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GiRiS

Kan basinci (KB), bir bireyin yasam boyu kardiyovaskiler hastaliklar, organ hasari ve 6lim riski agisindan énemli bir
belirleyicidir. Kan basinci, dakikadan dakikaya, giin iginde ve kisa-uzun vadede dnemli degiskenlik gdsterir. Klinikte dlgilen
KB degerleri genellikle seyrek araliklarla ve dinlenme ile standart kosullarda alinir. Bu nedenle giinlik yasam igindeki dogal
KB dalgalanmalarini yansitmaz. Ayrica, sistolik (ancak diyastolik degil) kan basinci degerlerinin, osilometrik ydntem yerine
oskultasyon (dinleme) ydntemiyle élgildiginde daha dislk ¢iktigi gérilmektedir.

Giincel hipertansiyon yénetim kilavuzlari, klinik disi kan basinci dlciimlerini ve zellikle ambulatuvar KB izleme (AKBI) ve
evde KB izleme (EKBI) énemini vurgulamakta, bireylerin giinlik yasam ortamlarinda ¢ok sayida 6lgiim yapilmasini
Onermektedir. Bu nedenle, KB’yi daha dogru ve hassas oélgebilen, daha sik élgim yapilmasina (hatta slrekli izlemeye)
olanak taniyan ve élcim sonuglarini hastalara ve saglik profesyonellerine akilli 6zetlerle ileten, yeni ve gelismis cihazlara
ihtiyac bulunmaktadir. Ust kol mansonlu osilometrik yéntem yalnizca sinirl kosullarda ve hareketsiz durumlarda aralikli
Olgiimler sunabilmektedir. GlinimUiz, yeni dijital teknolojilerin KB él¢iimiinde hizla uygulanmaya baslandigi ve bu sistemlerin
klinik uygulamalara entegre edildigi bir ddnemdir. Ancak, bu yeni teknolojik ve veri bilimi odakli yéntemlerin BP'yi gercekten
6lcme veya ¢ogu durumda tahmin etme kapasitesi ve 6zellikle givenilir olup olmadiklari heniiz tam olarak net degildir. Bu
nedenle, Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi (ISH), “Kan Basinci Olgiimiinde Yenilikler” konulu bir uzman galisma grubu
kurmustur. Bu pozisyon belgesi, ISH ¢alisma grubunun ¢alismalarinin bir ézetidir ve su konulardaki kanitlari sunmakta ve
tartismaktadir: Yeni KB &lcim teknikleri ve sagladiklari élgim parametreleri, yeni cihaz ve teknolojilerin dogrulama ve
gavenilirlik verileri, dijital teknolojileri kullanan izleme sistemleri, dijital tedavi mudahaleleri. Bu belgenin amaci, mevcut
kilavuzlara sigmayacak kadar ayrintil bilgiler sunmaktir; zira bu yeni teknolojilerin cogu henliz yeterince dodrulanmamis ve
klinik kullanim i¢in onaylanmamistir. Belgenin hedefi, mevcut duruma iligkin bir géris birligi olusturmaktir.

Belge su basliklari kapsamaktadir: KB dl¢iimi ve yeni teknolojiler, yeni KB cihazlarinin dogruluk, givenilirlik ve faydalari,
yeni cihazlarla yapilan élglimlerin kardiyovaskdler risk, organ hasari ve klinik sonuglarla iligkisi, gincel zorluklar ve
gelecekteki teknolojilerin rold, dijital midahaleler.

KAN BASINCI OLCUMU VE YENI TEKNOLOJILER

Geleneksel olarak, sisirilebilir manson kullanan ve bir stetoskop (manuel oskiltatuvar KB cihazi) ya da osiloskop (otomatik
elektronik osilometrik KB 6l¢ciim cihazi) ile arter ici basinci dlgen cihazlar hem klinik ici hem de klinik digi kullanimlarda
yaygin sekilde kullaniimaktadir. Ancak bu cihazlar yalnizca aralikl dlgim yapabilir, kullanici tarafindan baglatilmasi gerekir
(manuel 8lglim) ya da énceden zamanlanmis sekilde dlgiim yapar (ér. AKBI ya da gece EKBI).

