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Gozetimsiz 6zkan basinci (KB) 6l¢imi icin tasarlanan kiosk cihazlari, gesitli llkelerde kamuya agik alanlarda ve saglik
hizmeti ortamlarinda kullaniimaktadir. Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European Society of Hypertension, ESH) Kan Basinci
izleme ve Kardiyovaskiiler Degiskenlik Galisma Grubu’nun bu bildirisi, kiosk KB cihazlariyla ilgili yayimlanmis kanitlari
gbzden gecirir ve bu cihazlarin gereklilikleri ile klinik kullanimina iligkin uzlagi énerilerini sunar. Sistematik literatiir taramasi
54 uygun calisma belirlemigtir. Kiosk KB él¢timlerinin, ofis (klinik) KB’ye olduk¢a yakin oldugu gérilmustir [ortalama fark:
sistolik 0,2 mmHg (%95 guven arali§gi —1,3 ila 1,8); diyastolik —-0,4 mmHg (-3,5 ila 2,7)] ve glindiiz ambulatuvar ile evde
Olglilen KB’den daha ylUksek bulundugu saptanmistir [sirasiyla ortalama fark 6,0 mmHg (1,6—10,4)/5,0 mmHg (2-8) ve 8,1
mmHg (-2,6 ila 18,9)/0,2 mmHg (-9,6 ila 10,0)]. Hipertansiyon taramasi veya hipertansiyon kontrollini degerlendirmek
amaciyla kiosk KB 6lgumlerini kullanan randomize ya da gézlemsel ¢alismalarin yani sira, kullanicilarin ve saghk
profesyonellerinin kiosk KB dlgiimlerine iligkin goras, kabul edilebilirlik ve bakis agilarini arastiran ¢alismalar ile kiosk
cihazlarinin dogrulama (validasyon) ¢calismalari da dahil edilmistir. Bu calismalar, tasarim, ortam, metodoloji, &lgiim
protokoll ve 6rneklem blyikliga agisindan belirgin bir heterojenlik gdstermektedir. Dolayisiyla, su anda kiosk KB
Slcimlerinin klinik yararliligi belirsizdir. Bu ESH uzlagi bildirisi, gériiniste sagdlkli bireylerde hipertansiyon igin firsat¢i tarama
ve tani konmus hipertansiyonlu bireylerde uzun dénem izlem baglaminda, kiosk KB dlciminiin gbzetimsiz 6z6l¢iim igin
gelismekte olan bir ydntem olma potansiyelini kabul etmektedir. Bildiri; kiosk KB monitérlerinin tasarimi, dogrulamasi, islevi
ve kullanimi igin gereklilikleri tanimlamakta ve klinik pratige en uygun entegrasyonlariyla ilgili henlz yanitianmamis arastirma
sorularini ortaya koymaktadir.
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GiRiS:

Arteriyel hipertansiyon, diinya genelindeki vakalarin yaklasik %50’sinin tani almamis ve yalnizca yaklasik %20’sinin
tedaviyle kontrol altinda olmasi nedeniyle halen 6nemli bir halk saghg! sorunudur [1]. Bu nedenle, genel popllasyonda kan
basincinin (KB) dogru 6lgimuyle etkili tarama yapilmasi, hipertansiyonun tani ve yénetimi igin kritik ilk adimdir [2]. KB’nin
saglik profesyonelleri tarafindan muayenehane veya klinik ortaminda &lcilmesi hala degerlendirme igin temel kabul edilse
de, hipertansiyon tani ve tedavisinde ek yéntem ve araglara ihtiya¢ vardir. Yetigkin niifusun Ggte birini olusturan hipertansif
bireyleri saptamaya yénelik genis kapsamli taramalarin yalnizca saghk kuruluglarinda ydratilmesi mimkin degildir. Ayrica,
ofiste 6lgtlen KB siklikla yaniltici olabilmekte ve ¢ogu durumda evde 6zdlgim veya 24 saatlik ambulatuvar izlem gibi ofis digi
Olcimlerle dogrulanmasi gerekmektedir [2,3]. Bu baglamda, kamuya agik alanlarda KB’nin kisinin kendi kendine élgiminu
saglayan kiosk tipi cihazlar, hipertansiyon taramasi ve tanisi igin potansiyel bir ydntem olarak ortaya ¢ikmis ve halihazirda
bazi Ulkelerde kullaniimaktadir [2,4—-6].

Kiosk tipi kan basinci (KB) cihazlari, gesitli kamuya agik alanlarda veya saglik hizmeti ortamlarinda KB 6él¢gimi ekipmani
olarak kullaniimakta ve belirli bir personel ya da saglik profesyoneli bulunmaksizin kisinin kendi kendine élgum yapabilmesi
icin tasarlanmaktadir (Kutu 1) [7-9]. Bu baglamda, ofis disi bir KB 6l¢iim yéntemi olarak degerlendirilebilir; ancak bekleme
salonlar gibi saglk birimlerinde de kullanilabilir. Kamu alanlarindaki kiosk KB cihazlari, ev tipi KB cihazlar ya da 24 saatlik
ambulatuvar KB izlemi maliyetinin karsilanamadigi durumlarda veya standart KB dlgim ydéntemlerine erisimin gi¢ oldugu
Ozel kosullarda veya “saglik¢oli” bélgelerinde (6rn. Depremler [10] ve pandemiler [11] gibi felaket durumlarn) ofis digi KB
Olciminde 6zellikle yararli olabilir.

