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Onsoz

Meslek hayatima basladigim ilk giinden beri beni en terdirgin eden durum, hasta
odasinda olmadigim zamanlarda hastanin genel durumunda bir bozulma olma
ihtimalini diistinmek olmustu. Bu ylizden hastalarin siirekli yasamsal bulgularmin
izlenebilmesi ve degisiklik durumunda uyar1 sistemlerinin daha ileri diizeyde
calismasi ihtiya¢ haline gelmisti. Ancak siirekli izleme sirasinda hastanin ve
yakinlarinin da bundan rahatsiz olmamast gerektigini diisiindiigiimden giyilebilir
cihazlar ilgi odagim oldu. Yenilige ve teknolojiye merakli bir hemsire olarak
meslegin ilerletilmesi ve is ylikiinlin azaltilmasi igin, hatta ve hatta hastanin/hasta
yakinlarinin da iyilik durumunu izleyip stres seviyelerini azaltarak gilivende
hissetmeleri i¢in kullanilabilcek giyilebilir cihazlarin etkinligini degerlendirmek
istedim. Ayrica mevcut piyasada kullanilan monitorlerin ve tibbi cihazlarinda dogru
Olciim sonucu verip vermedigini degerlendirmis olacagiz. Bu g¢alismaya benzer

caligmalar sinirlt sayida oldugundan literatiire katki saglamasini dilerim.

[zmir, 17.09.2024 Nazlican TUNCER



Ozet

Yogun Bakim Hastalarinda Akilh Saat ve Diger invaziv Olmayan Ol¢iim

Yontemlerinin Satiirasyon ve Nabiz Degerleri Acisindan Karsilastirilmasi

Girig: Yogun bakim hastalarinin stirekli izlenmesi ve vital belirtilerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, yasamsal bir gerekliliktir. Bu hastalarin durumu hizli bir
sekilde degisebilir ve bu nedenle dogru ve giivenilir 6l¢iim yontemleri kritik 6neme

sahiptir.

Amagc: Yogun bakim hastalarinda giyilebilir teknolojilerden akilli saatin ve diger
Olciim yontemlerinin (pulse oksimetre ve tasmabilir monitdr) satiirasyon ve nabiz
Ol¢iimiindeki altin standart olarak segilen Ol¢iim aracina (duvar tipi monitdr) gore
etkinligini degerlendirmeyi amacglamistir. Ayrica ikincil amag, akilli saatin pulse

oksimetre ve masimo monitore gore etkin olup olmadigini belirlemektir.

Yéntem: Bu galisma bir Universite Hastanesi’nin Yogun Bakim Unitesi hastalariyla
yiiriitiilmiistiir. Icleme kriterlerine uyan 174 hasta ile akilli saat, parmak pulse
oksimetresi, duvar tipi monitdr ve taginabilir Masimo monitdrii satiirasyon ve nabiz

degerleri agisindan karsilastirdik.

Bulgular: Akilli saat; duvar monitorii, pulse oksimetre ve tasinabilir monitdr ile
satiirasyon ortalama farki duvar monitorii haric¢ istatistiksel olarak fark anlamh
bulunmus (sirastyla p = 0,41; p = 0,002; p < 0,0001) ancak klinik olarak fark
goriilmemis ve Ol¢timlerin uyumu siipheli bulunurken (sirasiyla r = 0,68; r = 0,69; r =
0,64 ); nabiz ortalama farki istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamais (sirastyla p =
0,15; p = 0,40; p = 0,62) ve Slgiimlerin yiiksek diizey uyumlu oldugu gorilmistiir
(hepsi i¢in r = 0,99). Duvar monitorii; pulse oksimetre ve tasinabilir monitor ile
satlirasyon ortalama farki istatistiksel olarak fark anlamli bulunmus (sirasiyla p =
0,009; p <0,0001) ancak klinik olarak fark goriilmemis ve Olgiimler orta diizey
uyumlu bulunurken (sirastyla r = 0,81; r = 0,83); nabiz ortalama fark: sadece pulse
oksimetre ile istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p =0,02) ancak klinik
olarak fark anlamli degildir ve cihazlar aralarinda yiiksek diizey uyumlu bulunmustur

(r=0,99) . Nabiz ortalama farki duvar monitdrii ve tasilabilir monitor ile istatistiksel



olarak anlamli bulunmamis (p = 0,21) ve aralarinda yiiksek diizey uyum goriilmiistiir

(r = 0,99).