Yeni cihazlar ayrica non-invaziv, rahatsizlik vermeyen ve 6lgimi kolaylastiracak sekilde tasarlanirlar. Mansonsuz cihazlara
gecis, KB dlcimunin kabul edilebilirligini ve erisilebilirligini artirmada buydk bir adimdir.

Yeni teknolojiler genellikle nabiz dalga sekli ya da nabiz dalgasinin arteriyel sistem boyunca yayilma hizi gibi verilere
odaklanir. Mansonsuz cihazlarin gogunda, dogrudan arter basinciyla ilgili bir kuvvet élgciimez; bunun yerine, kan hacmi
degisikliklerine (6rnegin PPG — fotopletismografi) ya da arteriyel sertlige (6r. PTT — Pulse Transit Time: nabiz iletim siresi,
PAT — Pulse Arrival Time: nabiz varisg slresi) dayal sinyallerden KB tahmini yapilir. Bu da hem dogruluk hem de kesinlik
acisindan 6lgiim surecini karmasgiklastirir.

Geleneksel Olmayan Manson Tabanli Teknikler
Mansonlu Bilek Tipi Cihazlar
Giindliz ve gece kan basinci dlgiimleri icin iyi performans gdstermektedir Ozellikle gece uykusunu minimum diizeyde

etkilemesi nedeniyle uyku sirasinda KB élcimiinde yararli olabilir. Bu tlr bilek cihazlari, el sabitken ve bilek kalp hizasinda
oldugunda kabul edilebilir sonuglar verir. Ancak elin pozisyonu, ice veya disa donuklugi gibi degiskenler nedeniyle 6lgim



hatalarina aciktir. Bu nedenle, uyku kalitesini daha az etkilese de bilekten yapilan KB &lcimleri, kol hareketleri ve bilek ile
kalp hizas! arasindaki hidrostatik yukseklik farklarindan dolayi hatalara agiktir.

Vaskiiler Bosaltma Teknigi Kullanan Parmak Manson Cihazlari

Servo kontrollG (geri bildirim alarak kendini otomatik ayarlayan) vaskuiler bosaltma teknidi ile strekli KB 8lcimu yapiimasini
saglar. Yuzik boyutunda giyilebilir cihazlar gelistirime asamasindadir. Bu cihazlar dis kalibrasyon gerektirmeden
kullanilabilir ve akut KB degisimlerinin izlenmesinde uygundur. Kesintisiz (beat-to-beat: atimdan atima) kan basinci él¢imu
saglar, klasik mansonlara gére daha konforlu ve gergcek zamanl veri sunar. Ancak hipertansiyon tanisi ve kesin KB
diizeylerinin tespitinde ¢ok hassas olmadigindan kullanimi sinirlidir. Ozellikle hareketle olusan artefaktlara oldukca duyarlidir

Mansonsuz Teknikler

Bu cihazlar genellikle asagidaki teknolojilerden birini veya birkagini bir arada kullanir:

» PPG (fotopletismografi): Nabiz dalgasinin optik sensérle dlgtimesi

o PTT (Pulse Transit Time- nabiz iletim siiresi): Nabiz dalgasinin merkezi bélgeden periferik bélgeye ulasma siresi

o PAT (Pulse Arrival Time- nabiz vanig siiresi): EKG'deki R dalgasiyla nabiz dalgasinin lgiim yerine ulasmasi
arasindaki sire

« Tonoarteriyografi: Atardamar basin¢ dalgalarindaki salinimlarin tespit edilmesi

o Elektrokardiyografi (EKG)

« Ballistokardiyografi: Kalbin her kasilmasinda vlcutta olusan hareketin élgiimesi
+ Biyoempedans

o Seismokardiyografi: Kalp kasiimasinin olusturdugu titresimin él¢tiimesi

« Ultrason

Bu cihazlarin ¢ogu, bireysel kalibrasyon gerektirir ve yapay zeka algoritmalari ile ¢alisir.
Bilege Takilan Mansonsuz Cihazlar

