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OZET

FOTOPLETISMOGRAFIK DALGA ANALIZI TEKNOLOJISI iLE KAN
BASINCI TAHMINI SUNAN GIYILEBILIiR AKSESUARLARIN
INVAZIV KAN BASINCI MONITORIZASYONU ILE KIYASLANMASI VE
ANESTEZI PRATIGINDE HEMODINAMIK PARAMETRELERIN
TAKIBINDE NON INVAZIV ERKEN PREDIKTOR OLARAK
KULLANILABILIRLIGI

Amag: Giyilebilir aksesuarlarda bulunan gelismis biyosensorler ile vital bulgular
elde edilebilmekte ve kablosuz olarak iletilebilmektedir. Yakin zamanda
fotopletismografi dalgalarmin derin analizi ile kan basmci verisi sunabilen bu
cihazlar genelde gunlik kullanimda ve hipertansiyon takibi igin incelenirken
calismamizda kurguladigimiz potansiyel yazilim degisiklikleri ile bu cihazlara farkl
bir yaklagim ile analiz ederek klinik alanda vital bulgular1 strekli takip eden ve kritik
degerleri kablosuz olarak uyaran bir takip sistemi tasarladik ve tasarima uyarlanan
performans degerlendirmesi yaptik. Boylece Fotopletismografi Dalga Analizi
(PWA)'nin etkinligini ve giivenilirligini klinik alanda kullanim i¢in degerlendirmeyi

hedefledik.

Materyal ve metod: Resmi veri tabani arastirilarak ¢alisma igin uygun iiriin olan
Samsung Galaxy Watch 4 SM-R870 Samsung Electronics Co., Ltd. temin edildi;
hasta giivenligi ve etik konular g6z 6énunde bulundurularak kilavuza uygun sekilde
40 hastadan kan basinci degerleri es zamanli olarak hasta basi monitorle birlikte
kayit altina alindiktan sonra Vital Erken Uyar1 Sistemi tasarlandi ve analiz i¢in kritik
degerler atandi. Oksijen saturasyonu, kalp atim hizi, EKG, biyoimpedans analizi ve
stres seviyesi de kayit altina alindi. Veriler post-hoc analiz edildi ve korelasyonun
yaninda tasarlanan VEUS sisteminin potansiyel basarisi incelendi. Ayrica giyilebilir
aksesuarlarin giinliik hayatta ve klinikte kullanim1 hakkinda yeni sistemler tasarlandi

ve potansiyeli hakkinda yorumlarda bulunuldu.

Bulgular: Kan basinci genel olarak orta-yiksek seviyede korelasyon gostermekle
beraber tasarlanan VEUS sisteminin genel basaris1 %71.3 olarak hesaplandi. %28.7
olarak gozliken olumsuz durumlarda ise yalanci negatiflik sadece ek izlem oldugun

icin zararsiz bulunurken, yanlis pozitiflik durumunda ise geri bildirimler sayesinde



teknolojinin gelismesinde daha ¢ok veri sunmasi acgisindan katki saglayabilecegi
yorumu yapildi. Diger parametrelerde bazi sapmalar olsa da istatiksel olarak anlamli
farkinin bulunmasi, ek monitorizasyon olmasi ve vital parametreler sunmasi

acisindan faydali bulundu.

Sonug: Olduk¢a kompakt, ekonomik ve kolay kurulumu olacak sekilde tasarlanan
sistemin kritik durumlar igin ©6nemli bilgiler sunabilmesi agisindan yuksek
potansiyeli oldugu kanisina varildi ve bu sistemlerin gelistirilmesi igin teknoloji
firmalar1 ve saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok is birligi icinde c¢alismalar yapmasinin

faydali olacag: diisiiniildii.



ABSTRACT

COMPARISON OF WEARABLE ACCESSORIES THAT OFFER
BLOOD PRESSURE ESTIMATION WITH
PHOTOPLETHYSMOGRAPHIC WAVE ANALYSIS TECHNOLOGY
WITH INVASIVE BLOOD PRESSURE MONITORING AND
USABILITY AS A NON-INVASIVE EARLY PREDICTOR IN
MONITORING HEMODYNAMIC PARAMETERS IN ANESTHESIA
PRACTICE

Objective: Advanced biosensors in wearable accessories can obtain and wirelessly
transmit vital signs. While these devices, which can offer blood pressure data
through in-depth analysis of Photoplethysmography waves, are generally examined
for daily use and hypertension monitoring, we aimed to evaluate their efficacy and
reliability for clinical use through a different approach and potential software
changes. We designed a tracking system that continuously monitors vital signs and

wirelessly alerts critical values.

Materials and Methods: Samsung Galaxy Watch 4 SM-R870 from Samsung
Electronics Co., Ltd. was procured for the study through official database research.
Keeping patient safety and ethical considerations in mind, blood pressure values
from 40 patients were simultaneously recorded along with bedside monitors. A Vital
Early Warning System (VEWS) was designed, and critical values were assigned for
analysis. Parameters such as oxygen saturation, heart rate, ECG, bioimpedance
analysis, and stress levels were also recorded. Data were post-hoc analyzed, and the

potential success of the designed VEWS system was studied.

Results: Blood pressure generally showed a medium-high level of correlation, and
the overall success of the designed VEWS system was calculated as 71.3%. In the
28.7% of adverse cases, false negatives were considered harmless as they were only
for additional monitoring, while false positives could contribute more data for
technological advancements. Other parameters, despite some deviations, were found

to be beneficial for providing additional monitoring and vital parameters.



Conclusion: The system, designed to be highly compact, economical, and easy to
install, was found to have great potential in providing critical information for
emergency situations. It was concluded that further development of such systems
would benefit from increased collaboration between technology companies and
healthcare professionals.

vi



1. GIRIS VE AMAC

Insan1 dogada Ustiin kilan 6nemli Gzelliklerinden biri diisiinme yetenegi ve tarih
boyunca gelisen iletisim becerileri ile bu diisiincelerini kodlayarak aktarmasidir.
Baglarda beden dili ve vokal kordlar1 araciligi ile degistirerek c¢ikardigi ses
dalgalarinin olusturdugu basit kodlar dinlenerek bu kodlar1 ¢dzimlemesi sonucu
karmasik bilgiler aktarilmis ve bilgi birikimi bu sekilde yilizyillardir ¢ogalmistir.

Tarihteki ilk verilerin bu sekilde olusmaya basladig1 soylenebilir.

Veri ya da diger adiyla data, giinliik hayatta sik kullandigimiz terimler arasinda yerini
almistir; kisaca tanimlamak gerekirse islenmemis gercek enformasyon parcacigina
verilen isimdir. Veri; 6lglim, deney, gozlem, sayim ya da arastirma yolu ile elde
edilir. Bir konu ile ilgili arastirma, tartigsma, bilgi edinme ve akil yiiriitme sonucunda
olusur. Islenmemis ve yorum yapmaya imkan vermeyecek diizeyde sistemlestirilmis
ham bilgidir. Son yiizyillara bakilacak olursa matbaanin gelisimi ile bu verilerin
aktarimi yazi ile hiz kazanmakta ve sanayi-teknoloji anlaminda parabolik bir grafik
cizmesini saglamaktadir. Son dekatlara bakilacak olursa da artis hizindan ziyade
teknolojinin gelismesinde ivmenin bile parabolik bir grafik sergiledigi sdylenebilir.
Bunun altinda yatan en temel nedenlerden biri okuma yazma oraninin son yilizyilda
artmasi ve Ikinci dil bilmenin yayginlasmasinin yani sira son yillarda yasanan
teknolojik devrim niteligindeki gelismeler bilgisayar ve internet ortaminin bilgi
paylasim hizimi  binlerce Kkilometre &tedeki milyonlarca insanin  bilgisine
mikrosaniyeler igerisinde yansitabilmesi ve bilim ve teknoloji eskisine gore ¢ok daha

hizla ilerlemesidir.

Verilerin kablolu olarak bu kadar hizli aktarilabilmesinin yaninda uzak mesafalere
kablosuz veri aktarimi konusunda son yillarda oldukga fazla yol kat edildigi
sOylenebilir. Kizilotesi ile veri aktarimi ile baslayan ve daha sonra bluetooth
teknolojisi ile devam eden cihazlardan sonra kablosuz internet araciligi ile cihazlar
arasinda karsihikli iletisim kurma (IOT, Internet of Things) oldukca ©6nem

kazanmustir.

Bu bilgi birikiminin hizla yayilmasi ve erisilebilir olmasi haberlesmenin yaninda,

ayni zamanda aktarilan verilerin islenmesi ile diger teknolojik gelismelerin



ivmelenmesine de katkida bulunmustur. Burada da basit islemcilerden baslayarak
yapay zekaya kadar hizla gelisen bir teknolojiden bahsetmek miimkiindiir. Kayit
edilen verilerin milyonlarcas1 zamanla Big Data (Blyik Veri) veri tabanlari
olusmustur. Ozel bir firmanm resmi sitesinden alinan bilgiye gore giinimiizdeki
islemcilerin veri isleme kapasitesi olduk¢a gelismis olup saniyede trilyonlarca igslem
yapabilen ¢iplere ginlik hayatta kullandigimiz telefon ve akilli saatlerde kolayca

ulasmaniz mumkdndar.

Tum bu gelismeleri gz Ontinde bulunduracak olursak artik milisaniyeler igerisinde
ve binlerce km uzaklara aktarilabilen trilyonlarca veri toplanmakta, binlerce
islemciye olugabilmekte ve yine bu veriler ile saniyeler icerisinde trilyonlarca islem
yapilabilmektedir. Kisaca artik ¢ok ciddi sayida veriye ¢ok kisa stirede ulasip bunlari

¢ok hizl isleyebiliyoruz dememiz miimkiindiir.

Veri olarak tanimlanan, arastirilan ve incelenen konular igerisinde endistriyel alanda
da bircok veri toplanmaktadir. Cesitli sensorler veye analitikler araciligi ile toplanan
anlamsiz veya dnemsiz sayilabilecek verilerin bile bir araya getirilerek milyonlarcasi
ile big data olusturulup islenerek 6nemli bagka veriler ve sonuclar elde edilmektedir.
Bu sensorlerin topladigi verilerin hayati 6neme sahip olanlarindan birisi de

biyosinyallerdir.

Viicudumuzda en aktif calisan ve en hayati fonksiyon gosteren sistemlerin basinda
kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi gelir. Bu iki sistemin ¢alismas1 adeta bir
makine ¢alismasina benzer ve temelde akiskanlar mekaniginin prensiplerine benzer
caligir. Bu iki sistemin galismasi fizik kanunlar: ile agiklanabilir, siklik bir yap1
gosterir ve kritik role sahiptir. Basit¢e tanimlayacak olursak bu iki sistemin en ufak
aksamasinda veya duraksamasinda tiim dokular hizlica fonksiyonlarini kaybeder ve
saniyeler icerisinde bilin¢ kapanir. Dakikalar sonra ise tamamen 6liimden s6z etmek
miimkiindiir. Dolayisi ile bu iki hayati 6neme sahip sistemin verilerini elde etmek,
islemek, Kritik degerlerini belirlemek, uyar1 sistemleri olusturmak ve bu verileri

kablosuz teknolojilerle iletmek giiniimiizde 6nem kazanmaktadir.

Anestezi alaninda monitdrizasyonun yeri azimsanmayacak derecede 6Onemlidir.
Genel anestezi altindaki hastalarm vital parametreleri strekli olarak izlenmeli ve
belirli araliklarda tutulmalidir. Ayrica yogun bakimda takip edilen kritik hastalarin da

hemodinamik parametreleri surekli olarak takip edilmeli ve kritik degerlere ulasinca



vakit kaybedilmeden midahale edilmelidir. Bunun disinda serviste takip edilen
hastalar i¢inde durumu kotiilesebilecek olan hastalar da vital bulgular agisindan sik

kontrol edilmeli ve kritik degerlere ulasmadan gerekli midahaleler yapilmalidir.

Dolayis1 ile vicudumuzdan yayilan biyosinyal verileri ¢ok degerli bilgiler
tagimaktadir. Ameliyat sirasinda, yogun bakimda, serviste yatan hastalarda ve hatta
gunlik hayatta htcrelerimizden yayilan bu sessiz sinyal verilerini duyabilen,
toplayan, analiz eden ve kritik degerlerin kablosuz iletilmesini saglayan sensorler,
bugiin hayatimiza akilli saat olarak da tabir edilen giyilebilir aksesuarlarla hizli bir
giris yapmustir. Akilli saat kavramindan zamanla uzaklasarak daha ¢ok giyilebilir
aksesuar olarak tabir edilmesinin nedenlerinden biri de belki de artik bu aygitlarin

saati gostermekten daha biyuk sorumluluklar almasinm vaktinin gelmis olmasidir.

Son yillarda bu teknoloji bir dizi ek 6zellik sunarak kullanicilara daha fazla
islevsellik saglamaktadir. Bu 6zellikler arasinda adim sayma, kalp atis hiz1 izleme,
uyku takibi gibi Ozellikler yer almaktadir. Ancak son yillarda fotopletismografik
(PPG) dalga analizi yaparak kan basici verisi sunan cihazlar piyasaya siiriilmiistiir.
Her ne kadar sundugu bazi verilerin dogrulugunun kesinlesmemis olmasindan dolay1
baz1 Ulkelerde tim oOzellikleri aktiflesmemis olsa da, bircok tibbi cihaz Ureten
Samsung Electronics Co., Ltd. firmasmin iilkemizde yapmis oldugu resmi TITCK
(Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu) basvurusu olumlu neticelenmis ve iilkemizde

tibbi cihaz statlisiinde kabul gorerek bu arastirmanin yapilmasmin 6niini agmustir.

Biz de bu calisgmamizda biyosinyal verileri toplayan, onlar1 siirekli izleyen, analiz
eden ve Onemli uyarilar gonderme potansiyeline sahip giyilebilir aksesuarlarin
sundugu verilerin pratikte kullandigimiz tibbi cihazlarla korelasyonunu inceleyecek
ve tartigma kisminda teorik olarak gelistirilebilecek potansiyel yazilimlarla anestezi
pratiginde, hastanede yatan hastalarda ve hastane disinda da giinliik hayatta uzaktan
hasta takip konusunda hangi alanlarda kullanilabilecegi konusunda yorumlarda

bulunacagiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskuler Sistem ve Onemi

Insan viicudundaki toplam hiicre sayisin1 belirlemek oldukca giigtiir. Yapilan bir
calismada, insan vicudundaki toplam hicre sayisint yaklasik olarak 37.2 trilyon
olarak tahmin edilmistir (1). Baska bir ¢alisma ise genel hiicre sayisini yaklasik
olarak 1.76 x 1073 olarak hesaplamistir (2). Bu tahminler, c¢esitli hiicre
kategorilerini goz Oniinde bulundurarak ve histolojik kesitlerde dogrudan sayim ve
vicut yuzey alanma dayali hesaplamalar gibi farkli yontemler kullanilarak elde

edilmistir.

Tim bu hiicreler, varliklarini siirdiirebilmek ve islevlerini yerine getirebilmek igin
kan dolasimia ihtiya¢ duyarlar. Kan dolasimi, viicudun ana tasiyici sistemidir ve
bircok dnemli gorevi listlenir. Kan dolagimi, oksijen, besin maddeleri, hormonlar ve
diger 6nemli molekiilleri viicudun her yerine tasir. iste bu nedenlerle hiicrelerin kan

dolagimina ihtiya¢ duymasinin bazi temel nedenleri vardir (1):

1. Oksijen Tasima: Kan, akcigerlerden aldigi oksijeni hicrelere tasir. Hucreler
oksijen olmadan enerji iiretemezler ve bu nedenle siirekli olarak oksijen saglanmasi

gerekir.

2. Besin Maddelerinin Tasinmasi: Kan, sindirim sistemi tarafindan alian besin
maddelerini hiicrelere tagir. Bu besin maddeleri, enerji liretimi ve hiicresel islevler

icin gereklidir.

3. Hormonlarm Tasinmasi: Endokrin sistem tarafindan Gretilen hormonlar kan
araciligiyla hedef hiicrelere tasinir. Bu hormonlar, viicuttaki bir¢ok 6nemli siireci

diizenler ve koordine eder.

4. Atik Urinlerin Uzaklastirilmasi: Hiicreler, metabolizma sonucu olusan atik

urunleri kandan uzaklastirmak igin kan dolasimina ihtiya¢ duyarlar.

5. Immun Sistem ve Savunma: Kan, bagisiklik sisteminin hiicreleri ve molekiilleri ile
enfeksiyonlara kars1 savagir. Enfeksiyonla miicadele eden hiicreler ve antikorlar kan

yoluyla yayilir.

Kan dolasiminin yeterliligi konusunda perfiizyon terimi énemli bir konuma sahiptir.



2.1.1. Perfuzyon

Perfiizyon, viicuttaki dokulara oksijen ve besin maddelerinin taginmasi i¢in kanin
dokulara ulagma siirecidir. Bu siire¢, kan damarlarinin genislemesi ve daralmasi ile
diizenlenir. Kan, kalp tarafindan pompalanir ve arterler, arteriyoller ve kilcal
damarlar araciligiyla dokulara tasinir. Perflizyon, vicuttaki hicrelerin  temel

metabolik islevlerini siirdiirebilmesi i¢in hayati Gneme sahiptir.

Perfiizyon bir¢ok faktor tarafindan etkilenebilir. Kan basinci, sistemik vaskiler
direng, kan viskozitesi ve kan volimi gibi faktorler, perflizyonu etkileyen 6nemli
degiskenlerdir. Kan basinci, kalbin kontraksiyon giiciine ve damar direncine bagh
olarak degisir. Damar direnci arttik¢a kanin dokulara ulasmasi zorlasir ve perfiizyon
azalir. Kan viskozitesi kanin akigkanhigmi etkiler. Yuksek viskozite kanin
akiskanlhigini azaltir ve perfiizyonu olumsuz etkiler. Kan voliimii ise viicuttaki kan
miktarmi belirler. Yetersiz kan voliimii dokulara yeterli miktarda oksijen ve besin

maddesi tastyamaz ve perfilizyonu etkiler.

Perflizyon ayn1 zamanda sistemik vaskiiler direng (SVR) ile iliskilidir. Ateroskleroz,
obstriiksiyon veya hasarlar, perflizyonu olumsuz etkileyebilir. Ornegin, koroner
arterlerdeki okliizyonlar, miyokardin yeterli oksijen ve besin almasmi engelleyebilir
ve miyokard infarktiisiine neden olabilir. Benzer sekilde, santral sinir sistemindeki

vaskdler okluzyonlar, inme gibi ciddi sonuclara yol acabilir.

Perfiizyon, ayn1 zamanda solunum sistemiyle de iliskilidir. Ornegin, obstriktif
akciger hastaliklar1 veya solunum yetmezligi, ventilasyon perflizyon oranmi olumsuz

etkileyebilir.

Perfizyonun dizenlenmesi c¢esitli mekanizmalar tarafindan kontrol edilir. Kan
basinci, kalp atis hizi, vaskiler tonus ve hormonlar gibi faktorler, perfiizyonu
diizenlemek icin birlikte calisir. Ornegin, diisiik kan basinci durumunda viicuttaki
mekanizmalar kan basincini artirmak i¢in vazokonstriksiyonu ve kalp atis hizini

artirir.

Perfiizyon, viicuttaki doku ve organlarin saglikli bir sekilde islev gormesi i¢in hayati
oneme sahiptir. Kanm dokulara yeterli miktarda oksijen ve besin maddesi tagimasi,

hlcrelerin enerji Uretmesi ve yasamasi igin gereklidir. Perfuzyonun etkilenmesi



cesitli hastaliklara ve saglik sorunlarma yol acabilir. Bu nedenle, perfiizyonun

diizenlenmesi ve izlenmesi, tibbi bakimda 6nemli bir konudur (3).
2.1.2. Iskemi ve Hipoperfiizyon

Sayisint belirlemekte guclik c¢ektigimiz bu hiicrelerin neredeyse hepsi temel
ihtiyaclarini karsilamak igin kan dolasimina ihtiyac¢ duyarlar. insan viicudundaki kan
damarlarinm toplam uzunlugu oldukga fazladir ve on binlerce kilometre olarak
tahmin edilmektedir. Insan viicudu icindeki vaskiiler sistem, arterler, venler ve
kapillerden olusur ve her organa ve dokuya ulasan karmasik bir ag1 temsil eder (4).
Kan damarlarinin uzunlugu, viicut biyiikligl, yas ve genel saglik gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterir. Dolagim sistemi, oksijen, besin maddeleri ve
hormonlarin hiicrelere iletilmesi ile atik {iriinlerin uzaklastirilmasinda hayati bir rol
oynar. Bu sistemdeki olumsuzluklar sonucunda ciddi sonuclarla karsilasmak

kaginilmazdir.

Iskemi, bir doku veya organm kan akismin azalmasi veya kesilmesi sonucu, yetersiz
oksijen ve besin maddesi temini nedeniyle meydana gelir. Iskeminin hiicrelere bir

dizi olumsuz etkisi olabilir:

1. Oksijen ve Besin Maddesi Eksikligi: Iskemi, hiicrelerin gereksinim duydugu
oksijen ve besin maddelerinin yetersiz teminine neden olur. Bu durum hiicrelerin
normal metabolik islevlerini yerine getirmesini engelleyebilir ve enerji tiretiminde

sorunlara yol acabilir.

2. Hiicre Hasar1 ve Oliimii: Iskemi, hiicrelerin zarar gérmesine ve hatta dlmesine
neden olabilir. Oksijen ve besin maddelerinin eksikligi, hlicre membranmin
bozulmasma, mitokondriyal fonksiyonun bozulmasina ve hicresel enzimlerin

aktivasyonuna yol acabilir.

3. Enflamasyon: Iskemi, bir enflamatuar tepkiyi tetikleyebilir. Enflamasyon,
hicrelerin hasarli bdlgeye go¢ etmesine, bagisiklik tepkisinin aktive olmasina ve

dokuda artan hasara neden olabilir.

4. Fonksiyon Kaybi: Iskemi, hiicrelerin normal islevlerini yerine getirmesini
engelleyebilir. Ornegin, kardiyak iskemi, miyokardin pompalama fonksiyonunu

etkileyebilir ve kalp yetmezligine yol acabilir.



5. Organ Hasar1: Uzun siireli veya tedavi edilmemis iskemi, organlara kalict hasar
verebilir. Ornegin, beyin iskemisi, iskemik inme olarak bilinen siddetli bir beyin

hasarma neden olabilir.

Iskeminin olumsuz etkilerinin siddeti, siiresi ve etkilenen belirli doku, bu olumsuz
etkilerin derecesini etkileyebilir. Erken teshis ve tedavi iskeminin olumsuz etkilerini

azaltmada kritik bir rol oynar.
2.2 Kardiyovaskuler Sistem Fizyolojisi
2.2.1.Elektriksel Aktivite

Kalbin elektriksel aktivitesi, kalp kasinin diizenli bir sekilde kasilmasmi saglayan
elektriksel sinyallerin tretildigi ve iletiminin gergeklestigi siirecleri ifade eder. Bu
elektriksel aktivite, kalp hiicrelerindeki iyon kanallarinin agilip kapanmasiyla olusur

ve kalp atimlarinin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar.

Kalbin elektriksel aktivitesi, bir dizi olayin ardisik olarak gerceklesmesiyle meydana

gelir. Bu olaylar su sekilde siralanabilir:

1. Siniis diigiimii: Kalbin elektriksel aktivitesinin baslangi¢ noktasi siniis diigtimiidiir.
Sinds digimii, kalbin Gst kisminda yer alan 6zel bir hiicre kiimesidir ve kalp
potasyum hiicre i¢inde bulunur. Bu iki elektrolit arasindaki dengenin korunmasi kalp
kasilmalarinin diizenli olmasini saglar (5). Kalsiyum ise kalp kas hicrelerindeki
kasilma siirecini baglatir ve diizenler. Kalsiyum seviyelerinin dengeli olmasi, kalp

kaslarmin dogru sekilde kasilmasi i¢in dnemlidir (6).




Sekil 2. Elektrolitler ve Aksiyon Potansiyelinin Olusumu

Aksiyon potansiyelinin temel olarak olusum mekanizmasinda hucresel boyutta
iyonlarin hareketi rol alirken, tek bir hiicredeki membran ve iyon degisikligini pratik
hayatta 6lgcmek ¢ok zordur ve sundugu bilginin faydasi tartigilir. Ancak tartisilmaz
gerceklerden bir tanesi bu hiicrelerin birlikte olusturdugu aksiyon potansiyeli ve
sonrasinda miyoKartta olusan kontraksiyondur. Iste bu gerceklesen iyon gecisleri,
voltaj kapili iyonlarin hareketine yol acar ve sonucunda EKG’de iletim streleri
Olgtilebilir. Bu iyon hareketi aksiyon potansiyelinin olusmasima, aksiyon potansiyeli
ile olusan uyar1 neticesinde miyokardin kasilmasi da i¢cinde bulunan kana dogru bir

kuvvet uygulamaya baglayacaktir.

