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Amac: Bu aragtirma, hipertansiyon hastalarinin kan basinci 6lglimiinde giyilebilir kan basinci cihazlarina yonelik goriislerini
belirlemek amaciyla yapilmugtir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. G Power gii¢ analizi kullanilarak drneklem hesaplamasi yapilmistir. %99 gii¢
i¢in arastirmaya 514 hipertansiyon hastas1 alimmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda birey tanitim formu ve brosiir
kullanilmistir. Brosiirde Omron HEM-6410 T, Akilli saatler, Minish, OMRON HBP-9020, Freescan mansetsiz kan basinci,
Valencell kulak i¢i kan basinci ile ilgili gorsel ve yazili bilgi yer almaktadir.

Bulgular: Hastalarin %86.0’s1 (n=442) giyilebilir kan basinci cihazlart hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, %32.5’inin (n=167)
giyilebilir kan basinci cihazlarinin ucuz olmasini bekledikleri belirlenmistir. Hastalara giyilebilir kan basinci cihazlar ile ilgili
tanitim yapildiktan sonra %30.4’4 (n=156) Omron HBP-9020 cihazini tercih edeceklerini ve %84.6’s1 (n=435) iilkemizde
giyilebilir kan basinci cihazlari olsa kullanabileceklerini ifade etmistir.

Sonug¢: Hastalarin ¢ogunlugunun kendi kendine kan basinct izlemi yaptiklar: ancak giyilebilir kan basinci cihazlarina iligkin
bilgi sahibi olmadiklar belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore tercih ettikleri giyilebilir kan basinci cihaz
tercihlerinin ise degisiklik gosterdigi saptanmustir. Hastalara giyilebilir kan basinci cihazlarinin ozellikleri, avantajlari ve
kullanimu ile ilgili egitim verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, giyilebilir elektronik cihaz, kan basinct

ABSTRACT

Obijective: This study was conducted to determine the opinions of hypertension patients about wearable blood pressure devices
in blood pressure measurement.

Method: The research was conducted in a descriptive type. Sample calculation was made using G Power analysis. For 99%
power, 514 hypertension patients participated in the study. An individual introduction form and brochure were used to collect
the research data. The brochure contains visual and written information about Omron HEM-6410 T, Smartwatches, Minish,
OMRON HBP-9020, Free scan cuffless blood pressure, and Valencell in-ear blood pressure.

Results: It was determined that 86.0% (n=442) of the patients did not know about wearable blood pressure devices, and 32.5%
(n=167) expected wearable blood pressure devices to be cheap. After the introduction of wearable blood pressure devices to the
patients, 30.4% (n=156) of the patients stated that they would prefer the Omron HBP-9020 device and 84.6% (n=435) of the
patients stated that they would use wearable blood pressure devices if there were wearable blood pressure devices in our country.
Conclusion: It was determined that most patients self-monitored their blood pressure but did not know about wearable blood
pressure devices. It was determined that the patients' wearable blood pressure device preferences differed according to their
sociodemographic characteristics. It may be recommended to educate patients about the features, advantages and use of wearable
blood pressure devices.
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Giris

Kan basinc1 (KB) takibi, diinya ¢apinda en biiyiik
morbidite ve mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in 6nemli bir faktoriidiir (Lozano ve
ark.,  2012). Hipertansiyon, ciddi  saglik
komplikasyonlarina neden olan bir halk sagligi
sorunudur (Moran ve ark., 2013). Hipertansiyon,
bobrek yetmezligi, felg, periferik damar hasar1 gibi
pek cok farkli hastalik ve semptomlarin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir (Ferguson ve ark.,
2010). Hipertansiyonun Onlenmesi ve kontrol
edilmesinde hastalarin tedaviye uyum gostermesiyle
birlikte kendi kendine kan basincinin takip edilmesi
gerekmektedir (Yeboah ve ark., 2018).

Kendi kendine kan basinci takibi, hastalarin evde
yada klinik ortam disinda kendi 6lgiim cihazlar ile
kan basincini 6lgmesidir (Fleming ve ark., 2015).
Ayn1 zamanda hipertansiyonu olan hastalarin
bakima erigimini ve bakim kalitesini iyilestirirken,
KB kontroliinii toplum genelinde daha kolay ve
erigilebilir hale getirilmesine imkan saglamaktadir
(McGrath, 2015; Roerecke ve ark., 2019). Kendi
kendine kan basinci Olglimii, hastalarin kendi
bakimina dahil olmasini ve hastalik siirecinin
yonetilmesini saglamaktadir (Nunan ve ark., 2015).
Yapilan bir arastirmada hipertansiyon hastalarinin
sadece %30’unun kendi kendine kan basinc1 6l¢timii
yaptiklar1 bildirilmistir (Baral-Grant ve ark., 2012).
Hill ve Conner (2016) arastirmasinda kan basincinin
kendi kendine izlenmesinin, hastalarin kan
basincinda klinik olarak anlamhi  bir diisiis
sagladigini belirtmistir (Hill ve Conner, 2016).