Sonug: Akilli saatin satiirasyon Ol¢limlerine oranla nabiz Ol¢limlerinde daha fazla
basar1 sagladig1 goriilmiistiir. Ayni sekilde biitlin cihazlarin birbirleriyle nabiz 6l¢giim
uyumlar1 ¢ok bagarili bulunmugken satiirasyon i¢in klinikte aktif kullanilan cihazlar
arasinda bile ayn1 seviyede basar1 goriillmemistir. Bu sebeple cihazlarin satiirasyon

karsilastirmalari lizerine daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler; Nabiz; Satiirasyon; Akill1 Saat.



Abstract

Comparison of Smart Watch and Other Non-Invasive Measurement Methods in
Terms of Saturation and Pulse Values in Intensive Care Care Patients

Introduction: Continuous monitoring of intensive care patients and accurate
assessment of their vital signs is a vital necessity. The condition of these patients can
change rapidly and therefore accurate and reliable measurement methods are critical.

Purpose: It aimed to evaluate the effectiveness of smartwatch and other measurement
methods (pulse oximeter and portable monitor), which are wearable technologies, in
intensive care patients compared to the measurement tool (wall-mounted monitor)
chosen as the gold standard in saturation and pulse measurement. Additionally, the
secondary purpose is to determine whether the smartwatch is effective according to

the pulse oximeter and the masimo monitor.

Method: This study was conducted with patients in the Intensive Care Unit of a
University Hospital. We compared smart watch, finger pulse oximeter, wall-mounted
monitor and portable Masimo monitor in terms of saturation and pulse values with

174 patients who met the inclusion criteria.

Results: Smart watch; The mean difference in saturation with the wall monitor, pulse
oximeter and portable monitor was found to be statistically significant except for the
wall monitor (p = 0.41; p = 0.002; p < 0.0001, respectively), but no clinical
difference was observed and the compatibility of the measurements was questionable
(respectively r = 0.68; r = 0.69; r = 0.64); The mean pulse difference was not found
to be statistically significant (p = 0.15; p = 0.40; p = 0.62, respectively) and the
measurements were found to be highly compatible (r = 0.99 for all). Wall monitor;
While the mean difference in saturation with pulse oximeter and portable monitor
was found to be statistically significant (p = 0.009; p < 0.0001, respectively), no
clinical difference was observed and the measurements were found to be moderately
compatible (r = 0.81; r = 0.83, respectively). ); A statistically significant difference in
pulse mean difference was observed only with pulse oximetry (p = 0.02), but the
difference was not clinically significant and a high level of compatibility was found

between the devices (r = 0.99). The mean difference in heart rate between wall

\Y



monitor and portable monitor was not statistically significant (p = 0.21) and a high

level of agreement was observed between them (r = 0.99).

Conclusion: It has been observed that the smart watch provides more success in heart
rate measurements compared to saturation measurements. Likewise, while the pulse
measurement compatibility of all devices with each other was found to be very
successful, the same level of success was not observed even among the devices
actively used in the clinic for saturation. For this reason, more studies should be done

on saturation comparisons of devices.