Son yirmi yilda, farkh kiosk KB cihazlari ve bunlarin hipertansiyon taramasi ile takibinde yukarida belirtilen ortamlarda nasil
kullanilabilecegine dair veriler sunan ¢ok sayida makale yayimlanmigtir. Birgok Ulkede ve farkli ortamlarda kiosk KB
cihazlarinin halihazirda yaygin olarak kullanildigina dair kanitlar bulunsa da [12—14], klinik faydalarina iliskin yayimlanmis
kanit sinirhdir. Bu nedenle, s6z konusu yéntemin klinik pratikteki rolG oldukga belirsizdir ve 2017 Amerikan Kardiyoloji
Koleji/Amerikan Kalp Dernegi (ACC/AHA) [15], 2023 Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) [16] ve 2024 Avrupa Kardiyoloji



Dernegi (ESC) [17] hipertansiyon kilavuzlarinda dahi adi gegmemektedir. 2021 ESH kan basinci 6lgim ydéntemleri uygulama
kilavuzu ise, kamu alanlarinda KB élgimine (kioskler) iliskin kisa bir bélim icermekte [2] ve yayimlanmis kanitlarin
sinirliligina ragmen hipertansiyon taramasi agisindan dikkat ¢ekici potansiyelini vurgulamaktadir.

ESH Kan Basinci izleme ve Kardiyovaskiiler Degiskenlik Galisma Grubu, kiosk kan basinci élglim yénteminin tim
metodolojik ve teknolojik ydnlerine dair yayimlanmig kanitlari incelemek tUzere 31 uluslararasi uzmandan olusan bir panel
gorevlendirdi. Kiosk KB dlgiimii igin en uygun cihaz 6zellikleri ve iglevleri, farkl ortamlarda en dogru kullanim bigimleri ve
sonuglarin uygun sekilde yorumlanmasina iligkin bir uzlagi bildirisi hazirlandi. Ayrica, kiosk KB cihazlarinin klinik
uygulamada gelistiriimesi, dogrulanmasi ve hayata gegiriimesine yénelik mevcut kanitlara dayali uzlasi énerileri
sunulmaktadir.

AMACLAR VE YONTEMLER

Bu Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) Kan Basinci izleme ve Kardiyovaskiiler Degiskenlik Calisma Grubu Konsensiis
Bildirisi'nin amaci, kiosk kan basinci (KB) cihazlari ve bunlarin klinik kullanimiyla ilgili gincel kanitlara dayanarak
yayimlanmis literatlirii gdzden gegirmek ve uzlagi énerileri olusturmaktir. Ug arastirmaci (K.G.K., A.M. Ve D.M.) 4 Kasim
2024 tarihine kadar asagidaki arama algoritmasiyla PubMed’de bagimsiz bir sistematik tarama gergeklestirmistir:

(kiosk OR ‘public spaces’ OR ‘public space’ OR pharmacy OR ‘public use’ OR ‘waiting room’ OR ‘selfscreening’ OR
‘selfreading sphygmomanometer’ OR ‘open access sphygmomanometer’) AND (‘blood pressure’).

Kiosk KB monitérlerinin dogrulama ¢alismalari, mangonlu tim KB cihazlarinin dogrulugunu dizenli olarak sistematik
taramalara tabi tutan ve bagimsiz incelemeler yiiriiten STRIDE BP (www.stridebp.org) veritabanindan alinmistir [18]. ilgili
makalelerin kaynakgalari da uygunluk agisindan taranmis, ortaya ¢ikan anlasmazliklar kidemli yazarlar (A.K. Ve G.S.S.) ile
uzlas! yoluyla ¢dzilmustir. Toplam 314 makale incelenmis, 54'0 (14’0 kaynakga taramasiyla belirlenmistir) dahil edilme
kriterlerini kargilamistir.

Calismalar ana amaglarina gére su sekilde gruplanmistir:

o Kiosk KB « diger dlcim yéntemleri (n = 18)

o Kiosk KB cihazi 6lgim dogrulugu/dogrulama ¢alismalari (n = 9)

o Kiosk KB kullanan randomize ve g6zlemsel galismalar (n = 13)

» Hasta ve saglik profesyonellerinin gérusleri, kabul edilebilirlik ve bakis agilari (n = 14)

Projede goérev alan uzman paneli, dahil edilen calismalardaki verileri cikarmak ve bunlari ayri bélimler halinde sunmak
Uzere kiiclk calisma gruplari seklinde ¢alisti. Hazirlanan son taslak, kiosk ile kan basinci élgimunin mevcut durumu ve
gelecekteki perspektiflerine iligkin uygulanabilir &nerilerde fikir birligine varmak amaciyla tim katihmcilar tarafindan gézden
gegirildi.