Klinikte siklikla kullanilan mansetli kan basinci
cihazlari, giinlik yasamin fiziksel ve ruhsal
zorluklarina  yamit olarak hizli  bir takip
saglayamamaktadir. Hastalarin kendi kan basinci
takiplerini zorlagmaktadir (Asayama ve ark., 2019).
Bu sorunlara ¢6ziim saglamak amaciyla ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte kendi kendine kan
basinci izlemi i¢in mansetsiz giyilebilir kan basinci
cihazlar1 yapilmigtir (Bard ve ark., 2019; Bilo ve
ark., 2015; Boubouchairopoulou ve ark., 2017;
Watanabe ve ark., 2017). Bu cihazlar sensorler,
sinyallerin iglemesi, akilli telefon ve diger akill
cihazlarla entegre arastirmasina dayanan bir sisteme
sahiptir (Bard ve ark., 2019; Mukkamala ve ark.,
2022).

Giyilebilir kan basinci cihazlarmin, uzun siireli
kan basinci takibi saglamak, ilaglarin etkisini
degerlendirmek, emosyonel durum degisikligine
bagli kan basinci degisimini takip etmek, tekrarl
Olgiim  saglamak gibi  Onemli  avantajlari
bulunmaktadir (Kario ve ark., 2022). Ayni zamanda
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glinliik rutin aktiviteler ve uyku sirasinda diizenli
Olciim saglamaktadir. Giyilebilir kan basinci
cihazlari, giin icerisinde kan basinci degisikliklerini
aninda bildirebilir ve hastalarin bu degisiklikleri
kontrol edebilmesi ve hastalik 6z ydnetimini
artirmalarim saglayabilmektedir (Stergiou ve ark.,
2022). Weenk ve ark. (2017) giyilebilir kan basinci
cihaz ile ilgili yaptiklar arastirmada, hastalarin
cogunlugu giyilebilir kan basinci cihazlarini
kullanmaya yonelik olumlu goriis bildirmislerdir.
Hastalar, cihazin giiven verici oldugunu, banyo gibi
kisisel bakim ihtiyaglarini karsilamay1
engellemedigini ifade etmislerdir. Ancak cihazin
kisa pil Omiirli olmast ve c¢ok sayida kablo
olmasmin olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(Weenk ve ark., 2017). Bu arastirma, hipertansiyon
hastalarmin kan basinci dl¢imiinde giyilebilir kan
basinci cihazlara yonelik goriislerini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hipertansiyon hastalarimin kan
basinci 6l¢limiinde kullandiklart mevcut yontemler
ile giyilebilir kan basinci cihazlarina yonelik
algilarin1 incelemek amaciyla tamimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bakircay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde farkl
kliniklerde yatarak tedavi gdren ve poliklinige
basvuran 650 hipertansiyon hastasi olusturmustur.
Orneklem  biiyiikliigiinii  belirlemek amaciyla
literatlirde yapilan benzer arastirmalarin 6rneklem
sayilar1 temel alinarak G Power analizi ile giig
hesaplamasi yapilmigtir. Yapilan G Power analizine
gore arastirma %99 gii¢ ile 514 hasta ile yapilmistir.

Verilerin Toplama Araclar:

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
sosyodemografik ozellikleri ve giyilebilir kan
basinci cihazlarina iliskin sorulari iceren ‘’Birey
tanitim formu’”’ ile toplanmigtir.

Birey Tamtim Formu

Birey tamtim formu arastirmacilar tarafindan
literatiir (Areia ve ark., 2022; Kario ve ark., 2022;
McGillion ve ark., 2022; Weenk ve ark., 2017)
dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu form hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, hipertansiyon tanisi
alma, kan basinci takibi ve giyilebilir kan basinci
cihazlari ile ilgili 13 sorudan olusmaktadir.

Brosiir

Bu arastirma i¢in, 6 giyilebilir kan basinci 6l¢iim
cihaz1 secilmistir. Brogiirde Omron HEM-6410 T,
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Akilli saatler, Minish, OMRON HBP-9020,
Freescan mansetsiz kan basinci, Valencell kulak ici
kan basimct ile ilgili gorsel ve yazili bilgi yer
almaktadir (Sekil 1). Brosiiriin olusturulmasi
asamasinda 10 uzman goriisii alinmigtir. Uzman

cihazlarin brogiire yerlesimi, verilen bilgilerin
yeterliligi ve tarafsizligi ile ilgili goriigler alinmistir.
Uzman gorisleri dogrultusunda brosiir son haline

goriislerinde broglir tasarimi  segilen cihazlar,
1-OMRON HEM-6410 T " MF
Omron trlekiik saat seklinde tasar- @\ A\ - |

lanmghr
GOn boyu takabilir ve surekdi oicom b
yapmaktadir

Kordon kisminda Sisirebilir manget

3- VALENCELL

= Akl telefon yada bigisayar aracili

O lle sonuciann gorebilirsing
Kulakhik benzen olan Vanceli kulak
igne kolaylikla yerlestinimekte ve
istedifjiniz sore boyunca kalmakta

4- OMRON HBP-9020

Koldan kan basino olgumo sadla-
makiadi

Her yas ve kol buyukiigu ion uy-
Qunaur

Kokunuau yerlestirdkten sonrag

getirilmigtir.
v E ~ I.

o
arachi@nyla kan basinc olcomo

saflar

= Kan basino yUkseldgnde uyan

2- MINISH

verir uyku duzeninizi takip edebilir

ve mail mesa) bilgileninzi saat uze -
+  Portadf, kelepgesiz ve kalibras-

yon gerektirmeyen Minshi chaz,

finden takip edebilrsiniz

bagparmak ve isaret parmadi ara-
sinda habice sikarak ahazin her ke
tarafina haffce basing uyguland
Ginda kan basincin olcer