Keywords; Pulse; Saturation ; Smart Watch.
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Hastanelerde rutin izleme uygulamasi, yasamsal faliyetlerin (nabiz, satiirasyon, kan
basinci, solunum hizi, viicut sicakligi) izlenmesini kapsar. Ancak bu bulgular
hastanin klinik gidisatina gore aralikli veya siirekli olarak hastane monitdrleri ile
izlemi gerektirir (Areia ve ark. 2022). Yogun bakim (YB) hastalarinin siirekli
izlenmesi ve vital belirtilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, yasamsal bir
gerekliliktir. Bu hastalarin durumu hizli bir sekilde degisebilir ve bu nedenle dogru
ve giivenilir 6l¢lim yontemleri kritik dneme sahiptir. Bu nedenle, SpO2 (oksijen
satiirasyonu) ve nabiz Olgiimleri, YB hastalarinin klinik yonetiminde temel bir rol
oynar (Pozam ve ark. 2022). Satiirasyon, 6zellikle pulmoner hastaligi ve dolasim
bozuklugu olan, ameliyat ve yogun bakim siireci gegiren hastalarin iyilik hallerinin
belirlenmesinde ve oksijen tedavisinin sonuglarmin izlenmesinde kullanilan
verilerdir. Nabiz dalgalar1 ise, kalp rahatsizliklari, kan basinci, damar yaglanmasi,
egzersiz, ilag tedavisi ve uyku durumu gibi bireysel sorunlar1 ortaya ¢ikarabilen insan
saglhig1 verilerdir (Meng ve ark. 2022). SpO2 ve kalp atim hizinin (KAH) sik, dikkat
cekmeyen, tutarli ve ayni zamanda her yerde izlenilebilir olmasi, saglik sonucglarini
biiyilk Ol¢iide iyilestirebilir ve saglik bakim maliyetlerini azaltarak erken

miidahalelere izin verebilir ve hayat kurtarabilir (Phillips ve ark. 2021).

YB birimleri, fiziksel durumu kotii seyreden ve yakin takip gerektiren hastalarin
invaziv ya da non-invaziv sekilde monitorize edilerek, yasamsal degerlerinin siirekli
izlendigi, bakim ve tedavilerinin dikkatle yiiriitiildiigii birimlerdir (Erden ve ark.
2018, Davidson et al. 2021). Bu initeler, teknolojik ilerlemeler ile yiiksek risk
tastyan hastaliklarin teshis, izlem ve spesifik tedavilerine olanak saglamaktadir
(Mermer, 2023).0zellikle postoperatif (post-op) YB hastalarinda hipoksemi ve
kardiyak sorunlar sik goriilmektedir ve siklikla gézden kagabilmektedir. (Saab ve
ark. 2021). Bu durum hastalarin takibi, vital saglik parametrelerinin dogru ve
giivenilir bir sekilde dlclilmesini gerektirir (Maslove et al. 2016). Geleneksel olarak,

bu 6lgiimler duvar tipi monitor ve parmak ucuna takilan pulse oksimetre (PO) gibi



invaziv olmayan yontemlerle gergeklestirilirken, giiniimiizde akilli saatler gibi
tasinabilir cihazlar da bu amagla kullanilmaya baglanmigtir (Steve et al. 2023).
Ancak, nabiz ve SpO2 6l¢limii i¢in kullanilan bu yontemler arasindaki dogruluk,
giivenilirlik ve klinik uygulanabilirlik farkliliklar1 tam olarak bilinmemektedir. Bu
sebeple birimlerde ve gilinlik hayatta kullanilan cihazlarin  birbirleriyle
uyumlulugundan ve cihazlarin giivenirliginden emin olmak Onem tasimaktadir

(Phillips et al. 2021, Ferreira et al. 2021).

Giliniimiizde akilli saatler gibi yeni saglik uygulamalar igeren giyilebilir teknolojik
cihazlar tarafindan birgok fizyolojik islevler izlenebilmektedir. KAH, solunum hizi,
oksijen doygunlugu ve daha pek c¢ok hayati parametreyi Slgen bu cihazlar, son
zamanlarda tiiketici pazarinda hizli bir ivme alarak yaygmlasmistir (Pétz et al.,
2023). Akilli saatler gibi giyilebilir teknolojiler (GT), hastalarin yasamsal bulgularini
stirekli olarak takip ederek saglik profesyonellerine anlik geri bildirim saglar. Bu
durum, kritik durumlarin hizli bir sekilde tespit edilmesine olanak tanmir. Izlenen
yasamsal bulgularin anlik takibi, olast komplikasyonlarin veya saglik sorunlarinin
erken asamada tespit edilmesini saglayarak hizli miidahale ve tedavi imkani sunar,

bu da hasta giivenligini artirir.

