
ilagla tedaviye baglanmasi diisiiniilmelidir.

4. Diyabetik, otonomik disfonksiyonu olan baz1 yash hastalar gibi
ortostatik hipotansiyon riski tasiyan bireylere Ozellikle dikkat
edilmesi Onerilmektedir (Bayram ve digerleri,2021;Hanssen ve
digerleri,2022).

Hipertansiyonda Non-farmakolojik Yaklasim

Hipertansiyon kronik bir saglik sorunu oldugu ic¢in uygulanan
farmakolojik tedavinin siirekliligi dnemlidir. Hipertansif bireylere uygulanan
antihipertansif tedavide 6ne ¢ikan sorunlardan birisi tedaviye uyumu ya da
onerilen tedaviyi etkin stirdiirememektir (Mahmood ve digerleri,2019). Biiyiik
Olcekli toplumsal tarama calismalarinda, antihipertansif tedaviye baslanilan
ilk bir yil igerisinde hastalarin yalnizca yarisinin regete edilen ilaclar
kullanmay1 siirdiirdiigii ve yarisindan daha azinin diizenli kan basinci takibi
yaptigr belirlenmistir (Hong & Shan, 2021). Bu sebeplerden dolay1
hipertansiyonun farmakolojik tedavisine ek olarak hastalarin, non-
farmakolojik ya da alternatif tedavi yontemleri olan biitlinlesik (integratif)
tedavi segenekleri kullanilmaya yoneldikleri bilinmektedir (Hong & Shan,
2021;Mahmood ve digerleri,2019). Ulusal Tamamlayic1 ve Integratif Saglik
Birimi ~ (National = Center for Complementary and  Integrative
Health/NCCIH,2014); Tamamlayic1 ve Destekleyici Tedavi’yi herhangi bir
saglik sorununun devam eden farmakolojik tedavisine destek olmak i¢in
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kullanilabilecegini  belirtmektedir. Giiniimiizde o6zellikle kronik saglhk
sorunlarinin kontrol altina alinabilmesinde non-farmakolojik yontemlerin rolii
ve yeri giderek artmaktadir. Farkli iilkelerde yapilan calismalarda, non-
farmakolojik tedavi kullanim sikliginin diinya genelinde %70-80 arasinda
degistigi ve giderek ivme kazandigi vurgulanmaktadir (Verma ve
digerleri,2021). Hipertansiyonu olan bireylerin kan basinglarin1 kontrol
altinda tutabilmek i¢in tercih ettikleri non-farmakolojik tedavi segeneklerini
degerlendiren bir sistematik derlemede yakin ¢evrelerindeki kisilerin
deneyimlerinden etkilendikleri belirlenmistir (Mahmood ve digerleri,2019).
Ulkemizde hipertansif bireylerin siklikla tercih ettikleri non-farmakolojik
tedavi seceneklerinin basinda, bitkisel igerikli liriinlerin geldigi bilinmektedir
(Selguk ve digerleri,2017). Farkli tlkelerde hipertansif bireylerinin tercih
ettikleri non-farmakolojik yontemlerin basinda da yine karsimiza ilk siralarda
bitkisel icerikli irlinler c¢ikmaktadir (Hong&Shan,2021;Selguk,2017;
Mahmood,2019 ).

Buna karsin non-farmakolojik tedavi yontemleri arasinda, masaj, yoga,
akupunktur, akupressur ve ¢ok bilinmeyen tarafi ile sanat terapi
bulunmaktadir.

Ozellikle son zamanlarda kan basinci iizerine etkisi ilgi ¢ekici
bulunarak incelenen yontemlerden biri sanat terapidir. Sanat terapi
kapsaminda; heykel yapimi, boyama, resim yapma, hikaye anlaticilig1 gibi
cok farkli alanlar bulunmaktadir (Mahendran,2017).

Hipertansiyon ve Sanat Terapi

Saglikli olmak fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan tam bir 1yilik halinin
bulunmasi olarak tanimlanir (WHO,2001). Sanat ise duygularin ve
distincelerin  aktarilabildigi  iiretim  icerisinde olma hali  olarak
tanimlamaktadir ( Mollaoglu, 2022; Van,2016). Sanat ve saglik kavramlari iyi
olma halini ortaya koyarken duygu ve dislincelerden bagimsiz
olunamayacaginin altin1 ¢izmektedirler. Sanatin sagligi sagligin ise sanati
besledigi aralarindaki iligkinin ise karmasik olup asirlar oncesine dayandigi
sanat terapistleri tarafindan dile getirilmektedir. Sanat ve saglig1 bir arada
olarak yeniden saghk kavraminin c¢ercevesini c¢izmesi geleneksel
tanimlamalarin Gtesine gecilmeye calisildigini gostermektedir. Sanat terapi,
yaratici siire¢ igerisinde bulundugu icin bu dénemde duygularin kesfi, kaygiy1
azaltma ve benlik saygisint artirma konusunda bireylerin  sagligimi
sirdiirmesini destekledigi sanat terapistleri tarafindan ifade edilmektedir
(Vaartio-Rajalin,2021). Gelistirebilen sanat terapi tiirline gore de bireylerin