« Chaza parmaklanna yerlestir
dikten 45 saniye sonra sonuglan
telefonunuzdan gorebilisinz

+ Kalibrasyon gereklimez

+  Kan basinc ile birlikte vucht st
cakhds, nabiz ve solunum hizine Big-

il y

= Vancell iin geligtinen uygulamaya
yas, cinsiyet, boy ve kilo bilgilemnizy
gmeniz gerekmekiedir >

Manget ve kalibrasyon gerekme

mektedic

J W
baslat dupmesine basmana gerek “ \
mekle sonfasinda mangel sismeye b
baslayarak olgum yapacakiir 5- FREESCAN
Sonudar aninda chaz uzemnoeki

elaandan go/Mictimckledy. > Manget gerekfirmeden olgum sagiar

= 10saniye Kinde kan basina sonuonu
zu gorebilirsng
Cihaz baglatiktan sonea dlgm igin sol
biiedinzden nabiz yerini espit efmeniz
gerekmekledit

> Nabe balgesini tespit efiikien sonra oi-
haz yerlesirip “baslat” dugmesne
basmaniz gerekmektedir. Sonuglan ci
haz ekanmindan goeebilsing. Ayni 2a-
manda telefon uygulamasing indirerek
tum sonugan oada saklayabilisiniz

Sekil 1. Giyilebilir Kan Basinci Cihazlari ile Tlgili Tanitim Brosiirii

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2022- Ocak 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma verileri
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi
ile  toplanmistir.  Goriismeler,  polikliniklere
bagvuran hastalar ile poliklinik i¢in sira bekledikleri
stire icerisinde ve yatarak tedavi gdren hastalar ile
hasta odalarinda gerceklestirilmistir. Hastalara
aragtirma ile ilgili bilgi verilmistir ve arastirmaya
katilmayr kabul eden hastalara giyilebilir kan
basinct cihazlart hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 sorulmustur. Daha sonra hastalara
giyilebilir kan basinci cihazlan ile ilgili bilgiler
iceren brosiir verilmis ve incelemeleri istenmistir.
Hastalar brosiirii inceledikten sonra anket formu
uygulanmistir. Veri toplama siiresi ortalama 30
dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin hesaplanmasi
sayt ve yizdelik dagilhim, Ki-kare testi
uygulanmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Izmir Bakircay Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik izin alinmigstir (Tarih: 25.10.2022
Karar No: 741). Arastirmanin yapildig1 hastaneden
kurum izni alinmistir. Aragtirma kapsamina alinacak
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek,
arastirmaya goOnillii olarak katilmalari ile ilgili
yazili ve s6zlil izin alimmuigtir.

Bulgular

Hastalarin  %33.7’sinin (n=173) 46-60 yas
arasinda oldugu, %65.4’liniin (n=336) kadin oldugu,
%28.6’sinin  (n=147) 5 yildan wuzun siredir
hipertansiyon tanis1 oldugu, %74.7’sinin (n=384)

kendi Ol¢iim cihazlar1 ile kan basinct takibi
yaptiklar1 bulunmustur.
Hastalarm  %53.1’'nin ~ (n=273)  bilekten

elektronik kan basinci 6l¢iim cihazi kullandiklarin,
%27.8’1 (n=143) giinde bir defa kan basinc1 Sl¢limii
yaptiklarint ve %50.4°t4 (259) kendi kendine kan
basinct izleminden endise duyduklarmi ifade
etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin demografik ozellikleri ve
hastaliklart ile ilgili bilgilerinin dagilimi (n=514)

Demografik Ozellikler n %
Yas

31-45 yas 100 195
46-60 yas 173 337
61-75 yas 147  28.6
76-90 yas 89 154
91 yas ve lizeri 15 2.9
Cinsiyet

Kadin 336 654
Erkek 178 346
Gelir durumu

Gelir Giderden Az 316 615
Gelir gidere esit 65 12.6
Gelir giderden fazla 133 735
Hipertansiyon tanisi alma siiresi

0-6 ay 61 11.9
6 ay ile 1 yil arasi 111 216
1 ile 3 y1l aras1 93 18.1
3ila 5 y1l arasinda 102 1938
5 yildan fazla 147 28.6
Kendi kendinize kan basinci

ol¢iimii yapryor musunuz?

Evet 384 747
Hayir 130 25.3
Kan basinei ol¢iimii

yaptiginiz cihaz

Aneroid Kan Basinci Cihazi (Mansetli klinik 78 15.2
tipi

B?;gkten elektronik 6lgiim 273 531
Koldan elektronik 6lgtim 144 28.0
Yenilik¢i teknoloji (akilli saat gibi) 19 3.7
Kan basinei 6l¢iim sikhig

Giinde bir defa 143 278
Giinde 2-4 defa 53 10.4
Haftada 1 defa 49 9.5
Haftada 1’den fazla 79 154
2 haftada 1 defa 114 222
Ayda birden az 24 4.7
Ara sira 52 10.1
Kan basincimzi kendiniz

izlemesi ile ilgili endiseleriniz var m?