GT, hastalarin rahatca hareket etmelerine ve aktivitelerine devam etmelerine olanak
tanimasindan dolayi, geleneksel dl¢lim yontemlerine gdre daha konforlu bir hasta
deneyimi sunar. Akilli cihazlar, hastanin yasamsal bulgularini uzun siireli
kaydedebilir ve bu veriler lizerinde analiz yapabilir. Bu analizler, hastanin saglik
durumu hakkinda daha derinlemesine bilgi saglar ve tedavi planlariin
kisisellestirilmesine yardime1 olabilir (Spaccarotella et al., 2022). GT ayn1 zamanda
hastalarin evde veya klinik disinda yasamsal bulgularmi takip etmelerine olanak
tanir. Boylelikle, kronik hastaliklarin yonetimi veya rehabilitasyon siireglerinin daha
etkin bir sekilde gerceklestirilebilir (Arslan ve ark., 2023). Akilli teknolojilerle elde
edilen veriler, hastalarin elektronik saglik kayitlarina entegre edilerek, saglik
profesyonellerine daha kapsamli ve erisilebilir bir bilgi kaynagi sunulabilir. GT ile
yapilan 6l¢iimler, geleneksel yontemlere gore daha hizli bir sekilde elde edilebilir, bu
da saglik personelinin zamanin ve klinik kaynaklarin daha etkin ve verimli bir

sekilde kullanilmasina olanak tanir (Meng et al. 2022).

Hastanede olen hastalarin en az yarisinin ge¢mis saatlerde normal olmayan vital

bulgularinin oldugu goéz Oniine alindiginda, hastalarin giyilebilir sensorlerle
2



izlenmesinin beklenmedik 6lim vakalarin1 azaltacagi 6ngoriilebilir (Bonnici ve ark.
2012). Bu sebeple GT ve bunlarin arasinda yer alan akilli saatlerin klinik arastirma
ve saglik hizmetleri icin kullanimi yayginlastik¢a, bu cihazlarin dogrulugunu
belirlemek ve 6l¢lim hatalarinin arastirma sonuglarini ve bireyin sagligi lizerindeki
kararlar1 nasil etkileyebilecegini ve klinik ve tibbi kullanima elverisli olup
olmadigimi d6grenmek 6nem tagimaktadir (Bent ve ark. 2020; Patz ve ark. 2023). Bu
calisma, YB hastalarinda GT’den akilli saat ile Olgiilen satiirasyon ve nabiz
degerlerini diger dl¢iim yontemleri (PO ve tasinabilir monitor, duvar tipi monitdr) ile
karsilagtirmay1 amaglamistir. Mevcut hastanelerde kullanilan pulse oksimetreler
oksijenlenmis ve indirgenmis hemoglobinin, kizilotesi 15181 farkli derecelerde
emilime ugratmasi sayesinde calisir (Celik, 2020). Apple Watch, FitBit ve Samsung
Gear gibi bilege takilan modern cihazlar, parmak ucundan alinan algilama
tekniklerine dayanan nabiz oksimetre sensorlerine sahiptir ve bu da SpO2 ve nabiz
degerlerinin okunmasma olanak saglamaktadir (Phillips ve ark. 2021). Bu
cihazlardaki nabiz oksimetresi sensorleri temel olarak hastane ve ticari parmak ucu
SpO2 monitorlerinde kullanilanlarla ayni olsa da SpO2’nin bilege takilan bir
sensorden hesaplanmasi, cihazin tam oturmamasi, diisiik kan perfiizyonu, ortam
1s18min etkilesimi, cilt tonunun etkileri ve bilek ve kol hareketinin olmasi nedeniyle
giivenilmez Ol¢limlere yol agabilir (Bent ve ark. 2020; Mendelson ve Pujary, 2003).
Bu ¢alisma, YB hastalarinda kullanilan akilli saatlerin, geleneksel invaziv olmayan
Olciim yontemleriyle karsilastirilmasiyla ilgili 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
Saglik teknolojilerindeki hizli ilerlemeler ve hastane ortamlarindaki YB
stireclerindeki dinamik degisimler, dogru ve giivenilir dl¢iim yOntemlerinin kritik
oneme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Kunhoth et al. 2022). Bu ¢alisma, ozellikle
akilli saatlerin sundugu pratik avantajlar1 ve invaziv olmayan 6l¢iim ydntemlerine
gore klinik uygulanabilirligi ile ilgili sorulara netlik kazandirmay1 hedeflemektedir.
Calisma, akilli saatlerin 6l¢iim dogrulugunu, geleneksel invaziv olmayan Olgiim
cihazlar ile karsilagtirarak, akilli saatlerin hastane ortaminda veya giinliik pratikte ne
kadar kullanilabilir oldugunu degerlendirecektir. Bu, saglik profesyonellerine ve
karar alicilara bu teknolojilerin giinliik hayatta ne kadar etkili oldugu konusunda
onemli bilgiler sunacaktir. Calisma sonuglar1 saglik personelinin bu teknolojileri
uygulamalarina entegre etme kararlarinda rehberlik etmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Arastirma, saglik hizmetlerindeki kaliteyi artirmayi hedeflerken aymi zamanda