Pulse wave (nabiz dalgasi) analizine dayali olarak ¢alisan mansonsuz bileklik cihazlari yakin zamanda gelistirilmigtir. Bu
cihazlarin gece uykusu sirasinda KB degisimini izleme kapasitesinin sinirli oldugu gdésterilmistir. Bilegin Ust kismindan alinan
PPG sinyalleriyle KB 6lgen cihazlarda gereken kalibrasyon sikligi, 6lcim dogrulugu ve sistematik sapma gibi sorunlar
nedeniyle bu cihazlarin gelistirme sireci devam etmektedir. Bile§e takilan cihazlar (bazi akilli saatler) PPG sinyalini bilekten
aldiklari igin, tasarima bagli olarak degisken kaliteye sahip olabilir.

Akill Yazikler

Parmagin ucundaki falanks bélgesinden alinan PPG sinyali daha gicli ve sabittir. Bu nedenle parmagda sikica oturan akilh
yUzUkler bilege takilan cihazlara gére, hareket kaynakli hatalara daha az duyarldir.

Akilli Telefonlarla Fotopletismografi (PPG) Kullanimi

Kullanici, parmagdini kameraya yerlestirir ve flag 1s1§1 ile aydinlatilan parmakta nabiz kaynakli degisikliklerden PPG sinyali
elde edilir. Uzun vadeli dogruluk degderlendiriimemistir. Alternatif olarak, kameradan temassiz PPG sinyali, yiz géruntisu ile
de elde edilebilir. Ancak bu metotla elde edilen KB &lctimleri, belirgin sistematik hatalar icermektedir.

Akilli Telefon ile Osilometrik Parmak Basinci Yontemi

Telefon ekranina farkl basinglarla parmakla bastirilarak KB élgimi yapilmasi hedeflenmektedir. Kullanici, parmagini
basinca duyarli ekrana farkli siddetlerde bastirir ve elde edilen nabiz dalgasina gére sistolik ve diyastolik KB tahmini yapilir.
Alternatif olarak, ekran yerine bir basing algilayici aparat da kullanilabilir.

Ultrason ile KB Ol¢iimii

Ultrason teknolojisinde, damar ¢capindaki degisikliklerin nicel él¢timleri temel alinir. Ultrason kullanimi yaygindir ve ayni
zamanda ultrason ile damar yapisina iligskin diger parametreler de degerlendirilebilir. Ancak ultrason, otomatik mansonlu
cihazlara gére anlaml bir kolaylik saglamamakta veya kullanici konforunu artirmamaktadir.

Siirekli Kan Basinci izleme

Sirekli KB izleme, International Organization for Standardization (ISO) 81060-3:2022 standardina gére, 30 saniyeden daha
kisa araliklarla KB ¢iktisi saglayan sistemler olarak tanimlanir. Buna karsilik, 30 saniyeden uzun araliklarla él¢iim yapan
sistemler kesintili (intermittent) kabul edilir.

Non-invaziv strekli KB él¢iim ydntemleri arasinda tonometri, hacim klempi (volume clamp) ve PAT/ PTT/ nabiz dalga hizi
(pulse wave velocity) tabanl yaklasimlar yer alir. Bu yéntemler, arteriyel nabiz dalga formunun sirekli kaydina olanak tanir
ve her kalp atimindaki degisiklikleri (beat-to-beat) tespit edebilir. Ancak, bu cihazlarin giinlik yasamda kullanimi hala bazi
zorluklar icermektedir. Bunlar arasinda kullanilabilirlik, rahatsizlik hissi ve sik kalibrasyon gereklili§i yer alir. Bu nedenle,



glinimizde bu teknolojiler genellikle yogun bakim Unitesi (YBU) gibi hizli KB degisimlerinin kritik oldugu ortamlarda veya
anestezi sirasinda kullaniimaktadir.

invaziv intra- arteriyel KB élciimi, bu tir teknolojiler igin referans yéntemdir. Ayrica, siirekli KB izleme, obstriiktif uyku apnesi
veya gece bacak hareketleri olan hastalarda uykudaki hizli KB degisimlerini saptamak igin faydal olabilir. Bu tir degisiklikler,
distk érnekleme hizina sahip kesintili ydntemlerle tespit edilemez.