Bu iyonlarin hareketi temelde rol alarak aksiyon potansiyelinin baslamasini saglar.
Siniis diiglimii spontan olarak elektriksel uyarilar iiretir ve bu uyarilar kalp kasma

iletilerek kasilmasini baslatir.

2. Atriyal depolarizasyon: Sinls diigiimiinden ¢ikan elektriksel uyarilar atriyal
kaslara dogru yayilir. Bu yayilma atriyal depolarizasyon olarak adlandirilir ve atriyal
kaslarin kasilmasmi saglar. Atriyal depolarizasyon atriyumlarin kontraksiyonunu

saglar ve kanin ventrikiillere gecisini saglar.

3. Atrioventrikuler (AV) digim: Atriyal depolarizasyonun ardindan elektriksel
uyarilar atrioventrikiiler (AV) diigiime ulasir. AV diglimii, atriyumlar ile ventrikiiller
arasinda elektriksel iletisimi saglayan bir ge¢is noktasidir ve atriyal depolarizasyonun

ventrikiler depolarizasyona iletilmesini saglar.

4. Ventrikller depolarizasyon: AV digiimiinden gecen elektriksel uyarilar,
ventrikller depolarizasyonu baslatir. Bu depolarizasyon, ventrikller kaslarin

kasilmasini saglar ve kanim kalpten atilmasimni saglayan ana kasilma olayidir.

5. Repolarizasyon: Ventrikiiler depolarizasyonun ardindan kalp hiicreleri yeniden
polarize olur ve dinlenme durumuna gecer. Bu slreg, repolarizasyon olarak

adlandirilir ve kalbin elektriksel aktivitesinin bir dongustni tamamlar.



DALGA ANLAMI
P Atriyumlarin depolarizasyon dalgasi

—
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T Ventrikdllerin repolarizasyon dalgasi

Sekil 1. EKG (Elektrokardiyografi)

Kalbin elektriksel aktivitesi dizenli bir sekilde tekrarlanan bu déngulerle kalp
atimlarmin ritmik olarak devam etmesini saglar. Her bir dongii, kalbin kasilmas1 ve
gevsemesi icin gerekli olan elektriksel sinyallerin {tretildigi ve iletiminin

gerceklestigi bir stireci temsil eder. (32)

Temel olarak bu elektriksel aktivitenin olusumundan, hiicre i¢i ve disinda bulunan
elektrolitlerin yer degistirmesi sorumludur. Oyle ki, bu yer degistirme milisaniyeler
icerisinde olur ve yiiksek bir potansiyel ile hem etkili hem de hizli bir iletim saglar.
Kalp kasilmasi sirasinda elektrolitlerin dengeli bir sekilde bulunmasi gerekmektedir.
Ozellikle sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi elektrolitler kalp kaslarinm dogru

sekilde kasilmasi i¢in 6nem arz eder ve eksikliklerinde aritmi olusabilir.
2.2.2. Kontraksiyon ve Ejeksiyon

Kan dolasimi ve kan basinci olusumu, akigkanlar mekanigi prensipleri ile
aciklanabilir. Akiskanlar mekanigi, sivilarin ve gazlarin hareketini ve etkilesimini
inceleyen bir bilim dalidir ve bu fizik dali sivilarin akigkanlik Ozelliklerini

matematiksel modeller ve denklemler araciligiyla analiz eder .



Kan dolasimi, viicuttaki kanin kalp tarafindan pompalanmas1 ve damarlar araciligiyla
tagmnmas1 slrecidir. Kan, kalp tarafindan pompalanan bir sividir ve sivilarin
akigkanlik Ozelliklerine tabidir. Kanmn akigskanlik 6zellikleri, kan basincinin

olusumunu ve kanin damarlarda nasil hareket ettigini belirler.

Kan basimci, kanin damar duvarlarina uyguladigi basingtir. Kan basinci, kalbin
atimlar1 sirasinda artar ve diiser. Bu dongii kanin viicutta dolagsmasini saglar. Kan
basinci, arteriyel kan basinci ve vendz kan basinci olmak Uzere iki ana tirde

incelenir.

Arteriyel kan basinci, kanin arterlerdeki basincini ifade eder. Bu basing, kalbin
kasilmasi sirasinda en yiiksek seviyeye ulasir ve kalbin gevsemesi sirasinda en diisiik
seviyeye diiser. Arteriyel kan basinci, kanin kalpten dokulara taginmasini saglar ve

dokulara oksijen ve besin maddelerinin iletilmesini saglar.

Venodz kan basinci ise kanin venlerdeki basincmi ifade eder. Kalbin kasilmasi
sirasinda artar ve kalbin gevsemesi sirasinda diiser. Dokulardan kalbe geri donen

kanin taginmasini saglar.

Kan basmcinin olusumu ve duzenlenmesi, akiskanlar mekanigi prensiplerine
dayanir.(7) Kan basinci kalbin pompalama glcine, damar direncine ve kanin
viskozitesine bagh olarak degisir. Kalp kani arterlere pompalarken arterlerin elastik
Ozellikleri sayesinde kan basinci dalgalar halinde ilerler. Bu dalgalar arterlerin

geniglemesi ve daralmasiyla birlikte hareket eder .

Kan basmcinmn dizenlenmesi vicuttaki cesitli mekanizmalar tarafindan kontrol
edilir. Bunlar arasinda sinir sistemi, hormonlar ve bdbreklerin rolii vardir. Sinir
sistemi, kan basmcini anlik olarak dizenler ve kalp atim hizin1 ve damarlarin
genislemesini kontrol eder. Hormonlar, kan basincini uzun siireli olarak diizenler ve

bébrekler, sodyum ve su dengesini kontrol ederek kan basmcini etkiler (8).

Kan dolagimi1 ve kan basincinin akigskanlar mekanigi prensipleriyle agiklanmasi tip
alaninda 6nemli bir konudur. Kan basincini dizenlenmesi hipertansiyon gibi
hastaliklarin tani ve tedavisinde dnemli bir rol oynar. Ayrica, kan dolagimiyla yayilan
enfeksiyonlar gibi durumlar da akigkanlar mekanigi prensibi kullanilarak
incelenebilir ve tedavi edilebilir (9,10). Akiskanlar mekanigi, akigkanlarin durgun

veya hareket halindeki durumlarmi inceler. Durgun haldeki akiskanlarin incelendigi
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alana akigkanlar statigi, hareket halindeki akiskanlarin incelendigi alana ise

akigkanlar dinamigi denir.

Akiskanlar dinamiginde, akiskan hareketine etkili olan kuvvetlerin ve enerjinin
korunum yasalarmin analizi yapilir. Akigkanlarin kinematigi ise akiskanin hareketini
kuvvetlerden bagimsiz olarak tanimlar. Akiskanlarin kinematiginde, akiskanin hizi,
debisi ve akim ¢izgisi gibi kavramlar 6nemlidir. Kan dolagiminin akiskanlar
mekanigi ile agiklanmasi igin, kanin 6zellikleri, damar ¢eperlerinin 6zellikleri, kan
basinci, periferik direng, viskozite ve surtinme kuvveti gibi faktorlerin dikkate
almmas1 gerekir. Kan dolagiminin analizi i¢in hem hidrostatik hem de hidrodinamik

prensipler kullanilabilir. (11).

Kan dolasimmin  yeterli diizeyde olmasi hiicrelerin canliligi siirdiirebilmesi i¢in
¢ok onemlidir. Perfuzyonun yeterliligini 6lgmek icin kalbin kasilma gicl yani

inotropisi ve atim hiz1 yani kronotropisi 6nemli bir 6lguttir.
2.3. Kan Basinecinin Tarihcesi

Kan basmcmin kesfi, 18. yiizyilda Ingiliz fizik¢i ve hekim Stephen Hales tarafindan
yapildi. Hales, bir atin karotis arterine bir piring boru yerlestirerek borunun ucuna
bagladig1 bir cam tiip i¢inde kanin yiikselmesini 6lgtii. Bu deney, kan basincinin

varligini ve kalp atiglar1 ile degistigini gosterdi (12).

Kan basmcinin insanlarda élgtilmesi ise 19. yiizyilda Fransiz hekim Jean-Léonard-
Marie Poiseuille tarafindan gergeklestirildi. Poiseuille, bir igne ile bir kisinin arterine
girerek igneye bagli bir civa manometresi ile kan basmcini 6lgtii. Bu yontem, invaziv

ve agrili oldugu i¢in yaygin olarak kullanilmadi (13).

[k sfigmomanometre, 1881 yilinda Alman fizyolog Samuel Siegfried Karl Ritter von
Basch tarafindan icat edildi. Basch, bir lastik balonu bir kisinin koluna sararak
balonun i¢ine hava pompaladi. Balonun i¢indeki hava basincini bir civa manometresi
ile Olgerek arterin nabzinin durdurdugu noktayr kan basinci olarak kaydetti. Bu
yontem, Poiseuille’in yonteminden daha giivenli ve kolaydi; ancak hala dogru degildi

(14).

Sfigmomanometrenin modern sekli 1896 yilinda Italyan hekim Scipione Riva-Rocci

tarafindan gelistirildi. Riva-Rocci, Basch’m ydntemini gelistirerek daha genis ve
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daha dizgun bir lastik kol bandi kullandi. Ayrica, nabzin durdugu noktay:r degil,
nabiz sesinin degistigi noktay1 kan basinci olarak belirledi. Bu yontem, kan basincini

daha dogru bir sekilde 6lgmeyi sagladi (15).

Sfigmomanometrenin son gelisimi 1905 yilinda Rus hekim Nikolai Korotkoff
tarafindan yapildi. Korotkoff, Riva-Rocci’nin yontemini kullanarak bir stetoskop ile
kol bandinin altindaki arterden gelen sesleri dinledi. Korotkoff seslerin bes farkl
fazdan olustugunu ve ilk fazin sistolik (maksimum) kan basmcini, son fazin ise

diyastolik (minimum) kan basincini gosterdigini buldu (16).

Gilintimiizde kullanilan sfigmomanometreler iki ana tipe ayrilir: manuel ve otomatik.
Manuel sfigmomanometreler, Riva-Rocci ve Korotkoff’un yontemlerine dayanarak
calisir. Bir kiginin koluna bir lastik kol bandi takilir ve bandin i¢ine hava pompalanir.
Bir civa veya aneroid manometre ile hava basinci Ol¢ilirken bir stetoskop ile
arterden gelen sesler dinlenir. Otomatik sfigmomanometreler ise elektronik sensorler
kullanarak kan basmcini dlger. Bir kisinin koluna veya bilegine bir lastik kol bandi
takilir ve bandin i¢cine hava otomatik olarak pompalanir ve bosaltilir. Bir dijital ekran

ile kan basincmin sistolik ve diyastolik degerleri gosterilir (17).

Manuel ve otomatik sfigmomanometrelerin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Manuel
sfigmomanometreler otomatik olanlara gére daha ucuz, daha dayanikli ve daha dogru
olabilir. Ancak, manuel sfigmomanometreleri kullanmak egitim gerektirir, insan
hatasina agiktir ve son basamagi Yyuvarlama egilimi goOsterebilir. Otomatik
sfigmomanometreler ise kullanmak egitim gerektirmez, insan hatasindan etkilenmez
ve son basamagi yuvarlamaz. Ancak otomatik sfigmomanometreler, manuel olanlara
gore daha pahali, daha kirilgan ve daha az dogru olabilir. Ayrica otomatik
sfigmomanometreler pil veya elektrik gerektirir ve hareket veya giiriiltii gibi dis
faktorlerden etkilenebilir (18).

2.4. Kan Basmeci ve Ol¢iim Metodlan

Kan basinct 6lgiimii, tibbi muayenelerin 6nemli bir pargasidir ve hipertansiyonun
tanisinda ve tedavisinde onemli bir rol oynar. Arter i¢inde dolasan kanin damar
ceperine yaptig1 basincin dlclilmesidir (19). Her yas grubunda 6nemlidir; erken tani

ve tedavi agisindan biyuk 6nem tasir (9). Kan basmci Olgiimi, beyaz onlik etkisi
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veya maskeli hipertansiyon siliphesi gibi durumlar1 da degerlendirmek i¢in kullanilir
(20).

Kan basinct Olgimu  hipertansiyon tanisinin - konulmasinda da  kullanilir.
Hipertansiyon yiiksek kan basinci ile karakterize edilen bir durumdur. Hipertansiyon
tanist i¢in anlik kan basinci 6lgtimleri kullanilsa da 24 saatlik ambulatuar kan basinci
izlemesi giderek daha yaygm hale gelmektedir (21). Ayrica kan basmct Olgimi
hipertansiyonun kontroliinii saglamak i¢in de 6nemlidir. Bir calismada, hipertansiyon
hastalarma ginlik SMS hatirlatmalar1 gonderilerek ilag uyumu ve kan basinci

kontrolii iizerinde olumlu etkilerin oldugu gdsterilmistir (20).

Kan basinci 6l¢iimii sadece hipertansiyonun tanis1 ve tedavisi i¢in degil, diger tibbi
durumlarin degerlendirilmesinde de Gnemlidir. Ornegin, gocuklarda arteryel kan
basinci Olgiimu, erken tani ve tedavi agisindan 6nemlidir (9). Ayrica kan basinci
Olciml anafilaksi gibi acil durumlarin yoénetiminde de kullanilir. Anafilaksi
hastalarinda kan basinc1 Olglimi, hipotansiyonun ve kardiyovaskiiler yetmezligin

belirlenmesinde 6nemli bir bulgu olarak kullanilir (22).

Sonu¢ olarak; kan basmci 6lcimi hipertansiyonun tanisi, tedavisi ve takibi igin
onemli bir aragtir. Ayrica diger tibbi durumlarin degerlendirilmesinde ve hastaliklarin
yonetiminde de kullanilir. Kan basinci 6l¢iimii, saglikli bir yasam siirdiirmek icin

o6nemli bir parametre olarak kabul edilir ve dlizenli olarak yapilmasi 6nerilir.
Ol¢iim Metodlar

1. Mansetli Sfigmomanometre: Bu yontem, bir mansetin iist kolun {lizerine sarilmasi
ve bir stetoskopla arterin Gzerindeki sesleri dinlemeyi icerir. Manset sisirilir ve
ardindan yavasca havasi bosaltilirken arterdeki kan akisinin neden oldugu sesler
dinlenir. Bu yontem geleneksel ve yaygin olarak kullanilan bir kan basinci 6lglim

yontemidir (23).

2. Otomatik Kan Basinci Monitorleri: Bu cihazlar, bir mansetin kolun Uzerine
otomatik olarak sarilmasmi ve kan basincinin otomatik olarak 6l¢iilmesini saglar. Bu
tiir monitorler kullaniciya kolaylik saglar ve hastane disinda giinliik kullanim igin

uygundur.
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3. Mobil Uygulamalar: Akilli telefonlarda ve diger mobil cihazlarda kullanilan bazi
uygulamalar, kan basincini 6lgmek i¢in kullanilabilir. Bu uygulamalar, genellikle bir

sensOr veya cihazin kullanilmasini gerektirir ve 6lgim sonuglarini kullaniciya sunar.

4. Nabiz Oksimetreleri: Bu cihazlar parmak ucuna yerlestirilen bir sensor araciligryla
nabiz ve oksijen saturasyonunu Olcer. Bazi nabiz oksimetreleri kan basincini da

Olcebilir.

5. Invaziv Arter Monitdrizasyonu: Hastalarin arteriyel basmglarmi dogrudan 6lgmek
ve hemodinamik durumlarini izlemek icin kullanilan bir yontemdir. Invaziv bir
sekilde artere Dbir kateter yerlestirilerek gergeklestirilir.  Arteriyel basing
dalgalanmalarin1 anlik olarak izleyerek hastanin hemodinamik durumunu
degerlendirmeye yardimc1 olur. Invaziv arter monitdrizasyonu arteriyel basing, kalp
atis hizi, kan gazlar1 ve kan pH's1 gibi parametreleri dlcerek hastanin kardiyovaskiiler

durumunu takip etmeyi saglar (24).

Invaziv arter monitérizasyonu, cerrahi operasyonlarda ozellikle yiksek riskli
hastalarda kullanildiginda biyuk énem tasir. Cerrahi miidahale sirasinda anestezi
yonetimini optimize eder ve komplikasyonlar1 dnlemeye yardimci olur (24). Ayrica
invaziv arter monitorizasyonu yogun bakim {iinitelerindeki hastalarin stabilizasyonu

ve tedavisi i¢in de kullanilir (25).

Invaziv bir islem oldugu i¢in dikkatli bir sekilde uygulanmali; uygun sterilizasyon ve
kateter yerlestirme teknikleri kullanilmalidir. Ayrica invaziv arter monitdrizasyonu
sirasinda enfeksiyon riski ve kanama gibi komplikasyonlar da g6z O6ninde

bulundurulmalidir .

Sonu¢ olarak, invaziv arter monitdrizasyonu hastalarin arteriyel basinglarmi
dogrudan 6lgmek ve hemodinamik durumlarini izlemek igin kullanilan etkili bir
yontemdir. Uygun tekniklerin kullanilmas1 ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi

basarili sonuclar elde etmek icin 6nemlidir.
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2.4.1. Suirekli Kan Basiner Takibi: Invaziv Arteriyel Monitorizasyon

Invaziv arter monitdrizasyonu, hastalarmn arteriyel basmglarmi dogrudan dlgmek ve
hemodinamik durumlarini izlemek i¢in kullanilan etkili bir yontemdir. Bu yontem,
cerrahi operasyonlarda, yogun bakim (Unitelerinde ve kritik hastalarda sik¢a

kullanilmaktadr.  Invaziv  arter  monitérizasyon uygulamalarinmm  baslica

endikasyonlart:
1. Kritik hastalarin yakin takip edilmesi ve midahale agisindan
izlenmesi
2. Inotrop, vazopressor ve vazodilator gibi kan basmcini etkileyen ilaglar

kullanildiginda hastalarin ilag dozunun ayarlanmasi

3. Major cerrahi gecirecek hastalarmm hemodinamik parametlererinin
yakin takibi
4. Hastalig1 nedeniyle tansiyon degerlerinin belirli araliklarda tutulmasi

gereken hastalarmn yakm takibidir.

Ancak her ne kadar invaziv arter monitorizasyonu atimdan atima kan basinci bilgisi
sunuyor olsa da bazi olumsuz yonleri de vardir. Bunlarin baginda uygulama sirasinda
zaman ve emek gereksinimi, invaziv bir girisim olmasi, arter yaralanmasi, dolasim
bozuklugu gibi komplikasyonlarimim olmasi, transducerlarin olusturdugu ek maliyet,
enfeksiyon gibi olumsuz komplikasyonlarmmin bulunmasi nedeniyle her hastaya
uygulanmasi kar-zarar gozetimi mantiginda degerlendirildiginde uygun olmaz. Akut
bakim ortaminda slrekli kan basmeci izlemesi, hipertansiyon ve hipotansiyon
donemlerini belirlemek icin kritiktir. Invaziv arteriyel hat izlemesi altin standarttir

ancak ¢ok invazivdir ve komplikasyonlar1 mevcuttur (25).

Bunun yaninda kan basincinin yeterli olarak takip edilmemesi anestezi altindaki
hastalarin hipotansif kalmasma ve bunun sonucunda renal yetmezlige yol agan
komplikasyonlarin olusmasina yol agabilir. Ayrica yogun bakimdaki hastalarm uzun

siire hipotansif kalmasi da end-organ hasarlar1 ve mortalite ile dogrudan iligkilidir.

Kritik hastalarda hipotansiyon ve takibinde hipoperfiizyon dokularda hipoksi ve

akabinde hicresel 6lime yol agarken tum vicudun katastrofik bir sekilde
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etkilenmesinde hipoperflizyon ve oksijen sunulamamasina bagli kanda laktik asit
diizeyinin yukselmesi etkilidir. Perfuzyonun diizelmemesi akut dénemde ciddi asidoz

ile birlikte 6lume yol agabilir.

Anestezi pratiginde hipotansiyona neden olan ilaglar, strekli arter basinci takibi

gerekliligini dogurabilir.

Propofol ve volatil anestezikler, genel anestezi i¢in yaygin olarak kullanilan; ancak
farkli farmakolojik Ozelliklere ve etki mekanizmalarina sahip olan ilaglardir.
Propofol, merkezi sinir sistemindeki gama-aminobutirik asit (GABA) reseptorlerine
etki eden intravendz bir ajandir. Ugucu anestezikler ise GABA reseptorleri, N-metil-
D-aspartat (NMDA) reseptorleri, potasyum kanallar1 ve kalsiyum kanallar1 gibi ¢oklu
hedeflere etki eden inhalasyon ajanlardir (26).

Hem propofol hem de ugucu anestezikler, sistemik vaskiler direnci (SVR) ve
kardiyak debiyi azaltarak hipotansiyona neden olabilirler. Ancak hipotansiyonun
derecesi ve siiresi, doz, ucucu anestezik tiirii, hastanin 6zellikleri ve diger ila¢ veya

miidahalelerin varligma bagli olarak degisebilir (27, 28).

Propofol, ucucu anesteziklere gére SVR (izerinde daha belirgin bir etkiye sahiptir;
clinkii sempatik sinir sistemini inhibe eder ve hem arteriyel hem de venéz damarlarin
dogrudan vazodilatasyonuna neden olur. Ayrica kalp hizin1 ve inme hacmini
azaltarak kardiyak debiyi de diisiirtir. Propofolin neden oldugu hipotansiyonun
baslangici ve sonlanmasi hizlidir; ¢lnkd propofolin yari 6mrl kisa ve Kklirensi
yuksektir (27, 28).

Ucucu anesteziklerin SVR zerinde propofolden daha az belirgin bir etkisi vardir;
clinkii bunlar esas olarak arteriyel damarlarin vazodilatasyonuna neden olur ve vendz
tonus iizerinde ¢ok az etkisi vardir. Miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak kardiyak
debiyi diisiiriir. Ugucu anesteziklerin Neden olduklar1 hipotansiyonun baglangici ve
sonlanmas1 daha yavastir; ¢linkii ugucu anesteziklerin yar1 6mrii uzun ve klirensi

diisiiktiir (28).

Ucucu anestezik tirt de hipotansiyonun derecesini etkileyebilir. Klinik pratikte en
yaygin kullanilan ugucu anestezikler izofluran, sevofluran ve desflurandir. izofluran
SVR ve kardiyak debi (izerinde en buyik etkiye sahip olan ugucu anesteziktir. Bunu

sevofluran ve desfluran izler. Ancak desfluran, izofluran veya sevoflurana gére daha
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fazla tasikardiye neden olabilir. Bu da kan basincindaki diisiisii kismen telafi edebilir
(28).

Hastanin o6zellikleri de propofol ve ugucu anesteziklere verilen yaniti etkileyebilir.
Ornegin yasl, hipertansif, kardiyak hastalig1 olan ve intravaskiiler voliimii azalmis
hastalar bu ajanlarla neden olunan hipotansiyona daha duyarli olabilirler (28). Bu
nedenle, asir1 hipotansiyonu ve komplikasyonlarini dnlemek icin dikkatli izleme ve

doz ayarlamasi gereklidir.

Diger ilag veya miidahalelerin varlig1 da propofol ve ucucu anesteziklerin kan basinci
ve vaskiiler direng Uzerindeki etkilerini degistirebilir. Ornegin opioidler,
benzodiazepinler, beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar, anjiyotensin
dontistiirtici enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, nitrik oksit,
mekanik ventilasyon, pozitif son ekspiratuvar basing (PEEP), hipotermi ve kan kayb1
bu ajanlarin hipotansif etkilerini artirabilir. Diger taraftan antikolinerjikler, alfa-
adrenerjik agonistler, vazopressorler, inotropik ajanlar, sivi resusitasyonu,

normotermi ve kan transflizyonu bu ajanlarin hipotansif etkilerini azaltabilir (28).

Kritik hastalarda surekli arter basinci izlemi gerektiren diger bir durum ise
hipertansiyondur. Hipertansiyon, yiiksek kan basinci ile karakterize edilen bir tibbi
durumdur ve akut ve kronik fazlarda olumsuz etkilere yol acabilir. Akut fazda, ani
yiikselen kan basinci, hemen 6liimciil sonuglara yol agabilir (29). Bunlar arasinda ani

inme, miyokard enfarktiisii ve ani bobrek yetmezligi gibi olaylar yer alir (30).