KiOSK KAN BASINCI TEKNOLOJILERIi VE CIHAZLARI

Birgok Ulke ve farkli ortamda kiosk tipi kan basinci (KB) cihazlarinin yaygin olarak kullanildigina dair kanitlar vardir [12—14].
Yalnizca ABD’de her gln bir milyondan fazla kiosk KB élgimi yapildigr tahmin edilmektedir [12]. Kanada’nin Ontario
eyaletinde ise, tipik bir eczanede kiosk KB cihazi ayda yaklasik 1000 kez kullaniimaktadir [13]. Buna karsilik, yayimlanmig
calismalari bagimsiz olarak inceleyerek dogrulanmis KB cihazlarinin listelerini sunan STRIDE BP web sitesi
(https://www.stridebp.org/bp-monitors/), su anda yalnizca 10 kiosk KB cihazini 6nermektedir (bkz. “Kiosk Kan Basinci
Cihazlarinin Dogruluk/Dogrulama Galismalari”) [18].

Kiosk KB cihazlari tasarimlarina gére iki ana kategoriye ayrilabilir:

1. Tasinabilir masaiistii modeller — Masaya yerlestirilecek sekilde tasarlanan, gérece hacimli ama ortamlar arasinda
kolayca tasinabilen cihazlar (Sekil 1a).
2. Saglk istasyonuna entegre edilen modeller— Kolaylikla taginamayan, sabit istasyonlara gdmll cihazlar (Sekil 1b).

Bu cihazlarin hemen hepsi tst kol mangonludur (bilek tipi tek bir istisna vardir [20]) ve otomatik olarak KB dlger; ¢cogu,
kullanicinin baglatmasiyla sisirme sirasinda tek seferlik osilometrik él¢ciim yapar [21,22]. Genellikle kullanici kolunun
sokuldugu sabit ¢capli bir agiklik ve sistiginde kolu saran, genis ¢evre araligina uyum saglayan gémuli tek mangon igerir
[21,22] (Sekil 1c). iki model (Accuniq BP850 ve Jawon ExPlus 1300) cift kolludur ve eszamanli her iki koldan &lgiim yapabilir
[23,24].

STRIDE BP sitesinde listelenen dogrulanmis kiosk KB cihazlarinin boyut, agdirlik, kol ¢cevresi arali§i ve maliyet gibi
Ozelliklerine dair kisa 6zet, “Kiosk Kan Basinci Cihazlarinin Dogruluk/Dogrulama Galismalari” béliminde sunulmustur [18].

Kiosk KB cihazlari, asadidaki ek dzellik ve iglevlere sahip olabilir [9,18]:

Kol destegi ve dirsek pozisyonu algilayici sensér

Nabiz hizi él¢giima

Gikti yazdirma olanag

KB sonuglarinin yorumlanmasi (grafikli veya grafiksiz)
LCD ya da dokunmatik ekran

Kimlik karti okutucu ile ilgili klinik kayit sistemine bagdlanti



« Veri aktarimi igin Bluetooth veya RS232/USB gibi gesitli baglanti portlari
o Olglima iptal etmeye yarayan acil durum digmesi
o Kullaniciyi yénlendiren gesitli talimat modlari

Bazi kiosk KB cihazlari—ozellikle saglik istasyonlarina entegre edilen modeller—ek olarak su parametrelerin de gegerli
Olgtimlerini sunduklarini iddia etmektedir [14,25]: oksijen satlirasyonu, vicut yag orani, Vlcut kitle indeksi (VKI), vicut isisi,
kan glukozu veya kolesterol dlizeyi, elektrokardiyografi (EKG).

KiOSK iLE KAN BASINCI OLCUMUNUN DIGER YONTEMLERLE KARSILASTIRILMASI

Kiosk kan basinci (KB) 6lgumleri, farkli 6lgim protokollerinin uygulandigi ve degisen diizeylerde uyum gdsteren 18
calismada diger KB 6l¢im ydntemleriyle karsilastirilmistir [6,20,26—41]. Yapilan karsilastirmalar su sekildedir:

Kiosk KB « Ofis (klinik) KB (n = 8) [20,26—28,37-40]

Kiosk KB < Evde KB (n = 2) [28,30]

Kiosk KB < Ambulatuvar KB (n = 3) [6,26,29]

Kiosk KB < Eczane KB (n = 5) [30-34]

o Kiosk KB < Kamusal alanda maniel gdzlemci 6lgimi (n = 5) [33,35,36,38,41]

Bes calismada, kiosk KB ayni anda iki farkli 8lciim yéntemiyle karsilastirilmistir [26,28,30,33,38]. ilke olarak kiosk cihazlari
gb6zetimsiz 6z6lgim amaciyla tasarlanmig olsa da, bazi arastirma projelerinde gézetimli kiosk KB élgiimleri de
gerceklestiriimistir [33—38,40,41]. Bu calismalarin ana 6zellikleri ve sonuclari Ek Dijital icerik'te, Ek Tablo 3'te 6zetlenmistir
(http://links.lww.com/HJH/C637).

Toplam ortalama farki belirlemek amaciyla rasgele etkiler (random effects) metaanalizi yapildi. Ortalama fark ve/veya
ortalama farkin standart sapmasi (SD) dogrudan bildirilmemis ¢alismalarda gerekli hesaplamalar gergeklestirildi; (ort. Fark
SD’sinin, korelasyon katsayisini igeren uygun formiillerle hesaplanmasi [42] ve alt gruplarin rasgele etkiler metaanalizi ya da
diger formullerle birlestiriimesi [43]).