Ozellesmis Ozelliklere Sahip Yeni KB izleme Cihazlari

Yeni nesil KB izleme cihazlari, yalnizca KB 6lgimuniin étesinde ¢oklu sensér dzellikleri igerebilir. Bu cihazlar; oksijen
satlrasyonu, vicut sicakligl, nem, barometrik basing gibi biyolojik, fiziksel veya ¢evresel verileri de saglayabilir. Ayrica, belirli
zamanlarda otomatik olarak devreye girerek gece 6lgimu yapabilen ev tipi cihazlar da gelistiriimigtir.

Temel Noktalar

ideal mansonsuz giyilebilir KB cihazi, 24 saat boyunca siirekli 6lciim yapabilmelidir.

Yeni mansonsuz KB cihazlari non-invaziv ve kullanici agisindan rahatsizlik vermeyen nitelikte olmahdir.
Mansonsuz cihazlara gegis, KB él¢ciimindn kabul gérmesi ve erisilebilirliginin artmasinda biyik bir adimdir.

Bu cihazlar genellikle, kan hacmindeki degisikliklerle iligkili sinyallerden KB tahmini yapar.

Klinik uygulamada siirekli KB izleme cihazlarinin kullanimi halen kullanici dostu olmama, rahatsizlik ve kalibrasyon
sikh@i gibi sorunlar igermektedir.

Coklu sensérll cihazlar ayrica oksijen satlirasyonu ve gevresel kosullar gibi parametreleri de 6lgebilir.

YENi KAN BASINCI OLCUM CIHAZLARININ DOGRULANMASI

Hipertansiyonun tani ve tedavisinde kullanilan otomatik mansonlu KB cihazlarinin dogrulanmasi konusunda uluslararasi bir
uzlasi mevcuttur. 2018 yilinda AAMI (Association for the Advancement of Medical Instrumentation), ESH (Avrupa
Hipertansiyon Dernegi) ve ISO, kiresel gecerlilige sahip AAMI-ESH-ISO Evrensel Standardi’ ni (ISO 81060—2:2018)
yayimlamigtir.

Bu standarda gére:

o Dogrulama galismasi en az 85 birey Uzerinde yapilmalidir.
o Referans 6lgim, iki gdzlemcinin yaptigi manuel oskuiltatuvar KB 6lgimadur.
o Yenicihaz, asadidaki kriterleri karsilamalidir:

Kriter 1: 255 6lciimde test ve referans élclimler arasindaki ortalama fark <5 £8mmHg
Kriter 2: 85 bireyde bireysel farklarin standart sapmasi, ortalama farkin kabul edilebilir sinirlarinda olmalidir.

Ozel popilasyonlar (6r. gocuklar, gebeler) icin daha kiicik dlcekli ek dogrulama calismalari gereklidir. Genis kol gevresi
(>42 cm) olan bireyler ve atriyal fibrilasyon hastalari icin dogrulama kriterleri halen ISO komitelerince gelistiriimektedir.

Mansonsuz KB cihazlarinin zamanla KB degisikliklerini izlieme kapasitesi, 6lcim dogrulugu kadar énemlidir. Strekli
mansgonsuz BP 6lgim cihazlari (<30 saniyede bir ¢kt verir), referans olarak intraarteriyel BP dlgcimini gerektirir. Aralikli
mansonsuz BP 6lgim cihazlari (>30 saniyede bir ¢ikti verir) genellikle kullaniimadan énce bireysel kullanici igin kalibre
edilmelidir; bu da klasik bir mangonlu BP él¢iminin ve/veya demografik bilgilerin girilmesiyle saglanir. Ayrica, cihazlar
¢ogunlukla kalp hizasinda kullaniimadiginda élgiim hatalari ortaya ¢ikabilir; bu da hidrostatik basing farkliliklarindan
kaynaklanir ve 8lgim dogrulugunu etkileyebilir. Kalibrasyonun zamanla gegerliligini yitirmesi nedeniyle yeniden kalibrasyon
da gerekebilir.