Kronik fazda, uzun sire boyunca yiksek kan basinci, kardiyovaskiler sistemi
olumsuz etkileyebilir. Yiiksek kan basinci, arter duvarlarinda hasara neden olarak
arterleri sertlestirebilir ve ateroskleroz riskini artwrabilir (31). Ayrica, kronik
hipertansiyon kalp kasmi asir1 ¢alistirarak kalp yetmezligi riskini artirabilir (30).
Uzun vadeli yiiksek kan basinci, bobrek fonksiyonlarini da etkileyebilir ve kronik
bobrek hastaligina yol agabilir (29).

2.4.1.1. Siirekli Kan Basina izleme Teknikleri

Kan basinci kardiyovaskdler sistemin performansini 6lgmede en cok bagvurulan
yontemdir. Pulmoner Arter Kateter kardiyak dolum basinci, pulmoner arter basinci,
kardiyak output ve mix ven0z oksijen satirasyonu (SVo2) verilerini sirekli olarak

sunmasi1 ac¢isindan bir hemodinamik parametre 6lgitt olarak uzun bir zaman
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kullanilmistir (32). Ancak son yillarda tasidig: riskler ve komplikasyonlar nedeniyle
kullanimi gittikge azalmistwr. Her ne kadar pulmoner arter Kkateteri ve
ekokardiyografi gibi yontemler mevcut olsa da hem miyokardin kasilma giiciinii hem
de sistemik vaskuler direnci ayn1 anda gosteren ve daha kolay uygulanabilir bir
yontem oldugundan kan basmeci 6lgimu vital bulgulardan bahsederken en cok

kullanilan parametrelerin baginda gelir.

Kan basinci izleminin vital parametrelerin takibinde ¢ok 6nemli bir belirtectir; ancak
temel olarak kullanilan iki yontemden invaziv kan basinci monitorizasyonunun
invaziv olmasinin getirdigi dezavantajlarin yaninda sfigmomanometrelerin siirekli
kan basinci verisi sunmamasi, dokulara uyguladigi basing ve rahatsizlik hissi,
boyutlarmm buyik olmasi nedeniyle mobilitesinin zor olmasi gibi olumsuz
ozellikleri gz oniinde bulunduruldugunda 6zellikle anestezi alaninda siirekli ve non
invaziv kan basinci verisi sunan aygitlar arayigina girilmistir. Bu konudaki

arastirmalar son yillarda artmustir.
2.4.2. Pulse Oksimetre ve Cahsma Prensibi

Pulse oksimetre, hastalarin oksijenlenmesini izlemek i¢in yaygin olarak kullanilan
bir tibbi cihazdir. Japon biyomiihendis Dr. Takuo Aoyagi tarafindan 1974 yilinda icat
edilmistir. Icadindan bu yana, pulse oksimetreler klinik ortamlarda standart ekipman
haline gelmistir. Ilk ticari olarak satisa sunulan pulse oksimetre 1981 yilinda

piyasaya striilmiistiir (33).

Geleneksel pulse oksimetreler sadece iki dalga boyu 1sik kullanir; bu da
dogruluklarini sinirlar. Bu cihazlar tiim 151k emilimlerinin azalmis hemoglobin (RHb)
ve oksihemoglobin (O2Hb) tarafindan olusturuldugunu varsayar. Ancak son
caligmalar, birden fazla dedektér ve farkli aydinlatma yontemleri kullanarak pulse
oksimetrelerin dogrulugunu artirmayr amaglamistir. Ornegin, 2000 yilinda bir halka
tipi pulse oksimetre prototipi Onerilmistir. 2003 yilinda yapilan bagka bir calismada
ise hem gecirgen hem de yansitici aydinlatma yontemlerini kullanan bir parmak

tabanli pulse oksimetre onerilmistir (34).

Pulse oksimetreler, arteriyel atimlar1 Kkullanarak arteriyel kani diger doku
emicilerinden ayurt etmektedir. Kirmizi ve kizilotesi olmak tizere iki dalga boyundaki

fotonlarin emilim oranindan arteriyel oksijen sattirasyonu (SpO2) belirlerler (35,36).
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Pulse oksimetrelerin dogrulugu, akut cocukluk astimi degerlendirmesi Vve non-
invaziv ventilasyon kullanarak akut solunum yetmezligi yonetimi gibi ¢esitli Klinik

ortamlarda degerlendirilmistir (37,38).

Ayrica pulse oksimetre teknolojisinde gelismeler de olmustur; Ornegin akilli
telefonlarla ¢alisan diisiik maliyetli cihazlarin gelistirilmesi. Bununla birlikte bu
gelismelerin erisilebilirlik ve giivenilirlik agisindan sinirlt oldugu belirtilmelidir (39).
Ayrica pulse oksimetrelerin karboksihemoglobin ve methemoglobin seviyelerini

Olemek i¢in kullanimi da arastirilmistir (40).
2.4.3. Fotopletismografi (PPG) ve Kan Basinci

Fotopletismografi (PPG) teknolojisi, kan basincinin non-invaziv olarak dlgiminde
onemli bir rol oynamaktadir. Giincel sinyal islem teknikleri ile PPG sinyallerinden

daha dogru ve detayli bilgiler elde etmeyi miimkiin kilmaktadir.

PPG kardiyovaskiiler sistemin dinamikleri iizerine degerli bilgiler saglayan optik bir
sinyal igleme teknigidir (41). PPG teknolojisi kalp atim hizi, arteriyel kan oksijen
satlirasyonu ve diger kardiyovaskiiler parametrelerin non-invaziv olarak él¢tilmesini
saglar. ilerleyen yillarda bu teknolojinin klinisyenlere ve arastirmacilara kan basinci

gibi kritik parametrelerin stirekli 6lciiminde yeni firsatlar sundugu goriilmiistiir (42).
2.4.3.1. PPG'nin Temel Prensipleri

Fotopletismografinin ana prensibi cilde uygulanan ve yansiyan veya gegirilen 151gin
bir dedektor tarafindan Olglilmesine dayanir. Bu teknik arteriyel kanin volumetrik
degisikliklerini algilamak icin kullanilir ve bu degisiklikler kalbin her atimiyla
meydana gelir (36). PPG sinyali, kardiyovaskuler dinamikleri anlamak icin genellikle

dalga bicimi analizi ile incelenir.
2.4.3.2. PPG Sinyalinin Bilesenleri

Bir PPG sinyali iki ana bilesenden olusur. Bunlardan anak dalga, kardiyovaskiler
aktiviteye bagli hizli degisiklikleri yansitirken; devirsel degisim, solunum orani gibi
yavas degisiklikleri yansitarak bize Kkalbin ritmi, solunum hizi ve diger 6nemli

bilgileri saglar (43).
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2.4.3.3. PPG'nin Teknolojik Evrimi

1930'arda ilk tanitildigindan bu yana PPG teknolojisinin evrimi biiyiik ilerlemeler

goOsterdi. Baslangigta sadece

laboratuvar ortaminda kullanilan bu teknoloji,

minyaturizasyon ve dijital teknolojilerin ilerlemesiyle evde ve mobil cihazlarda da

kullanilmaya basland1 (42). Ozellikle giyilebilir teknolojilerin popiilerlesmesi ile

birlikte, PPG'nin giinliik yasantimizdaki yeri artt1.

2.4.3.4. PPG ve Kan Basmc Ol¢iimii

Tablo 1: PPG ve Nabiz dalgast iliskisi

PPG (Fotopletismografi) Dalga Formu:

o Gelen Dalga: Kontraksiyon ile kan

hacminin artisin1 gosteren ilk yukari

dogru dalgadir.
o  Yansiyan Dalga: Arteriyel yansima
bolgelerini  gosterir  ve arteriyel

sertlik hakkinda bilgi verebilir.
o Sistolik Tepe: Sistol
parmak ucundaki maksimum kan
PPG

formunun maksimum noktasidur.

sirasinda

hacmini  gOsteren dalga
o Diyastolik Tepe: Sistolik tepeden
sonra meydana gelen daha kicuk bir

tepedir.

BP (Kan Basinci) Dalga Formu:

o Sistolik Tepe: BP dalga formunun
en yiiksek noktasidir ve sistolik
asamada maksimum arteriyel
basinci gosterir.

o Diyastolik Tepe: BP dalga
formunun en diisiik noktasidir.

o Dikrotik Centik: BP dalga
formundaki kiiglk bir centiktir. Bu,
aort kapak¢igmin kapanmasina
neden olan kan akigindaki kisa
kesintiyi gosterir.

o Enfleksiyon Noktasi: Sistolik
tepeden sonraki dalga formundaki

donim noktasidir.
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¢ Diyastolik Azalma: Diyastolik o Sistolik Alan: Baslangigtan

tepeden  sonraki PPG  dalga dikrotik ¢entige kadar olan dalga
formunun azalan kismudir. formunun altindaki kismudir.

o Yukselme Saresi: Dalga formunun o Diyastolik Alan: Dikrotik
baslangictan sistolik tepeye centikten bir kardiyak donginun
yukselmesi icin gecen stredir. sonuna kadar olan dalga formunun

altindaki kismudir.

¢  Maksimum Egim: BP dalga
formundaki en dik yokustur ve
arterlerdeki basing artis hizin

belirlemek i¢in kullanilir.

Kan basincinin noninvaziv 0l¢imi, PPG'nin en 6nemli uygulama alanlarindan
biridir. PPG sinyali, Pulse Transit Time (PTT) adi verilen bir parametrenin
hesaplanmasinda kullanilir; bu da kan basincinin tahmini i¢in degerli bir aragtir (44).
PTT, kalpten belirli bir anatomik noktaya ulasan kanin siiresini ifade eder ve arteriyel

kan basinciyla ters bir iligki igerisindedir.

ECG

Q PPG
\/\\ PPG1

Sekil 3: PPG ve EKG analizi ile elde edilen sinyaller: PTT ve PAT (45)
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2.4.3.5. Nabiz Gegis Suiresi (Pulse Transit Time, PTT), Nabiz Varis SUresi
(Pulse Arrival Time, PAT) ve lliskili Teknikler

PTT'nin dogru bir sekilde Olgtilmesi, PPG'nin yani sira elektrokardiyogram gibi
diger fizyolojik sinyallerin bir kombinasyonunu gerektirir; bu da PTT'nin kan

basincmin dogru ve giivenilir bir tahminini saglar (46).
2.4.3.6. Glincel PPG Sinyal Islem Teknikleri

PPG sinyallerinin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmak icin bir¢ok sinyal igleme
teknigi kullanilmaktadir. Bunlardan biri, derin 6grenme ve yapay sinir aglaridir. Bu,

sinyalin karmasikligini ve dinamiklerini yakalamak icin 6zellikle yararhdir (47).
2.4.3.7. Derin Ogrenme ve Yapay Sinir Aglar

Derin 6grenme algoritmalari, PPG sinyallerinin analizinde biiylik potansiyele
sahiptir. Ozellikle konvolisyonel sinir aglari (CNN) ve geri doniisiimlii sinir aglar1
(RNN) gibi teknolojiler, sinyalin temsilini otomatik olarak 6grenerek karmasik ve

non-linear iliskileri modelleyebilir.
2.4.3.8. Dalgacik Déniisiimii ve PPG Sinyal isleme

Dalgacik doniistimii sinyalin farkli 6lceklerde analiz edilmesini saglar. PPG sinyalleri
icin bu, 6zellikle zamanla degisen sinyal karakteristiklerini yakalamak i¢in kullanilir.
Dalgacik doniisiimii sinyalin hem zaman hem de frekans 6zelliklerini ¢oziimleyerek

karmasik kardiyovaskiiler dinamiklerin daha iyi anlasilmasina olanak tanir (48).

Dalgacik déniisiimii sinyal islemede siklikla kullamlan bir tekniktir. Ozellikle sabit
olmayan veya zamanla degisen sinyallerin analizi icin oldukc¢a uygundur. PPG
sinyalleri bu tiir sinyallerin tipik bir 6rnegidir; ¢linkii kalp atim hizi, solunum orani

gibi faktorlere bagl olarak zamanla degisir.

Dalgacik doniisiimiiniin  temel prensiplerinden dalgacik  fonksiyonunu  ve
¢cozindrliigii ele almak gerekirse; dalgacik doniigiimii, dalgacik adi verilen kisa
osilasyonlara sahip bir fonksiyonla gergeklestirilir ve bu fonksiyon sinyalin farkli
boliimlerine uygulanir. Bu da sinyalin hem zaman hem de frekans 6zelliklerinin ayni
anda analiz edilmesini saglar. Bu fonksiyona dalgacik fonksiyonu denir. Coziintirliik

ise dalgacik doniisiimiiniin sinyali farkli 6lceklerde (frekanslarda) analiz etmesidir.
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Bu analiz, yiksek frekansta kisa sureli olaylar1 ve diisiik frekansta uzun sureli

olaylar1 ayni anda yakalamaya olanak tanir (48).

PPG sinyali ve dalgacik doniisiimii iligkisini incelemek istersek; PPG sinyali,
dalgacik doniigiimii kullanilarak bir dizi yaklasik ve detay bilesenine ayrilabilir. Bu
dekompozisyon, sinyalin farkli frekans bilesenlerinin izole edilmesini saglar. Buna

“cok seviyeli dekompozisyon™ denir (48).

Dalgacik doniisiimii, PPG sinyalinden istenmeyen gariltinin veya artefaktlarin
tespit edilip giderilmesinde de etkili bir aractir. Ozellikle hareket artefaktlar1 gibi ani
ve yuksek frekansta olusan parazitler, detay bilesenlerde kolayca tespit edilebilir
(48).

Dekompozisyon sonucu elde edilen bilesenler, sinyalin temel 6zelliklerini belirlemek
icin kullanilabilir. Ornegin, sinyalin belirli bir frekans bandindaki enerjisi veya belirli
bir Olcekteki osilasyonlarm amplitiidi, kardiyovaskuler sistem hakkinda degerli

bilgiler saglayabilir (48).

Dalgacik doniisiimii, PPG sinyal islemede gicli ve esnek bir aragtir. Hem zaman
hem de frekans alaninda ayrintili bilgiler saglayan bu ydntem, PPG sinyalinin
dogrulugunu ve giivenilirligini artrrmada onemli bir rol oynar. Ozellikle gercek
diinya kosullarinda, hareket artefaktlar1 gibi dis etkenlerden kaynaklanan parazitlerin

giderilmesi i¢in dalgacik doniisiimii oldukca degerlidir (48).

Selesnick tarafindan gelistirilen Ayarlanabilir Q-faktér Dalgacik Dontistimii
(AQDD), Q-faktorinin kolaylikla belirlenebildigi ve bu sayede dalgacik
donlisiimiiniin sinyalin salmimina godre ayarlanabildigi bir yontemdir. Q faktori
salinimli bir sinyalin merkez frekansinin kendi bant genisligine oranidir. Bu yontem
ile analiz edilen sinyalin frekansi yiikseldikge Q-faktorii de adaptif olarak yiikseltilir.
Q faktoriiniin ylikselmesi pratik olarak dalgacigin salinim sayisinin artmasi demektir.
Sinyalin frekansindaki degisime bagl olarak ana dalgacigm salinim sayisi arttirilir
veya azaltilir. Bu sekilde, 6zellikle duragan olmayan sinyallerin analizi icin oldukga
basarili bir dalgacik donisimii gergeklestirilebilmektedir. AQDD yodntemi bu
Ozellikleri sayesinde dalgacik doniisiimiiniin son yillarda ulastigi en basaril
modellerden biri olmustur. Biyomedikal sinyallerde duragan olmayan ve salinimli

yapida sinyaller olduklar1 igin, zaman-frekans analizleri veya alt bantlara
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ayristirilmalart istendiginde AQDD yontemiyle doniisiime tabi tutulmalar1 basaril
sonuclar elde edilmesini saglamaktadir. AQDD yontemi biyomedikal sinyallerle

yapilan ¢aligmalar i¢in gelecek vadetmektedir (49).

2.5 Yeni Bir Yaklasim Olarak Giyilebilir Aksesuarlarla (GA) Uzaktan
CNAP Takip ve Uyan Sistemi Tasarimi

2.5.1. Suirekli Kan Basinci Takibi

Calismamizda giyilebilir aksesuar (GA) cihazlarindan PPG sensorleri ile nabiz
dalgas1 (PWA) analizi yapanlarin elde ettigi verileri kullanilarak siirekli kan basinci
verisi elde edilmesi ve bu verileri kullanarak klinikte ve gunlik hayatta bir ¢cok

alanda faydali olabilecek bir uyar1 sistemi tasarlanmasi hedeflendi.

2.5.2. Vital Bulgular Takibine Yeni Bir Yaklasim Olarak Vital Prediktif
Erken Uyan Sistemi

Erken uyar1 sistemi, genellikle acil veya tehlikeli durumlar igin tasarlanmis bir
mekanizmadir. Bu sistemler, bir tehlike veya acil durum meydana gelmeden Once,
olabildigince ¢ok sayida Kisiye veya kurulusa erken bir uyar1 vermek amaciyla
olusturulur. Erken uyar1 sistemleri, dogal afetler (6rnegin deprem, tsunami, sel vb.),

endustriyel kazalar, askeri tehditler ve diger acil durumlar icin kullanilabilir.

Bu tiir sistemler genellikle su bilesenlere sahiptir;

Algilayicilar ve Sensorler: Tehlikeli bir olaym ilk belirtilerini tespit etmek icin
kullanilir.

Veri Analizi: Algilayicilar ve sensorler tarafindan toplanan verileri analiz eder.

Karar Alma: Veri analizi sonucunda tehlike veya acil durumun gergeklesip
gerceklesmeyecegine dair bir karar verilir.

Uyar1 Dagitimi: Onaylanmig bir tehlike veya acil durum varsa, ilgili taraflara hizli ve
etkili bir sekilde bilgi verilir.

Tepki ve Midahale: Uyariy: alan taraflar 6nceden planlanmis acil durum
proseddrlerini uygularlar.

Erken uyar: sistemleri, saglikta (6rnegin, epidemiyolojik izleme), ¢evre bilimlerinde,

askeri alanda ve birgok diger sektorde kullanilmaktadir (50).
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Bu durumda genel olarak erken uyari sistemi tanimlamalarma baktigimizda, kitlesel
olaylar ilgilendiren durumlarin ¢esitli sensorler araciligi ile analiz edilmesi lizerine
odaklandig1 soylenebilir. Bunun nedeni dogal afet, pandemi gibi durumlarimn kitlesel
boyutta kayiplara yol acma potansiyeli ile kritik dneme sahip olmasidir. Ancak
gecmiste sensOrlerin daha ¢ok sismik aktivite hava durumu gibi tekil olarak biyik
bir alan analizi yapabilmesinin yan1 sira glinlimiizde artik iglemci kapasitelerinin ¢ok
artmas1 ve GA fiyatlarmin ulasilabilir seviyede olmasi, bu cihazlarin biyosensorler
aracilig1 ile topladig verileri referans degerler disinda belirli sayida tespit edilmesi
sonucu gerek dogrulanarak gerek dogrulanmadan (ham veri) iki farkli degerlendirme
yapmasi sonucu hem bireysel olarak veri sahibinin uzaktan otomatize takibine olanak
verebilir; hem de kitlesel capta salgin hastaliklarin olusmasmi erken asamada fark

edip kritik siirede 6nlem alinmasini saglayabilir.

2.5.3. Giyilebilir Aksesuarlarin Giinliik Hayatta Kullanim

Sisteme dahil olup otomatize veya yar1 otomatize olarak vital bulgularinin takip
edilmesini kabul eden kisilerde hasta verilerinin gizliligi kapsaminda kriptografik
olarak kodlanan verilerin KVKK veya HIPAA uyumlu olarak takip edilebilir.
Boylece kisisel verilerin gizliligini ihlal etmeden biyosensorler araciligi ile klinik

disinda saglik agisindan belirli kullanim alanlarinda faydali olabilir.

2.5.4. Giyilebilir Aksesuarlarin Kronik Hastahg: Olan Hastalarda
Kullanim
Hastaligin akut alevlenme ddnemini erken asamada fark edilmesini saglayabilir.
Ornek olarak KOAH hastaligma sahip bir kisinin biyosensérler araciligi ile viicut
sicakligmin artmasi, spo2 degerinde diisme, kalp atim hizinda artis, hipotansiyon
gelismesi, solunum sayisinda artis gibi verilerin tek tek ya da belirli skorlamalar
(CURBSG65 gibi) ile beraber takip edilmesi erken hastaneye bagvuru ve erken donemde
antibiyoterapi almasini saglayabilir ve hastane yatislarini, yogun bakim yatislarini

azaltabilir, mortaliteye etkisi olabilir.

2.5.5. Giyilebilir Aksesuarlarin Tamamen Saghkh Bireylerde Kullanim

GA son modellerinde bulunan jiroskop ve akselerometrelerometre (ivmedlger) ile

kaza yapildig1 anlasilip kullanici ¢ikan uyariya yanit vermez ise acil saglik
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hizmetlerine konum ve kaza bilgisi yollanabilmekte olup benzer mekanizma
modifiye edilip yaslilarda ve diisme riski olan hastalarda kullanilabilir. Buna benzer
durumlarda acil saglik hizmetlerini gereksiz yere mesgul etmeden Once otomatik
olarak dnceden atanan acil durumda ulasilacak kisiler aranip hoparlor aracilig ile

onay alinabilir. Hastane icerisinde yine diisme riski olan hastalar i¢in kullanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Tasarim
3.1.1. Korelasyon Analizi

Kan basmci verisi akut donemde kritik hastalarda hipotansiyon agisindan kritik
oneme sahipken kronik fazda hipertansiyon acisindan da end organ hasari
yaratmasint Onlemek icin yine ¢ok onemli bir yere sahiptir. Ancak kan basmnci
Olcimuni strekli yapmak; invaziv olmasidan 6tiirii yarattig1 enfeksiyona yatkinlik,
agri, komplikasyon potansiyelinin yani sira zahmetli ve pahali bir tekniktir. Rutinde
kullanilan kafli noninvaziv yontemler ise dokulara baski yapmasi, hastada
olusabilecek rahatsizlik ve basing hissi, doku perflizyonunu bozmasi gibi nedenlerle
stirekli 6l¢tim yapilmas tercih edilmemektedir. Ancak PPG sinyal analizi, PTT gibi
yontemler son teknolojiyi kullanmasmin yani sira uygulamasi kolaydir,
komplikasyon agisindan giivenlidir ve siirekli kan basinci verisi sunan modelleri son

yillarda klinik kullanim agisindan kullanima siiriilmiistiir.

Son yillarda piyasaya surilen giyilebilir aksesuarlarin bazilarinda da bulunan
biyosensorlerin PPG sinyal analizi yardimi ile kan basinci verisi sunabilmesini ¢ok
onemli bir gelisme olarak gordiik. Ancak sundugu verilerin tutarliligi konusunda
incelememiz sirasinda bazi yaymlarda endiseler bulunmaktaydi ve bu nedenle bazi
iilkelerde bu 6zelliginin heniliz kullanimina heniiz izin verilmemisti (42). Bu konuda
caligmalar hizla devam etmekteydi. Biz de calismamizda ilk asamada rutinde
kullandigimiz hasta monitorleri ile korelasyon incelemesi ile tutarliligini tespit
etmeyi ve bu konuda veri sunmay1 ve goriis bildirmeyi planladik. Bu konuda anestezi
pratiginde yapilacak Olglimlerin daha dogru sonuglar verebilecegini diistindiik.
Bunun i¢in hastalarm intraaortik balon pompasi (IABP) ile takip edilmesi ve kirarize
olduklar1 i¢in hareketsiz bulunmasmm ¢aligmay1 giigli kilan 6zellikler oldugunu

diistindiik.