197 | SANAT VE SAGLIK

yaraticilik ve iyilesme diizeyleri degisebilmektedir. Sanat terapi icerisinde
miizik, resim, drama ve heykel yapimi, hikaye anlaticilig1 ve boyama gibi bazi
tirler sayilabilir. Sanat terapi icerisinde yer alan bu etkinlikler duygularin
ifade edilmesine firsat verilebilir. Ayn1 zamanda yapilan etkinlik dikkatin bir
noktada toplanmasini saglayarak zihin iizerinde olusturdugu rahatlatici ve
gevsetici etkiyle sagliga olumlu yansimalar yapabildigi belirlenmistir. Sanat
terapinin kullanildig1 calismalarda, duygusal farkindalik, yapic1 duygu
diizenlemesi, 0z yeterlilik, empati ve psikolojik 1¢ gorii gibi duygulardaki
bozukluklarin dengelendigi tespit edilmistir (Kaimal,2019; Guseva,2019).
Biitiinlesik (integratif) tedavi olarak kullanilan sanat terapinin kullanildigi
calismalarin birinde hastalar ve ailelerin agri, semptomlar ve hastalar icin
diger yasam kalitesi Olgiitlerini 1iyilestirme potansiyeline sahip oldugu
sonucuna ulagsmistir (Hass-Cohen,2021). Sanat terapi yontemi olarak tercih
edilen resim yapmanin bireylerin kendilerine olan giivenlerinin artmasini
saglayarak duygu ve diislincelerini daha cesur seklide ifade etmelerine olanak
tanidig1 tespit edilmistir (Bilgin,2018; Mollaoglu, 2020). Drama terapisinin
kullanildig1 bir ¢aligmada, bagka birisi gibi davranarak duygu ve diisiincelerin
aktarimi saglanmig ve hastalarmm kendini ¢ok daha iyi ifade edebildikleri
saptanmistir (Feniger-Schaal,2020). Sanat terapi yontemleri ile bireylerin
coziilememis duygu durumlart ortaya ¢ikarilabilir. Aktarimi saglanan
bastirilmis duygular psikolojik ¢6ziilmeyi saglayarak fizyolojik parametrelere
olumlu yansiyabilmektedir. Bu fizyolojik parametrelerden biri ise kan
basicidir. Stres, anksiyete ya da ofke ile daha fazla ortaya cikan kortizoliin
kan basincini yiiklettigine dair kanitlar bulunmaktadir (Bilgin,2018;Hass-
Cohen,2021). Sanat terapi ile duygusal ve zihinsel anlamda meydana gelen
gevseme ve rahatlama ile azalan kortizol kan basincinda azalma olusturdugu
seklinde yorumlar yapilmaktadir (Feniger-Schaal,2020;Peng,2020).

Hipertansiyon ve Miizik Terapi

Miizigin genel amaci kisinin duygu ve diisiincelerini pozitif etkileyerek
eglenmesi ve mutlu olmasini saglamaktir. Miizik terapi, duygusal sorunlari
olan kisilere duygularini ifade etmede yardimci olabilir, ruh halinde olumlu
degisiklikler yapabilir, sorunlar1 ¢6zmeye ve ¢atigmalar diizeltmeye yardimci
olabilir. Miizik terapide kullanilan yontemler ise; sarki sdylemek, miizik aleti
calmak, ritmik hareketler ve miizik dinlemek olarak sayilmaktadir. Miizik
terapi ile hipokampus, sempatik sinir sistemi ve kortizol sekresyonunun
azaldig1 caligmalar ile gosterilmektedir (Ilbert,2019; Winarto,2021). Miizigin
terapOtik bir anlamda saglik i¢in kullanilmasi yiizyillar 6ncesinde Yunan
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hekimleri tarafindan baglamis ve glinimiizde devam etmektedir
(Thaut,2015).Yunan hekimleri tarafindan kullanilan miizik terapide enstriiman
ilk olarak “fliit ve lir” dir. Bu enstriimanlarin kas iskelet ve sinir sistemi
tizerinde gevseme etkisi yaratarak kan basinci, nabiz ve solunum hizinda
azalmalar sagladig: belirtilmektedir (Pillie &Chair, 2010). Musayaro ve ark
(2011) yaptiklar1 calismada hastalara dinletilen miizigin, neseli, pozitif bir
atmosfer olusturdugu ve hastalarin tedavi siireclerini iyi yonde etkiledigi bu
nedenle miizik dinlemenin saglhigin siirdiiriilmesi i¢in tesvik edilmesi gerektigi
ifade edilmistir.