Elektrik ve Elektronik MUhendisleri Enstitiisi ve ESH, 2023 yilinda mansonsuz KB cihazlari igin 6zel dogrulama protokolleri
gelistirmistir. ISO, su anda kesintili mansonsuz KB &l¢cim cihazlar igin 6zel olarak tasarlanmis yeni bir standardin gelistiriime
sUrecindedir. ESH protokolii, mansonsuz cihazlar igin 6 ayri dogrulama testi dnerir. Hangi testlerin uygulanacagi, cihazin
trtne ve kullanim sekline gére belirlenir.

YENi KAN BASINCI CIHAZLARININ GUVENIRLIGI VE KLINiIK KULLANIM DEGERI
Bir cihazin klinik kararlar acisindan faydali sayilabilmesi i¢in U¢ temel kriteri kargilamasi gerekir:

e Dogruluk (accuracy): Dogruluk yalnizca KB &l¢cimUn( degil, sonuglari dngdrebilme kabiliyetini de kapsar.

o Kullanilabilirlik ve kabul edilebilirlik: Cihazlarin kullanim kolayli§i, hastalar ile saglik ¢alisanlari tarafindan kabul
gérmesi gerekir. Ayrica klinik pratikte katki saglayip saglamayacagi da belirlenmelidir.

« Glivenirlik (reliability): Olgiimlerin tekrar edilebilirligini (precise) kapsar.

Eger bir cihazin amaci hipertansiyonun klinik takibi ise, referans olarak mansonlu élgiim degerleri kullaniimahdir. Ginki
mevcut klinik uygulamalarda tani, tedavi ve takip streci bu verilere dayanmaktadir ve bu yéntemlerle gii¢li sonug verileri
elde edilmigtir.

Baz! yeni mansonsuz KB cihazlari, FDA (ABD Gida ve ila¢ Dairesi) veya CE (Conformité Européenne- Avrupa’ya uygunluk)
isareti gibi dizenleyici kurumlardan resmi onay almigtir. Ancak bu tlr onaylar genellikle cihazin giivenligine odaklidir ve



klinik kullanimda gerekli dogruluk seviyesi icin yeterli kanit saglamaz.
KARDIYOVASKULER RiSK, ORGAN HASARI VE KLINiK SONUCLARLA iLiSKi

Klinik, ambulatuvar ve ev kan basinci élgimleri, hipertansiyonun kanita dayal yénetiminde temel olusturmaktadir. Ancak
yeni nesil KB teknolojileri, dijital hipertansiyon déneminde daha fazla rol istlenmeye baglamis ve risk dederlendirmesi ile
tedavi izlemi agisindan ek deger saglayabilecek potansiyele ulasmistir. Giyilebilir cihazlarla elde edilen KB &lgimleri, hala
aralikli olmakla birlikte, hipertansiyona bagl organ hasariyla degisen derecelerde iliski géstermistir. Bununla birlikte, nabiz
hizi, oksijen satlirasyonu, solunum hizi, mangonsuz sistolik ve diyastolik kan basinci, viicut sicakligi, kalbin pompaladigi kan
miktari (inme hacmi), kalp debisi ve damar direnci gibi birden fazla biyolojik veri birlikte degerlendirildiginde, mansonsuz
cihazlar arteriyel sertlik ve genel saglhk durumu hakkinda daha dogru risk skorlari Gretebilir. Ancak bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Tonometri tabanli nabiz dalga analizi, atimdan atima KB izleme igin bir diger olasi tekniktir. Bu ydntem, gece boyunca birkag
saniye icinde olusan nabiz dalgasi artiglarini saptayabilir. Geceleyin birkag saniyelik nabiz dalgasi artiglarinin, sol ventrikdl
hipertrofisi ve arteriyel sertlik ile iligkili oldugu gdsterilmistir, ancak karistirici degiskenlerin etkisi tamamen diglanamaz.