Caligmada ana amacimiz standart Kkorelasyon analizi ile PPG sinyal analizi
araciligiyla 6l¢iim yapan giyilebilir aksesuarin kan basmct verilerinin korelasyonunu
incelemek ve daha da onemlisi yeni bir yaklagim iireterek bu cihazlarin yeni bir
ozelligi olan kan basmci takibi ve sundugu diger saglik verileri agisindan klinik

alanda kullanilabilirligi konusunda yorumlar yapmaktir.
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3.1.2. Standart Sapma ve TABP ile Korelasyonu

Siirekli noninvaziv arteriyel kan basinci (CNAP) verisinin yapilan diger caligmalarda
cogunlukla noninvaziv arteriyel kan basinci (NIABP) ile kiyaslandigin1 ve her iki
cihazin da hareket etme vb dig faktOrlerden etkilenebilecegini ve ayrica NIABP
yerine altin standart yontem olan invaziv arteriyel kan basinci (IABP) ile
kiyaslamanin, NIABP standart sapma paymni ortadan kaldirabilecegi diisiiniildii.
Bdylece teorikte, gercekte IABP ile n mmHg olarak 6lgiilen bir kan basinct degerinin
NIABP de n+5 mmHg ile kabul edilebilir bir deger olarak 6l¢iildiigiinii kabul
ettigimizde, CNAP Gl¢iimiiniin n-5 mmHg olarak varsayimda ger¢ekte yine basarili
bir dl¢iim olarak kabul edilebilir araliktayken; NIABP kiyaslamasinda n-10 mmHg
her iki cihazin n degeri igin gosterdigi ters yonde korelasyon yanlis olarak
nitelendirilebilecegi ve bu durumda NIABP ile kiyaslamalarda haksiz yere yanlis
negatif olarak siniflanirilabilecegi durumlar1 nleyebilecegi Ongoruldi. Aym farkl
bir ornekte n+5 Olciilen NIABP degerinde, n+10 6lgiilen CNAP verisinin ise yanlig
pozitif olarak nitelendirilebilecegi diisiiniildii ve dolayis: ile altin standart olarak

IABP ile kiyaslamanin bu nedenle daha uygun olabilecegi kanisina varildi.
3.1.3. Dis Faktorler

Olglim sirasinda hareket etmek 6lciim sonucunun hangi cihazla yapilirsa yapilsin
yanlis sonu¢ vermesine neden olabilir. Dolayisi ile test asamasinda ne kadar az
hareket olursa, o kadar objektif kiyaslamalar yapilabilecegindn yola ¢ikarak bu iki
cihazin korelasyonunu degerlendirmede; invaziv arter ile monitorizasyonun
kiyaslanmas1 ve Kkirarize olan hastalarda hareketsiz ortamda yapilan es zamanli

Olctimler alinmasinin daha dogru bir ¢alisma olabilecegi diisiiniildii.

Sadece cihaz test etmek i¢in invaziv bir girisim yapmak ve genel anestezi uygulamak
etik olarak miimkiin olmayacag: i¢in, iiriin gelistirme ve test asamasinda sirketler i¢in
aragtirma ve gelistirme (AR-GE) acisindan biiylik bir engel teskil ediyor olsa da;
klinigimizde endikasyon dahilinde invaziv arter monitdrizasyonu yapilacak hastalar
Uzerinde ek oOlcim almanm ve klinik karar vermede rutinde kullanilan
yontemlerimizle yapilmasinin, giyilebilir aksesuar ile saglanan verinin sadece analiz

icin kullanilmasmin uygun olacagi kanisina varildu.
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3.1.4. Cahsma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismamizi giiclii kilan bu 6zelliklerin yani sira, sadece IABP ile smirli birakmak,
endikasyon dahilinde invaziv arter monitdrizasyonu yapilan ameliyathane ve yogun
bakimdaki hastalarin ek hastaliklarinin bulunmas1 yanlis sonuglar verebilecegi igin,
NIABP grubu da olusturuldu. Bu ek hastaliklara sahip hasta grubu ile yapilacak
Olcimlerin daha basarisiz olma potansiyelini 6ngoraldi; bunun nedeni yogun
bakimlarda go6zlemledigimiz hastalarin perfuzyon indeksi (Pl) degerinin rolatif

olarak diisiik olmasiydu.

Bu nedenle ¢alisma iki gruba ayrildi. Invaziv arter monitdrizasyonu yapilan ameliyat
olan hastalarm 1A, noninvaziv takip edilen hastalarin 1Y olarak kodlanmasi
planlandi. Ayrica yogun bakimdaki hastalar da ¢alismaya dahil ederek invaziv arter
monitdrizasyon grubuna I'Y olarak subgrup olusturulmasi planlandi. Boylece kiirarize

olmayan hastalarda da 6l¢iimler arasindaki iliskiyi ayrica incelenmesi hedeflendi.
3.1.5. Urtin Arastirmas1 Ve Temini

Calismay1 yapabilmek i¢in fotopletismografi dalgalar1 ile kan basinci verisi tahmini
sunan aygitlar icin Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) veritabani
arastirildi. Uriin Takip Sistemi (UTS) veritabanindan Sinif: Smif-1la GMDN:36252-
hasta veri kaydedicisi, uzun sireli, fiziksel aktivite Brans Turi Kodu:325-veri
kaydedici/datalogger gtip Numarasi: 9018.19.90.00.25 ile ulusal resmi kaynaklarda
tibbi cihaz statiisinde olan CE sertifikali Samsung-Samsung Health Monitor
Application-Blood Pressure App-Tansiyon Ol¢iim Uygulamasi- (Tibbi cihaz UTS
kodu (8806092938878 (GS1)) (CNAPP) tespit edildi. Prospektif olarak topladigimiz
verilerin, teorik olarak yetkili firma tarafindan kolayca gelistirilebilecegi bir yazilim

acisindan incelemek iizere ¢alisma tasarlandi.

Hipotezimiz bu GA donanimsal yapis1 geregi surekli olarak kan basinci verisi
toplama kabiliyetine sahip olmasi prensibine dayalidir. Dolayisi ile ameliyathanede
opere olan her hastadan siirekli kan basinci verisi sunacak hale getirilebilir. Boylece

CNAP verisi elde edilmis olur.

Sonug olarak inceledigimiz iriiniin; gelismis biyosensorler araciligi ile biyosinyal
toplamasi, gelismis islemcisi ile data analizi yaparak veri hesaplamasi ile noninvaziv

ve kafsiz olarak kan basinci verisi sunmasi, bu 6zelligin strekli olarak uygulanabilir
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potansiyelde olmasi ve bu verileri kablosuz olarak iletebilmesi gibi 6zellikleri

barindirmasi, ¢aligma i¢in aranan 6zellikler ile uyumlu bulundu.

Resmi kaynaklardan elde edilen bilgilere gére tibbi cihaz olarak UTS kayd: bulunan
Samsung Galaxy Watch 4 Samsung Electronics Co., Ltd. gorsellerinin yer aldigi
tespit edildi ve ¢aligma icin incelendi. UTS veri tabaninda uygulamayi kullanabilmek
icin giyilebilir aksesuar siifindan Galaxy Watch 4 SM-R870 temin edildi. Kilavuzda
belirtilen sekilde uygulamay1 kullanabilmek ve kalibre edebilmek i¢in Android 7 ve
sonrasi isletim sistemi ile uyumlu Galaxy A71 (SM-A715F) Samsung Electronics
Co., Ltd ¢alisma i¢in temin edildi (51).

3.1.6. Verilerin Islenmesi

Yapilan incelemeler sonucunda SGW4S’nin standart 6zelliklerinde siirekli nabiz hizi
takibi yapabildigini ancak siirekli kan basinci (CNAP) verisi sunmadig tespit edildi.
Gilinlimiizde bu cihazlarda siirekli kan basinct monitorizasyon 6zelligi olmadigindan
bu konuda yeterli donanima sahip olan bu aygitlarin, sadece yazilim giincellemesi ile
otomatik ve siirekli kan basinci verisi sunabilmesinin miimkiin oldugu diisiintildii.
Ancak ¢alismamiz i¢in yeni yazilim tretip degisiklik yapmamizin gerekli 6l¢lim igin
sadece donanim olarak degil; TITCK - UTS veritabaninda yazilim ile entegre olarak
onayli olmasindan ve standart 6zellikleri ile karsilastrmanin daha dogru olacagi

diisiiniilerek yazilim degisikligi planlanmadi.

3.1.7. Giyilebilir Aksesuarlarla Uzaktan CNAP Takip ve Uyan Sistemi

GA cihazlarmin PPG sensorleri ile analiz yapanlarinin glinliik yasamin yani sira
Klinik kullanimda da faydali olabilecek bir potansiyelinin oldugunu diistiniildii.
Hipotezimize gore ileri web uygulamalar1 (Pulse Wave Analysis) (PWA) teknolojisi
gibi yazilimlarla PPG analizi yaparak kan basinci verisi sunan bu GA cihazlarinda
hi¢ bir ek donanima gerek kalmadan yazilimsal degisikliklerle CNAP verisi elde

edilebileceginden yola ¢ikarak teorik olarak yeni bir sistem tasarlandi.

Ayn1 zamanda GA ile vital bulgular takibine yeni bir yaklasim olarak “Vital Erken

Uyar1 Sistemi” lizerinde durulmasi bir nokta oldugu diisiiniildii.

Vital bulgularm takibi ve erken uyari sisteminde ingiltere'de kullanilan Ulusal Erken

Uyar1 Skoru (National Early Warning Score) (NEWS) skalasin1 kullanan bazi hasta
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bas1 monitdrleri bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak IntelliVue Guardian © 2020
Koninklijke Philips N.V. (All rights reserved) verilebilir. Bu cihaz hasta basi
monitoriiniin kablosuz uyar1 veren bir sistem ile donatildigini ve saglik calisanlarina
baz1 uyar1 sinyalleri gonderdigini sdyleyebiliriz. Bu cihazda kullanilan erken uyar1
sistemi Tablo 2 ve tablo 3 de gosterilen Royal College of Physicians olup NEWS
caligma grubunun raporundaki algoritmaya gore yonetim plani tavsiye edilmektedir.

Ancak bu sistem her hastanede mevcut degil ve yerini almasi igin tiim uygulanacak
tim hasta monitorlerinin degismesi uzun bir zaman ve maliyet gerektirebilir.
(Maliyet analizi yaparken monitoriin sadece pilinin fiyatinin yaklasik 6 tane GA
fiyatma denk geldigi sonucuna ulagilmistir.) Yine bu nedenle ozellikle gelismekte
olan lkelerde saglik hizmetlerinde hasta seciminde daha segici kriterler ile
endikasyon koyma yoluna gidilmesi muhtemeldir. Bizim ¢alismamizda ise amacimiz
hastanede yatmakta olan tiim hastalar1 hizlica kapsayacak sekilde monitorize edecek
basit, ucuz, tamamen otomatize ve ek giivenlik sistemi gelistirmenin fizibilitesini
caligmaktir. Monitdr sayismin %100 tam yeterli oldugu durumlarda da kablo
icermesi nedeniyle hastanin mobilitesini kisitlamasi, kafli manson ile aralikli takip

etmesi, CNAP verisi sunmamasi agisindan tasarimimiza gore bazi farkliliklar1 vardir.

Asagidaki tablolarda IntelliVue Guardian igin Griiniin resmi sitesinde Onerilen

algoritma bulunmaktadir.
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Tablo 2: NEWS Akut Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi

NEWS akur hastalik siddetinin degerlendirilmesi

NEWS skorlamasina gire klinik yanit ve izlem

Izleme

Skor Suklass Elinik Yanit
* Rutin NEWS
0 Enaz l:? 1zlemesine devam
saatte bar .
edin
*» Sorumlu
En az 4-6 hemsireyi
Toplam 14 stte bir bilgﬂend?.tuin?hasta
degerlendirmeli
» Hasta i¢in sorumlu
tibbi ekibi
3 tek En az bilgilendirin;
parametrede  saatte bir bakumin yikseltilip
vilkseltilmeveceZine
karar verilmeli
= Acil bir
Toplam 5 degerlendirme
wveya daha En az vapilmasi igin
fazla (Acil saatte bir  vetkin bir doktora
Yamit Es151) haber verin veya
ekip talep edin
= Kritik bakim
Toplam 7 vetkinliklerine sahip
veva daha Surekli bir ekip tarafindan
fazla(Acil wital acil degerlendirme
Durum 1zlemesi vapilmali; vogun
Yanits) bakim ac¢isindan

degerlendinlmelidir

MNere. This is a note about the table

Fizyolojik

Param

ctre

[N

Solunum Hizi
(dakikada)

SpO2 Olgegi 1

(%)

SpO2 Olgegi 2

(%)

Hava veya

Oksijen?

Sistolik Kan

Basinci
(mmHg)
Nabiz

=90 91-100

=40

(dakikada)

Biling

Sicakhik (°C)

94-95

86-87

101-110

41-50

w
wn

.1-36.0

=96

88-92

air

111-219

51-90 91-110

Uyamk

36.1-38.0 38.1-39.0

111-130

v
[ ]
W

3 NEWS skorlamasina gore Klinik yanit ve izlem
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Bu tablo, NEWS sisteminin farkl tetik esiklerine gore Onerilen klinik yanitlar1 ve

izleme sikliklarini gostermektedir.

Ancak burada bulunan biling durumu muayenesinden de anlasilacagi Uzere bu
algoritma tamamen otomatize bir sistem olmayip saglik ¢alisanlarma ve
degerlendirmelerine gore de etkilenmektedir. Ayrica sistolik kan basinci igin
hipertansiyon alarm esik degerinin seviye 1 ve 2 olmadan, ilk tetiklenme sinirinin 3.
seviye olarak 220 mmHg 6nermesi malign hipertansiyon olarak tanimlandigindan

(53) farkl bir degerlendirme kriteri olusturmay1 planlandi.
3.2 Yazihm Tasarimi

Giyilebilir aksesuarlarin klinik alanda kullanilabilirligini incelemek i¢in biyosensor
aracilig1 ile elde edilen verilerden ozellikle CNAP verisi potansiyeline sahip
oldugunu olarak degerli gordiigiimiiz kan basinci verisine odaklanildi. Ayrica nabiz
hiz1, oksijen saturasyonu, stres seviyesi, Biyoimpedans Analizi (BIA) degerlerini

incelenmesi ve yorumlanmasi hedeflendi.

3.2.1. Kan Basinc1 Monitorizasyonu Korelasyonu Ve Vital Erken Uyan

Sistemi

Kan basinci i¢in normal degerler yas, cinsiyet ve genel saglik durumu gibi faktorlere
bagl olarak degisebilir. Ayrica belirli popiilasyonlarda kan basinci daha sik takip
edilmelidir; ¢iinkii referans degerler degiskenlik gdsterebilir. Ornegin, hipertansiyon
ile karakterize bir durum olan preeklampsi icin tarama onerilmektedir. Hamilelik
sirasinda normal kan basmeci araligi genel popilasyondan daha diisiik olabilir ve

duzenli kan basmeci 6l¢timleri 6nemlidir.

Ozellikle ¢ocuklar ve belirli tibbi durumlar olan bireyler gibi 6zgii gruplar i¢in kan
basinc1 referans araliklar1 da farkhi olabilir. Ornegin, Macdonald-Wallis ve
arkadaglar1 (2015), hamilelik icin yasa 0zgl kan basinci referans araliklari
olusturmuslardir. Arastirmalarinda, normal hamilelikler icin ortalama sistolik ve

diyastolik kan basinci degerlerini belirlemislerdir.

Hastaya ve komorbiditelerine gore sinirin belirlenmesi gerek olsa da korelasyon igin
standart ikili degerlerin korelasyonun yani sira hasta basi monitorde sistolik kan
basinct smirlarint 90-140 mmHg arasinda, diyastolik kan basmecini ise 60-90 mmHg

sinirlart disinda uyar1 vermesi i¢in alarm smirlar1 ayarlandi. 5 mmHg yanilma
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paymin kabul edilebilir sinirda oldugunu varsayarak alarm aktiflestiginde es zamanh
aliman GA Olgumlerinin sistolik tansiyon igin 95-135 mmHg ve diyastolik kan
basinct i¢in 65-85 mmHg sinirlar disarisinda alarm aktiflestirip uyar1 gonderme

potansiyelini post-hoc analiz ile degerlendirilmesi planlandi.

Tablo 4: Kan basinci degerleri (54)

Kan Basinc Sistolik Divastolik
Derecesi Kan Kan
Optimal = 120 ve = 80
Normal = 130 v = 85
Yilksek-Normal 130-139 veya B85-80
Hipertansiyon
Evre | 140-159 veya Q0-99
Evre 2 160-179 veya 1001009
Evre 3 =180 veya =110
lzole sistolik hipertansivon 140-160 =90
lzole sistolik hipertansiyon (siurda) =160 = 90

IA grubunda alarm performansi, 6zellikle diyastolik dl¢iimler icin daha iyidir; fakat

bu da optimal seviyelerde degildir.

Anestezi pratiginde gerek anestezik ya da vazoaktif-inotrop ilaclar nedeniyle gerek
hastalarin ileri kardiyovaskiiler komorbiditeleri nedeniyle kan basincinda kisa siirede
tehlikeli olabilecek radikal degisimler, sert dalgalanmalar gorilebilmektedir. Bu
nedenle invaziv kan basinci takibi yapilmaktadir. Hipotezimize gore, invaziv arter
monitdrizasyonundaki nabiz dalga formu ile birebir eslestirilen PWA teknolojisinin
ML (Machine Learning) ya da Al (yapay zeka) yardimiyla big data (biiyiik veri)
havuzunda EHR (Elektronik Saglik kaydi) ve EMR (Elektronik Tibbi Kayit) hasta
kiimeleriyle ayr1 ayr1 egitilerek yakin takip edilmesi sonucunda ardisik es zamanh
PPG ve nabiz dalgas1 arasindaki iliski daha dogru tahminler yapabilecegini

diistiniilmektedir.

Burada mevcut teknoloji kullanilarak IABP kan basincindaki kritik degerlerin es
zamanli izlenmesinde alinan hasta monitéri ve GA Olcimleri arasindaki sadece
korelasyona bakilmayip asagidaki tabloya gore teorik olarak tasarladigimiz Vital
Erken Uyar1 Sistemi (VEUS) sisteminin potansiyel basarisinin analiz edilmesi

planlandi.
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Tablo 5: VEUS i¢in tasarlanan kan basinc: Ust ve alt limit degerleri

IABP CNAPSYS | IABP CNAP IABP CNAP
SYS DIA DIA MEAN MEAN
Ust limit | 140 135 90 85 120 115
Alt limit |90 95 60 65 55 60
Tablo 6: VEUS igin tasarlanan alarm degerlendirme kriterleri
IABP CNAP IABP CNAP IABP CNAP
SYS SYS DIA DIA MEAN | MEAN
Basarili A A A A A A
Alarm
Yalanci - A - A - A
Poz
Yalanci A - A - A -
Neg
Basarili - - - - -
Sessiz
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Alarm degerlendirme kriteri:

1. Basarihi alarm: Herhangi bir durumda basarili alarm var ise sistem uyari
vermistir ve hastanin kontrol edilmesi saglanmistir. En az bir deger kritiktir ve

sistem basarilidir.

2. Yanlis Pozitif: CNAP herhangi bir durumda basarisiz alarm vermistir. Basarili

alarm diger iki deger i¢inde de yoktur.

3. Yanlis Negatif: CNAP ortada kritik bir veya fazlas1 deger varken hicbir deger

icin uyar1 gdndermemistir

4. Basarili Sessizz CNAP uyar1 gondermemistir ve herhangi bir kritik deger

olugmamustir.

3.2.2. Nabiz Hiz1 Korelasyonu

Kalp atim sayisinin dakika cinsinden ifadesidir. Bu deger PPG sinyalinin analizi ile
bulunabilmektedir. Cihazdan cihaza basaris1 fark etmekle beraber genel olarak
calisgmalarda R-R intervallerini 6lgmede ve kalp atim hizini tespit etmede efektif

oldugu sdylenebilir (55).

Klinik uygulamalarda kalp atim hizi uzun siire boyunca yeterince 6nemsenmemis bir
degisken olarak kalmistir. Ancak artik bu degiskenin hak ettigi 6nemi almasi
gerektigi anlasilmistir. Resmi olarak kabul edilmis {ist siir degerleri heniiz mevcut
olmasa da mevcut literatir bu smnirlarin tasikardi olarak tanimlanan 100 bpm
seviyesinin oldukga altinda, muhtemelen 85 bpm civarinda olmasi gerektigini
gostermektedir. Bilimsel topluluklar tarafindan Olcim kriterleri siki bir sekilde
standartlastirildiginda kalp atim hizi gelecekte klinik uygulama ve arastirmalarda
faydali bir ara¢ haline gelebilir. Kan basinci degerlendirmesi i¢in kullanilan kriterlere

benzer kriterlerin kalp atis hiz1 i¢in de kullanilmas1 6nerilmektedir (56).

Her ne kadar hastaya ve komorbiditelerine gore sinirin belirlenmesi gerek olsa da
korelasyon testi icin normal olarak kabul edilen 60-100 atim/dk smirini segildi. (57)
Standart korelasyonun yani sira hasta bast monitdrde 60 atim/dk dan az ve 100

atim/dk dan ¢ok Olgtlen degerler igin es zamanli alinan GA 6lgiimlerinin bu smirlar
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disarisinda alarm aktiflestirip uyar1t gonderme potansiyelini post-hoc analiz ile

degerlendirilmesi planlandu.
3.2.3. Oksijen Saturasyonu korelasyonu

Kan oksijen doygunlugu (Spo2) degeri icin hasta bagi monitérde alarm smir1 %95
olarak belirlendi ve aktiflestiginde es zamanli Olgimler yapip korelasyonunun
incelenmesi; ayrica aralikli 6lciimler ile daha fazla elde ederek yanlis pozitif alarm

analizi i¢in veri elde edilmesi planlanda.

3.2.4. Vizuel Analog Skalasi (VAS) Agn Skoru Ve Uygulama Stress
Seviyesi Korelasyonu

Hastalarin Viziiel Analog Skalas1 (VAS) agn skoru ile uygulamada gosterilen stres
seviyesinin metrik olgimi ile elde edilen degerin korelasyonunun degerlendirilmesi

planlandi.
3.2.5. Biyoimpedans Analizi (BiA) Verisi Ol¢timii

Preoperatif 6l¢iimdeki Bazal Metabolizma Hizi (BMR) degeri ile indiiksiyon sonrasi
BMR degeri kiyaslamasi yaparak indiiksiyon sonrasinda bazal metabolizma hizinda
degisim goriilmesi hedeflendi. Ayrica preoperatif ve postoperatif BIA 6l¢timiindeki
vicut su orami karsilastirmasi ile operasyondaki sivi balansi arasinda korelasyon
hakkinda yorum yapilmasi planlandi. Burada elde edilecek pozitif veriler ile ileride

daha kapsamli ve odakli ¢alismalar yapmay1 hedeflendi.
3.3. Klinik Alanda Kullanim

Yakin bir zamanda PPG ile kan basmci tahmini sunan cihazlarin tamamen invaziv
arter monitorizasyonunun yerini almasi beklenen bir durum degildir; bunun i¢in daha
cok calismaya ve iriin gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir (42). Anestezi pratiginde
invaziv arter takibine karar verilen hastalar ameliyathanede ya da yogun bakimlarda
genelde kritik durumda olan hastalardir ve 6l¢iimlerde sapmalara gosterilen tolerans
kisithdir. Ayrica sadece Olgim yapmak igin degil; sik tetkik yapmak gereken
hastalarda kan gazi, hemogram, biyokimyasal kan analizi gibi testler yapmak i¢in
kaniilasyon yapilan arterden kolayca numune almabilir. Bu da ek girisim yapmay1

onler; pratiklik ve hiz kazandirir.
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CNAP verilerinin non invaziv yontemlere gore de daha tutarli sonuglar vermedigine

isaret eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (58).

Klinik karar vermede referans alinan 6l¢iimlerde hata paymna tolerans az olmalidir.
Dolayisi ile mevcut caligmalar1 inceledigimizde, aslinda klinik kullanimda bu
cihazlarin heniiz yeri olup olmadig: tartisilabilir. Ancak kolay uygulanabilir olmas1
ve surekli veri sunmasmin avantaji da g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli bir
ozellik olarak ele alinmasi1 ve kullanim alaninin genisletilmesinin faydali olabilecegi

kanisina varildi.

Biz de bu nedenle klinik kullanimi i¢in yeni bir yaklasim tasarladik ve giyilebilir
aksesuarlarmn klinik kullanimda yerini teorik olarak yazilimsal degisikliklerle, CNAP
verisi, Spo2 verisi, kalp atim hizi ve kalp atim hizi degiskenligi-Heart Rate
Variability (HRV) agisindan siirekli monitorize ederek ve kritik sinirlar i¢cin alarm
degeri belirleyerek teorik olarak bir prediktor ve erken uyari sistemi olusturuldugu
takdirde hangi klinik durumlarda ve ne kadar basarili olabilecegini belirlemek igin

veriler toplamay1 planlanda.