Ofis KB; saglik profesyonelince muayenehane ortaminda [20,26,37], ofis/klinik bekleme alaninda [27,28,39,40] ya da
laboratuvarda [38] klinik personelce Glgllen KB olarak tanimlandi. Eczane KB ise eczane personelinin yaptigi lgimleri ifade
etti. Alti calisma, Ek Dijital Igerik’'te Ek Tablo 3’te (http://links.lww.com/HJH/C637) belirtilen nedenlerle metaanalize dahil
edilmedi. Dahil edilen calismalarin kalite degerlendirmesi, 6nceden tanimlanmis kriterlere gére olusturulan puanlama sistemi
ile yapildi (Ek Dijital igerik, Ek Tablo 4, http:/links.lww.com/HJH/C637).

Metaanalize [6, 26—-31, 34-36, 38, 41] numarali on iki gahgma__déhil edildi; bunlarin dord{, kiosk KB 6_Igijmlerini iki farkh
Olclim yontemiyle karsilastiran veriler sundu [26, 28, 30, 38]. Ozet Tablo 1’de, ayrintilar ise Ek Dijital Igerik’te (Ek Tablo 3,
http://links.lww.com/HJH/C637) yer almaktadir.

Dért calismanin (n = 410; ort. Yas 73 yil; %25 erkek; %88 hipertansiyon tedavisi altinda) metaanalizinde kiosk ile ofis sistolik
KB arasindaki ortalama fark 0,2 mmHg (95 % GA: -1,3 ila 1,8) bulundu.

Ug calismanin (n = 357; ort. Yas 62 ylil; %53 erkek; %46 tedavi altinda) metaanalizinde kiosk ile giindiiz ambulatuvar sistolik
KB arasindaki ortalama fark 6,0 mmHg (1,6 — 10,4) olarak saptandi.

iki calismanin (n = 116; ort. Yas 79 yil; %33 erkek; %98 tedavi altinda) metaanalizinde kiosk ile evde dlgiilen sistolik KB
arasindaki ortalama fark 8,1 mmHg (-2,6 ila 18,9) idi.

Ug calismanin (n = 11; her bireyde coklu 8lgiim; ort. Yas 40 yil; %33 erkek; tiimii tedavisiz) metaanalizinde kiosk ile eczane
sistolik KB arasindaki ortalama fark 1,8 mmHg (-1,8 ila 5,3) bulundu.

Dort calismanin (n = 1 149; ort. Yas 53 yil; %47 erkek; %29 tedavi altinda) metaanalizinde kiosk ile kamusal alanda mandel
gdzlemcinin yaptidi sistolik KB élgiimleri arasindaki ortalama fark —0,8 mmHg (-5,3 ila 3,7) olarak belirlendi (Sekil 2).

Diyastolik KB verileri sistolik igin elde edilen egilimlerle paraleldi (Ek Dijital igerik, Ek Sekil 2, http://links.lww.com/HJH/C637).

Calismalara dahil edilen metodoloji ve tasarim unsurlari (6r. Olgiim sirasi/sayisi, dlciimler aras siire, ziyaret sayis)
arasinda belirgin bir heterojenlik vardi. Ofis KB’sini inceleyen ¢alismalarin yalnizca birinde referans yéntem olarak civali
steteskopla oskiltasyon kullaniimis [38] ve higbirinde gbézetimsiz dlgim yapiimamisti. Eczane KB’sini degerlendiren
cahismalar ise, katihmci basina ¢oklu élgiim igeren ancak kuglik érneklemli alternatif tasarimlar benimsedi. Son olarak, kiosk
KB ile kamusal alanda gézlemci tarafindan yapilan mantel élgiimleri karsilastiran ¢alismalarin (yalnizca dért ¢calisma;
bazilari 8lgimu ylUksek, bazilarn dugik gosterdi) yuksek heterojenligi, bu alt analiz bulgularinin belirsizligine isaret
etmektedir.

Kiosk KB &lgcimleri genellikle kamuya agik alanlarda yapildigindan ofis digi bir yéntem sayilabilir; ancak klasik ofis disi
ybntemlere (ambulatuvar, ev, eczane) gore bir miktar daha ylksek, ofis élciimleri ve kamusal alanda gézlemci tarafindan
yapilan maniel dlgimlerle ise benzer degerler vermektedir. Bu durum, kiosk &l¢timlerinin cogunlukla gbézetimsiz, tek seferlik
ve standardize edilmeyen kosullarda yapilmasina, yéntemi ve kamusal alanda KB 6lgiimUni bilmeyen bazi kullanicilarda
kayg! yaratmasina ve bazi ¢caligmalarin kiosk cihazlarini ofis bekleme salonlarinda (saglik hizmeti ortami) kullanmasina
baglanabilir.