Japonya’da yapilan blyUk bir calismada (n=2545) gece saatlerinde evde otomatik tansiyon cihaziyla yapilan élgimlerle
Ozellikle gece tansiyonundaki yuksekligin, giindiiz tansiyon degerleri normal olsa bile kardiyovaskuler olay ve inme riskini
arttirdi§1 gosterilmistir. Bu bulgular, 6zellikle gece saatlerinde evde yapilan dlgiimlerin, kalp-damar hastaliklarini 6ngérmede
¢ok degerli olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak yeni gelisen kan basinci (KB) 6lcim teknoloijileri, risk degerlendirmesi ve tedavi takibine ek katki saglama
potansiyeline sahiptir. Bu katkinin bir nedeni, bu cihazlarin kan basincina ek olarak kalp atis hizi, oksijen doygunlugu, kalp
debisi ve vicut isisi gibi birgok biyolojik veriyi ayni anda toplayip entegre edebilme yetenegidir. Giyilebilir KB él¢iim cihazlari,
tansiyonu giinlik yasamin farkli kogullarinda 6lgme imkani sunar. Ancak, mansonsuz cihazlarin klinik faydalari ve ek risk
6ngbrme yetenekleri hakkinda bilgi hala ¢ok sinirlidir; bu konu arastirmalarin henliz baglangig asamasindadir.

ZORLUKLAR VE GELECEK TEKNOLOJILERININ ROLU
Kan Basinci Olciimiinde Giincel Klinik Zorluklar

Kan basinci élgim cihazlarinin klinik kullanimdan énce mutlaka bilimsel olarak do§rulanmasi gerekmektedir. Dogrulama
yapildiktan sonra da cihazlarin belirli araliklarla kalibre edilmesi gerekir. Bu kalibrasyonlar, cihazin manson basincinin
gercek kan basinci degerlerini dodru sekilde yansitmaya devam edip etmedigini kontrol etmek icin dnemlidir.

Geleneksel oskiiltatuvar (dinlemeye dayali) ydntemin de bazi énemli sinirlamalari vardir. Stetoskopun yanhs yerlestiriimesi,
gbzlemcinin belirli rakamlari tercih etmesi, mansonun ¢ok hizli indirilmesi, gézlemcinin dnyargisi veya isitme sorunlari gibi
faktorler 6lgim sonuglarini etkileyebilir. Ayrica, mansonun kol gevresine uygun olmamasi da él¢giim dogrulugunu ciddi
sekilde bozar. Ozellikle hastanin koluna gére kiigilk manson kullanildiginda, sistolik kan basinci degeri oldugundan yaklasik
20 mmHg daha yuksek 6lgulebilir.

Osilometrik (titresim temelli) cihazlarin da teknik sinirlamalari mevcuttur. Bu cihazlarda olusan titresimlerin genligi genellikle
zayiftir. Bu durum, kisinin Gzerinde kiyafet olmasi, konugmasi, nefes almasi veya hareket etmesi gibi ginlik durumlarin
Olgiim dogrulugunu kolayca bozmasina neden olabilir. Ayrica, kalbin diizenli atmadi§i durumlarda (6rnegin atriyal fibrilasyon
gibi ritim bozukluklarinda) osilasyonlar diizensizlestigi igin cihazin verdigi kan basinci degerleri hatali olabilir. Ozellikle atriyal
fibrilasyonu olan ve kalp atim hizi ylksek bireylerde, sistolik kan basinci degeri 5 mmHg’ye kadar distk oélculebilir.

Son olarak, bu tir ritim bozukluklarina sahip hastalar i¢in kullanilan osilometrik cihazlarda yer alan algoritmalar yeterince test
edilmemistir. Bu nedenle, bu 6zel durumlar igin evrensel olarak kabul edilmis bir dogrulama standardi da hentiz
bulunmamaktadir.