Evet 259 504
Hayir 255 49.6

Hastalarmm %86.0°s1 (n=442) giyilebilir kan
basinci cihazlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklari,
%32.5’inin  (n=167) giyilebilir kan basinci
cihazlariin ucuz olmasini bekledikleri
belirlenmistir. Hastalara giyilebilir kan basinci
cihazlar ile ilgili tanmitim yapildiktan sonra ise

hastalarin  %30.4’4 (n=156) Omron HBP-9020
cihazin1 tercih edeceklerini ve %84.6’s1 (n=435)
iilkemizde giyilebilir kan basinci cihazlari olsa
kullanabileceklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Giyilebilir kan basinci cihazlarina iligkin
cevaplarin dagilimi

Degiskenler n %
Giyilebilir kan basinci cihazlar

hakkinda bilgi sahibi olma

Evet 72 14.0
Hayir 442  86.0
Giyilebilir kan basinci

cihazlarindan beklentileriniz

nelerdir?

Gtivenilir olmasi 142 27.6
Tasinabilir olmasi 134 26.1
Bagkalarina ihtiya¢ duyulmamasi 71 13.8
Uygun fiyatli olmasi 167 325
Giyilebilir cihazlardan hangisini

tercih ederdiniz?

Omron HEM 6410T 84 16.3
Minish 96 18.7
Vancell kulak igi 92 17.9
Omron HBP-9020 156 304
Freescan 86 16.7
Giyilebilir cihazlar iilkemizde olsa

tercih eder misiniz?

Evet 435 84.6
Hay1r 79 154
Toplam 314 100.0

Hastalarin giyilebilir kan basinci cihazi tercihleri
ile sosyodemografik 6zellikleri karsilagtirildiginda;
yas ile giyilebilir kan basinct cihazi tercihleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (X2=5.796,
p=0.015) ve 31-45 yas arasinda olan hastalarin
%30’unun Vancell kulak i¢i cihazini tercih ederken,
46-60 yas arasindaki hastalarin %24.9’unun, 61-75
yas arasindaki hastalarin %34.7’sinin, 91 yas ve
iizeri olan hastalarin %33.3’iniin Omron HBP-
9020’yi tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Kendi kendine kan basinci Olgliimii yapma
durumu ile giyilebilir kan basinci cihaz tercihleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (X?=8.478, p=0.041) ve kendi kendine
kan basinci 6l¢iimii yapmayan hastalarin %31.8’inin
Omron HP-9020’i tercih ettikleri bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin giyilebilir kan basinci cihazlari tercihleri ile sosyodemografik 6zellikleri ve kan basinci

takiplerinin karsilagtirilmasi

Sosyodemografik Omron HEM Minish Vancell kulak ici Omron HBP- Freescan
ozellikler 6410T 9020

Yas n % n % n % n % n %
31-45 yas 19 19.0 16 16.0 30 30.0 15 15.0 20 20.0
46-60 yas 22 12.7 34 19.7 21 23.7 63 24.9 33 19.1
61-75 yas 25 17.0 28 19.0 26 17.7 51 34.7 17 11.6
76-90 yas 14 17.7 13 16.5 9 114 30 38.0 13 16.5
91 yas ve lizeri 4 26.7 2 13.3 1 6.7 5 333 3 20.0
Test ve p degeri X?=5.796 p=0.015

Kendi kendine kan basimci

o0l¢cme durumu

Evet 29 22.3 21 16.2 22 16.9 34 26.2 24 18.5
Hayir 55 14.3 75 19.5 70 18.2 122 318 62 16.1
Test ve p degeri X?=8.478 p=0.041

Olciim cihazi

Aneroid 10 12.8 11 141 12 154 28 35.9 17 21.8
Bilekten elektronik 46 16.8 38 13.9 49 17.9 46 16.8 94 34.4
Ol¢lim

Koldan elektronik 25 17.4 31 215 29 20.1 32 22.2 27 18.8
Akilli saat vb 8 42.1 3 15.8 2 10.5 2 10.5 4 21.1

Test ve p degeri

X2=17.491 p=0.036

X?= Ki Kare Test

Hastalarin kullandiklar1 6lgtim cihazlart ile
giyilebilir kan basinci cihazlar1 tercihleri arasinda
anlamli bir fark oldugu (X?=17.491, p=0.036) ve
aneroid kan basinci cihazi kullanan hastalarin %
35.9’unun Omron HBP-9020’yi tercih ettikleri ve
bilekten elektronik kan basinct Ol¢iim cihazi
kullananlarin ise %34.4’linlin Freescan cihazini
tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Kendi kendine kan basinci Olgiimii yapma
durumu ile hipertansiyon tan1 alma siiresi
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu (X?=15.848, p=0.003) ve 5 yildan daha
fazla  hipertansiyon tanist alan  hastalarin
%24.2’sinin kendi kendine kan basinct Ol¢limii
yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Kendi kendine kan basinci Olglimii yapma
durumu ile gelir durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(X?=16.136, p=0.009) ve geliri giderinden az olan
hastalarin %74.3’iiniin kendi kendine kan basinci
Ol¢timi yapmadiklari belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin kendi kendine kan basinci 6l¢iim durumu ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Kendi Kendine Kan Basinel Ol¢me Durumu

Evet Hayir
Tam alma siiresi n % n %
0-6 ay 52 13.5 19 14.6
6 ay ile 1 y1l aras1 86 22.4 26 20.0
1 ile 3 y1l aras1 71 185 24 18.4
3ila 5 yil arasinda 82 21.4 30 23.2
5 yildan fazla 93 24.2 31 23.8
Test ve p degeri X?=15.848 p=0.003
Gelir durumu n % n %
Gelir giderden az 97 44.4 219 74.3
Gelir gidere denk 35 15.9 30 10.2
Gelir giderden fazla 87 39.7 46 155