KIOSK KAN BASINCI CIHAZLARININ DOGRULUK/DOGRULAMA CALISMALARI

Klinik kullanim igin dnerilen tim kan basinci (KB) cihazlarinin—kiosk cihazlari dahil—bagimsiz olarak, tercihen 2018
AAMI/ESH/ISO Evrensel Standardi (ISO 810602:2018) ve ekleri uyarinca dogrulanmasi gerekir [2,44-47]. Ancak kiosk KB
cihazlarinin tasarimi, dogrulama surecini guglestirebilecek 6zel hususlar igerir.

Uygun kol pozisyonu &6zellikle zorludur; dogrulama galismasindan énce kullanicinin yénlendiriimesi ve ydénteme asina olmasi
gerekir. Bu nedenle, birgok kiosk cihazi dirsegin ideal konumda oldugunu algilayan sensérler barindirir. Ayarlanabilir
sandalye, kolun mangona rahatga yerlesmesi ve ayaklarin diiz sekilde zemine basmasi igin zorunludur. Ancak gogu kiosk
cihazinda kullanicinin sirti sandalyeye dayanmamaktadir. Muhtemelen bunun nedeni, kolu mangon agikligindan igeri dogru
yerlestirmek igin kullanicinin éne egdilmek zorunda kalmasidir (Sekil 1c).

Kiosk cihazlari genellikle genis kapsamli, tek parga bir mansona sahiptir. AAMI/ESH/ISO Evrensel Standardi ve ekleri,
Ureticinin belirttigi kol cevresi araliginin tim ¢eyreklerinde cihazin esit sekilde sinanmasini garanti eder [44—47]. Bu cihazlar
kamuya agik alanlarda kullanima sunuldudu icin, genel popllasyonun yani sira ézel gruplarda (6rn. Gocuklar, gebeler, kol
cevresi > 42 cm olan bireyler, aritmili hastalar) da dogruluklarinin test edilmesi gerekir [48,49]. Dogrulama galismalarina
dayanarak, cihaz kullanim sirasinda hangi bireylerde uygun oldugunu kullaniciya géstermelidir.

ESH, Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi (ISH) ve Diinya Hipertansiyon Birligi (WHL) ile iligkili olarak ¢alisan STRIDE BP,
kurul onayindan ge¢mis yerlesik protokollerle dogrulanmis otomatik mangonlu KB cihazlarinin giincel bir veri tabanini
tutmaktadir (www.stridebp.org) [18,50,51]. STRIDE BP, yayimlanmis sekiz kiosk KB dogrulama galismasi belirlemistir: besi
tasinabilir, G¢U saglik istasyonu tipi cihazdir; timinde tek parca sabit mangon vardir [18,21,22,52-57] (Tablo 2). Tim
calismalar cihazlari genel popilasyonda dogrulamis ve biri hari¢ [56] dogrulama protokoliniin gerekliliklerini karsiladigini
bildirmistir. Ancak, makalelerde “basarili” olarak raporlanan iki calisma, blyUk protokol ihlalleri nedeniyle STRIDE BP
incelemesinden gecememistir (birinde referans KB dlcimiini yalnizca tek bir gézlemci yapmis [53]; digerinde kriter 2
raporlanmamis [54]). Sonug olarak, piyasada bulunan kiosk KB cihazlarinin sadece altisi STRIDE BP incelemesine gére
basariyla dogrulanmistir (Tablo 2) [18]; ayrica dort cihazin dogrulanmis bir modelle esdeger 6l¢iim fonksiyonuna sahip
oldugu belirtilmigtir [55]. Otomatik olarak kolu sarip sisirmeden énce mansonu kol etrafina dolayan Ayarlanabilir KB Sistemi
(ABPS) adi verilen bir teknolojinin dogrulugunu inceleyen tek bir calisma da vardir [58]; ancak bu teknolojiye sahip ticari bir
cihaz bulunmadigindan, séz konusu ¢alisma Tablo 2’'de yer almamaktadir.

KiOSK KAN BASINCI KULLANILAN RANDOMIZE VE GOZLEMSEL GALISMALAR

Kiosk kan basinci (KB) élgtimlerini klinik uygulamaya dahil eden arastirmalar oldukga sinirlidir. Ek Dijital icerik, Ek Tablo 5
(http://links.lww.com/HJH/C637), kiosk KB él¢iimlerinin kullanildidi ilgili randomize kontrolli galismalar (RKG) ve gdzlemsel
¢alismalardan elde edilen bulgulari 6zetlemektedir. Sistematik taramamizda ti¢ RKG saptanmistir [59—-61]; bu calismalar
sert kardiyovaskiler sonlanim noktalarini incelememis, kiosk KB élgiimiin{ test edilecek bir yéntem olarak degil, calisma
sonlanimlarini belirlemek icin kullanilan bir élgiim araci olarak ele almistir [59-61]. Bu ¢alismalarda elde edilen kiosk KB
degerleri, kan basinci degisimlerini ve hipertansiyon kontrol durumunu degerlendirmede klasik KB &l¢iim ydntemleri kadar
uygun kabul edilmistir.

On g6zlemsel (randomize olmayan) galisma belirlenmistir [11, 13, 62—69]. Bunlardan ikisi kiosk KB &l¢iimlerinin
maliyetetkinli§ini dederlendirmistir [13,62]; biri COVID19 pandemisi 6ncesi ve sirasindaki KB degisimlerini incelemigtir [11];
bir calisma prototip bir cihazin tasarim ve optimizasyonunu sunmustur [65]; kalan ¢calismalar ise belirli kosullarda kiosk
KB’nin hipertansiyon taramasi ve kontrol dederlendirmesi agisindan fizibilite, kabul edilebilirlik ve potansiyelini aragtirmigtir
[63,64,67—70].