Terapi amagh kullanilan miizik tiirleri igerisinde ilk siralarda yer
alanlar, klasik miizik ve Tiirk musikisidir. Klasik miizigin yaydigi frekansin
doga ile uyumlu oldugu bu nedenle beyin dalgalarini etkileyerek kisinin daha
kolay ve dikkatli ¢alismasin1 sagladig1 belirlenmistir. Klasik miizik dinletilen
hastalar ile yapilan ¢alismalarda 6zellikle kan basincinin diismesini sagladigi
da dikkat c¢ekici bir bulgu olmustur (Manurung,2020). Hemodiyaliz
hastalarina diyaliz Oncesi belirli bir siire dinletilen klasik miizigin kan
basimcimi diisiirdiigii saptanmistir (Sariati,2019). Hastanede yatarak tedavi
goren hastalara dinletilen klasik miiziginde yine hastalarin kan basimcim
diislirdiigli saptanmigtir. Manurung ve ark. tarafindan (2020) yapilan bir
calismada, hastanede yatarak tedavi goren hastalarin hastaneden taburcu
olduklar1 giine kadar klasik miizik dinletilmistir. Arastirmanin basladig1 giin
ile taburculugun oldugu giin arasindaki kan basinci degerleri karsilastirilmis
ve hastalarin son kan basinci dlglimlerin ilk Ol¢limlerine gore istatistiksel
acidan azalma gosterdigi belirlenmistir (Manurung ve ark.2020). Beyin
optimal calisma halinde 7-14 Hz alfa dalgalar frekansindadir. Bu frekans
diizeyi sinir sisteminin stresten uzak ve kaygi seviyesinin az oldugunu
gostermektedir. Klasik miizik ile beynin optimal ¢alisma halindeki frekansina
benzer diizeyde ses dalgalar1 olusturdugu boylece stres ve kaygiyr kontrol
altinda tutarak kan basincini dengeleyebilecegi on goriilmektedir (Ilbert,
2019).

Yaslilarin antihipertansif tedavisinde yetiskinlere gore daha fazla
oranda komplikasyon gelisebilmektedir. Yashh hipertansif bireylerde
farmakoljik tedaviye ek olarak biitiinlestirici tedavi segeneklerine ¢ok daha
fazla talep bulundugu goézlenmektedir (Sariati,2019;Winarto ve ark. 2021).
Yasl hipertansif bireyler ile yapilan miizik terapide azalan kan basinci, azalan
sempatik sinir sistemi aktivitesiyle iliskilendirilmektedir (Mitrovic ve
digerleri,2011). Armoniler, vurmali calgilar, dini ilahiler ve yavas tempolu
lirkk olmayan miiziklerin, kan basincini, kalp atis hizimi, parsiyel
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karbondioksit miktarin1 ve solunum hizin1 O6nemli Olgliide azalttig
belirlenmistir (Winarto,2021).

Miizik terapinin hemsirelik bakimlarinda kan basincini diisiirmede biitiinleyici
(integratif) tedavi segenegi olarak kullanilabilecegi goriilebilir. Ozellikle
antihipertansif tedavinin komplikasyonlarindan daha yogun etkilenen gruplar
icin stres ve kaygi diizeyini azaltan klasik miizik gibi rahatlama ve gevseme
saglayan tiirlerin, kan basincini dengeleme lizerinde etkili olabilecegi
sOylenebilir (Sekill).