teknolojik yeniliklerin klinik uygulanabilirligi {izerinde daha iyi bir anlayis

gelistirmeye katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Akilli saat ve duvar tipi monitor ile dlgiilen satiirasyon degerleri arasinda fark

vardir.
H2: Akilli saat ve duvar tipi monitér ile 6l¢iilen nabiz degerleri arasinda fark vardir.

H3: Pulse oksimetre ve duvar tipi monitér ile Olciilen satlirasyon degerleri arasinda

fark vardir.

H4: Pulse oksimetre ve duvar tipi monitor ile dlglilen nabiz degerleri arasinda fark

vardir.

HS5: Masimo monitér ve duvar tipi monitor ile dlciilen satiirasyon degerleri arasinda

fark vardir.

H6: Masimo monitdr ve duvar tipi monitor ile 6lgiilen nabiz degerleri arasinda fark

vardir.

H7: Akilli saat ve pulse oksimetre ile Olglilen satiirasyon degerleri arasinda fark

vardir.
HS8: Akilli saat ve pulse oksimetre ile dlciilen nabiz degerleri arasinda fark vardir.

H9: Akilli saat ve masimo monitdr ile dlgiilen satlirasyon degerleri arasinda fark

vardir.

H10: Akill1 saat ve masimo monitor ile dlgiilen nabiz degerleri arasinda fark vardir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Yogun bakim {initesindeki ¢evresel kosullarin (6rnegin, 151k, sicaklik, vb.) akilli saat
ve diger invaziv olmayan Ol¢lim cihazlariin performansini etkilemedigi

varsayilmistir.



1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yogun bakim hastalarinin durumlarindaki farkliliklar (6rnegin, hareketlilik, deri
rengi, periferik dolasim bozukluklarl) O6lglim sonuglarini etkilemis olabilir.
Calismanin izleme siiresinin kisa olmasi, uzun vadeli giivenilirlik ve dogruluk
hakkinda bilgi saglamayabilir. Hastane ortamindaki 151k, sicaklik ve diger ¢evresel
faktorlerin l¢lim cihazlart lizerindeki etkisi yeterince kontrol edilememis olabilir.
Bunun yaninda ¢alisma sonuglar1 sadece bu calismada kullanilan cihazlarin marka

ve modelleriyle sinirlidir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, yogun bakim hastalarinda giyilebilir teknolojilerden akilli saatin ve diger
Olciim yoOntemlerinin (pulse oksimetre ve tasmabilir monitdr) satiirasyon ve nabiz
Ol¢iimiindeki altin standart olarak segilen Ol¢iim aracina (duvar tipi monitdr) gore
dogruluk ve giivenilirligini karsilastirmayr amaglamistir. Bu ama¢ dogrultusunda,
farkli invaziv olmayan cihazlarin performanslar1 degerlendirilerek, yogun bakim

kosullarinda en uygun ve giivenilir 6l¢iim yontemlerinin belirlenmesi hedeflenmistir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Yogun Bakim Birimleri