Topluma dayali yash merkezlerinde yrtitilen bir galismada, hemsire aracili telesaglik kiosk KB kullanan katilimcilarin
(ortalama yas 71 + 8 yil) KB’lerinin kontrol altinda olma olasili§i daha yiiksek bulunmus ve cihazin rahat, kullanimi kolay
oldugu bildirilmistir [67]. Ug calisma, toplum eczacisinin kiosk KB verilerine dayanan miidahalelerinin hipertansiyonun tespiti
ve/veya kontroliinde yararh oldugunu gdstermistir [63,64,69]. Kiosk KB élcimu ayrica igyerlerinde ylksek KB’li bireyleri
belirlemek icin elverigli bir firsat sunmus [68] ve uzak veya kaynak kisith bélgelerde (sagdlik personeli ve altyapi eksikligi olan)
da kullanigli oldugu gdsterilmigtir [66]. Avustralya’daki eczanelerde bulunan saglik istasyonlarindan elde edilen yaklasik 660
000 kisiye ait BP verilerinin analizi, COVID19 pandemisi ddneminde KB diizeylerinde artis egilimi oldugunu ortaya
koymustur [11].

Yukarida ve Ek Dijital igerik'te (Ek Tablo 5, http:/links.lww.com/HJH/C637) gdsterildigi tizere, birinci basamak saglik
ortamlarinda kiosk kan basinci (KB) él¢timlerinin klinik yararina iliskin ¢aligmalar oldukga sinirhdir. Mevcut kanitlar bir
yandan arastirma verilerinin kalitesi konusunda belirsizlik oldugunu, diger yandan ise bu yéntemin hipertansiyon yénetimine
katki potansiyelini ortaya koymaktadir. Bunun i¢in uygun dogrulamadan ge¢mis cihazlar, dogru manson boyutlari,
standartlastiriimis dis gcevre kosullari ve 8lgim protokolleri ile kullanicilar ve saglk personeli igin egitim gereklidir
[40,62,65,67,68]. Kiosk KB kullanicilarinin sinirli dijital ve genel saglik okuryazarhgi, gelismis saglik teknolojileriyle
desteklenebilir [40]. Ayrica mevcut sagdlik hizmeti siireclerine entegre, saglam ve maliyetetkin bir uygulama sistemi 6nem
tasimaktadir [13,62]. Bu konulari aydinlatmak ve kiosk KB &l¢cimlerinin ofis, ev ve ambulatuvar gibi yerlesik ydntemleri
tamamlayici etkinligini netlestirmek igin daha genis dlcekli calismalara ihtiyag vardir.

Hasta ve Saglik Profesyonellerinin Gérisleri, Kabul Edilebilirlik ve Bakis Agilari

Hipertansiyonun saptanmasi ve ydnetiminde kiosk tipi kan basinci (KB) élgiminin uygulanabilirligi, bu yéntemin potansiyel



kullanicilari tarafindan cazip bulunup benimsenmesine biyuk 6lctide baglidir. Hedef kitle,

o Genel nifus — tarama yoluyla yiksek KB'’si olabilecek kisilerin saglik hizmetine bagvurmalarini tesvik etmek,
» Hipertansiyon hastalari — KB’lerini kendi kendine élgmek igin kiosk kullanabilecek bireyler,
o Saglik profesyonelleri — kiosk cihazlarini klinik ortama entegre etmeyi distinen hekimler, hemsireler ve eczacilardir.

2000’li yillarin basinda kiosk KB 6lgimlerinin dogrulugu sorgulanmis; bazi arastirmacilar bu yéntemi yalnizca “tutarsiz degil,
ayni zamanda hatali” olarak nitelendirmistir [70]. Bununla birlikte 0 ddnemde hastalarin dnemli bir kismi (katilimcilarin
%63’0) perakende magazalardaki kiosk cihazlarini sik¢a (yilda = 3 kez) kullandigini ve sonugclari dogru kabul ettigini
bildirmis; bu durum saglik profesyonelleri agisindan endise verici bulunmustur [70].

GuUnimuzde ise, dogrulugu kanitlanmis cihazlar kullanildi§i strece kiosklarin gegerli KB degerleri saglayabilecegi ydninde
saglik profesyonelleri arasinda giderek artan bir farkindalik olusmustur [71].