Sekil 1. Miizigin kan basinci tizerine etkisi

Hipertansiyon ve Yaratici Sanat Terapi

Yaratic1 sanat terapi; ¢izim, boyama, resim ve heykelin yaratici
siirecleri ile psikoterapik etki olusturarak kisilerin kendilerini iyi
hissetmelerini amaglamaktadir. Yazili ya da sozli olarak iletilmesi zor olan
inan¢ ve duygular yaratici sanat terapi ile ifade edilebilir. Yaratici sanat terepi
daha Once savas sonrast post travmatik sendrom yasayan askerlerin
tedavisinde kullanilarak yasadiklar1 travmatik olaylarin  disa  vurumu
saglanmaya calisilmistir (Anand 2019;Malchiodi,2020; Mollaoglu, 2020).
Kanser hastalarinda ise uygulanan yaratici sanat terapisi hastalarin depresyon,
anksiyete ve yorgunluk diizeylerini azaltmak i¢in kullanilmistir (Hass-
Cohen,2022). Son yillarda artan bir hizda Avrupa’da bir¢ok iilkede kronik
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hastaliklarin  agri, yorgunluk ve wuyku sorunlarimin ¢dziimiinde tercih
edilmektedir (Elimimian,2020; Hass-Cohen,2022). Kronik saglik sorunlari
arasinda yer alan hipertansiyonda kullanimi ise ¢ok yaygin olmayan bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaratici sanat terapisinin hipertansiyon
lizerine etkisini inceleyen saglam kanit diizeyine sahip caligmalara ¢ok
rastlanmamuistir. Mullarkey (2017) yiiriittiikleri bir calismada siyahi kadinlarin
beyaz kadin ve erkeklere gore hipertansiyon prevelansinin daha yiiksek
oldugunu aymi zamanda antihipertansif tedaviye uyum ve kan basinci
kontrollerinin daha diisiik diizeyde oldugunui belirlemislerdir. Bu nedenle
ayni ¢alismada Mullarkey (2017) kan basincini siyahi kadinlarda kontrol
altina almak i¢in farkli bir yontem olan yaratici sanat terapiyi kullanmistir.
Calisma sonunda, hipertansif siyahi kadinlara uygulanan yaratict sanat
terapinin yasam sekli degisimini olumlu etkiledigi ve kan basincini diigtirdiigii
saptanmistir. Yaratict sanat terapinin kisin duygularini ortaya c¢ikararak
kendini ifade edebilmesine olanak sagladigi bu nedenle kan basincinin olumlu
etkilendigi yorumu yapilabilir. Ayn1 zamanda yapilan bu c¢alismada yaratici
sanat terapinin hipertansiyona yonelik kan basincini kontrol altina almay1
saglayan diger yontemlere gore daha ekonomik oldugu ifade edilmektedir
(Mullarkey, 2017).

Hipertansiyon ve Dans Terapi

Hipertansiyon tedavisinde non-farmakolojik yontemler arasinda en sik
tercth edilenler diyet ve/veya fiziksel egzersizdir (Sel¢uk,2017). Diizenli
fiziksel egzersiz programi ile hipertansif bireylerin sistolik kan basinci
ortalama 5-10 mmHg ve diyastolik kan basinci 1-6 mmHg azaldig1 ¢calismalar
ile ortaya konulmustur (REgo,2019; Facioli,2021). Belirli bir programa
dahilinde diizenli yapilan fiziksel aktiviteye hipertansif bireylerin uyumu
oldukca diisiik diizeylerdedir (Riutord Sbert,2022; Andualem,2020). Fiziksel
egzersiz programlarinin daha keyifli, eglenceli ve tercih edilebilir olmasi igin
dans terapisi hipertansif bireyler i¢in bir alternatif olarak onerilmektedir. Dans
terapisi, bir kisinin biligsel, duygusal, fiziksel ve sosyal entegrasyonunu
biitlinlestiren bireyin kiiltlirline gore uyarlanabilen egzersizi eglenceli hale
getiren bir yontemidir. Dans terapisibu olumlu 06zelliklerine karsin
kardiyovaskiiler rehabilitasyon teknikleri arasinda neredeyse daha az tercih
edilen fiziksel egzersiz yontemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu alternatif
egzersiz sekli, Parkinson ve depresyon tanisi almis olan yagh hastalarda
uygulanmis ve hastalarin psikolojik iyilik hallerinde olumlu geri bildirimler
tespit edilmistir (Kaski,2014). Hipertasif bireylerde dans terapisinin
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uygulandig1 ¢alismalarin bulgular1 degerlendirilecek olursa; aerobik dansin,
sistolik kan basmncini 9-16 mmHg ve diyastolik kan basincim1 3-5 mmHg
azalttig1 goriilmektedir (Conceicdo,2016;Kaski,2014). Orta yogunlukta bati
dans formlariin yetiskin bireylere uygulandigi bir programda sosyallesme ve
fiziksel aktivitenin getirisi olarak kardiyovaskiiler mortalite riskinde %350
azalma tespit edildigi ve bu oranmm umut verici oldugu vurgulanmaktadir
(Conceicao,2016).

Dans terapisinin kan basmci {izerine etkisini degerlendiren bir
sistemetik meta-analiz ¢alismasi verilerine gore, miidahale gruplarinin kan
basincinda (%95 GA  sistolik kan basinci -12.01 mmHg; diastolik kan
basinci-1.94 mm Hg;p < 0.0001) kontrol gruplarma gore ileri diizeyde
anlamli azalma tespit edilmistir. Yapilan bu meta-analizde ortaya c¢ikan
carpict bir bulgu ise, dans terapisinin Afrika kokenli hipertansif bireylerin
sistolik kan basincin1 Amerika ve Avrupa’li hipertansif bireylere gore daha
fazla dlizeyde azalttigidir (Peng, 2021).

Dans terapisinin 6nde gelen avantajlari; biligsel, duygusal, fiziksel ve
sosyal biitiinlesmeyi iceren kisilerarast duygu paylagimini sagladig:
yoniindedir. Bununla birlikte simdiye dek yonetilen dans terapi
programlarinda saglik Oriintiileri agisindan herhangi bir risk bildirilmemistir
(Kaski,2014; Dai,2021).