Bu durumda ana degerlendirme kriterimiz olarak; korelasyondan analizinden ziyade,
alarm tetikleme konusunda ne kadar basarili tahminler sunabildigini ve ne kadar
basarili uyarilar verdigini, veri setinin post-hoc analizini yaparak incelemenin uygun
olacagini diisiiniildii. Boylece klinik alanda giyilebilir aksesuarlarin kritik olmayan

hastalarda ek gilivenlik amaciyla kullanilabilecegi durumlar tasarladik.
3.3.1. Klinik Kullamim Alani Tasarimi

3.3.1.1. Opere Olacak ve Invaziv Takip Endikasyonu Olmayan Tim

Hastalar

CNAP verisi sunan aygitlarin, invaziv arter monitdrizasyonundan dogruluk agisindan
One gecmesinin olduk¢a zor oldugunu disiinildii. Ancak invaziv arter
monitdrizasyonun invaziv olmasmin getirdigi olumsuzluklar, sadece endikasyon
dahilinde yapiliyor olmasi, her hastada uygulanmamasi, endikasyon dis1 hastalarda
en sik kullanilan sfigmomanometre takibi yoluna basvurulmasina neden olup bu
yontemin de basing uygulamasi gibi olumsuzluklar1 bulundurmasi sebebiyle siirekli
veri sunmamast Ve belirli periyotlarla kullanilmas: 6nemli bir dezavantaj oldugu

diistiniildi.
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Calismamizi tasarim1 mutlak invaziv arter monitdrizasyonu olan hastalara gore degil,
noninvaziv takip edilen hastalara gore yapilmistir. Bu hastalarda belirli periyotlarla
olciim alirken frekans hesaplamada yanilma pay1 olabilecegini diisiiniildii. Ornegin,
n siire periyotlarla alinan kafli 6lgtimler sirasinda iki 6l¢lim arasinda beklenenden
fazla kan basmci degisimi oldugunda ve kritik degerler s6z konusu oldugunda;
hipotansiyona ya da hipertansiyona sert mudahaleler yapmak bazi durumlarda
inotrop, vazopressor, vazodilator ajanlar kullanmak gerekebilir. Ancak anestezik
dozunun n siure sonunu beklemeden, kan basmcinda degisimin basladigi siirede
farkedilebildigini varsayarsak, anestezik ila¢ dozlarmin titre edilmesi ile bu durumun
oniline gegmek bazi durumlar icin miimkiin olabilir. Béylece daha ince ayarlamalar
yapilabilir, hipotansiyonun ciddi etkileri maskelenen siirede azalabilir ve inotrop,
vazopressor, vazodilatdr ilag kullannminda azalmaya gidilebilir. No6roaksiyel

anestezide de durum benzerdir.

Bu durumda teorikte basarili olursa tiretici firmalar ile temasa gegilip koter kullanimi1
acisindan guvenilirlik igin kullanilan materyal ve yazilimsal modifikasyonlar igin

projelendirme yapilabilir.
3.3.1.2. Yogun Bakimlarda Takip Edilen Tum Hastalar

Smif I1a ve kaydedici-Datalogger sinifindan olan bu cihazlar giivenli bir sekilde ek
monitorizasyon saglayabilir ve prediktor-erken uyar1 alarm sistemi ile doktor ve
hemsirelere belirlenen sinirlar i¢in ek alarm gondererek farkindalik yaratabilir. Bu
senaryoda hemsire devir aldiginda takip ettigi hastalarin degerleri prediktor araciligi
ile akilli telefonundan sisteme kolayca entegre olur ve bir hastasi ile ilgilenirken ya
da zorunlu hallerde takip menzili disinda kalan diger hastalar1 i¢in olusabilecek

olumsuz durumlar ile ilgili alarm ve titresimlere daha duyarl olabilir.

3.3.1.3. Postoperatif, Postsedatif Dénemde Servise Devir Edilen Tum

Hastalar

Postoperatif donemde hastalarda nadir de olsa kritik komplikasyonlar olabilir.
Sedasyon, genel anestezi sonrasi hastalar servise devir edildikten sonra apneik-
hipopneik solunum paterni olusabilir. Vital bulgulari kontroller arasi dénemde
maskelenen hipoksi nedeniyle degisebilir. Ek komorbiditeler de g6z o6nlnde
bulundurulursa bu hastalar solunum veya kardiyak arrest yasayabilir; organ

yetmezlikleri ve 6lim gergeklesebilir.
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Bu hastalar oksijen saturasyonu agisindan prediktif alarm sistemimiz ile standart vital
bulgu takibine ek olarak, daha yakin otomatize ve surekli olarak takip edildigi
takdirde, takip eden hemsire veya doktora uyar1 geldiginde, yapilan kontrol sonrast

kritik degerler validite edilirse kritik zamanda erken midahale yapilmasi saglanabilir.

Demans gibi hastaligi bulunan hastalar hipnotik ilaglar sonrasi daha uzun siire
kognitif disfonksiyon gosterebilir. Bu hastalarin postoperatif mortalitesi daha
yuksektir (59). Yakin takip edilmesi sonucu mortalitede azalma g6zlenebilir.

Ayrica postoperatif tromboemboli, yag embolisi gibi ©6nceden olusmasi
ongorulmeyen komplikasyonlar yasanabilir. Noroaksiyel anestezide seviye

yikselmesi yasanabilir. Yakmn takip edilmesi kritik neme sahip olabilir.

Bu durumlar, kliniklerdeki tecriibeli ekiplerde ¢ok nadir olarak olussa da, ¢cok ciddi
komplikasyonlar icerdiginden ve bir¢gogunun nedeni direkt veya dolayli olarak
anestezi veya cerrahi ekibin yaptigi, isin dogal akisinda yapilmasi gereken ilag veya
uygulamalarin neticesinde olustugu icin erken uyar1 sistemi ile olusabilecek
istenmeyen ve olusmasi beklenmeyen, tahmin edilmesi giic durumlarda hastalarin
zarar gormesini Onleyebilir ve hem hasta saghg ile ilgili hem ekiplerin vicdani ve
hukuksal agidan yasayabilecegi potansiyel durumlar1 énlemede yardimci olabilir.
Ayrica basarilt olan bir uyar1 sistemi uygulamasi ile ekiplerin daha az stres altinda

calismas1 mumkin olabilir.

3.3.1.4. Servislerde Kritik Durumda Olan Hastalar ve Yogun Bakim I¢in

Konsulte Edilen Hastalar

Servislerde takip edilen ve servis igin kritik denilebilecek durumda olan, genel
durumunda kétiilesme olmasi potansiyeline sahip olan; ancak heniiz yogun bakim

yatis1 endikasyonlar1 bulunmayan hastalarin VEUS ile takip edilebilir.
3.3.1.5. Serviste Kritik Durumda Olmayan Ancak Aday Olan Hastalar

Bu sistem ile mevcut durumda kritik olmasa da yas1 ve komorbiditeleri geregi gerekli

gorulen diger hastalarda da ek 6nlem amagli sistem kullanilabilir.
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3.3.1.6. Gunluk Hayatta Uzaktan Hasta Takibi

Yast ve komorbiditeleri geregi ek monitorizasyon gereken hastalar gerekli durumlar

halinde takip edilebilir. Acil durum oldugu dogrulanan hastalarda erken miidahale
edilebilir.

3.3.1.7. GuUnluk Hayatta Tamis1 Olmayan Ancak Aday Olan Hastalar

Tanis1 olmasa dahi bu sistem ile hipertansiyon, KOAH gibi hastalarda erken uyar1
sistemine dahil olmalarinda hipertansiyon, desatirasyon gibi uyarilar belirli

sinirlarda aktiflesirse kontrol amagli poliklinik muayenesinde erken tan1 konulabilir.

3.3.2. Hasta Giivenligi

Ozellikler

Bilgi Bulunmuyor Raf omri var mi? Hayir
Hayir Kalibrasyona tabi mi? Evet
Hayir Ka on Periyodu (ay) 1
Hayir Bakima tabi mi? Hayir
Hayir St Hayir
Viicuda implante edileb Hayir Hayir
Tek kullanimhik mi? Hayir
y Hayir
Urandn sinirl kullanim sayist var mi? Hayir
Tek bir hastaya mi kullanilabilir? T n R
Tek bir hastaya mi kullanilabilir? Hayir bbi Cihazin Bilesen Hayir

Aksesuari, Yedek Parcasi mi?

Tablo 7: Samsung Galaxy Watch 4 Samsung Electronics Co., Ltd. (GA)
ozellikleri(60)

Samsung Galaxy Watch 4 Samsung Electronics Co., Ltd. (GA) elektriksel
kondiiksiyon agisindan incelendi. Inceleme sonucuna gore yapilan gozlemsel
tespitlerimize gore; EKG ve BIA 6lgiimii srrasinda yanlarda bulunan metal iletken
yiizeyleri kullandig1 goriildii. Tansiyon Ol¢iimii sirasinda bu yiizeylere temas etme
zorunlulugu olmadigi, altinda bulunan biyosensor ile yesil spektrumda 151k yayarak
biyosensorii araciligi ile PPG sinyali elde ettigi ve elektriksel kondiiksiyon agisindan

viicuda temas eden ylizeyler plastik materyalden olustugu saptandi.

Viicuda temas eden sensor yiizeylerine yapilan detayli gozlemsel incelemede metal
veya elektriksel iletken yiizeye rastlanmadi. Kondiksiyon testi icin koter plagi

kablosu distal ucundan ikiye ayrildi ve kablonun uglar1 birbirine veya iletken bir
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yiizeye temas ettiginde iletken devrenin tamamlanarak koter cihazindan sesli ve yesil
g1kl indikator ile uyar1 alindi. Giyilebilir aksesuarin tansiyon olglim o6zelligi
sirasinda viicuda temas eden tiim ylizeyler ayrmntili olarak kondiiksiyon testine tabi
tutuldu ve major iletken yiizeye rastlanmadi. Bu nedenle operasyon sirasinda teorik
olarak iletken ylizey igernediginden hasta basi monitoriindeki nabiz oksimetre ile
benzer plastik aksamdan olustugu ve operasyon boyunca koter kullanimi sirasinda
olusabilecek elektriksel hasar agisindan giivenli bulundu; ancak bu konuda uzmanlar
tarafindan daha ileri arastirmalar yapilmasi gerekliligine karar verildi. Ayrica EKG
Olciml sirasinda zayif da olsa iletken bir ylizey olmasinin potansiyel agisindan
gerekliligi distiniildii ve hasta giivenligi agisindan koter yanigir olugmamasi igin
cerrahi ekip ile senkronize olunarak koter kullanimi sirasinda GA temas: engellends;
Olcim alinmadi ya da 6l¢iim alindigi esnada koter kullanilmadi. Béylece hem hasta
giivenligi ekstra olarak saglanmis oldu hem de koter uygulamasi sirasinda

olusabilecek parazit veya yanlis 6l¢iimlerin 6niine gegildi.

Sekil 4: Konduksiyon testi ve iletkenlik

Yapilan tiim dlctimlerde CNAP verileri klinik karar vermede baz alinmadi. Sadece
veri kayit amacli 6l¢iimler alindi ve tiim klinik siire¢ rutinde kullanilan standart hasta

bas1 monitor ile yiirtitiildi.
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3.3.3. Kablosuz veri aktarimi

CNAP verisinin Bluetooth®, Bluetooth SIG, Inc 6zelligini kullanarak bagl oldugu
cihazlara aktarmasmdan yola ¢ikarak yine icerisinde bulunan entegre veri aktarim
organlarindan Wi-Fi®, Wi-Fi Direct™, Wi-Fi CERTIFIED™, Wi-Fi Alliance Co. ile
modeme baglanilip LAN (zerinden giivenli bir veri aktarimini hastane igerisinde
erisimine izin verilen birden fazla ekrana; ayrica TCP (Transmission Control
Protocol) ve IP (Internet Protocol) sayesinde gerekli giivenlik dnlemleri ve hastanin
tansiyon bilgisinin paylasimmin onamini alarak uzaktan, dinyada bulunan herhangi
bir yerden gerekli kurulum saglanarak stirekli monitdrize edilebilecegini diistiniildii.
Bu sayede Uzaktan Hasta Takip sistemleri ile hemsireler ve doktorlarm hastalarin

nabzii daha 1iyi tutabilecegi kanisina varild1.
Birkac senaryo ile 6rnek vermek gerekirse;

Amelivathane ortamn Al Senaryo: GA Veriyi kendisi isler. Wi-Fi® ile modeme
baglanir. CNAP ve siirekli vital bulgular1 akilli telefona iletir. Istenirse sadece alarm
acisindan izlenebilir. Bu senaryoda pil omrinin biraz daha kisa olabilecegi
ongorulebilir; ancak ek kurulum yapmaya gerek olmaz. Cok hizli basit ve diisiik

maliyetle kurulum yapilabilir.

Ameliyat Odasi 1 Ameliyat Odas 2 Ameliyat Odasi 3 ‘ Ameliyat Odasi 4 Ameliyat Odas1 5 Ameliyat Odas 6

Nmm %/
A N

Doktor 1 Doktor 2 Doktor 3 Doktor 4 Doktor 5

Sema 1 : Tim GA’lar modeme baglanmasi ve internet lizerinden CNAP ve diger

vital bulgular1 yansitmasi

Ameliyathane ortamu A2 Senaryo: Ortada bulunan sinyal algilayic1 ve isglemci;

islenmemis veri (RAW Data) bilgisi toplar, analiz eder ve siirekli olarak ya da alarm
tetiklenince anestezi doktoruna kablosuz sinyal gonderir. Boylece GA islemcisi daha

az kullanilir ve sarj dmrii daha uzun olur.
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Ameliyat Odasi 1 Ameliyat Odas1 2 Ameliyat Odasi 3 Amellyat Odasi 4 Amellyat Odas1 5 Ameliyat Odas1 6

\\%//

Veri Isleyici

— 7 | N

Doktor 1 Doktor 2 ‘ Doktor 3 ‘ Doktor 4 Doktor 5

Sema 2: Ortada bulunan veri alicisma sunulan RAW Data’nin islenerek vital

degerler hesaplanmas1 ve kablosuz olarak iletilmesi

Ameliyathane Ortami A3 Senaryo: GA veriyi kendisi isler, sadece alarm tetiklenince
¢oklu baglanti ile Bluetooth®, Bluetooth SIG, Inc. alarm sinyal gonderir. Kurulum
basit yapilabilir; ancak uzaklasilir veya araya engel girerse sinyal kayb1 ve baglanti

kopmasi sorunu yasanabilir.

3 | 5 i A 3 ||
‘ Ameliyat Odas 1 — Ameliyat Odasi 2 Ameliyat Odasi 3 |y Ameliyat Odasi 4 Ameliyat Odast 5 —— Ameliyat Odast 6 ‘

Doktor 1 Doktor 2 Doktor 4 Doktor 5

Sema 3: GA veriyi kendisi isler ve kablosuz iletir.

Yogun Bakim Ortami Y1 Senaryo: Yogun bakimda 14 yatak ve 2 sorumlu doktor

oldugunu varsayalim bu durumda Al ve A2 sistemleri kullanilabilir.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10 Hasta 11 Hasta 12 Hasta 13

Hasta 14

Doktor 1 Doktor 2

Sema 4: Al ve A2 senaryolarmin uyarlanmasi

Servis_Ortami S1 Senaryo: Servislerde bulunan 11 tane kritik hasta sirekli

monitdrizasyon veya periyodik olarak 2-5-10-30 dakika gibi araliklarla vital bulgular
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acisindan takip edilir; modem aracilig1 ile hemsire bankosuna vital bulgular veya
alarmlar iletilir. Uzaktaki nobetci doktor veya evdeki primer takip eden doktor isterse

alarm ya da vital bulgular agisindan takip edebilir.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 ‘ Hasta 7 Hasta 8 Hasta 9 Hasta 10

¥ Modem

Hasta 11

e e e e e

P

Hemsire Bankosu Doktor

Sema 5: Bankoda ekrana yansitilmasi ve uzaktan baglanti

3.3.4. Birden Cok Ekrana Yansitma Uzaktan Erisim Ve Hasta
Bilgilerinin Gizliligi

Kablosuz olarak aktarilan verilerin IP aracilig1 ile giivenlik cesitli 6nlemleri alinarak
sadece erisime izinli olan cihazlar tarafindan izlenebilecegi diisiiniildii. Bunun i¢in
hastanemizde bulunan sisteme gilivenlik dnlemleri alinarak doktorlar tarafindan evde
mobil cihazlardan baglanilabilmesi, tetkik ve gérintileme izlemlerin okunabilmesi
ve yazilabilmesi, ilag order edilebilmesi 6rnek verilebilir. Bu yetkilere gore sadece
vital bulgularin uzaktan izlenmesi daha az nitelikli ve 6zel bilgi barmndirdigindan

hipotezimizin hukuksal agidan sorun teskil etmeyecegi ongoriildii.
3.4. Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

Calismada her hastadan ortalama 15 6lgiim alinmasi planlandi. Bu durumda ayni
bireyden alinan Olglimler arasindaki korelasyonu inceleyecegimizden intra-smif
korelasyonunu (ICC) dikkate alarak Orneklem biiyiikliigli hesaplamasi uygun

bulundu.
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Bagimli gruplar i¢in 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi yaparken kullanilan formiil

o (1.96+0.84)% x 19.67
— (0.2x19.6)2x0.5x15

P=0.5 alinirsa %80 giice ulasmak i¢in hesaplama formiilii

n yaklagik 10 olarak hesaplandi. Ancak yanilma payinin fazla olabilecegi de
disiiniilerek ¢alismay1 daha giiclii kilmak i¢in 40 hasta iizerinden 6l¢liim yapilmasina

karar verildi.

Calisma, Maltepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24.01.2023 tarih
ve 2023/900/5 numaral karar1 ile Helsinki Bildirgesi'ne uyacak sekilde hastalardan
yazili onay alnarak Maltepe  Universitesi Tip Fakiltesi  Hastanesi

ameliyathanelerinde ve genel yogun bakim iinitesinde yapild1.

Calismamiz hastanemizde ameliyathanede opere olacak kardiyak, fotopletismografik
ve tansiyon takibi agisindan monitorize edilmesi planlanan ve yogun bakimda yakimn
tansiyon takibi gereken hastalar dahil edilerek planlandi. Calisma icin 6rneklem
biiyiikligl, her iki cihaz ile yapilacak her hasta i¢in 15 adet sistolik ve diyastolik
Olciimlerden yola ¢ikilarak her hasta i¢in 60 sayisal veri korelasyonu, ameliyathanede
opere olan hastalarin invaziv arter kan basinci 6l¢iimleri ile CNAP korelasyonu,
ameliyathanede opere olan hastalarin noninvaziv kan basinci él¢iimleri ile CNAP
korelasyonu, yogun bakimda yakin kan basinci takibi gerektiren hastalarin invaziv
arter kan basinci olgtimleri ile CNAP verisi korelasyonu, yogun bakimda kan basinci
takibi gerektiren hastalarin noninvaziv kan basinci Olcimleri ile CNAP verisi
korelasyonunu inceleyen Olciimlerin 0,05 anlamlilik seviyesinde 0,80 gig ile

belirleyebilmek ve giiven marjini artirmak i¢in toplamda 40 kisi olarak planlandi.

Caligmaya dolasim bozuklugu olan veya olumsuz nedenlerle duzgin
fotopletismografi sinyali alinamayan hastalar dahil edilmedi. Uygulama kilavuzunda
belirtilen kalp pili olanlar, gebeler ve 22-90 yas arahigi disindaki kisiler ¢alismaya
dahil edilmedi.
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3.5. Calismanin Uygulanmasi

Hastalara ait demografik veriler (boy, kilo, viicut kitle endeksi, cinsiyet, yas), opere
olan hastalar icin ASA skoru, operasyon siiresi, ek sistemik hastaliklar ve yogun
bakimdaki hastalar i¢in (boy, kilo, viicut kitle endeksi, cinsiyet, yas) ek sistemik
hastaliklar kaydedildi. Yapilan 6lcimlerde Infinity® Delta Serisi Yazilim SW VF9.1
©Dragerwerk AG & Co. KGaA, 2014 ile CNAP verileri es zamanli olarak kayit
altina alindi. Calismada ek Ozellikleri yorumlamak i¢in seg¢ili hastalara ait Samsung
Health Monitor App ile kayit edilen preoperatif, indiiksiyon sonrasi ve postoperatif
Biyoimpedans Analizi (BIA) verileri (Yag Kiitlesi, Yag Orani,Viicut Su orani, Bazal
Metabolizma hizi (BMR), Iskelet kas kiitlesi), ameliyat olan hastalarda derlenme
odasinda hasta bagi monitdrde alarm ile aktiflesen Spo2 degerleri ve es zamanl
Samsung Health monitor APP Spo2 degeri ve postoperatif 6lgiilen numerik agri
skalas1 ve es zamanli kayit altna alman Samsung Health monitor APP uygulama

stres seviyesi degeri kayit altina alind.

Operasyon grubuna dahil edilen hastalar operasyon masasma alindiktan sonra
Infinity® Delta Serisi Yazilim SW VF9.1 ©Dragerwerk AG & Co. KGaA, 2014
cihazi ile standart monit6érizasyon (nabiz oksimetre, elektrokardiyografi) uygulandu.
Hastalarmn ASA skoru, ek hastaliklari, komorbiditeleri, yasi, konsiiltasyon sonuglari,
kan tetkiki sonuglar1 ve cerrahinin tipi, sliresi, biiyiikliigii, kanama riski g6z oniinde
bulundurularak invaziv ya da noninvaziv kan basinci takip karari alindi. Ameliyat
olacak ve invaziv arter kan basinci alt grubuna dahil edilecek hastalara indiiksiyon

Oncesi veya sonrasi arter kaniilasyonu yapilacagi i¢in 6ncesinde allen testi yapildi.

Uygun olan hastalar igin sag kol 20G radial arter kanulasyonu ile transducer
(Zhejiang Haisheng Medical Device Co., Ltd.) araciligi ile invaziv arter
monitérizasyonu yapildi. Arter hatti monitdre yansidiktan sonra uygun sekilde
sifirlama islemi yapildi ve transducer kalp hizasinda sabitlendi. Invaziv arter
monitdrizasyonu uygun goriilmeyen hastalar ek invaziv girisim yapilmamasi i¢in 5
dakikalik siireler ile sag koldan manson baglanarak noninvaziv sfigmomanometre ile
takip edildi. Indiiksiyon Oncesi 3 dakika siireyle %100 oksijen solutularak
preoksijenasyon yapildi. Iki grupta da aym olacak sekilde hastalara propofol 2-3
mg/kg, fentanil 1-2 mcg/kg rokuronyum 0.4-0.6 mg/kg ile genel anestezi
indlksiyonu yapilarak orotrakeal entiibasyonlar1 saglandi. Tidal volim 6-8ml/kg,
frekans end-tidal CO. seviyesi 30-35 mmHg olacak sekilde duzenlendi. %40-50
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O2-hava karigimi, 2lt/dk akim ve remifentanil 0.05 mcg/kg/dk dozda baslandi ve

klinige gore titre edildi. Sevofluran %2 ile anestezi idamesi strdiruldd.

Sekil 5:Dreager Infinity Delta Hasta Bagi Monitdrii.

Samsung Health Monitor App Kullanim Kilavuzu UTS resmi sitesinden indirildi ve

her agsama dikkatlice uygulandi (60).

Hastalara uygun pozisyon verildikten sonra GA 6nce sensorleri basta olmak tizere
silinerek temizlendi ve dijital olmayan kisimlar1 dezenfektanli soliisyonla temizlendi.
Daha sonra Bluetooth® {izerinden kilavuzda belirtilen sekilde akilli telefona baglandi
ve cihazda gerekli oturum ayarlamalar1 yapildi. GA cihazi sistem ayarlarindan sol
kola takilacak sekilde ayarlandi ve hastalarin sol koluna kilavuza uygun sekilde

yerlestirildi (61).

bl

Sekil 6: GA cihazmin sol koluna kilavuza uygun yerlestirilmesi

Her hasta icin her iki cihazda da dlcuimler dncesi ayr1 ayri kalibrasyon islemi yapildi.
3 ardisik kalibrasyon verisi girilip kalibrasyon islemi tamamlandiktan sonra 5
dakikada bir es zamanl hasta basi monitordeki kan basinci verisi ve CNAP kan
basinci verisi eslenerek kayit altina alindi. Islem ameliyat siiresince veya her iki
cihazla sistolik diyastolik 15’er 6lglim alininca tamamlandi ve veriler kayit altina

alindi.
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Hastalarin preoperatif standart hasta basi monitordeki kan basmci verileri ile es
zamanli CNAP verileri, nabiz hizi, soluk sonu karbondioksit ile end-tidal degerleri 5
dakikada bir kaydedildi. Ayrica komorbiditeleri nedeniyle kan basinci regiilasyonu
zor olan hastalarda, invaziv arter monitdrizasyonu kritik degerleri i¢in belirlenen
sistolik kan basinci 140 mmhg iizerinde ve 90 mmhg altinda; diyastolik kan basinci
smirt 90 mmhg tizerinde ve 50 mmhg altinda olacak sekilde ayarlanan alarmlardan
biri aktiflestiginde derhal CNAP 6l¢iim verileri eslenerek kayit altina alindi ve daha

sonra sonuclar analiz edildi.