Osilometrik tabanh cihazlarla yapilan klinik disi kan basinci (KB) izleme, beyaz 6nliik hipertansiyonu veya maskeli
hipertansiyon gibi durumlari diglamak ve tedaviye baslama ya da doz artirimi siireglerini izlemek igin dnerilmektedir. Ancak,
mevcut kan basinci cihazlari yalnizca aralikh (intermittent) veri saglayabilmektedir. Bu durum, kan basinci dizeyinin yanlig
siniflandiriimasina veya hatali yorumlanmasina neden olabilmektedir.

Yeni Nesil Kan Basinci (KB) Olciim Cihazlarinin Olasi Faydalari

Yeni kan basinci 6lgiim cihazlari, klasik mansonlu yéntemlerin eksiklerini kapatabilir. Bu sayede tansiyon stirekli izlenebilir,
tansiyon profilleri daha ayrintil ¢ikarilabilir ve hipertansiyonun klinik sonuglari daha iyi gézlemlenebilir. Giyilebilir mansonlu
veya mansonsuz cihazlar; genis kolu olan, atriyal fibrilasyonu olan veya ¢ok ylksek/dlslk tansiyona sahip kisilerde daha
dogru sonug verebilir. Beyaz énlik ve maskeli hipertansiyonu daha iyi tespit edebilir Yeni nesil cihazlar, fizyolojik
degisikliklere (6rnegin oksijen disikliglu veya hareket) gére otomatik dlcim baglatarak gece tansiyonu tiplerinin daha dogru
analizini saglayabilir.

Yeni Kan Basinci (KB) Ol¢iim Cihazlari i¢in Zorluklar

Yeni teknolojilerden tekrarlanabilir KB verileri sunmasini beklememek gerekir. Ciinkii KB’nin kendisi (nabiz dalgasi genliginin



fizyolojik bir dzelligi olarak) oldukga degisken bir parametredir. Ancak bu durum, yeni teknolojilerin sagladigi verilerin klinik
olarak nasil yorumlanacag! konusunda bir zorluk yaratmaktadir. Bu cihazlarin klinik uygulamalardaki rolu, etkinligi ve
verimliligiyle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Gergekte ginlik aktiviteler sirasinda elde edilen KB degerlerinin klinik olarak
nasil yorumlanacagi da ¢6zilmesi gereken 6nemli bir konudur. Ancak su anda, giyilebilir cihazlar aracihgiyla ginluk
yasamin oldukga degisken kosullarinda elde edilen KB degerlerini “normal” ya da “ylksek” olarak siniflandirmaya olanak
taniyacak gecerli bir bilimsel veri bulunmamaktadir. Yas, etnik kéken ve klinik 6zelliklere gére farkli hasta gruplarinda yeni
cihazlarin kullanimina dair yeterli dogrulama veriside mevcut degildir.

Yeni nesil kan basinci élgiim cihazlarinin yaygin klinik kullanimi éntinde gesitli teknik, insan kaynakli ve sistemsel zorluklar
bulunmaktadir. Teknik zorluklar arasinda, cihazlarin diizenli olarak tekrarlanan kalibrasyon ihtiyaci, bazi cihazlarin tescilli
yazilim veya kodlama sistemlerine sahip olmasi, cihazlarin sinirli veri saklama kapasitesine sahip olmasi gibi durumlar
gbsterilebilir. insan kaynakh zorluklar olarak; kullanicilarda zamanla olusabilecek uyari yorgunlugu, cihazin verdigi sik ve
bazen hatali uyarilarin dikkate alinmamasina yol acabilir. Ayrica, yanhs pozitif uyarilar, gereksiz yere hasta ve doktor
arasinda iletisim kurulmasina neden olabilir. Olgiimlerin siklasmasi, hastalarda asir kaygiya yol agabilir. Bunun yaninda,
yeni cihazlara karsi gliven eksikligi veya hentiz dogrulanmamig cihazlara gereksiz gtiven duyulmasi da Klinik kararlari
olumsuz etkileyebilir. Sistemsel zorluklar ise daha cok saglik altyapisini ilgilendirir. Ozellikle karmasik diizenleyici onay
surecleri ve geri 6deme sistemlerinin yetersizligi, bu cihazlarin yaygin sekilde kullaniimasini zorlagtirmaktadir. Ayni
zamanda, birgok cihazin elektronik saglik kayit sistemleriyle entegre calismamasi, verilerin saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan etkili sekilde kullaniimasini engellemektedir.