Saglk profesyonellerinin kiosk kan basinci (KB) sonuglarina gliven duyup duymamasini en ¢ok etkileyen konulardan biri,
Olctim kosullaridir. Aile hekimligi polikliniklerinin bekleme salonlarinda alinan kiosk KB dederleri, eczane ya da perakende
magazalarindaki kiosk dlgimlerine goére daha fazla kabul gérmektedir [5, 71-74]; ¢Unkd ilk durumda sireg tibbi gbzetim
altinda ydrGtdldr. Bekleme salonu kiosk sonuglarini klinik karar stirecine dahil edebilmek, muayenehanenin is akisinda
degisiklik gerektirir—bu, “gézetimsiz otomatik ofis KB” yaklagimina benzer, ancak ayri bir 6lcim odasi zorunlu kilmaz [2].

ik kez kiosk kullanan hastalara personelin yardimci olmasi durumunda, “bekleme salonu kiosk KB” uygulamasi hem Klinikte
hasta bakimina ayrilacak zamani artirabilir [73] hem de teorik olarak “beyaz énlik tepkisi’ni azaltabilir. Bu tir bir is akisi
degisikliginde kritik adimlardan biri elektronik saglik kaydi ile entegrasyondur; ancak bdyle bir entegrasyon, veri akisinin
sorunsuz ve tatmin edici olacagini garanti etmez [62].

Hastalar, kiosk kan basinci (KB) dlcimUni 24 saatlik ambulatuvar KB dlgimine gére daha kabul edilebilir, ofis KB él¢giimine
benzer ve evde KB izleminden ise daha az kabul edilebilir bulmaktadir [4]. Ayrica hastalarin, kiosk cihazinda istenen 8lgim
sayisina uyma orani (%68), evde KB izlemi protokoliine uyma oranina (%91) kiyasla daha diisUktir [4].

Erisim olanaklari da 6nemlidir. ABD’de dusik gelirli AfroAmerikan bir toplulukta yasayan bireylerin buytk cogunlugu (%97),
bir toplum merkezinde ve kilisede bulunan kiosk KB cihazlarini faydal gérmas, %94°0 cihazi yeniden kullanacagini
bildirmistir [75]. Hastalar, bir muayenehane bekleme salonundaki kiosk cihazini da yararli bulmus [71]; 6zellikle evde KB
takibi yapamayanlar icin [76] ve ¢odu, cihazi kullanmak icin kiiclk bir licret (< 5 $) ddemeye istekli olduklarini belirtmistir [77].

Kiosk KB kullaniminin éntindeki engeller sunlardir:

o Cihazlarin varligindan haberdar olmamak,

Olgiimlere giiven duymamak [78],

Kamuya acik alanda KB dlgerken goériilmenin yaratacagi damgalanma,
Cihazin dogru kullanimindan emin olmamak [78],

Olgtim ortaminin yeterli mahremiyet saglamayacag: endisesi [77, 79].

Bu konular Tablo 3'te 6zetlenmistir. Ayrica, mansonun pek ¢ok kullanici tarafindan paylasiimasi nedeniyle bazi kisilerin
cihazi kullanmaya isteksiz olabilecegi g6z dnlne alindiginda, hijyen meselesi de kiosk KB Ureticileri tarafindan mutlaka
dikkate alinmalidir.

KILAVUZLARDA KiOSK KAN BASINCI

Daha dnce belirtildigi gibi, hipertansiyon yénetimine iliskin en gincel ACC/AHA [15], ESH [16] ve ESC [17] kilavuzlar kiosk
kan basinci (KB) 6lgimine deginmemektedir; muhtemel nedeni, sinirli arastirma kaniti ve klinik kullanima dair belirsizliktir.
Bununla birlikte, son on yilda gesitli kuruluglar kiosk KB cihazlarinin tasarimi ve klinik uygulamasi hakkinda kisa bildiriler
yayimlamigtir (Tablo 4).

« 2014 — ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA): Kiosk KB cihazlari igin uygun manson boyutu hakkinda bir tiiketici raporu
yayimladi [82].

e 2014 — Amerikan Hipertansiyon Dernegi (ASH): Cihaz dogrulamasi, uygun manson seg¢imi ve él¢iim degerlerinin
kullanimi Gizerine odaklanan “Kamuya Agik KB Kiosklarinin Kullanimi igin Klinik Rehber” basliki kisa bir kilavuz
yayimladi [8].

e 2015 — Dlnya Hipertansiyon Birligi (WHL): ASH Rehberi'ni onayladi ve kiosk KB &lgiimlerinin uygulanmasina iliskin ek
Oneriler sundu [8].

e 2017 — ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) — Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitist (NHLBI): Klinik uygulama ve
arastirmada KB degerlendirmesi Uizerine bildiride, eczane, market, spor salonu gibi kamu alanlarindaki kiosklari “kolay
bir 6zKB kontrol yéntemi” olarak tanimladi; ancak gesitli teknolojik ve metodolojik sorunlar nedeniyle temkinli
yaklasgiimasini énerdi [7].

o 2019 — Amerikan Kalp Dernegdi (AHA): KB 6lgum yéntemleri Gzerine bilimsel bildirisinde, kiosk KB lcimlerini “diger
ortamlarda KB 6l¢imu” bélimine dahil etti ve hipertansiyon taramasinda potansiyelini kabul etti [83].

e 2021 — ESH Uygulama Kilavu

Devam eden metin: Bu dokiimanin ilerleyen bélimlerinde (EK Dijital icerik referanslari, Tablo ve Sekil agiklamalari, detayl
Tablo 1-5, Kutu 1-3 ve Cikar Gatismalari bélimleri) yer alan tiim igerikler kaynak dosyada yer aldigi bigimde korunmustur.
(Belge icinde birgok yerde “Ek Dijital Igerik’e ve http://links.lww.com/HJH/C637 baglantilarina referans verilmistir.)