Operasyon bitince postoperatif takip donemde hastalar hasta basi monitérde rutin
EKG, nabiz oksimetre ve tansiyon degerleri agisindan takip edildi. Bu siire zarfinda
desatiire olan hastalar monitérde SpO2 degeri %94 altinda alarm aktiflesecek sekilde
takip edildi. Alarm aktiflesen hastalarda es zamanli olarak GA aracilig1 ile 6lgiimler

alind1 ve veriler eslenerek kayit altina alind1.

Invaziv olmayan kan basinci verileri ile kiyaslanmasi i¢in opere olacak hastalar igin
alt grup olusturuldu. CNAP cihaz1 i¢in ayn1 uygulamalar uygulandi, her hasta icin
kalibrasyon tekrarlandi ve sensér dogru 6l¢iim alinmasi i¢in temizlendi. Hasta basi
monitdrde tansiyon verileri sfigmomanometre ile Olculdi ve veriler kayit altina

alindi.

Yogun bakimda yatmakta olan, Kklinik olarak invaziv arter monitorizasyonu
uygulanmasi karar verilen ve c¢alisma grubuna dahil edilmeyecek kriterleri
barindirmayan hastalar 6nce invaziv arter monitdrizasyonu agisindan kontrol edildi.
Arter kaniiliinlin diizglin ¢alistig1 ve arter duvarina dayanmadigi dogrulandi. Arter
hattt usulline uygun olarak transducerda ve monitdrde sifirlanarak kalibrasyonu
saglandi. (Umec7, Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co., LTD.).
Transducer kalp hizasinda sabitlendi. Aralikli kan basinci verileri es zamanli olarak
Olculdu. Veriler analiz edilmek Uzere kayit altina alindi. CNAP verisi 2 hastadan
zayif sinyal nedeniyle alinamadi. Bu hastalarmm Pl hasta basi monitdrde PI

degerlerinin diisiik oldugu veya hi¢ PPG sinyali alinamadig: dikkati ¢ekti.

Samsung Health Monitor APP icerisinde bulunan stres ¢lcim moduliine girildi ve
kilavuzda anlatima uygun sekilde Olclim tamamlandiktan sonra ¢ikan sonug
spektruma metrik olarak olgiilerek ayrildi. Numerik deger olarak en yakin tam sayiya

tamamlandi ve VAS agri skalasi ile her iki degerin de numerik olarak degeri saptandi.
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“tress level
r'l'l'n.ll.ll

Sekil 7: Stres Seviyesi niimerik hesaplama
n Stres Seviyesi= (Y/X)*10

VAS (Visual Analog Scale) agr1 siddetini 6lgmek i¢in sik¢a kullanilan bir skaladir.
Bu skala hastadan agr1 seviyesini 10 cm'lik bir ¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir.
Cizginin bir ucunda "hi¢ agr1 yok" ve diger ucunda "hayal edilebilecek en kot agr”

yer alir. VAS, agri siddetini degerlendirmek igin glvenilir ve gegerli bir aragtir (62).

Oksijen satlirasyonu Olcimi hasta basi monitérde %92 ve altinda deger

saptandiginda uygulamada kullanim 6nerilerine uygun sekilde Spo2 6l¢iimii yapildi.

Uygulamada kullanima uygun sekilde deneysel olarak sadece tek bir hastadan
indiiksiyon sonrasi BIA &l¢iimii alindi. Olgiim almirken operasyon baslamadan hasta

entiibe edildikten sonra elektrikli biyosensre dokunmasi i¢in pozisyon verildi ve bu
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sirada hasta konduksiyon agisindan tamamen izole edildi. Ancak hasta giivenligi

acisindan, EKG monitorizasyonuna kisa stire bile olsa ara verilmedi.

3.6. istatistiksel incelemeler

Arastirmada kullanilan veriler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiurkiye)
programi ve excel ve phyton kullanilarak incelendi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugunu tespit etmek i¢cin Shapiro Wilks testi kullanildi. Caligmadaki verilerin
degerlendirilmesi sirasinda tanmmlayici istatistik metotlarina (ortalama, standart
sapma, medyan, ceyrekler) bagvuruldu. Normal dagilim g0steren niceliksel
parametrelerin karsilastiriimasinda Independent T test kullanilirken normal dagilim
gostermeyenlerde Mann Whitney U testi uygulandi. Kruskal-Wallis Testi: Iki veya
daha fazla grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olup olmadigini
belirlemek igin kullanildi. ROC Analizi ve AUC Degerleri: Farkli gruplar ve
parametreler icin Alict Islem Karakteristigi (Receiver Operating Characteristic,
ROC) egrisi ve Egri Altindaki Alan (Area Under the Curve, AUC) degerleri
hesaplandi.Korelasyon Analiz i¢in iki farkli cihaz arasinda korelasyon katsayisi

hesaplandu.

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Demografik Verilerin Analizi

Caligma gruplar1 belirlenirken Invaziv ve Noninvaziv takip edilen hastalar olarak iki

ana gruba ayrild. Iki farkl sistemin kiyaslamasi bu sekilde yapildi.
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Tablo 8

Hasta gruplarina ait demografik veriler

IA 18 NA
74.82£737| 73.73£14.53| 3922978
YAS 72.0(63.0- 810(440- 380 (27.0-
86.0) 86.0) 61.0)
2912070 183051
ASA SKORU -
3.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-3.0)
6818990 7655+ 13.83| 68.11=7.14
KiLO 700 (35.0-  78.0(52.0- 680 (534.0-
88.0) 105.0) 88.0)
163.36 = 7.89 | 167.00 = 6.48 | 165.11 = 7.05
BOY 163.0 (150.0- 165.0 (159.0- 165.0 (155.0-
173.0) 176.0) 186.0)
2565+407| 2744490 2502+2.46
VKI 2532 (20.05- 26.15(20.06- 25.10 (19.36-
33.78) 38.57) 29.75)

Nete. IA: invaziv takip edilen amelivathane grubu IY: invaziv takip edilen
voEunbakim grubu NA Non invaziv takip edilen amelivathane grubu VEI-:

viicut kitle indeksi

Yas ortalamalari ve standart sapmalart ASA SKORU: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
tarafindan kullamlan anestezi risk skorlart KILO: Hastalarin kilo ortalamalart ve standart
sapmalar: BOY: Hastalarin boy ortalamalar: ve standart sapmalar: VKI: Viicut Kitle Indeksi
(Kilo / Boy"2)

IA grubu: Ortalama 74.82 yil, yas dagilimi 63-86 arasinda
IY grubu: Ortalama 73.73 yil, yas dagilimi 44-86 arasinda
NA grubu: Ortalama 39.22 yil, yas dagilimi 27-61 arasinda

Bu durum, invaziv ameliyat (IA) ve yogun bakim (IY) hastalarinin genellikle daha

yasl oldugunu gosterdi.

ASA Skoru:
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IA grubu: Ortalama ASA skoru 2.91, skor dagilimi 2-4 arasinda
NA grubu: Ortalama ASA skoru 1.83, skor dagilim1 1-3 arasinda
I'Y: ASA skoru bulunmamaktadir.

Genel olarak, bu veriler invaziv miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin daha yash ve
yiikksek ASA skoruna sahip oldugunu gostermektedir. Ancak kilo, boy ve VKI gibi
fiziksel 6zellikler agisindan gruplar arasinda belirgin bir fark géziikmemektedir.

Invaziv miidahale gerektiren (IA ve 1Y) hastalarin mevcut ek hastaliklar1 nedeniyle
daha yiiksek bir risk altinda olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle Koroner
Arter Hastalig1 (KAH) ve Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) gibi hastaliklar, invaziv

mudahalelerin gerekliligini artirabilir.
Koroner Arter Hastaligi (KAH) sadece A grubunda 4 hastada mevcut.

Kalp Yetmezligi (KY) ve Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) ise sadece Y grubunda
goriilmektedir. Bu durum, invaziv miidahale gerektiren gruplarm potansiyel olarak

daha yuksek mortalite riski tasiyabilecegine isaret edebilir.
T-Test sonuglari;

Yas: IA ve NA arasinda, ayrica I'Y ve NA arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklar
mevcut olup (p < 0.001); IA ve 1Y arasinda anlaml1 bir fark olmadigi saptanmustir.
(p = 0.8265).

Ek hastaliklar agisindan degerlendirecek olursak invaziv arter monitdrizasyonu
yapilan hastalar genel olarak daha yash ve daha fazla komorbiditeye sahip oldugu
goriilmistiir. Kardiyovaskiler hastaliklar1 baz alarak yapilan ek hastaliklar
klasmaninda yogun bakimda 6l¢iim alinan muhtemelen vazopressor tedavi almasi
veya kardiyak rezervlerinin iyl olmamasi neticesinde PI degerlerinin genelde diisiik
oldugunu ve iyi PPG sinyali alinamadig tespit edilmistir. Bu nedenle invaziv arter
grubunda IA: Invaziv Ameliyathane ve IY: Invaziv Yogun bakim olarak alt grup

olusturulmustur.

Ilies ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda yayimlanmis ¢alismaya gore caligmada

toplamda 85 hasta incelenmis; ortalama yas 65, yas araligi ise 31-85 yil olarak

53



belirtilmigtir. Cinsiyet dagilimi 52 erkek ve 33 kadin seklindedir. Ortalama Viicut
Kitle Indeksi (BMI) 26.3, standart sapmas1 4.6°dir. ASA smiflamasma gore 1 hasta
ASA 1, 39 hasta ASA II, 43 hasta ASA 11l ve 2 hasta ASA IV kategorisindedir.
Cerrabhi tiirline gére 50 hasta abdominal cerrahi, 12 hasta gogiis cerrahisi ve 23 hasta
damar cerrahisi ge¢irmistir. Caligmamizda 3 farkli grup incelenmesi ve bu gruplarin
birbirinden istatiksel olarak anlamli ek hastalik ve yas 6zelliginin olmasi agisindan
hangi sartlarda daha iyi korelasyon gosterdigi veya fark olup olmadigin1 tespit etmek

amaclanmistir. (63)

Wang ve arkadaslar1 (2019), 50-70 ve 18-49 yas araligindaki, yani nispeten yasl ve
gen¢c olmak Uzere farkli yas gruplarindan 48 Cinli hastay1 igeren bir g¢alisma
yapmiglar. Kako ve arkadaglar1 (2013) ise CNAP monitorindn, 20-40 kilogram
agirhigindaki pediatrik hastalarda atim-atim kan basinci 6l¢iimlerindeki dogrulugunu
tartismiglar. Bu referanslar, CNAP cihazi arastirmalarmin farkli yas gruplarimi da

iceren gesitli popiilasyonlarda yapildigimi gostermektedir.(64,65)

Bu calismalar, CNAP cihazmin farkh yas gruplar1 ve farkli demografik 6zelliklere
sahip hastalarda yapilmistir. Ozellikle pediatrik hastalar gibi hassas gruplarda ya da
yash popilasyonda CNAP'!n ne kadar dogru 6l¢iim yaptigi, daha fazla arastirma
gerektirmektedir. Calismamizda invaziv arter ile kiyaslamak uygun gorilmistiir;
ancak hastanemizde ¢ocuk yogun bakim iinitesi olmadigindan invaziv arter takibi
yapilmadigi i¢in ve 22 yasim altindaki hastalar1 ¢alisma grubuna dahil etmedigimiz
icin 1Y kodlu alt grubumuzda daha ¢ok yasli ve ek hastaliklar1 ¢ok olan hasta
grubuna odaklanmustir. Farkli gruplar halinde ile ayrica ¢alisma yapilmasi farkli

sonuclar bulunmasina neden olabilir.
4.2. Arteriyel Sertlik ve PPG Uzerine etkisi

Arteriyel sertlik hipertansiyon i¢in zemin hazirlarken nabiz dalgasinin arter igerisinde
ilerlemesinde de degisik dinamikler yaratmaktadir. Dolayis1 ile geng ve elastik bir
arter duvarma sahip biriyle; yasl, hipertansif ve arteriyel sertlige sahip olan birisi

icin de farkli dinamikler mevcuttur.

Moens-Korteweg denklemi, 6zellikle arterler gibi elastik tiiplerde basing dalgasinin
yayllma hizmm1 tanimlamak i¢in kullanilan temel bir formuldir. Denklem su
sekildedir:
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¢ dalganmn hizidir,

E arter duvarmin Young moduludir (siklikla duvarm sertligini gosterir),
h duvarin kalinligidir,

p stvinin (kanin) yogunlugudur,

R tupun (arterin) yar1 ¢apidir.

Bu denklem 6zellikle nabiz dalgas1 hizinin degerlendirilmesinde ve arteriyel sertligin
anlagilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Arteriyel sertlik, kardiyovaskiiler saglik

icin 6nemli bir faktordir.(66)

CNAP (Surekli Non-Invaziv Arteriyel Basing) cihazlar1 gibi modern tibbi cihazlar,
bu denklemi gergek zamanli ve siirekli arteriyel basing Ol¢iimleri yapabilmek igin
kullanabilmektedir. Denklem, arter duvarmin sertligi, duvar kalinligi, sivi yogunlugu
ve arter yar1 ¢ap1 gibi parametreleri dikkate almarak daha dogru ve kisiye 6zel kan

basinci dlglimleri saglanabilmektedir.

Dolayis1 ile Samsung Health Monitor APP kullanirken her kullanicidan 6nce hastaya
gore kalibre ederek daha dogru sonuclar elde edilmesi saglanmistir. Moens-Korteweg
formiilii ile yola ¢ikilarak kisiye 6zel kullanici sabiti formiile edilerek daha dogru
sonuglar elde edilmesi hedeflenmektedir. Bu formiillerin daha da gelistirilmesi ve
daha dogru sonuclar elde edilmesi ileride yapay sinir aglarmm daha genis veri

kittphanelerinde egitilmesi ile miimkiin olabilir.

Laurent, S., Boutouyrie, ve arkadaslarmm 2001 yilinda yaptigi bir ¢alismada aort
sertliginin (PWV olarak 6lciilen) bagimsiz bir dngorii giicline sahip oldugu ve bu
ongoril giiclinlin PWV'de 5 m/s'lik bir artis i¢in tiim nedenlere bagli mortalite i¢in
1.34, kardiyovaskuler mortalite ig¢in 1.51 oldugunu belirtilmektedir. Buradan yola
cikilarak arteriyel sertligin PWV araciligi ile taninmasi ve kisiye 6zel risk haritas1 ve
cikarilarak hayat tarzinda degisiklik Onerilmesi faydali olabilir. Buradan da

anlasilacagi tizere 1930’1u yillarda kesfedilen ucuz ve basit gibi gériinen bir teknoloji
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olan PPG nin detayli yorumlanmasi ile 1. basamak tedavi hizmetlerinde gelisme
kayit edilebilir. Neden sonug iliskisi kurulacak olursa kisi bazinda 6rnegin end organ
hasar1 yaratacak hipertansiyon arter sertligi gibi komorbiditelerinin erken fazda
Onlenmesi ile ileride muhtemel olusacak bir bobrek yetmezliginin oniine gegilebilir.
Uzun yillar diyaliz alacak bir hasta sadece 1. basamakta erken farkindalik yaratilarak
hayat tarzi1 degisikligi ile uzun yillar diyaliz igsleminden kurtulabilir ve yasam siiresi
uzatilabilir. Kuresel ¢apta ele alinacak olursa dolayli yoldan preventif yaklasimla
hem ekonomi hem de saglik alaninda biiyiik gelismeler kat edilebilir. (67)

4.3. Gercek Kan Basinc1 (Hasta Basi Monitorii) Istatistikleri:

N/IABP SYS (Sistolik): Ortalama 109.82, Standart Sapma 20.57, Min 70, Max 189
N/IABP DIA (Diyastolik): Ortalama 59.51, Standart Sapma 11.53, Min 33, Max 101
HBM MAP (Ortalama): 76.28, Standart Sapma 13.21, Min 46.33, Max 128

Kan basing dlgiimleri genellikle normal araliklarda oldugu; fakat yiiksek ve diisiik

degerlerin de oldugu goriilmektedir..

Shapiro Wilk testi sonuglarina gore:

* N/IABPSYS: p — 2.90 = 107+
* N/IABPDIA: p 1.69 = 10
* HBMMAP: p — 1.90 » 101

p-degerleri 0.05'ten ¢ok daha kiigiik oldugu i¢in, gergek Olciimler normal dagilim

gostermemektedir.
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4.3.1. Sistolik kan basinc1 korelasyonu

Sistolik kan basinci 6lgiimleri icin CNAP ve HBM Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 su sekildedir:

- 1A Grubu: Korelasyon Katsayisi = 0.51
- IY Grubu: Korelasyon Katsayis1 = 0.43
- NA Grubu: Korelasyon Katsayis1 = 0.36

Bu sonuglar, tim gruplarda standart hasta bast monitérinin (HBM) ("N/I ABP
SYS") ve yeni teknolojinin ("CNAP SYS") sistolik kan basing Olgtimleri arasinda
orta seviyede bir pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir. Ayrica, p-degerleri ¢ok

diistik oldugu i¢in, bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Bu sonuglar 15181nda, CNAP ol¢limlerinin standart cihaza gore sistolik kan basmcini
Olgcmede farkli hasta gruplarinda orta seviyede bir basariya sahip oldugunu soylemek

mamkidnddr.

Bland-Altman Analizi: N/I ABP SYS ve CNAP SYS

Fark (N/I ABP SYS - CNAP SYS)
1
i
i
;
i
i

- Ortalama Fark: -0.23

- Alt Uyusma Siniri: -34.31
Ust Uyusma Siniri: 33.86
X x  Farklar

80 100 120 140 160
Ortalama Sistolik Basing (N/I ABP SYS ve CNAP SYS)

Sekil 9: Bland- Altman grafigi; Sistolik 6l¢iimlerin kiyaslamasi
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Bland-Altman analizinin sonuglari sistolik 6lgtimler (N/IABP SYS ve CNAP SYS)
icin: Ortalama Fark: Yaklasik : -0.23

Alt Uyusma Smirt: Yaklagik : -34.31
Ust Uyusma Sinirt: Yaklasik : 33.86

Bu analiz, iki Olcim yontemi arasindaki farklarin ¢ogunlugunun ortalamadan ne
kadar uzaklagabilecegini gostermektedir.. Farklar bu smirlar igindeyken, iki 6lgim

yontemi genellikle birbiriyle uyumludur.

Ortalama Fark (-0.23): iki 6l¢tim yontemi arasindaki ortalama fark oldukga diisiik, bu

da iki yontemin birbirine olduk¢a yakm Olciimler verdigini gostermektedir..

Alt ve Ust Uyusma Smirlar1 (-34.31 ve 33.86): Bu smurlar, iki 6l¢iim arasindaki
maksimum olas1 farklar1 temsil etmektedir. Bu simirlar icinde kalan farklar genellikle
kabul edilebilir olarak goriilmektedir. Ancak kan basinci 6l¢iimii s6z konusu oldugu
icin 5 mmHg yanilma payindan ¢ok uzak degerler olmasi (33 mmHg) guven

konusunda siiphe uyandirmaktadir.

Regresyon Analizi: N/I ABP SYS ve CNAP SYS
160
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Sekil 10: Sistolik dl¢timlerin dogrusal regresyon analizi
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Bu sonuglar CNAP"'n sistolik kan basincini 6lgmede invaziv HBM yodntemiyle
ortalama seviyede uyumlu oldugunu goOstermektedir. Ancak alt ve Ust uyusma
sinirlarmm  genisligi, bireysel o6lglimlerde o6nemli farklar olabilecegini de
gostermektedir. Bu sonuclara gore genel olarak iki yontem birbiriyle uyumlu olsa da

araligin genis olmasi nedeniyle bireysel vakalarda dikkatli olunmas1 gerekebilir .

Bu sonuglar, CNAP'in Ozellikle anestezi ve yogun bakim gibi Kkritik tibbi
uygulamalarda ekstra dnlem olarak alternatif olabilecegini gostermektedir. Ancak 5
mmHg disindaki sapmalar oldukca fazla oldugundan sadece kan basinci degeri
sunmas1 agisindan mevcut teknoloji ile tek basina kullanilmasi klinik karar vermede

yaniltict olabilir.
4.3.2. Kan basinci Degerlerinin Gruplara Goére Analizi

IY Grubu icin Olciim Farklarinin Kutu Grafigi
Sistolik Farki Diyastolik Farki Ortalama Farki

+
60

40

20

0
-20

Fark (IABP - CNAP)
Fark (IABP - CNAP)

Fark (IABP - CNAP)

IA Grubu icin Olciim Farklarinin Kutu Grafigi
Sistolik Farki Diyastolik Farki Ortalama Farki

40 :

30 ; ¢

e
L

20 O

10

Fark (IABP - CNAP)
Fark (IABP - CNAP)
Fark (IABP - CNAP)

60



NA Grubu icin Olciim Farklarinin Kutu Grafigi

Sistolik Farki Diyastolik Farki Ortalama Farki
l L
40 ‘.
| : '
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— ' ¢
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Fark (IABP - CNAP)
o
Fark (IABP - CNAP)

Sekil 11: A, IY ve NA gruplari igin Sistolik (SYS), Diyastolik (DIA) ve Ortalama kan
basing (OKB) olguimleri arasindaki farklarin kutu (boxplot) grafikleri

IA Grubu: SYS ve OKB 6l¢iimlerinde farklar genellikle 0 etrafinda toplanmustir. Bu
da, bu grup icin yiiksek bir uyum gdstermektedir. Ancak DIA dlgiimlerinde biraz
daha fazla varyans gorulmektedir.

IY Grubu: SYS, DIA ve OKB olcimlerinde farklar genellikle 0 etrafinda

toplanmistir, ancak OKB i¢in biraz daha fazla varyans goértlmektedir.

NA Grubu: SYS ve OKB 6l¢ciimlerinde, farklar 0 etrafinda toplanmisken DIA igin

daha fazla varyans ve negatif yonde bir kayma gorilmektedir.

Diyastolik kan basinci Olcimleri icin Pearson korelasyon analizi sonuglar1 su
sekildedir:
* 1A Grubu: Korelasyon Katsayisi = 043, p — 8.83 » 107
* 1Y Grubu: Korelasyon Katsayisi = 070, p — 5.62 x 107

* NA Grubu: Korelasyon Katsayisi =058, p — 5.61 = 10 -

Bu sonuglar, diyastolik kan basinc1 élgiimleri igin de tiim gruplarda HBM ("N/IABP
DIA") ve ("CNAP DIA") arasinda orta ila yiiksek seviyede bir pozitif korelasyon
oldugunu gostermektedir. Ayrica, p-degerleri ¢ok disiik oldugu icin, bu

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Bu sonuglar 1s1ginda giyilebilir aksesuarlardan elde edilecek potansiyel CNAP
verilerinin diyastolik kan basincini 6lgmede farkli hasta gruplarinda orta ila yiiksek

seviyede bir basariya sahip oldugu soylenebilir.

(Tan et al., 2023) Aktiia (Aktiia SA. All rights reserved 2019) bilekten takilan
tansiyon Olcer cihazinin 24 saatlik ve gece Ol¢iimler ile ilagla diisiiriilen tansiyon
degisikliklerini ne kadar dogru 6lgebildigini incelemistir. Sonuglara gore, cihaz gece
tansiyonunu ve ilagla indirilen tansiyon degisikliklerini dogru bir sekilde
izleyememistir. Ozellikle, Aktiia'nin 6lgtiigii ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinc1 degerleri, standart ambulatuvar kan basinci monitori (ABPM) ve evde
mansonlu tansiyon monitérii (HBPM) ile karsilastirildiginda daha yiiksek ¢ikmistir
(68).

(Pellaton et al., 2020) Yogun bakim Unitesinde (ICU) radial arteriyel kateterizasyon
uygulanacak hastalarda, bilekte yer alan yeni bir optik cihazin sistolik (SBP) ve
diyastolik kan basinci (DBP) tahminlerini invaziv Olglimlerle karsilastrmay1
amaglamaktadir. Aktila SA'min optik kan basinci izleme (OBPM) algoritma
kiitiiphanesi tarafindan islenen optik sinyaller kullanilmistir. Sonuglar, Bland-Altman
yontemiyle elde edilen 95% giiven araliklar1 ve yuksek korelasyon katsayilari (r =
0.87 icin SBP, r = 0.98 icin DBP, her ikisi de P < 0.001) ile optik cihazmn invaziv
Olciimlerle yiiksek derecede uyumlu oldugunu goéstermektedir. Caligma, yeni optik
teknolojinin kan basinci tahmininde daha geleneksel yontemlerin yerini alabilecegini
one strmektedir. Calisma grubu bizim 1Y alt grubu klasmanma benzer olsa da
calismamiza gore daha giizel sonuglar elde etmislerdir. Bunun nedeni cihazlarin optik

sensorii, kullandig1 teknoloji ve yazilim olabilir (69).