Test ve p degeri

X?=16.136 p=0.009

X?= Ki Kare Test
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Tartisma
Kan basinct takibinin, hipertansiyon hastalar
tarafindan kendi kendine 6l¢iim yapilarak izlenmesi,

optimum kan basmct kontrolii  saglayarak
komplikasyonlarin goriilme olasiligini
azaltmaktadir (Asayama ve ark.,, 2019). Bu
arastirmada hipertansiyon hastalarinin

cogunlugunun (%74.7) kan basimcini takip ettikleri
bulunmustur. Wake ve ark. (2020) arastirmasinda
hastalarin %35.1’inin kendi kendine kan basinci
izlemi hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 belirtmis
ancak sadece %7.75’inin kendi kendine kan basinci
olgtiigii saptanmigtir (Wake ve ark., 2020). Konlan
ve ark. (2020) arastirmasinda ise hastalarin
%25.3’Uniin kendi kendine kan basinci izlemi
yaptiklar1 belirtilmistir (Konlan ve ark., 2020).
Karachi’de yapilan arastirmada hastalarin %251,
Singapur’da %?24°l, Carolina’da %43.1°1 Cin’de
%24.5’inin kendi kendine kan basinct Ol¢iimii
yaptiklart bulunmustur (Hu ve ark., 2013; Tan et al.,
2005; Viera ve ark., 2008; Zahid ve ark., 2017). Bu
aragtirmanin literatiirdeki arastirmalara gore daha
giincel olmasi, hastalarin konuya ilgili kamu
spotlari, bilgilendirme mesajlart almalar1 gibi
nedenlerle farkindaliklarinin arttigimi ve bdylece
kendi kendine kan basinci takibinin daha yiiksek
bulundugunu sdyleyebiliriz.

Dogrulugu kanitlanmig elektronik bilek veya
koldan kan basinci 6lgme yontemi ile evde kendi
kendine  kan  basinct  izlemi literatiirde
onerilmektedir. Ozellikle hipertansif hastalarin
tedaviye uyum ve kan basinci kontroliinii artirdigi
bildirilmektedir (Kario ve ark., 2022; Williams ve
ark., 2018). Bu arastirmada hastalarin %53.1inin
elektronik bilekten kan basinci 6l¢iim cihazini tercih
ettikleri belirlenmistir. Hastalarin bilekten ve koldan
kan basinci 6l¢iim cihaz tercihlerinin arastirildigi bir
arastirma sonucuna gore, 37 hastasinin 27’si
bilekten kan basinci 6l¢iim cihazini tercih ettiklerini
belirtmistir (Zeng ve ark., 2021). Casiglia ve ark.
(2016) arastirmasinda hastalarin otomatik bilekten
kan basinci Olglim cihazi ile 6lglim yaptiklarinda
hata yapma olasiliginin daha diisik oldugu
belirtilmistir (Casiglia ve ark., 2016). Bilekten kan
basinci Ol¢limiinlin, koldan 6l¢iim yapmaktan ve
manset kismiin yerlesiminin bilekten daha kolay
olmasi gibi nedenlerle hastalarin daha ¢ok bilekten
kan basinci 6l¢limii yaptigini diistinmekteyiz.

Kan basinct Ol¢iimiinde yapilan hatalar kan
basinci sonuglarinda yanlisliklara neden olmaktadir.
Kol ve bilekten kan basinci 6lglimiinde kolun kalp
seviyesinden asagida olmasi yiiksek kan basincina,
kolun kalp seviyesinden yukarida olmasi diisiik kan
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basincina neden olmaktadir. Ozellikle kendi kendine
kan basmci Olglimii yapan hastalarda bu hatalar
siklikla goriilmektedir (Casiglia ve ark., 2016;
Guggiari ve ark., 2014). Bu arastirmada hastalarin
%50.4’tc kendi kendine kan basmci oOlgimii
yaparken endise duyduklarimi belirtmistir. Nessler
ve ark. (2021) arastirmasinda hastalarin %63 iiniin
kendi kendine kan basinci 6l¢iimii yaparken, kol ve
hasta pozisyonu, egzersiz sonrasi dinlenmeden
Olclim yapma, bacak bacak {istiine atarken Olgiim
yapmak gibi nedenlerle hatali Sl¢iim yaptiklar
bildirilmistir (Nessler ve ark., 2021). Ozellikle kendi
kendine kan basinct Olgiimii sirasinda kolun
pozisyonunun dogru olmamasi, cihaz 6zelliklerinin
bilinmemesi, Ol¢lim sirasinda hasta pozisyonun
yanlis olmasi gibi nedenlerle kan basinci 6l¢iim
sonuglarinda  hatalar meydana  gelmektedir.
Hastalarin bu nedenle kendi kendine kan basinci
Ol¢timiinden endise duyduklarini diigiinebiliriz.