Dans terapisi ile saglanan kan basincindaki diizelmeler bu tiir sanatsal
etkinliklerin alternatif yontemler olarak tercih edilebilecegi yoOniinde
yorumlanabilir. Fiziksel egzersiz programlarina alternatif olan dans terapi ile
eglenceli zaman gegirerek ve farkli motor aktiviteler kullanilabilir. Dans
terapisi bu nedenle hemsireler tarafindan hipertansif bireylere kan basimcini
kontrol altinda tutmak igin fiziksel egzersiz programina alternatif olarak
sunulabilir.

Hipertansiyon ve Geleneksel Danslar ile Sanat Terapi

Hipertansiyon yoOnetiminde tibbi yaklasimlarin yeterli gelmedigi
topluluklarda farkli yontemlere gereksinim duyulmaktadir. Bu topluluklarin
kendi kiltiirel degerlerine ve tercih ettikleri yasam bigimlerine uygun
normlarda egzersiz programlari ile olusturulabilir. Pasifik Adalar yerli
halkinin hipertansiyon prevelansinin yiiksek oldugu ve Bati tibb1 konusunda
on yargilara sahip olduklart bilinmektedir (L00,2019). Bu bolgede
yasayanlarin kan basicini kontrol altinda tutmak ve yasam sekli degisimlerini
strekli kilabilmek i¢in uzmanlar tarafindan geleneksel danslarindan biri olan
“Hula” ile bir egzersiz programi olusturulmustur. Pasifik Adalari’nda Ola Hou
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1 ka Hula (“hula” yoluyla saghgi geri kazanmak) adi verilen bu geleneksel
dans, ilahi temelli sarkilar ve siirler esliginde yapilan ritmik hareketlerden
olusmaktadir. “Hula” dansinin miizik ve ritmik hareketleri etkisi ile stresi
azalttigr yoniinde gorisler bulunmaktadir (Baral,2021; Lo00,2019). Stres
seviyesinin diismesi ise hipertansiyon yonetiminde istendik ve oldukca yararl
bir durumdur. Geleneksel dansin hipertansiyona etkisini degerlendirmek
amactyla Kaholokula ve ark (2017) tarafindan hem Hula dansi hem de kalp
sagilig1 egitiminden olusan randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir.
(Caligmada sistolik kan basinci > 140 mmHg olan 55 hipertansif bireye 3 ay
boyunca haftada bir giin “Hula” dans1 yaptirilmistir. Miidahale grubunun
kontrol grubuna kiyasla ortalama sistolik kan basinci -18.3 mmHg diyastolik
kan basincit -7.6 mmHg azalmistir. Bununla birlikte miidahale grubunun
%72'sinin kan basinci ortalama > 10 mmHg azalma gostermistir. Ancak kan
basincindaki bu gelismelerin dans programi bitimindeki 3 ay sonrasinda
devam etmedigi saptanmistir (Kaholokula ve ark.2017). Pasifik Adalari’nda
yasayan bireylerin ¢evre bolgelere gore daha fazla oranda hipertansiyon olma
olasilig1 goz oniinde bulundurularak yapilan bu 3 aylik ¢alisma 6 aylik aktif
dans uygulamasi ve 12 aylik kan basinci takibi ile daha biiytlik bir 6rneklem
gurubuyla yeniden yapilmistir. Kaholokula ve ark (2021) tekrar genis zaman
ve Olcekli gergeklestirdikleri bu diger ¢alisma sonrasinda, miidahale grubu
baslangictan 6 aya kadar sistolik kan basincinda -15 mmHg, diyastolik kan
basincinda ise -6 mmHg azalma saglayarak kontrol grubuna gore istatistiksel
basar1 elde etmistir. Ayrica miidahale grubunun 10 yillik kardiyovaskiiler risk
(Framingham Risk Puani) diizeyindeki azalma kontrol grubuna gore iki kat
daha fazla hesaplanmistir. Calismadaki miidahale grubunun kan basincindaki
bu iyilesmelerin 12 ay boyunca siirdiigli ifade edilmistir (Kaholokula ve
ark.2021). Fiziksel aktivite, davranissal yasam tarzinin 6énemli bir pargasidir.
Sosyoekonomik engeller ve diizenli fiziksel aktivitenin saglanmasi zor oldugu
icin bireysel programlarin olusturulmasi onem teskil etmektedir. Bireysel
programlarin olusturulmasinda sanat, kiiltiir ve manevi inanglarin yer almasi
programlarin siirdiiriilebilirligine katki saglayabilir. Bu noktada hipertansif
bireylerin kiiltlirel normlarma uygun dans terapilerin fiziksel egzersiz
programi gibi degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Hipertansiyon ve Zumba