(Girerd, Boualit, Pathak, Perruchod, & Josep Sola, 2022) yaptig1 bir ¢alismada, iki
hipertansif hasta, ¢ ay boyunca farkli antihipertansif ilaclarla tedavi edilerek
AKTIIA bilezigi takmstir. Hastalar bilezigi takarken ayni zamanda evde kan basinci

monitorii (HBPM) ile de dl¢timler yapmiglardir (70).

Sonug olarak; ayn1 zaman dilimleri igerisinde AKTIIA bilezigi ve HBPM arasinda
sistolik/diyastolik (SYS/DIA) degerler dogru bir sekilde Kkarsilastirilabilir
bulunmustur. Ancak burada hasta sayismni 2 olmasi ve HBPM ile 6l¢iim alinmasi

calisgmamiza gore daha farkli bir yontemdir.
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(Imholz et al., 1988) Calismasinda valsalva manevrasmna 14 hipertansif ve bir
normotansif katilimcida; brakiyal intra-arteriyel ve parmak basinglari, kontrol
donemi ve sonrasinda bir Valsalva manevrasi sirasinda karsilastirilmistir. Finapres®
NOVA Technology ile 6lgiilen kan basinglari, medyan farklar en fazla intratorasik
gerilme doneminin sonlarinda 6 mmHg ve kan basincinin serbest birakilmasmdan
sonraki asir1 yikselme sirasinda 7 mmHg olarak kaydedilmistir. Genel olarak,

cihaziin intra-arteriyel dalgalar1 benzer bir sekilde yansittig1 raporlanmistir (71).

(Klose et al., 2020) prospektif gozlemsel kohort ¢calismasinda, ortopedik ve vaskiiler
cerrahi gegiren 60 yash hastada, Nexfin® (Bmeye, Amsterdam, The Netherlands) ile
invaziv radial arteriyel dalga formunu Kkarsilastrmustir. Nexfin® (Bmeye,
Amsterdam, The Netherlands) sistemi de Finapres® NOVA Technology de oldugu
gibi vaskiiler unloading prensibinde gore calismaktadir. Caligmanin preoperatif ve
intraoperatif fazda yeterli dogrulukta olmadigini gdstermistir. Ozellikle ciddi
hipotansiyon, vazopresif ajan kullanimi1 veya hipotermi gibi durumlar nedeniyle
strekli noninvaziv parmak kan basinci izlemenin giivenilirligi olumsuz olarak

raporlanmistir (72).

(Joel & Shyqyri Haxha, 2017) yaptig1 calismada, daha 6nce gelistirdikleri kalp atim
hiz1 izleme yliziigli cihazini kullanarak kan basincini siirekli 6lgen bir prototip yiiziik
seklinde parmag1 saran biyosensOr cihazi kullanmiglardir. Nonin 2120 kullanilarak
yaptiklar1 analize gore gergek Ol¢iim 144.25 mmHg iken, tahmini ortalama sistolik
basmci 132.77 mmHg %92 dogruluk payiyla gostermislerdir. Ortalama gercek
diyastolik basing (Nonin 2120 kullanilarak) 76.25 mmHg iken, tahmini diyastolik
basing 72.7 mmHg %95.5 dogruluk payiyla raporlanmistir (73).

(Hu et al., 2023) “Siirekli ve Mansonsuz Kan Basinci izleminin Vaadi ve illiizyonu”
baglikli makale, mansonsuz kan basinci (KB) cihazlarinin sinirhiliklarini  ve
zorluklarin1 ele almaktadwr. Makale, bu tir cihazlarin hipertansiyon takibinde
KB'deki degisiklikleri etkili bir sekilde izleyemedigini belirtmektedir. Ozellikle,
kalibre edilmis deger etrafindaki "sahte hassasiyet" konusuna dikkat ¢ekilmektedir.
Bu, bir dizi mansonsuz teknolojinin KB tahmininde temel kalibrasyondan oOteye

gecemedigini gosteren bir Microsoft ¢calismasiyla da desteklenmektedir (74).

63



Kan Basinci (mmHg)

180

160

140

120

100

80

4.3.3. Hasta gruplarina gore kan basinci 6lcimlerinin kiyaslamasi

Hasta Gruplarina Gére CNAP ve Standart Monitor Arasindaki Ortalama Mutlak Fark

16 mmm Sistolik Ortalama Fark
s Diyastolik Ortalama Fark
mmm  MAP Ortalama Fark

<
=

Sekil 12: Hasta gruplarina gore dlglimler arasindaki ortalama mutlak fark

14

12

0 III ‘II
< =

Hasta Grubu

Ortalama Mutlak Fark (mmHg)
[«)] [o2]

£

N

Hasta Gruplarina Gére Kan Basinci Olgiimleri

N/I ABP SYS (Standart Hasta Monitori Sistolik) CNAP DIA (Glyilebilir Aksesuar Diyastolik)
90 '
80
+
L)
+
—= 3
£ 70
g
&
T
[++]
c
& 60
50
40
1A 1Y NA 1A Iy NA
Hasta Grubu Hasta Grubu

Sekil 13: Hasta gruplarina gore sistolik ve diyastolik 6l¢limlerim kiyaslanmasi
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4.4

Bu sonuclar, iki 6lciim arasinda bir lineer iliski olabilecegini; ancak bu iliskinin
miikemmel olmadigin1 gostermektedir. Bu, CNAP ve HBM ol¢limler arasinda diger

etkilesimler veya faktorler olabilecegini gosterebilir.
Sistolik (SYS) igin istatistik Degeri: 6.13 p-degeri: 0.013
Diyastolik (DIA) icin Istatistik Degeri: 17.19 p-degeri: 0.0000338

Bu p-degerleri, her iki p-deger de 0.05'ten kiigiiktiir, bu da 'IA' grubunda sistolik ve
diyastolik olgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu

gostermektedir.
Yeni bir yaklasim tasarim: Vital Erken Uyan Sistemi (VEUS)

Tablo 9a:

Vital Erken Uyari Sisteminin gerive doniik performans analizi

Olctim SKB DKB MAP
Toplam Dogru _
65 277 128
Pozitif (TP)
Toplam Yanlis
sy 80 117 132
Pozitif (FP)
Toplam Dogru
. 372 118 234
Negatif (TN)
Toplam Yanlis
B . 64 69 87
Negatif (FN)
Dogru Pozitif ~ o
50.39% 80.06% 59.53%
Orani (TPR)
Yanlis
Negatiflik 49.61% 19.94% 40.47%

Orani (FNR)

Note. Vital Erken Uyar Sisteminin geriye doniik performans analizi
SKB:Sistolik Kan Basine: DKB:Diyastolik Kan Basine: MAP:Ortalama

Arter Basinci

Teorik olarak kurguladigimiz VEUS sisteminin basari analizi i¢in Samsung Health
Monitor uygulamasinmin performansin elde edilen verilerin post-hoc analiz ederek

degerlendirilmesi
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Bu tablo, CNAP sistemini farkli kan basinci parametreleri (sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinci) i¢in nasil degerlendirebileceginiz konusunda genel bir bakis
saglar. Ozellikle Yanlis Negatiflik Oran1 (FNR), kritik bir durumu kagirma olasiligin1

gostermektedir.

Tablo 9b: Vital Erken Uyari Sistemi  Alarm  Performans Analizi

Istatistiksel o , , Ortalama Kan
" Sistolik (%) Diyastolik (%)
Oleciit Basinci (%)
Duyarlilik ) o
L 50.39 80.06 59.53
(Sensitivity)
Ozgiilliik
T 82.30 50.21 63.93
(Specificity)
Pozitif Tahmin
, 44.83 70.30 49.23
Degeri (PPV)
Negatif
Tahmin Degeri 85.32 63.10 72.90
(NPV)
Duyarhilik -
< % 0.39 80.06 59.53
(Sensitivity)
Ozgiilliik X
. 2.30 50.21 63.93
(Specificity)

Note. Duyarlilik: Diyastolik dlgtimler 1¢in oldukga yiksek (%80.06),
ancak sistolik ve ortalama kan basinct igin daha dusiik. Ozgulluk: Sistolik
ol¢imler 1¢in oldukga yiiksek (%82.30), ancak diyastolik ve ortalama kan
basinci 1¢in daha disik. Pozitif Tahmin Degeri (PPV): Diyastolik 1¢in
yviksek (%70.30) ancak sistolik ve ortalama kan basinci i¢in daha disiik.
Negatif Tahmin Degeri (NPV): Sistolik i¢in oldukea yiiksek (%85.32),

digerler1 i¢in ortalamanin izerinde.

4.4.1 Genel Degerlendirme

VEUS sisteminin genel degerlendirmesi igin herhangi bir kritik durumda (sistolik,
diyastolik, ortalama arter basinci) en az birinde dogru alarm verdiyse basarili kabul

edildigi durumdur.
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VEUS sistemi, normalde o sirada takip edilmeyecek bir hasta i¢in ek izleme araci
olarak kurgulandi ve kritik bir durum yakalarsa uyar1 vermesi o hastanin kontrol
edilmesini saglamak icin tasarlandi. Geriye donlk olarak her deger kendi kritik

sinirlart agisindan degerlendirildi, MAP hesaplamasi i¢in asagidaki formiil kullanild1.
MAP=1/3*SKB+2/3*DKB

Verilere gore toplamda 581 alarm ya da alarm ¢almamasi durumu igin 414 tanesi

basarili olarak degerlendirildi. Toplam basar1 oran1%71.3 olarak saptandi.

Bu, CNAP sisteminin farkli parametrelerle (sistolik, diyastolik veya ortalama kan
basinci) uyandirdigr alarmm genellikle dogru bir problemi isaret ettigini
gostermektedir.

IA Grubu icin ROC Analizi (ikili Veri)

1.0
0.81
c
o
o 0.6
=
-
N
o
o
2
fis)
<)
0 041
0.2
ROC egrisi SYS igin (AUC = 0.55)
—— ROC egrisi DIA igin (AUC = 0.65)

O'%.O 0.2 0.4 0.6 0.8 1f0
Yanlis Pozitif Orani

Sekil 14: Invaziv 6lgiilen ameliyathane grubu igin ROC egrisi
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4.4.2 Gruplara Gore Analiz

Kruskal-Wallis testi, iki veya daha fazla grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Bu durumda, test, hem sistolik
hem de diyastolik olgtimler icin '[A' grubunda alarm sistemlerinin farkl

performanslar sergiledigini gostermektedir.

TA' grubu (invaziv olarak takip edilen ameliyat hastalar1) icin ROC analizi sonuglari
yer almaktadir. Egriler, AUC (Egri Altindaki Alan) degerleri ile birlikte
gosterilmektedir.

TA' grubunda alarm sistemlerinin farkli performanslar sergiledigini gdstermektedir.
Ozellikle, sistolik ve diyastolik 6lclimler arasinda farkli AUC degerleri, bu iki

parametrenin alarm dogrulugu agisindan farklilik gésterdigini ortaya koymaktadir.

IA Grubu igcin ROC Analizi

Dogru Pozitif Orani

0.2

ROC egrisi SYS igin (AUC = 0.55)
—— ROC egrisi DIA igin (AUC = 0.65)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Yanhs Pozitif Orani

NA Grubu igin ROC Analizi

0.8

0.6

0.4

Dogru Pozitif Orani

0.2

0.0

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Yanlis Pozitif Orani

1Y Grubu icin ROC Analizi

Dogru Pozitif Orant

ROC egrisi SYS igin (AUC = 0.62)
—— ROC egrisi DIA igin (AUC = 0.73)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Yanlis Pozitif Orani

Sekil 15: Tiim gruplarin ROC egrisi analizi
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“IA”, “NA” ve “IY” igin ROC analizi ve Kruskal-Wallis testi sonuclar1 yukaridaki
sekilde gosterilmistir. Ozellikle, ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ve Kruskal-

Wallis testi p-degerleri verilmistir.

Kruskal-Wallis testi, iki veya daha fazla grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Bu durumda; test, hem sistolik
hem de diyastolik dl¢iimler i¢in IA grubunda alarm sistemlerinin farkli performanslar

sergiledigini gostermektedir.

IA Grubu (Iinvaziv-Ameliyat)

Sistolik (SYS) icin AUC: 0.55, Kruskal-Wallis p-degeri: 0.013
Diyastolik (DIA) i¢cin AUC: 0.65, Kruskal-Wallis p-degeri: 0.00033

Yorum: Bu grup icin alarm sistemi, 6zellikle diyastolik dlgtimlerde biraz daha iyi
performans gostermektedir. Ancak, AUC degerleri ideal bir performansi isaret

etmemektedir.

NA Grubu (Non-invaziv-Ameliyat)

Sistolik (SYS) icin AUC: 0.69, Kruskal-Wallis p-degeri: 0.00014
Diyastolik (DIA) icin AUC: 0.72, Kruskal-Wallis p-degeri: 0.010

Yorum: NA grubu daha geng ve daha az komorbiditeye sahip hastalar1 temsil ediyor
olabilir. Alarm sistemi i¢in yiiksek AUC degerleri, bu grup i¢ginde alarmin daha iyi

performans gosterdigini gostermektedir.
1Y Grubu (invaziv-Yogun Bakim)
Sistolik (SYS) icin AUC: 0.62, Kruskal-Wallis p-degeri: 0.027

Diyastolik (DIA) i¢cin AUC: 0.73, Kruskal-Wallis p-degeri: 0.019
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AUC Degerleri igin Grup Karsilastirmasi

Metrik
0.7 m=m AUC_SYS

mem AUC_DIA
0.6
0.2
0.1
1A NA Iy

o
w

AUC Degeri
o
=

o
w

0.0

Hasta Grubu

Sekil 16: Egri altinda kalan alan kiyaslamasi

IY grubu ek hastaliklar1 en fazla olan gruptur. Alarm sisteminin bu grupta daha
dikkatli olmasi daha elzemdir. AUC degerleri, 6zellikle diyastolik 6lgimlerde, bu

grupta da nispeten iyi bir performans gostermektedir.

1072
1073
10-*
107°
1A

Sekil 17: Sistolik degerler i¢in p deger grafigi

Sistolik igin P-Degerleri: Grup Karsilastirmasi

NA Y
Hasta Grubu

P-Degeri

NA grubu, genellikle daha genc¢ bir hasta populasyonunu temsil ettigi ve ek
hastaliklar1 en az oldugu igin alarm sisteminin en iyi performansi bu grupta

gosterdigi soylenebilir.
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IY grubunda alarm sistemi, diyastolik &lctimler igin daha iyi performans
gostermektedir. Bu, yogun bakim hastalarmin hemodinamik durumlarinin daha

karmagik olabilecegini gostermektedir.

IA grubunda alarm performansi, dzellikle diyastolik dlgiimler icin daha iyidir; fakat

bu da optimal seviyelerde degildir.

4.4.3 VEUS Genel Degerlendirme ve Yorum

Bu sonuglar, alarm sistemlerinin farkli hasta gruplarina ve farkl tiir kan basinglarina
gore nasil optimize edilebilecegi konusunda Klinik ¢alismalar ve daha detayli
analizler icin yol gosterici olabilir. Ozellikle 1Y grubu gibi daha karmasik klinik
durumlar1 olan hastalar icin alarm parametrelerinin daha da hasaslastiriimasi ve

Olctimlerin daha iyi sonug vermesi i¢in ¢alismalar yogunlastirilabilir.

Bu sonuglar, farkl hasta gruplarinda alarm sisteminin degisken basaris1 hakkinda
onemli bilgiler saglamaktadir. Ornegin, NA grubunda alarm sistemi genellikle daha
yiuksek AUC degerleri goOstermektedir; bu da daha iyi performans anlamima
gelmektedir. IA grubunda ise diyastolik lciimler genelikle sistolik dl¢iimlerden daha

iyi bir performans gostermektedir.

Genel olarak alarm performans: degerlendirilecek olursa basarili alarm verdigi
degerler icin sensitivitesi yiiksek oldugu sdylenebilir; boylece serviste yakin takip
ettigi hastalarda normal kontrol zaman araligi disinda ek yakin izlem sayesinde
potansiyel olarak hayat kurtarici bir basar1 elde etme potansiyeli mevcut kabul

edilebilir ve kritik miidahale edilmesini saglayabilir.

Alarm verilmedigi durumlarda yani spesivitesi agisindan ise monitorizasyona dahil
olan doktor ve hemsireler i¢in takipler arasinda daha yakin takip edilmesi ve alarm
verilmemesinin kritik bir durum olmama ihtimalinin yiksek olmas1 disiincesi

acisindan takip araliklarinda saglik ¢aliganlarmin stresini azaltabilir.

Yanlis pozitif oldugu durumlarin idealden fazla olmasi olumsuz bir durumdur. Saghk
calisanlarinin daha fazla yorulmasina neden olabilir, bir siire sonra alarm konusunda
duyarsizlasmaya neden olabilir. Bu konuda yapilan bir ¢caligmada uyarilarmm daha

efektif olmasi ve gereksiz alarmlarm Online gecilmesi icin multi parametreli sistemler
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kullanilmasmin 0zellikle yogun bakim ¢alisanlar1 igin daha verimli olacagina
deginilmistir (75). Calismamizin olumsuz sonuclarindan birisi gibi goziikse de bu
yanlis alarmlarin kolayca rapor edilmesi ile farkli hasta gruplarinin PPG sinyalleri ile
kontrol edildikten sonra rapor edilen gergek Olglimle eslestirilmesi sistemin uzun
vadede gelisimi i¢in ¢ok faydali olacak olup bu yanligliklarin sayist da zamanla

azalacaktir.

Yanar, E., & Dogrusoz, Y.S. (2018) calismasinda gelistirdikleri yontemle PPG
sinyallerine dayali olarak CinC2015 veritabaninda deneysel sonuglar test edilmistir.
Elde edilen deneysel sonuglar, 6nerilen sistemin yasami tehdit eden alarm tiirlerini
etkili bir sekilde tespit edebildigini gostermektedir. Ayrica, bu sistemin akilli saatler
ve akilli telefonlarda klinik ©6ncesi kullanim icin uygulanabilir oldugu 06ne
stirilmiistir. Bu, yontemin gercek diinya senaryolarinda ve mobil saglik izleme

cihazlarinda potansiyel kullanilabilirligini gostermektedir.(76)

Bellier, P ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
hastalarin bes temel yasamsal parametresini izlemek icin yeni bir cihaz
sunulmaktadir. Bu bes temel parametre: kalp atis hizi1 (HR), solunum hizi (RR), kan
oksijen doygunlugu, kan basinci (BP) ve viicut sicakligidir. Cihaz, hastanin gégsiine
yerlestirilen tek bir liniteden olusur ve hastaya bagl iki elektrotla baglanir. Cihaz,
strekli olarak elektrokardiyogram (ECG), (¢ dalga boyutlu fotopletismografi (PPG),
biyoempedans, viicut sicakligi ve ii¢ eksenli ivme Olger verilerini toplar. Bu ham
veriler, giivenli bir sekilde bir Wi-Fi erisim noktasi araciligiyla bir yerel sunucuya
gonderilir, burada algoritmalar calistirilarak bes yasamsal parametre hesaplanir ve
aktivite seviyesi ile durus bilgileri ile birlestirilir. Hemsirelerin gerektiginde hizli ve
uygun bir sekilde tepki vermesi i¢in alarmlar, canli yayin ve hastanin anlik durumunu
degerlendirmek icin kullanilan erken uyari puanmnin (EWS) gergek zamanh bir
tahmini mevcuttur. Gelistirdikleri cihaz her ne kadar mobilizasyona engel olmasa da
akilli saat boyutundan olduk¢a daha bilylik géziikmektedir. Fiyat konusunda bilgiye

ulagilamamustir. (77).
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4.5 Nabiz Hizi

Korelasyon analizi sonuglarina gore, "Nabiz Hizi Draeger Infinity BPM" ve "Nabiz
Hizi Samsung Health Monitor" arasindaki korelasyon katsayisi yaklasik olarak 0.998
olarak hesaplanmigtir ve iki Olgim arasinda ok yuksek bir pozitif korelasyon
oldugunu gostermektedir.
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Sekil 18: SHM nabiz hiz1 korelasyonu (sirayla x ve y ekseninde iki cihaz

verileri yer degistirmistir)

Dagilim Grafikleri (Diagonal): Her bir cihazin nabiz hizi 6l¢timlerinin yogunlugunu
gostermektedir. ki cihazin da benzer bir dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Olguimlerin birbirine yakin degerlerde yogunlastig1 anlamina gelmektedir.

Sacilim  Grafikleri  (Scatter Plots): iki cihazin  Olglimlerini  birbiriyle
karsilagtirmaktadir. Grafikte goriildiigli gibi, noktalar neredeyse bir ¢izgi boyunca

siralanmig durumda, bu da ytksek korelasyonu dogrular niteliktedir.

Bu grafikler, iki cihazin nabiz hizi 6lglimlerinin sadece yiksek derecede korele
oldugunu gostermekle kalmayip, ayni zamanda Olgiimlerin dagilimmm da benzer
oldugunu gostermektedir. Bu, iki cihazin birbiriyle olduk¢a uyumlu oldugunu ve

benzer sonuglar verdigini teyit etmektedir.
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Sekil 19: Kutu Grafigi: Nabiz Hiz1 Draeger Infinity BPM" ve "Nabiz Hizi Samsung

Health Monitor" cihazlarindan alinan nabiz hizi 6l¢tiimlerinin dagilimi. (y=/dk)

Kirmiz1 Kesikli Cizgi: Iki 6lglim arasindaki ortalama farki gosterir, bu durumda
yaklasik —0.39 BPM. Draecger Infinity cihazi genellikle Samsung Health Monitor

cihazindan biraz daha diisiik degerler 6lgtiigii sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Yesil Kesikli Cizgiler: Uyum Limitleri o iki 6l¢tim arasindaki farkin biiyiik olasilikla
nerede olacagini gostermektedir.. Limitler yaklasik olarak —2.74 ile 1.96 BPM

arasindadir.
Vital Erken Uyan Sistemi agisindan degerlendirme

Draeger Infinity cihazi 60-100 BPM araligimmin disindayken, Samsung Health
Monitor cihazmin da bu araligin disinda olma olasilig1 oldukc¢a yiiksektir (%91.7).
Bu, her iki cihazin da anormal durumlari tespit etme konusunda yiiksek bir uyum

icinde oldugunu gosterir.
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Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
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Sekil 20: Nabiz hiz1 6l¢timleri i¢cin ROC egrisi grafigi, dogru ve yanlis pozitiflik

Samsung Health Monitor cihazi, nabiz hizi 6lgiimlerinin yaklasik olarak %77.8'inin
60-100 BPM araliginda oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, 6lciimlerin yaklasik
%22.2'si bu araligin disindadir. Toplamda, 60-100 BPM araligimin disinda kalan 24

Olcim bulunmaktadir.
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4.6. Saturasyon

Mindray uMEC7 ve Samsung Health Monitor SpO2 Degerlerinin Korelasyonu

% Pearson Korelasyonu: 0.827
96
94
92
90

88

86

Samsung Health Monitor SpO2 Degerleri

84

90 92 94 96 98
Mindray uMEC7 SpO2 Degerleri

Dogrusal Regresyon Analizi: Mindray uMEC7 ve Samsung Health Monitor

98 —— Regresyon Cizgisi X
x Gergek Degerler

96 X

94

92

90

88 X

= 1.262x + -27.787
86

Samsung Health Monitor SpO2 Degerleri

x

84 X

90 92 94 96 98
Mindray uMEC7 SpO2 Degerleri

Sekil 21: Mindray uMEC7 ve Samsung Health Monitor arasindaki SpO2
degerlerinin korelasyonunu gdstermektedir. Kirmizi ¢izgi, regresyon modelinin

tahminlerini temsil eder.