Bu arastirmada hastalarin %86.0’s1 giyilebilir
kan basinci cihazlart hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari, %61.5’inin gelirinin giderinden az
oldugu, %32.5’inin giyilebilir kan basinci
cihazlarmin uygun fiyath olmasmi bekledikleri
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, hastalarin
cihaz c¢aligtirmay1 bilmemeleri, gelir durumu
nedeniyle cihazi alamamalari, kendi kendine kan
basinci takibinin 6nemli oldugunu diistinmemeleri
ve giyilebilir kan basinci cihazi hakkinda bilgi
sahibi olmamalar1 nedeniyle giyilebilir kan basinct
cihazlarimi kullanmadiklar1 belirlenmistir (Meng ve
ark., 2019). Bu bulgular dogrultusunda hastalarin
cihaz maliyeti ve ekonomik kosullar nedeniyle
giyilebilir kan basinci cihazlarini kullanamadiklarini
sOyleyebiliriz.

Brosiir ile giyilebilir kan basinct cihazlar
hakkinda hastalara bilgi verildikten sonra cihaz
tercihleri sorulmustur. 31-45 yas arasinda olan
hastalarin %30’unun Vancell kulak i¢i cihazim
tercih ederken, 46 yas ve {lizeri olan hastalarin
cogunlukla Omron HBP-9020’yi tercih ettikleri
belirlenmistir. Vancell kulak i¢i kan basinci cihazi
hastalarin giinlik yasam aktivitesini
engellememekte ve yiizerken, miizik dinlerken bile
kullanilmaktadir. Bu nedenle o6zellikle geng
hastalarin giinliik yasam konforunu engellememesi
nedeniyle Vancell kulak i¢i kan basinci cihazlarin
tercih ettiklerini ~ sdyleyebiliriz. Ileri yastaki
hastalarin  ise Omron HBP-9020 yi sectikleri
goriilmektedir. Ayrica, kendi kendine kan basinci
Olciimii yapmayan hastalarin %31.8’inin Omron
HP-9020’1 tercih ettikleri bulunmustur. Bu durumda
kendi kendine kan basinci Olglimii yapmayan
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hastalar klinikte Ol¢lim yaptirmaktadir. Omron
HBP-9020 mansetli giyilebilir bir kan basimeci
cihazidir. Cihazin mangetli olmasi hastalarda
klinikte kan basinct Olglimiinii  ¢agristirmasi
nedeniyle giivenilir bulduklar1 ve tercih ettiklerini
diistinmekteyiz.

Bu arastirmada bilekten elektronik kan basinci
Olglim cihazi kullananlarin %34.4’{iniin Freescan
cihazini tercih ettikleri belirlenmistir. Freescan kan
basinci cihazi 6l¢iim yerlerinden birisi de bilekten
Ol¢iimdiir. Bu nedenle bilekten elektronik kan
basinci Ol¢en hastalarin Freescan cihazini tercih
ettiklerini sdyleyebiliriz.

Bu arastirmada geliri giderinden fazla olan
hastalarin %39.7’sinin kendi kendine kan basinci
Olcimii yaptigi ve geliri giderinden az olan
hastalarin ise %74.3’{iniin kendi kendine kan basinci
izlemi yapmadig1 bulunmustur. Literatiirde yapilan
arastirmalarda aylik giderleri fazla olan hastalarin,
aylik giderleri diigiik olan hastalara oranla kendi
kendine kan basinci izleme durumunun daha fazla
oldugu belirtilmistir (Eugene ve Bourne, 2013,
Flynn ve ark., 2013). Wake ve ark. (2020) yaptig1
arastirmada aylik gideri daha fazla olan hastalarin
kendi kendine kan basinci izleme oranlarmin 2 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (Wake ve ark.,
2020). Bu sonugclara gore, gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin, kan basinci 6l¢iim cihazlarin almalarinin
kolay olmasi nedeniyle diisiik gelirli hastalara gore
kendi kendine kan basinci izleme oranini etkiledigi
sOylenebilir. ~ Ayrica  yapilan  arastirmalarda
hastalarin gelir durumunun kan basinci izlemeleri
iizerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir
(Kaambwa ve ark., 2014; Konlan ve ark., 2020).

Bu arastirmada 5 yildan daha fazla hipertansiyon
tanis1 alan hastalarin daha fazla kendi kendine kan
basinci olglimii yaptiklart belirlenmistir. Benzer
sekilde, yapilan bir arastirma hipertansiyon tanisi
alma siiresi 6 yil ve daha fazla olan hastalarin daha
kisa siireli tam1 alma siiresine oranla, kan basinci
izleminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Wake
ve ark., 2020). Bu bulgulara gore hipertansiyon tani
siiresinin  artmasiyla, hastalarin  hastaliklarini
kontrol altinda tutma ¢abalarinin arttig1 bu nedenle
de kan basmci izleminin daha fazla oldugunu
sOyleyebiliriz.