Yogun bakim {initeleri (YBU), yasanu tehdit eden kritik problemleri olan hastalarin
bakildig1, 7/24 siirekli izlemin oldugu, karmasik iist diizey teknolojiler ile donatilmus,
insan niteligi ve profesyonel kapasitesi acisindan yetkin ve son derece Onemli
birimlerdir (Kiraner ve Terzi, 2020; Leblebicioglu ve Nair, 2020). YBU, hastalarn
fizyolojik krize girdigi, hasta yakinlarinin ise psikolojik krize girdigi bir ortamdir
(Harrison ve Nixon, 2002).

YB’ye agir bir hastalik, zehirlenme, travma ve postoperatif komplikasyonlarin
yasami kisitlamasi vb. gibi sebeplerle kabul edilen hastalarin hastaligi olusturan asil
nedenleri bir siireligine ikinci plana birakilip tim bakim ve tedavi o6nceligi hayati

fonksiyonlar olur (Hatipoglu, 2002).

2.2. Yogun Bakim Hastalarinda Yasamsal Bulgular

Viicudun fizyolojik durumunu yansitan yasamsal bulgular bireyin degerlendirilmesi
konusunda bilgi saglayan verilerdir. Yasam bulgularinin normal degerlerden sapmasi
organizmada dengenin (homeostazisin) bozuldugunu ya da bir sorun oldugunu
gosterir (Lynch, 2001).  Yasamsal bulgular; viicut sicakligi, nabiz, kan basinci,
solunum ve oksijen satlirasyonudur. Bunun yam sira Saglhk Kuruluslar
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) ve agri yonetim uzmanlart agriyi,
yasam bulgusu olarak degerlendirmektedirler (Cakarcali, 2014).

2.2.1. Kan Basinci

Ameliyat ve YB siirecinde, kan basinct dlglimlerinin hasta iizerinde, 6zellikle de

hipotansiyonun zamaninda ve dogru tespiti ve tedavisi son derece kritik dnem
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tasimaktadir. Kan basincini 6lgmenin ¢esitli yontemleri vardir. Bunlar; osilometri
kullanilarak aralikli invaziv olmayan Olg¢limler, vaskiiler bosaltma teknigi gibi
yontemler kullanilarak devamli invaziv olmayan Olgiimler veya arteriyel kateter
yardimiyla devamli ve dogrudan 6l¢iim yapilan yontemlerdir (Saugel ve ark., 2020).
Kan basmcimin devamli takibinde baz alinan klinik referans yontemi intraarteryel kan
basinct takibidir. (Bergholz ve ark., 2023). Kan basinci 0&lgiimii ¢ok farkli
nedenlerden etkinebilir. Cinsiyet, giinliikk yasam, ilaglar, egzersiz, diyet, sigara gibi
faktorler kan basincini etkileyen sebepler arasindadir. Ayrica kol genisligine uygun
boyutta manson kullanilmasi, kolun kalp hizasinda tutulmasi ve desteklenmesi,
antekiibital bolgede bosluk birakilmasi gibi 6l¢iim sonucunu etkileyecek onemli
adimlara uyulmamasi1 durumunda da kan basinci sonucu etkilenir (Duruk ve Kalayci,
2021). Hipertansiyon, antihipertansif ilag almayan bireylerde sistolik kan basincinin
140 mmHg ve iizerinde oldugu ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve
tizerinde oldugu kronik ve stabil bir yiikselistir. (Komilovich, 2024). Hipotansiyon
ise sistolik kan basimncinin 90 mmHg altinda olmasi, ortalama arteriyel basincin 60-65
mmHg altinda olmasi ya da hipertansif hastalarda sistolik kan basincinin bazal
degerinin 40 mmHg diisiisii olarak kabul edilmektedir. Hipotansiyon hizli bir sekilde
diizeltilmediginde sok tablosu ve doku perfiizyonunda bozulma, coklu organ

yetmezligi ve 6liim ile sonuglanabilir (Ulu ve ark., 2020).