Zumba, vyaklasik olarak 1990 yillarinda saglik alaninda hizla
kullanilmaya baglamistir. Giintimiizde yaklasik 180 iilkede 200.000'den fazla
lokasyonda haftalik en az bir saat 15 milyon kisinin Zumba dersleri aldig:
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belirtilmektedir (Jerusha,2020). Zumba bir fiziksel egzersiz programi olarak
cocuklardan yashlara kadar bircok grupta sagligin siirdiirilmesi ve
gelistirilmesi adina uygulanmaktadir. Zumba bir alt viicut egzersizidir ve step
aerobik hareketleri igcermektedir. Zumba ile karin kaslari, uyluklar, kollar ve
govde kaslar1 calistirillarak aslinda neredeyse tamamen kardiyovaskiiler
sistemi etkileyen hareketler yapilmaktadir. Zumba koregrafisinde yer alan
hiphop, soca, samba, salsa, merengue ve mambonun giic, denge ve
kardiyovaskiiler dayanikliligi artirdigr ifade edilmektedir (Jerusha,2020;
Prawobo,2022).

Kardiyovaskiiler sistemde meydana getirdigi dayaniklilik ve esneklik
nedeni ile hipertansiyon tedavisinde de alternatif egzersiz programlari
icerisinde Zumba’ya yer verilebilmektedir (Concei¢ao,2016; Prawobo,2022).
Hipertansiyonda diizenli egzersiz tliim uzmanlar tarafindan siddetle tavsiye
edilmesine karsin fiziksel aktivite sikligi ile istikrar1 ¢ogunlukla ters
orantilidir (Jerusha,2020;Peng,2021). Zumba gibi keyifli ve bir o kadar
dayaniklihik ve gili¢ gerektiren programlar, danisman esliginde bireylere
onerilebilir (Look,2020). Jitesh ve ark (2016) yaslar1 25-45 araliginda olan
30 hipertansif bireye iki ay boyunca Zumba dans programi yapmuslardir.
Calismada Zumba dersinin O6ncesi ve dersten sonra kan basmci 6l¢liimii
yapmistir. Katilimcilar ¢alisma boyunca rutin yasamlar1 ve antihipertansif
tedavilerine devam etmislerdir. Calisma sonunda katilimcilarin Zumba dersi
oncesi ve sonrast iki aylik ortalama sistolik kan basinglari -3.33 mmHg
diastolik kan basinglar1 ise -3.20 mmHg azalma gostermis ve Zumba’nin kan
basincin1 azaltmada kullanilabilecek bir dans terapi yontemi oldugu
belirtilmistir (Jitesh,2016).

Hipertansiyon ve Hikaye Anlaticihigi

Hipertansif bireylerde kan basincinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in
uygulanan sanat terapi yoOntemlerinden biri hikaye anlaticihigidir. Hikaye
anlatimi, bilgiyi aktarmak ve davranisa donlismesini saglamak i¢in kullanilan
en temel iletisim modeli olup saglik iletisiminde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Bu nedenle, hikaye anlatimi bilgi asilamaya yardimeci
olabilir. Hikayeler ile dinleyiciler kendilerini 6zdeslestirir ve kendilerini
anlatilan durum igerisinde hayal ederek aktif bir seklide hikayeye dahil
olabilmektedirler (Muvuka, 2020). Anlatilan hikayeler iletisimi gelistirerek
davranig degistirmeye karsi bilissel direnci kiramaya yardimeir oldugu
yOniinde olumlu geri bildirimler bulunmaktadir (Muvuka, 2020;Utami,2021).
Hikaye anlatimin1 konu alan c¢alismalarin sonucunda, hikaye anlatiminin
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iletisim ve kiiltiirel agidan hastalarin anlasilmasini saglamada benzersiz bir
yontem oldugunda alt1 ¢izilmektedir (Lipsey,2020;Muvuka,2020).

Hipertansiyon ve hasta hikayelerinin anlatildig1 bir calismada , yiiksek
kaliteli bir ses stiidyosunda egitimli aktorler kullanarak hastalarin
hipertansiyon ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin canlandirmalar1 yapilmistir. Bu
calismada sosyal etkilesimi en {iist diizeye c¢ikarmak icin stiidyo ortami
olabidigi kadar gerceklik seviyesine getirilmeye c¢alisilmigtir. Calisma
sonunda miidahale grubunun kan basincindaki azalma kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Cuffee,2022). Bagka bir calismada,
hipertansif olan bireylerin kendi yasamlarinda kan basinglarini nasil kontrol
altinda tutuklar1 ile bu siiregte yasadiklarini hikayelestirerek anlatmalari
saglanmistir. Bu calismada dinleyici olan diger hipertansif bireylerin anlatilan
bu hikayeler karsisinda  kendi yasamlarinda olusturmaya c¢aligtiklar
davranigsal degisimlere yonelik motivasyonlarmin yiikseldigi ve ¢alismanin
devam ettigi ¢ ayhk silirecte kan basinglarnin  diisiik seyrettigi
gbzlemlenmistir (Lipsey,2020).