Sonug¢ ve Oneriler

Hipertansiyon  hastalari, tedavi etkinligi
saglamak ve siirdiirebilmek amaciyla diizenli kan
basinct takibi yapmaktadir. Kan basimcinin kendi
kendine izlenmesi ile komplikasyonlarin azalmasi
ve kan basincinin hastalar tarafindan kontrol
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edilmesi saglanmaktadir. Kendi kendine kan basinci
izleme hipertansiyon hastalar1 i¢in biiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu durumu kolaylastiracak giyilebilir
kan basinct cihazlarinin  giiniimiizde farkl
versiyonlart1  bulunmaktadir. Ancak hastalarin
cogunlugunun bu konuda bilgi sahibi olmadiklar
saptanmistir. Giyilebilir kan basinei cihazlarinin
cesitliliginin ~ fazla olmasi, sosyodemografik
ozellikteki hastalar igin farkli cihazlar cazip
gelmektedir. Ancak bu cihazlarin piyasada pahali
olmasi ve hastalarin cihazlara iliskin ilk sirada
beklentilerin cihazin ucuz olmasi nedeniyle hastalar
icin alim giiciinii zorlastirmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu arastirma sonuglari ile hipertansiyon hastalarinin
kendileri i¢in en uygun giyilebilir kan basinci cihazlar
hakkinda fikir sahibi olabilmeleri saglanmustir.

e Ozellikle hastalara cihazlar ile ilgili detayl bilgi
verilmesi hastalarin kan basinci takip yontemlerini
degistirebilecektir.

e Ayn1 zamanda hastalarin tercihlerine ve giyilebilir
cihazlardan beklentilerine gore cihaz arastirmasi yapan
aragtirmacilar i¢in dnemli bir kaynak olacaktir.

e Bu arastirma sonuglart dogrultusunda gelistirilecek
cihazlar igin hasta beklentilerine yonelik degisiklikler
yapilabilir.

Kaynaklar

Areia C, King E, Ede J, Young L, Tarassenko L,
Watkinson P, Wollam S. (2022). Experiences of
current vital signs monitoring practices and views of
wearable monitoring: A qualitative study in patients
and nurses. Journal of Advanced Nursing, 78(3),810-
822.

Asayama K, Fujiwara T, Hoshide S, Ohkubo T, Kario K,
Stergiou GS, et al. (2019). Nocturnal blood pressure
measured by home devices: Evidence and perspective
for clinical application. Journal of hypertension,
37(5), 905-916.

26



Giyilebilir Kan Basinci Cihazlar

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 20-28

Baral-Grant S, Haque M, Nouwen A, Greenfield S,
McManus R. (2012). Self-monitoring of blood
pressure in hypertension: A UK primary care survey.
International Journal of Hypertension, 125-129.

Bard DM, Joseph JI, van Helmond N. (2019). Cuff-less
methods for blood pressure telemonitoring. Frontiers
in Cardiovascular Medicine, 6, 40-43.

Bilo G, Zorzi C, Munera JEO, Torlasco C, Giuli V, Parati
G. (2015). Validation of the Somnotouch-NIBP
noninvasive continuous blood pressure monitor
according to the European Society of Hypertension
International Protocol revision 2010. Blood Pressure
Monitoring, 20 (5), 291-294.

Boubouchairopoulou N, Kollias A, Chiu B, Chen B,
Lagou S, Anestis P, et al. (2017). A novel cuffless
device for self-measurement of blood pressure:
concept, performance and clinical validation. Journal
of Human Hypertension, 31(7), 479-482.

Casiglia E, Tikhonoff V, Albertini F, Palatini P. (2016).
Poor reliability of wrist blood pressure self-
measurement at home: a population-based study.
Hypertension, 68(4), 896-903.

Eugene V, Bourne PA. (2013). Journal of Behavioral
Health. Journal of Behavioral Health, 2(3), 259-268.

Ferguson TS, Tulloch-Reid MK, Younger NO, Knight-
Madden JM, Samms-Vaughan M, Ashley D, ve ark.
(2010). Prevalence of the metabolic syndrome and its
components in relation to socioeconomic status
among Jamaican young adults: A cross-sectional
study. BMC Public Health, 10(1), 1-10.

Fleming S, Atherton H, McCartney D, Hodgkinson J,
Greenfield S, Hobbs FDR, et al. (2015). Self-
screening and non-physician  screening  for
hypertension in communities: A systematic review.
American Journal of Hypertension, 28(11), 1316-
1324.

Flynn SJ, Ameling JM, Hill-Briggs F, Wolff JL, Bone
LR, Levine DM, et al. (2013). Facilitators and barriers
to hypertension self-management in urban African
Americans: Perspectives of patients and family
members. Patient Preference and Adherence, 7, 741.

Guggiari C, Biila C, Iglesias K, Waeber B. (2014).
Measurement with an automated oscillometric wrist
device with position sensor leads to lower values than
measurements  obtained with an automated
oscillometric arm device from the same manufacturer
in elderly persons. Blood Pressure Monitoring, 19(1),
32-37.

Hill JR, Conner RS. (2016). Use of home monitoring to
improve blood pressure control. The Journal for Nurse
Practitioners, 12(10), e423-e425.

Hu H, Li G, Arao T. (2013). How hypertensive patients
in the rural areas use home blood pressure monitoring
and its relationship with medication adherence: A
primary care survey in China. Open Journal of
Preventive Medicine, 2(3), 26-34.

Kaambwa B, Bryan S, Jowett S, Mant J, Bray EP, Hobbs
FR, et al. (2014).Telemonitoring and self-

DOI:10.38108/ouhcd.1236826

management in the control of hypertension
(TASMINH2): A cost-effectiveness  analysis.
European Journal of Preventive Cardiology, 21(12),
1517-1530.

Kario K, Tomitani N, Morimoto T, Kanegae H, Lacy P,
Williams B. (2022). Relationship between blood
pressure repeatedly measured by a wrist-cuff
oscillometric wearable blood pressure monitoring
device and left ventricular mass index in working
hypertensive patients. Hypertension Research, 45(1),
87-96.