Pearson korelasyon katsayis1 0.827 olarak hesaplanmistir boylece giiclii bir pozitif

iliski oldugu kanisina varilabilmektedir.
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Bland-Altman Analizi: Mindray uMEC7 ve Samsung Health Monitor

§ N e m e e e e e e e e e ———————— Ortalama Fark (Bias) -
Ortalama Fark: 3.154 === Alt Sinir
X --- Ust Sinir
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©
[
<
e 2 X X X
]
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. X
Q
< 0 Alt Sinir; -1.759 x x x

Ust Sinir: 8.067
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Iki Yontemin Ortalama Degerleri

Sekil 22: Saturasyon dl¢limlerinin Bland Altman grafigi

Mindray uMEC7 ve Samsung Health Monitor arasindaki SpO2 degerleri igin

Bland-Altman analizini gostermektedir. Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglari
T Istatistigi: 2.141
P-Degeri:0.043

P-degeri 0.05 anlamlilik seviyesinin altinda oldugu icin, Mindray uMEC7 ve
Samsung Health Monitor arasinda Olclilen SpO2 degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilabilmektedir..
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Tablo 10 :

Farkli Analiz Tiirlerine Gére Mindray uMEC7
ve Samsung Health Mownitor'un SpO2
Degerleri

Analiz Tord Sonuglar

Ortalama:
. 03 85; Standart
Mindrav
Sapma: 2.91;
uMECT .
Min: 89; Max:
o8
Ortalama:
Samsung 90.69; Standart
Health Sapma: 4.44;
Monitor Min: 84; Max:
o8
Korelasvon
Pearson Katsayisi:

Korelasvonu 0.827; P-
Degeri: 0.0003
Egim (Slope):
Dogrusal 1.262; Kesim
Fegresyon (Intercept):
27787
Ortalama Fark
(Bias): 3.154;
Alt Sinar:
-1.759; Ust
Suur: 8.067

Bland-Altman
Analizy

T Istatistigi:
T-Testi 2.141; P-
Degeri: 0.043
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Yorum: Bu sonug, iki cihaz arasinda SpO2 degerlerinin ortalama olarak farkli
oldugunu gosterir ancak SHM degerlerinin yiiksek degil de diisiik olarak sapmasi

klinik agidan riski azaltabilir ama yanlis pozitiflik sayisi artabilir.

VAS Agn Skalasi ve Uygulama Stres Seviyesi Korelasyonu

Tablo 11 Tablo 12
VAS Agri Skoru ve Samsung Health Monitor VAS Agr1 Skoru ve Samsung Health Monitor
App Stress Seviyvesine Gére Farkili Analiz App Stress Sevivesi gergek élgiim degerleri
Tiirleri
Samsung
Analiz Tiiri Sonuglar VAS Aori Health

Ozet Ortalama: skoru Monitor App
Istatistikler 3.20; Standart Stress Seviyesi
(VAS Agni Sapma: 2.05; = 5
Skoru) Min- 1; Max:- 5
Ozet 1 1
. Ortalama:
Istatistikler
) 2.40; Standart 1 0
(Samsung

Sapma: 2.41; _ _
Health ] ) 2 2
Moni Min: 0; Max: 5
Monitor) 4 1

Korelasyon

Pearson Katsayisi:
Korelasyonu 0.841; P-

Degen: 0.074

T Istatistigi:
T-Test1 0.566; P-

Degeri: 0.387

Istatiksel anlamda p degeri 0.5 iizerinde olsa da veri setinin az olmasi tek bir degerde
sapmanin fazla olmasina bagli olmasina baglanmistir: Diger 6l¢limlerde genel olarak
basarili bulunmustur. Bu nedenle ileri arastirmalar yapilirsa daha basarili sonuglar

elde edilebilecegi diisiiniilmustiir.
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4.7. BIA Olgiimii ve Operasyon Sivi Balansi

Gondlld kodu: NA11 Hastanin yasi: 30 Cinsiyet:Kadmn
ASA skoru:ll Ek sistemik hastalik: Yok Kilo: 59

Operasyon suresi: 65dk Operasyon sivi balansi: +1350 Boy :1.57

Tablo 13 Perop BIA Analizi

Yag Yag Visut Su oram | BMR | iskelet kas
Ktlesi Oram kiitlesi

Preop BIA 13.9 23.6 33 1.343 | 23.8

Indiiksiyon sonrasi | 11.6 19.7 34.7 1.393 | 25.3

BIA

Postop BIA 11.4 19.1 36.6 1.352 | 24.3

* BIA: Biyoempedans analizi BMR: Bazal metabolizma hizi

BIA verisi operasyon sivi balansi pozitif olmas1 g6z 6ninde bulunduruldugunda
viicut su oran1 kisa zaman diliminde (65 dakika) artis gostermistir. Bu agidan anestezi
pratiginde EKG ve siv1 balansi agisindan umut vaad etmekle beraber bu konularda

ayrica ¢alisilma yapilmasi gerekmekte oldugu diistintilmiistiir.
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4.8 EKG 0lgumu ve Yorumu

Uygulama araciligi ile yonergelere uygun sekilde EKG verisi alindi. Hastadan es
zamanla alman EKG o0lgumiine benzer olarak tespit edilmistir ve basit EKG
Olctimleri i¢in ek dl¢tim i¢in kullanilabilirligi yoniinde arastirma yapmak i¢in uygun

bulunmustur.

Siniis ritmi

Bu EKG, atriyal fibrilasyon belirtilerini g6 stermez.

Ortalamakalp hizi: 57 bpm

Bildirilen belirtiler:

Sekil 23: SHM ile 6lclilen EKG verisi

Kwon, J. ve ark 2022 yaptig1 bir calismada yapay zeka ile calisan bir akilli saat
gelistirmis ve bu saat sadece iki elektrotlu (2-lead) bir EKG verisi ile dnce ilk yapay
zeka modeli (GAN temelli), bu iki elektrotlu EKG'yi 10 (on) elektrotlu (10-lead) bir
EKG'ye ¢evirmistir. Ikinci yapay zeka modeli ise, bu on elektrotlu EKG'yi kullanarak
diisiik debili kalp yetmezligi (HFrEF) teshisini koymay1 basarmistir. Basarili, yiiksek
dogruluk, hassasiyet ve 6zgillik oranlarmma sahip sonuclar elde edilmis olup 6zgin
ve yeni kullanim alanlar1 yaratmasi agisindan yenilikgi bir ¢alisma oldugu
s6ylenebilmektedir.. Buradan da anlagilacagi iizere teknolojinin evrimi ile birlikte
onimuzdeki yillarda farkli bakis agilari ile akilli saatler araciligi ile daha saglikli bir

yasam miimkiin olabilir kanisina varilabilmektedir.
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4.9. Patent Taramasi:

Ryan Howard ve ark 2017 yilinda US201662334290P numarali patent basvurusuna
gore belirli kardiyak esikleri asan anormal kalp aktivitelerini tespit edebilecek bir
bilege takilan cihaz gelistirmektedir. Bu cihaz, kullanicinin kalp atis hizini siirekli
olarak izlemektedir. Yontem olarak, cihazin igerisinde fotopletismografi (PPG) ile
kalp atim hizi monitorii, hiicresel anten, SIM kart1 igeren hiicresel modiil, ivme 6lger,
titresim motoru, GPS ve islemci gibi bilesenler kullanilmistir. Anormal bir durum
tespit edildiginde, cihaz hicresel aglar araciligiyla bir ¢agri merkezi ile iletisime
gecer. Cagr1 merkezi, kullanicinin yerini GPS {izerinden belirler ve gerekirse acil
servisleri yonlendirir. TUm veriler, bir web portali araciligiyla erisilebilen bir
veritabaninda saklanir. giyilebilir bir cihaz aracihigiyla bir kisinin fizyolojik
durumlarini izleyerek acil yardim saglama yontemi ve sistemini tanimlar. Fizyolojik
durumu anormal olarak belirlenen bir konuya yardim saglanmasi amaglanmistir.
Anormal bir durum tespit edildiginde, bu bilgi ve konunun belirlenen konumu bir
cagr1 merkezine gonderilir. Cagr1 merkezi, duruma ve konumuna gore gereken acil
hizmetleri sevk eder. Ayrica, giyilebilir cihaz ve konu arasindaki etkilesime de yanit
verilmesi saglanmistir. Etkilesim sonrasi cihazda tibbi uyar1 bilgileri gosterilebilir.
Fizyolojik durum sirekli olarak izlenir ve normal degerden belirli bir miktar sapma
oldugunda bir uyar1 olusturulur. Calismamiza benzer yonleri olmakla beraber sadece
gunlik hayatta kullanima odaklanilmis olup slrekli monitorizasyonun hastane
icerisinde takip edilmemesi ve kan basinci verisinin PPG ile tahmin edilmemesi gibi

farkliliklar mevcuttur.(79)

Jim Moon ve ark 2021 yilinda US20220031246A1 numarasiyla yapmis oldugu
patent bagvurusunda diisiik akutluk seviyesine sahip hastane hastalarinin giivenligini
artirmay1 amaglamaktadir. Bu, hastanin tiim hayati belirtilerini siirekli l¢en, hastayi
etkili bir sekilde izlemek igin araglar saglayan ve hastanenin IT ag1 ile kablosuz
iletisim kuran bir viicut giyilebilir monitdr aracilifiyla yapilir.Yontem: Giyilebilir
monitdr, bir hastanin hayati belirtilerini (6rnegin, cNAP, SpO2, HR, solunum sayis1
ve ates) Olcerken ayni zamanda onlarin aktivite durumunu (6rnegin, dinlenme,
yuriime, konvilziyon, diisme) ve durusunu (6rnegin, dik, yatar) karakterize eder.

Monitor, bu bilgileri isleyerek hareketle ilgili artefaktlar tarafindan hayati belirtiler
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ve iligkili alarmlar/uyarilarin bozulmasini en aza indirir. Ayrica, monitdr bir grafik
kullanic1 araytiziine (GUI) sahiptir ve bir dizi 6zellik sunar ki bu, hem hastane hem
de ev ortaminda hasta izleme ve giivenligi basitlestirmek ve iyilestirmek igindir.
Giyilebilir monitor ayrica VOIP iletisimini kolaylastiran bir hoparlor, mikrofon ve
yazilima sahiptir. Monitor, ayrica bir hastanin yerini ve hareketle ilgili 6zelliklerini
de belirleyebilir.Bu giyilebilir monitdr, bir hastanin hayati belirtilerini strekli
izlemek i¢in bir dizi sensor kullanir. Bu sensorler, zaman bagimli PPG, ECG, ACC,
OSC ve empedans pnomografi (IP) dalga formlarint 6lger. Bir mikroislemci (CPU)
bu dalga formlarmmi sirekli olarak isler ve hastanin hayati belirtilerini, hareket
derecesini, durusunu ve aktivite seviyesini belirler. Kan basmci, PTT'ye dayali bir
teknik kullanilarak sirekli ve non-invaziv bir sekilde belirlenir. Bu teknik, PPG,
ECG ve OSC dalga formlarini kullanarak kan basincini belirler.(80)

Sekil 24: Hastalarin vital parametrelerini takip etmek icin gelistirilen donanimsal bir

patent bagvurusana ait gorseller. (80)

Oldukca kapsamli olan bu patent igeriginde ¢aligmamizdan farkli olarak sadece
yazilimsal degil, donanimsal cihazlar {izerinden sistemin ¢aligmasinin kurgulanmasi
ek maliyetler getirebilirken, kullanicinin kendi akilli saati yerine farkli bir cihaza

adapte olmas1 ve daha az kompakt olmasi yoniiyle farkliliklar tagimaktadir.
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5. SONUC

Teknolojinin gelisme ivmesindeki parabolik grafigi géz Oniine aldigimizda, gelisme
hizinin grafigi paraboliklikten de ote gegen zamana gore oldukca dik bir ac1
izlemekte oldugunu soyleyebiliriz. Bunun sebeplerinden biri, birbirinden bagimsiz
gibi goziiken alanlarda her gecen giin devrim niteliginde buluslarin olmasi ve daha
sonra bu buluslarin farkl alanlarda nitelik kazanmasi ve katlanarak c¢ogalmasi ve

farkli bir anlam kazanmasidir.

Calismamizda 1930°lu yillarda kesfedilen ve uzun sire primer olarak oksijen
saturasyonu icin kullanilan PPG sinyallerinin, ayn1 yiizyilin sonlarina dogru vaskiiler
unloading gibi farkli teknolojiler ile birlestirilerek vital bulgular arasindan en 6nemli
olanlarindan kan basinci degerlerini yakalamasi ile oksijen saturasyonu gibi diger bir
onemli parametre ile birlikte kullanilabilecegi konusunda onemli gelismeler kayit
edilmesi ele alimmistir. 2020’11 yillarda yapay zeka, sinir aglar1 ve makine 6§renmesi
gibi teknolojilerde yasanan gelismelerle PWA ve varyasyonlari ile birlikte ¢cok daha
kompakt ve pratik bir bicimde kullaninmmim miimkiin hale gelmesi ile bu teknoloji

farkli perspektiflerden incelenmistir.

Konu ile ilgili yapilan prospektif ¢alismamizda Samsung Health Monitor App ile kan
basinci, oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi gibi vital bulgular, rutinde kullandigimiz
anestezi cihazinin hasta bast monitorii ile kiyaslanmis ve bu degerlerin korelasyonu

incelenmistir.

Giyilebilir aksesuardan aldigimiz verilerin korelasyonu incelendiginde farkli hasta
gruplarinda ve ve belirli degerler goz oniine alindiginda istatiksel olarak anlamli
sonuclar elde etmekle beraber, komorbiditesi fazla olan hastalarda ve medyan
degerlerden uzaklastikca kabul edilebilir aralik 5 mmHg disinda degerler de saptamis
olup en uzak degerler agisindan say1 az da olsa, fark olduk¢a belirgindir. Bu nedenle

mevcut teknoloji ile tek basma klinik karar vermede kullanimu riskli olabilir.
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Buradan cikarilan sonuca gore kan basinct degerini kabul edilebilir smirlarda
sunmasi i¢in yapay zeka algoritmalar1 ile daha zengin veri havuzunda c¢alisilmasi
gereklidir ve bunun i¢in daha ¢ok merkezli ve biiyiikk veri havuzlart olusturulmali,
hasta gruplar1 iyi belirlenmeli ve sonucu etkileyebilen dig faktorler agisindan
kiimelendirilerek daha detayli analiz edilmelidir boylece ilerleyen yillarda daha genis
populasyonlarda daha basarili tahminler sunabilir ve kabul edilebilir sinirlarda veri
sunabilmesi ile validasyonuna ihtiya¢ zamanla azalabilir, hatalar giderilebilir. Bunun
icin blytk firmalar daha ¢ok yatirim ve calisma yapmali ve saglik merkezleri ve

calisanlar1 ile koordine ¢alismalidir.

Ancak, teorik olarak kurguladigimiz vital erken uyar1 sisteminin analizinde mevcut

teknoloji zemininde bile ¢cok daha basarili sonuglar elde edildi.

Burada dikkati ¢ekmek istedigimiz nokta genelde yapilan c¢alismalarda giyilebilir
aksesuarlar hipertansiyon agisindan ve giinliik hayatta ambulatuar kan basinci verisi
elde etmek i¢in tasarlanirken, hastane kullaniminda biraz daha kompleks yapida tibbi

cihazlar kullanilmakta ve daha basaril1 veriler elde edilmesi hedeflenmektedir.

Vital Erken Uyar1 Sistemi olarak kurguladigimiz tasarimin basarisin1 géz Oniinde
bulunduracak olursak, maliyet agisindan ¢ok uygun fiyata bircok hastanede rutin
kullanima kolayca girebilecek bu sistemin, riskli hasta gruplarini izlemede ek
monitorizasyon olarak kullanilmasi, hastalarin ek monitorizasyon olarak daha yakin
izlenmesini saglayacaktir. Bu durumda sadece kan basmci olarak degil, oksijen
saturasyonu, kalp atim hizi, HRV gibi kritik degerlerde dijital olarak siirekli veya sik
aralikli hasta takibi yapilabilir ve olumsuz durumlarin olusmasi engellenebilir ya da

erken sathada kritik miidahaleler yapilabilir.

VEUS olarak adlandirdigimiz bu sistemin yanlis negatiflik sayisinin az olmasini
kritik durumlar1 nadir olarak kagiriyor olarak yorumluyor olmasi her ne kadar umut
vaad edici de olsa kritik bir durumun atlanmasi i¢in ideal tolerans sifir olmalidir.
[lerleyen teknoloji ve bu teknolojinin kullanilmast ile artan veri havuzu ile daha iyi
egitilen yapay zeka sayesinde zamanla bu rakamin daha da azalacagmi sifira
yaklasacagmi varsayabiliriz. Ayrica insan hatasini da g6z oniinde bulunduracak
olursak sifir hata her ne kadar hedef olsa da pratik hayatta sifira yakin olmak bu tarz
bir sistem i¢in oldukga iyi bir basar1 sayilabilir. Ciinkii bu sistem vital bulgular1 tek

basina takip etmek icin kurgulanmamis olup, saglik ¢alisanlarina yardimci olmak ve

85



vital bulgularin takip periyotlar1 arasinda kér zaman diliminde erken farkindalik
acisindan tahmin yiritmeye dayalidir. Kullanim sirasinda vital bulgularin takip
edilme sikligin1 azaltmak veya ortadan kaldirmaya yonelik kurgulanmamis olup
riskli hasta gruplarinda Ozellikle serviste yatan hastalar i¢in ek olarak surekli
gbzlenmesini hedeflemektedir, dolayisi ile aslinda bu sistemin yanlis negatifligi de
hi¢ olmadig1 varsayimina kiyasla iki kontrol arasi zamandaki potansiyel olusacak
kritik bir durumun atlanmasi yoniinden esit kabul edilebilir ve dolayis1 ile aslinda

yanlis negatif oldugu durumlarda bile zarar1 olmamis, sadece faydasiz oldugu kabul
edilebilir.

Basarili alarm verdigi degerler i¢in sensivitesi yiiksek oldugu sdylenebilir boylece
serviste yakin takip ettigi hastalarda normal kontrol zaman araligi disinda ek yakin
izlem sayesinde potansiyel olarak hayat kurtarict bir basar1 elde etme potansiyeli
mevcut kabul edilebilir, kritik miidahale edilmesini saglayabilir. Uygun fiyath ve
kolay kurulumu sayesinde tiim hastane ve servislerde kullanimi kisa stirede miimkiin
olabilir ve tum dlnyada yuzbinlerce servis hastasinin yakm izlemi sayesinde

mortalite ve morbidite tizerinde ciddi kazanimlar saglanabilir.

Alarm verilmedigi durumlarda yani spesivitesi agisindan ise monitorizasyona dahil
olan doktor ve hemsireler i¢in takipler arasinda daha yakin takip edilmesi ve alarm
verilmemesinin kritik bir durum olmama ihtimalinin yiksek olmasi diisiincesi

acisindan takip araliklarinda saglik ¢alisanlarinin stresini azaltabilir.

Yanlis pozitif oldugu durumlarin idealden fazla olmasi olumsuz bir durumdur. Saglik
calisanlarinin daha fazla yorulmasina neden olabilir, bir siire sonra alarm konusunda
duyarsizlasmaya neden olabilir. Ancak alarm smirlarinin yapilan ¢aligmalar ile daha
tutarl degerlere atanmasiyla bu say1 azaltilabilir. Ayrica bu durumlarda her ne kadar
is yukd artmus gibi gOzikse de bu durumda valide olmayan degerlerin saglik
calisanlar1 tarafindan hizlica rapor edilmesi ile agik kaynak biiyiik veri kiitliphanesi
olusturulabilir, daha ¢ok veri ile yapay zeka daha iyi diizeltmeler saglayabilir ve
sistem miikemmellestirilebilir. Bu durum kar zarar ya da faydasizlik agisindan tek
zararh gibi géziiken durum gibi goziikse de veri sunmasi agisindan toplamda faydali

bir durum oldugu kabul edilebilir.

Kalp atim hizi, spo2, stress seviyesi agisindan ¢alismamizda ana odagimiz kan

basinci verisi oldugundan 6rneklem biiytikligiimiiz gorece olarak az kabul edilebilir.
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Ancak bu alanlarda kan basincina gore bizim c¢alismamizda da diger ¢aligmalara
benzer sekilde korelasyon analizi daha anlamli sonuglanmis olup alarm sistemi
acisindan vital bulgular1 takibe alinabilir, bu degerlere farkli biyosensorler eklenerek

vucut sicaklig1 gibi degerler de takibe alinabilir.

EKG ve BIA verisi sadece yorum amaciyla birer tane alinmasi nedeniyle istatistik
acisindan degerlendirilmedi. EKG tiim derivasyonlar1 gostermese bile parazitsiz ve
tutarli bir gériintii sunmakta ve BIA verisi operasyon sivi balansi pozitif olmasi gz
oniinde bulunduruldugunda viicut su orani kisa zaman diliminde artis gostermistir.
Bu agidan anestezi pratiginde EKG ve sivi balanst agisindan umut vaad etmekle

beraber bu konularda ayrica ¢alisilma yapilmasi gerekmektedir.

Anestezi pratigi agisindan, dijitallesme ¢aginda ¢alismamizda yer alan vital bulgular
belirli bir sire takip ederek, EHR-EMR olarak kodlanan hastanin 6zge¢misi ve
laboratuvar bulgular1 gibi saglik verilerinin yapay zeka ile operasyon yoniinden
klasifikasyonu ile birlikte, sentezlenen veriyi preoperatif olarak anesteziste
sunmasinin, ASA benzeri preoperatif 6n risk raporu olusturmasi acisindan faydali
olabilir. Preoperatif degerlendirmede her hastada uygulanmayan Spo2 dahil olan
hastalar icin 0Glclilmekle kalmayip vital bulgular operasyona kadar ev tipi
monitorizasyon ile belirli frekans araliginda takip edilerek olumsuz gelisebilecek

durumlar i¢in farkindalik yaratilabilir.

Saglikta teknolojinin yer tartisilmayacak derecede kabul 6nemlidir. Gliniimiizde ¢ok
ileri teknolojilerle donatilmis tomografi cihazi gibi gorintileme ydntemlerine
yatirmmlar yapilmakta, ileri teknoloji diyaliz makineleri Uretilmektedir. Ancak
atlanmamas1 gereken durum ise, 6nemli olan agresif tedavinin basaris1 degil, o
durumun ortaya ¢ikismin 1. basamak hekimlikte engellenmesidir. Glnlik hayatta
hipertansiyon tanisi1 ile erken farkedilerek onlenen bobrek yetmezligi cok gelismis bir
diyaliz cihazindan daha basarili, yine erken farkedilerek onlenen bir serebrovaskiiler
hemoraji olay1 en iyi gorinti veren tomografi cihazindan daha basarili kabul

edilebilir.

Bu agidan ele almacak olursa vital parametrelerin belirli araliklarla takip edilmesi
yoniinden “smart watch” olarak tabir edilen akilli saatlerin, glinimiizde artik geligmis
biyosensorler araciligi ile “akilli saat” kavramindan uzaklasarak bir diger anlami1 olan

“akilli takip” olarak tasarlanmasi ve gelistirilmesi i¢in daha ¢ok calismaya gerek
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vardir. Ancak akilli takip sistemleri-vital erken uyari sistemi benzeri agidan ele
alinmas1 hem giinliik hayatta, hem klinik alanda hem de anestezi pratiginde olduk¢a
faydali olma potansiyeline sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.. Bu sistemlerin daha
hizli gelistirilmesi igin sirketler tarafindan daha ¢ok yatirim yapilmasi ve saglik
calisanlari ile koordineli olarak operasyonun yonetilmesi hem klinik alanda hem de

gunlik hayatta oldukca faydali olma potansiyeline sahiptir.

Sonug olarak aslinda dijitallesme olarak hastadan uzaklasilmasi gibi goziikebilen,
yanlis veri sunmasi ile riskli bulunabilen sistemler donanimsal gelismeler ve
yazilimsal yeniden projelendirmeler sayesinde olduk¢a faydali olma potansiyeline
sahiptir; EMR ile derin anamnez alan ve dijital olarak bunu takip ederek glincelleyen
bir yapay zeka yazilimi hastayr gerek gunlik hayatta gerekse klinikte giyilebilir
aksesuarlardan aldig1 veriler ile vital bulgular agisindan siirekli veya aralikli takip
edebilir, opere olacaksa yakin takibe alip ASA benzeri risk skorlar1 olusturabilir,
peroperatif ve postoperatif uzun dénem yakmn takip edebilir, taburculuk sonrasi
gunlik hayatta uzun doénem takip edebilir, riskli durumlar1 hemen 6éncesi ya da
aninda uyarabilir. Boylece bu sistemlerin 1. 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunumu
alanlarinda ve giinliik hayatta yeni bakis agilar1 ile gelistirilecek yazilimlar ile VEUS

gibi oldukga faydali tirlinler ortaya ¢ikarilabilecegi kanisina varildi.
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