DiJiTAL MUDAHALELER

Dijital mtdahaleler, genellikle web tabanli ya da mobil uygulamalara dayalidir. Bu midahaleler, saglik bilgilerini uzaktan
izleme ve karar destek sistemleriyle birlestirerek, hipertansiyon ve/veya diger hastaliklari olan bireylerde davranis degisikligi
yaratmay! amaglar.

Etkililik

Meta-analizler, dijital midahalelerin sistolik ve diyastolik tansiyonu distrdigind, yasam tarzi degisikliklerini tegvik ettigini ve
ilag uyumunu artirdigini, uygulanma bigiminden bagimsiz olarak géstermistir.

Bakim Sunumu

Mobil uygulamalar, saglik calisanlarinin is yikini azaltabilir, hipertansiyonun bireysel yénetimini ve ilag uyumunu artirabilir
ve sirekli hasta destegi saglayarak maliyet etkin sadlik hizmeti sunabilir. Bu, ézellikle tedavisi zor hipertansiyonu olan
bireyler, yiksek riskli hastalar ve ila¢g uyumsuzlugu yasayanlar i¢in énemlidir. Dijital miidahalelere katilimda; kiltdrel, yasa ve
egitime bagl faktérler, elektrik ve internet erigsimi, donanim yeterliligi, dijital okuryazarlk, saglik altyapisi ve geri 6deme
sistemleri gibi ¢ok sayida engel vardir.

Bakimin Gelistirilmesi

Giyilebilir cihazlar ve yapay zeka destekli dijital miidahaleler, tansiyon ve dider fizyolojik verileri toplayarak kisisellestirilmis
hipertansiyon olanagi saplayabilir. Bu sistemler, hipertansiyonun erken tanisi, tedavi segimi ve risk tahmini igin biytk veri
analizlerini kullanir. Henliz erken agsamada olsa da, umut vaat etmektedir.

PERSPEKTIFLER VE SONUGLAR

Teknolojideki gelismeler, son ylzyilda kan basinci (KB) izleme uygulamalarinda énemli iyilesmeler saglamistir. Birgok uygun
fiyatli ev tipi kan basinci izleme (HBPM) cihazi Bluetooth veya Wi-Fi teknolojisiyle donatiimistir ve kullanicilarin 8lgim
cihazindan mobil cihazlarina 6zel bir uygulama tzerinden KB verilerini sorunsuz bir sekilde aktarmasina olanak
tanimaktadir. internet ve bulut bilisim teknolojileri, ev digi KB &lgiimlerinin gevrim ici olarak hekimlere iletilmesini veya
mevcut elektronik saglik kayit sistemlerine entegrasyonunu mimkin kilmaktadir. KB lgiim teknolojilerinin yaygin olarak
kullaniminda var olan zorluklar arasinda sensér dogrulugu, ICT sistemlerinin saglamligi, veri gizliligi ve korunmasi,
kullanicilarin dijital yeterliligi, farkl etnik gruplar ve bélgelerden elde edilecek veri ihtiyaci ve teknoloji ile internet erigsimine
yaygin ulasim yer almaktadir. Mevcut cihazlar henliz gelisimin gérece erken asamalarindadir. Yeni teknolojilerle elde edilen
KB 6lgimlerinin prognostik (6nceden tahmin edici) degerini degerlendiren ¢alismalara da ihtiya¢ vardir. Bu zorluklara
ragmen, yeni KB dlgiim teknolojilerinin gelecekte hipertansiyon tani ve yénetim stratejilerinde énemli bir rol oynamasi
mUmkundur.