2.2.2. Viicut Sicakhgi

Viicut sicakligindaki degisimler hastaliklarin tespitinde ¢ogunlukla fikir verir (Arslan
ve ark., 2016). Sicaklik takibi, anestezinin etkilerini izlemek igin ameliyat oncesi
atesin Olciilmesi, hastaya yapilan herhangi bir miidahalenin etkinligini 6lgmek ve
bundan kaynaklanan yan etkileri izlemek i¢in de yapilmalidir. Viicut sicaklig; Klinik
prognoz, enfeksiyon , beyin fonksiyonlari, yaralanma, hipotansiyon, kanama ve
hemoraji dahil kalp fonksiyonlari, 6l¢iimii alan kisi, yas, 6l¢iim saati, ¢evre 1sisi,
Olclimiin alindig1 viicut bolgesi, egzersiz, aksiller dlgiimde terleme ve rektal dl¢limde
bolge enfeksiyonu gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir (Keklik ve ark., 2020;
Robertson ve Hill, 2019). Hipotermi, Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi

(ASPAN) tarafindan viicut sicakligimin 36°C altinda olmasi olarak tanimlanmistir
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(Keskin, 2021). 38°C ve istii viicut sicakliklar ise ates/pireksi olarak adlandirilir
(Gobekli ve Giliney, 2022). Yani bir insanin normal kabul edilen viicut sicakligr 36°C
ve 37,9°C arasidir. Viicut sicakligr gesitli bolgeler i¢in lretilmis termometreler ile
Ol¢iiliir. Zamanla termometre teknolojisinde ileri gelismeler yasanmis ve ¢ok sayida
Olglim araci gelistirilmistir. Bu durum &zellikle ates varliginin daha kolay ve dogru
sekilde ayrica daha yakin zamanda tespit edilmesinde fayda saglamistir (Yurtseven
ve Saz, 2019).

2.2.3. Agn

Agr, tipik olarak gercek veya potansiyel doku hasarinin neden oldugu rahatsiz edici
duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanir (Forte ve ark., 2022). Hemsirelerin
hastalarin agr1 yonetiminde etkili bir rolii olmasindan &tiirti hemsirelerin agriy1
tanimasi hasta bakimimda 6nem arz eder (Munkombwe ve ark., 2020). Hemsirelerin
agr1 degerlendirmesinde once hastanin bireysel yakinmasini, sonra yakinlarinin
ifadelerini, daha sonra hastanin agri1 davranislarini (yiiz burusturma, aglama, inleme,
beden hareketleri) ve en son olarak fiziksel agr1 belirtilerini (nabiz, solunum ve kan
basinci degisiklikleri) dikkate almalar1 daha giivenilir olur (Asti ve Karadag, 2016).
Ayrica agr1 degerlendirilmesine yardimci olabilecek hemsirelerin kullandigr 2 tip
Olgek vardir. Bunlar basit tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dl¢eklerdir (Kara, 2019). YB
hastalarinda dindirilmeyen agrinin ¢ok fazla istenmeyen etkisi bulunmaktadir.
Oncelikle hayati olabilecek fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara ve YB
biriminde yatiy zamaninin artmasina sebep olur. Agri yonetimi yapilmadigi
durumlarda hipertansiyon, tasikardi, tasipne ve hiperglisemi gibi hemodinamik
dengesizlikler ortaya ¢ikabilir. Ayrica katekolamin iiretiminde yiikselis, bagisiklik
baskilanmasi, idrar retansiyonu ve metabolik hizda artis goriilebilir (Rababa ve ark.,
2021). Bunun yaninda, daha farkli fiziksel etkiye ve yasam standardinda ciddi bir
diisiise de yol acgabilir. Bu agrilar, hastanin hayata bakis agisi tizerinde olumsuzluk
yaratir ve genelde umutsuzluk duygusuyla birlikte bircok psikolojik olumsuzluk da
gortilebilir (Siler ve ark., 2019). Bu baglamda agrinin azaltilmasinda ¢ogunlukla
farmakolojik yontemlerden yararlanilir ancak non-farmakolojik tedavi yontemleri de

oncelikli segenektir (Kara, 2019).