Konlan KD, Afam-Adjei CJ, Afam-Adjei C, Oware J,
Appiah TA, Konlan KD, et al. (2020). Practice and
sociodemographic factors influencing self-monitoring
of blood pressure in Ghanaians with hypertension.
International Journal of Chronic Diseases, 1(2), 153-
158.

Lozano R, Naghavi M, Foreman K, Lim S, Shibuya K,
Aboyans V, et al. (2012). Global and regional
mortality from 235 causes of death for 20 age groups
in 1990 and 2010: A systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet,
380(9859), 2095-2128.

McGillion MH, Dvirnik N, Yang S, Belley-Coté E, Lamy
A, Whitlock R, et al. (2022). Continuous Noninvasive
Remote Automated Blood Pressure Monitoring With
Novel Wearable Technology: A Preliminary
Validation Study. JMIR mHealth and uHealth,10(2),
€24916.

McGrath BP. (2015). Diagnostic tests: home monitoring
of blood pressure. Australian Prescriber, 38(1),16.
Meng K, Chen J, Li X, Wu Y, Fan W, Zhou Z, et al.
(2019). Flexible weaving constructed self-powered
pressure sensor enabling continuous diagnosis of
cardiovascular disease and measurement of cuffless
blood pressure. Advanced Functional Materials,

29(5), 1806388.

Moran A, Forouzanfar M, Sampson U, Chugh S, Feigin
V, Mensah G. (2013). The epidemiology of
cardiovascular diseases in sub-Saharan Africa: The
global burden of diseases, injuries and risk factors
2010 study. Progress in Cardiovascular Diseases,
56(3), 234-239.

Mukkamala R, Stergiou GS, Avolio AP. (2022). Cuffless
blood pressure measurement. Annual Review of
Biomedical Engineering, 24, 203-230.

Nessler K, Krzton-Krolewiecka A, Suska A, Mann MR,
Nessler MB, Windak A. (2021). The quality of
patients’ self-blood pressure measurements: A cross-
sectional study. BMC Cardiovascular Disorders,
21(1),1-8.

Nunan D, Thompson M, Heneghan CJ, Perera R,
McManus RJ, Ward A. (2015). Accuracy of self-
monitored blood pressure for diagnosing hypertension
in primary care. Journal of Hypertension, 33(4), 755-
762.

Roerecke M, Kaczorowski J, Myers MG. (2019).
Comparing automated office blood pressure readings

27



Giyilebilir Kan Basinci Cihazlar

Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 20-28

with other methods of blood pressure measurement
for identifying patients with possible hypertension: a
systematic review and meta-analysis. JAMA Internal
Medicine,179(3), 351-362.

Stergiou GS, Mukkamala R, Avolio A, Kyriakoulis KG,
Mieke S, Murray A, et al. (2022). Cuffless blood
pressure measuring devices: Review and statement by
the European Society of Hypertension Working
Group on Blood Pressure Monitoring and
Cardiovascular Variability. Journal of Hypertension,
40(8), 1449-1460.

Tan N, Khin L, Pagi R. (2005). Home blood-pressure
monitoring among hypertensive patients in an Asian
population. Journal of Human Hypertension, 19(7),
559-564.

Viera AJ, Cohen LW, Mitchell CM, Sloane PD. (2008).
Use of home blood pressure monitoring by
hypertensive patients in primary care: Survey of a
practice-based research network cohort. The Journal
of Clinical Hypertension,10(4), 280-286.

Wake AD, Bekele DM, Tuji TS. (2020). Knowledge and
attitude of self-monitoring of blood pressure among
adult hypertensive patients on follow-up at selected
public hospitals in Arsi Zone, Oromia Regional State,
Ethiopia: A cross-sectional study. Integrated Blood
Pressure Control,1(3),1-9.

Watanabe N, Bando YK, Kawachi T, Yamakita H,
Futatsuyama K, Honda Y, et al. (2017). Development
and validation of a novel cuff-less blood pressure
monitoring device. Basic to Translational Science,
2(6), 631-642.

Weenk M, van Goor H, Frietman B, Engelen LJ, van
Laarhoven CJ, Smit J, et al. (2017). Continuous
monitoring of vital signs using wearable devices on
the general ward: Pilot study. JMIR mHealth and
uHealth, 5(7), e7208.

Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E,
Azizi M, Burnier M, et al. (2018). 2018 ESC/ESH
Guidelines for the management of arterial
hypertension: The Task Force for the management of
arterial hypertension of the European Society of
Cardiology (ESC) and the European Society of
Hypertension (ESH). European Heart Journal, 39(33),
3021-3104.

Yeboah K, Dodam KK, Affrim PK, Adu-Gyamfi L, Bado
AR, Owusu Mensah RN, et al. (2018) Metabolic
syndrome and parental history of cardiovascular
disease in young adults in urban Ghana. BMC Public
Health, 18(1),1-8.

Zahid H, Amin A, Amin E, Waheed S, Asad A, Faheem
A, etal (2017). Prevalence and predictors of use of
home sphygmomanometers among hypertensive
patients. Cureus, 9(4).

Zeng W-w, Chan SW, Tomlinson B. (2021). Patient
preferences for ambulatory blood pressure monitoring
devices: Wrist-type or arm-type? Plos One,16(8),
€0255871.

DOI:10.38108/ouhcd.1236826

28