Hipertansiyon  sonuglarini  iyilestirmek icin  saglikli  davranis
degisiklikleri kazanmak Onemlidir. Arastirmalar gdstermektedir ki,
hipertansiyonda saglikli yasam seklinin kose tasi olarak o6z-yeterlilik
diizeyinin  artirilmast  olduk¢a  Onemli  goriilmektedir  (Muvuka,
2020;Utam1,2021). Hikaye anlatimi ile bireyler anlatilan hikayenin igerisine
girerek davranis degisikligi olusturmada ortaya c¢ikan biligsel direnci daha
kolay ortadan kaldirmakta ve 6z yeterlilik diizeylerini artirabilmektedirler
(Cuffee,2022;Muvuka, 2020). Hikaye anlatimi ile saglik profesyonellerinin
vermek istedigi davranis degisikligi mesajlarina karsi hasta ve aile iiyelerinin
daha duyarl1 bir duruma geldikleri gériilmektedir (Muvuka,2020;Utami,2021).
Ayn1 zamanda hikaye anlatimi, daha yenilikg¢i, eglenceli ve uygun maliyetli
bir alternatif olarak geleneksel hipertansiyon egitimlerinin yerine de
kullanilabilir.

Boyama ve Hipertansiyon

Boyama yapmak sanat terapi igerisinde yer alan ve son zamanlarda
yetigkinlerin terapi olarak kullandigi bir yontem olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Boyamada desenler kadar kullanilan malzemeler ve renklerinde strese dolayisi
ile kan basinct iizerine etkisi oldugu bilinmektedir (Nuralita,2021;
Patricia,2020). Boyama yaparken kullanilan boya malzemesinin guaj boya
olmasi ile kurusun kalem ya da pastel boya olmas1 arasinda kardiyovaskiiler
sistem tizerine etkilerinin farkli oldugu belirtilmektedir. Guaj boyama ile
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yapilan resimlerin diger boyama tiirlerine gore nabiz ve kan basincinda daha
fazla azalma sagladigi belirlenmistir (Patricia,2020).

Yetigkinlere yonelik resim terapilerinde kullanilan boyama kitaplarinda
yaygin olarak mandalalarin goriintiileri ve diger benzer sekilde karmasik
desenler yer almaktadir. Mandalalar, dairesel 6zellikle karmasik ve tekrar
eden desenlere sahip simetrik desenler igermekte olup 12. yiizyildan beri
kullanilmaktadir. Mandala boyamanin diger yapilan boyama aktivitelerine
gore stres dilizeyini daha fazla azalttigi saptanmistir (Nuralita,2021).
Mandalalarin karmasik ve tekrarlayan dairesel desenlerinin boyama yapilirken
meditatif bir etki olusturdugu varsayilmaktadir (Nuralita,2021;Utami,2021).
Meditasyonun ise stres ve kaygi diizeyini azalttig1 bu psikoljik iyilesmenin ise
kan basinct ve nabizda olumlu etkiler olusturdugu saptanmigtir
(Gathright,2019). Boyama yapmanin kan basinct Tzerine etkisini
degerlendiren birka¢ calisma olmasia karsin yapilan calismalarda ozellikle
mandala gibi dairesel desenlerin oldugu boyamalarin kan basinci ve nabiz
degerlerini azalttig1 belirlenmistir.  Bu sonuglar dogrultusunda hipertansif
bireylerin boyama kitaplar1 ile yapacaklari sanat terapi etkinliklerinin
hipertansiyon semptomlarint kontrol altina almada yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Sanat Eserleri Gezisinin Hipertansiyona Etkisi