SONUC: UZLASI ONERILERI

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) Kan Basinci izleme ve Kardiyovaskiiler Degiskenlik Calisma Grubu'nun bu uzlas
bildirisinde, kiosk kan basinci (KB) cihaz tirleri ve klinik yararlarina iliskin yayimlanmis kanitlar gézden gegirilmis ve klinik
pratige yonelik kanita dayali 6neriler geligtiriimigtir.

Kiosk KB &lcim, énemli bir potansiyele sahip, yikselen bir yéntemdir ve pek ¢ok tlkede farklh ortamlarda giderek daha
fazla kullaniimaktadir. Bu yéntem, yillarca hi¢ KB dlgtlirmemis olabilecek saglikli gériinen bireyler igin yaygin bir
hipertansiyon tarama firsati sunabilir. Kiosk cihazlari, genel halkin ve hipertansiyon hastalarinin gézetimsiz, pratik bir sekilde
KB’lerini kendi kendine élgmelerine olanak taniyacak bicimde tasarlanmistir. Giincel uygulamada bu cihazlar:

o Saglik kurumu diginda: Hipertansiyon igin 6ztarama veya tedavi altindaki hipertansiyonun dztakibi,
o Saglik kurumu iginde: “Gézetimsiz ofis KB” élgiimiine benzer sekilde kullaniimaktadir.

Su anda kiosk KB dlgiimlerinin kullanimi ve klinik sonuglarini arastiran, uygun tasarimh ¢alisma sayisi sinirlidir. Yéntemin
en uygun uygulamasini belirlemek amaciyla kiosk KB degerlerini diger 6lcim ydntemleriyle karsilagtiran daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. Kiosk cihazlariyla hipertansiyon esik degerleri heniiz tanimlanmamis olup, kullanilan ortama ve
Olcim kosullarina gére degiskenlik gdsterebilir.

Ayrica, mevcut kiosk cihazlarinin yalnizca az bir kismi yerlesik dogrulama standartlarina gére 6lgim dogrulugu agisindan
yeterince test edilmistir. Eldeki veriler, kiosk KB dlgimlerinin giindiiz ambulatuvar ve ev 6lgimlerinden daha yiksek, ofis
Olclimlerine ise daha yakin degerler verdigini géstermektedir; muhtemelen élgiimlerin heterojen ve standardize edilmemis
kosullarda yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu bulgular, kiosk KB igin kullanilacak esiklerin, giindiiz ambulatuvar ve ev
KB esiklerinden daha ylksek; ofis KB esiklerine ise benzer olmasi gerektidine isaret etmektedir. Bununla birlikte,
standartlastiriimis él¢ciim protokolleri kullanilarak kiosk KB egik degerlerini netlestirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Ureticiler, bu uzlas! bildirisinde (Kutu 2) sunulan tasarim, dogrulama, islev ve kullanim igin asgari gereklilikleri dikkate
almalidir. Kiosk KB 6lgiimlerinin klinik dederini dogrulamak ve hipertansiyonun saptanmasi ile takibinde tamamlayici bir
yéntem olarak en uygun uygulanma bigimini gdstermek amaciyla, Kutu 3'te listelenen arastirma sorularini ele alacak ek
¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismalar

G.S.S.: Gesitli kan basinci él¢iim teknolojisi Ureticileri igin klinik gelistirme ve dodrulama ¢alismalari yiritti; cihaz ve yazilim
gelistirme konusunda danismanlik yapti.

K.G.K., AK., AM., D.M.: Kan basinci cihazlarinin dogrulama galismalarina katkida bulundu; édemeler Atina Universitesi
Arastirma Fonlarina aktarildi.

R.J.M.: Omron ile teleizlem ¢dziimii gelistirdi; Oxford Universitesi danismanlik ve lisans geliri aldi.
G.P.: Omron Health Care, Merck, Viatris’ten konusma Ucretleri aldI.

A.E.S.: Omron, Sky Labs, Aktiia, Medtronic, Servier, AstraZeneca, Sanofi, Abbott, Novartis'ten mali destek ald!.
J.W.: Contec, Huawei, Omron’dan kan basinci monitérlerinin dogrulamasi i¢in arastirma fonu aldi.
K.A.: Kan basinci cihazi Ureticilerine danismanlik yapti.

R.A.: Kan basinci cihazi Ureticilerine danismanlik yapti ve sponsorlu dogrulama galismalarina katildi.
K.K.: Omron Healthcare, A&D ve Fukuda Denshi’den arastirma hibeleri aldi.

Y.L.: A&D ve Omron’dan arastirma hibeleri ve konugma Ucretleri aldi.

P.M.: Sky Labs Inc.’e bilimsel danismanlik yapti; Perisphere Real World Evidence, LLC’nin sahibidir.
T.0.: Omron Healthcare’den konusma Ucreti ve ortak arastirma hibesi ald.

P.P.: Birkag Uretici (Hingmed, InBody, Microlife) icin dogrulama ¢alismalari sagladi.

Diger yazarlar i¢in bildirilecek ¢ikar ¢catismasi yoktur.