Birgok ¢alisma, dogal ve dogal olarak donatilmig yapilarin insan saglig
{izerine onaric1 potansiyelini konu almaktadir. Iginde bulunulan ortamlarda
bahce, cicek ya da doganin konu edildigi duvar resimleri detaylarmin
olmasmin psikolojik agidan 1yilik halini artirdigima dair calisma verileri
bulunmaktadir (Carrus,2015;Mastandrea & Maricchiolo, 2014). Bu veriler
dogal ortamin, yapili ¢evreden daha fazla stres ve zihinsel yorgunluk
seviyesini azalttigi gostermektedir (Carrus,2015;Mastandrea,2019). Bununla
birlikte, "insa edilmis c¢evre" genis bir kategoridir; genellikle, kentsel
ortamlar1 ifade eder. Ornegin, bir sehir, baz1 yesil alanlarin eklendigi yapili bir
cevredir. Son zamanlarda yapilan birkag ¢alisma dikkatleri yasanilan alanlar
icerisindeki yesil alanlara odaklamigtir. Sehir i¢indeki kiigiik yesil alanlarin;
park, evin ya da okulun bahgesi, apartman dairesinde balkondaki bitkiler gibi
alanlarin insan zihnini onaric1 giice sahip oldugu vurgulanmaktadir
(Carrus,2015). Dogal ortamlarin insan sagligina olumlu etkilerinden yola
cikilarak neredeyse tamami yapilandirilmis olan sanat miizesi gezilerinin
insan sagligma etkisi merak uyandirmistir. Sanat miizelerinin kan basinci ve
psikolojik parametreler iizerine etkisini degerlendiren calismalar yapilmistir
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(Carrus,2015;Mastandrea&Maricchiolo,2014).  Yapilandirilmis  ortamlarin
basinda gelen yerlerden biride sanat miizeleridir. Sanat miizeleri, sanattaki
farklh alanlarin ¢esitliliginin sergiledigi, pek cok insanin ziyaret ettigi bir
mekandir. Genel olarak, bir miizede salonlar, 151k ve sergilenen tablolarda
dahil olmak iizere her sey yapaydir. Sergilenen resimlerde temsil edilen
manzaralar boyama ve farkli teknikler ile olusturulan yapay goriintiilerdir.
Tiim bu yapay insa edilen ortamlar ve goriintiilere karsin sanat miizesi
gezisinin insanlarin psikolojik durumlarma olumlu yansimalar yaptig1
deneyiminden yola c¢ikilarak farkli yontemlerde calismalar ile kanit
sunulmaya calisilmistir (Carrus,2015;Mastandrea,2019). Aragtirma
sonuglarindan ¢ikan bulgularin bazilari, kiiltiirel etkinliklere katilimin 1yilik
halini siirdirmeyi destekledigi yoOniindedir (Carrus,2015).  Yapilan bir
calismada 40 dakikalik sanat miizesini gezen kisilerin gezi Oncesi- sonrasi
stres ve tiikiiriik kortizol seviyeleri degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan
sonuglarda sanat miizesini gezen katilimcilarin gezi sonrasi stres diizeyleri
5.1'den 2.1 (10 iizerinden); tikiiriik 6rneklemesindeki kortizol diizeyleri de
5.8'den 3.9'a (10 {izerinden) diismiistiir (Mastandrea&Maricchiolo,2014).
Bagka bir calismada ise sanat miizesi gezisinin stres diizeyini azaltarak nabiz
ve kan basincim distirdiigiinii boylece kardiyovaskiiler sagligin stirdiiriilmesi
icin  uygulanabilecek bir yontem oldugunu ifade etmektedirler
(Carrus,2015;Mastandrea&Maricchiolo,2014). Mastandrea ve ark. (2019) ise
yaptiklar1 ¢alismada ne tiir sanat miizelerinin gezisinin kan basinci ve nabiz
tizerinde daha olumlu etki olusturdugunu incelemislerdir. Figuratif, modern
ve her iki sanat miizesini ziyaret edecek benzer demografik 6zelliklere sahip
lic grup olusturulurmus ve gruplarin gezi sonrasi kan basinci, nabiz ve stres
diizeyleri karsilagtirllmistir.  Figuratif sanat miizesi grubunda olan
katilimcilarin kan basinci, nabiz ve stres diizeylerinin diger gruplara gore daha
fazla azalma gosterdigi belirlenmistir.

Yapilan bu c¢alisma sonuglarina dayanarak, bireysel tercihlere ya da
kiiltiirel farkliliklara bagli 6znel degisimler goz 6niinde bulundurularak sanat
miizelerine yapilacak olan gezilerin artirilmasinin hipertansif bireylerin kalp
damar sagliklarimi siirdirmede katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Mastandrea,2019).

Sonug¢

Degisen ve gelisen yasam sartlar1 ile tiim diinyada hipertansiyon
prevelansi hizla artmaktadir. Hipertansiyonun gerek kronik bir saglik sorunu
olmas1 gerekse uygulanan tedavilerin yan etkileri nedeni ile hastalar farkli
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non-farmakolojik  yontemleri degerlendirmek istemektedirler. Non-
farmakolojik yontemlerin, hipertansif hastalarin tedaviye uyumlarini artirdigi
gibi psikolojik iyilik halleri lizerinde de olumlu etkiler olusturdugu yapilan
calismalarda ortaya konulmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerden biri olan
sanat terapi ise son zamanlarda hipertansif hastalarin tercih ettigi
yontemlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Farkli bir¢ok alana sahip
sanat terapinin stres diizeyinde gosterdigi azalmanin kan basincina da olumlu
yansimalar yaptig1 kanitlanmstir.

Bu nedenle hemsireler hipertansif hastalarin sosyakiiltiirel farkliliklarin1 goz
oniinde bulundurularak sanat terapinin farkli alanlarina yonlendirmeler
yapabilirler.
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