2.2.4. Solunum

Solunum, bir inspiryum ve bir ekspiryum dongiisiinden olusur. Normal degeri
yetiskinlerde dakikada 12-20 arasinda degisirken, ¢ocuklarda normal deger araligi
yasa gore giderek artar. Solunum degerlendirilmesi genellikle manuel sayma yoluyla
yapilir ancak Elektrokardiyografik (EKG) proplarindan ve fotopletismografik (PPG)
sinyallerden de yararlanarak 6l¢iim alinabilir (Nicold ve ark, 2020). insan solunumu
hem istemsiz (otonom) hem de istemli kontrol altinda olan tek fizyolojik sistemdir
(Erdogan Yiice ve Tasci, 2019). Bundan dolay1 6l¢iim alinirken hastanin farkinda
olmamasi daha dogru bir sonug Verir.

Solunum hizinin dakikada 10’un altina diismesine bradipne, 24’{in {izerine ¢ikmasina
tasipne denir (Tylor ve ark., 2008). Ozellikle solunum hizi, kardiyak arrest ve
YBU’ye yatigin onemli bir belirleyicisidir ve aym zamanda akut miyokard
enfarktiisii sonrasi risk degerlendirmesi i¢in bagimsiz bir prognostik belirtectir.
Ayrica uyku apnesi, post-op hastalarda solunum depresyonu ve ani bebek oliimii
sendromu gibi tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikma riskinin erken tespiti acisindan da
¢ok onemlidir. Ayrica solunum hiz1 diyabetik ketoasidoz, toksikolojik sorunlar, sok,
agr1, sepsis, alerjik reaksiyonlar ve dehidrasyon gibi diger bir¢cok patolojik durum
hakkinda bilgi verir (Massaroni ve ark., 2019). Solunumun ritmi, hiz1 kadar dikkate
degerdir ve problemin kaynagi i¢in Onemli ipuglart verir. Normal solunumda
inspirasyon ve ekspirasyon araliklar1 diizenlidir. Solunum ritminin diizenli olmasina
regiiler solunum, diizensiz olmasina irregiiler solunum denir (Bickley ve Szilagyi,

2012).

2.2.5. Kalp Atim Hiz1 (Nabiz)

Kalbin bir dakika siiresince atim sayisi olup sol ventrikiiliiniin sistolii sirasinda
aortaya attig1 kanin damar duvarina yaptig1 basincin Cilt tizerinden hissedilmesidir
(Cakarcali, 2014). Hayati fizyolojik parametrelerin énemli bir bileseni olan nabiz,
hasta bireyin uyku durumunu, enfeksiyon varligini, ilaglarin etkisini, kalp sagligi ve
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kanla ilgili problemler (anemi gibi) basta olmak {izere hastanin fiziksel iyiligini
gosterir (Shen ve ark., 2021). Nabiz, periferden veya apeks iizerinden sayilabilir.
Nabiz sayiminda hizi, ritmi, dolgunlugu degerlendirilir (Potter ve Perry, 2011).
Nabiz hizinin yenidoganlar i¢in normal degeri 120-160 iken yas ilerledikce diisiis
gosterir ve yetiskinler i¢cin normal deger 60-100 arasi olur (Tylor ve ark., 2008).
Dinlenme halinde 100 atim/dk'nin iizerindeki nabiz sayisi tasikardi, dinlenme halinde
nabiz sayisinin 60 atim/dk altinda olmasi bradikardi olarak tanimlanir (Galli ve ark.,

2022).

\
Etkilenemeyen Fizyolojik Faktorler (yas,

cinsiyet, sirkadiyen ritim, genetik)

. Hastaliklar (agr, sepsis,hipolovemi,

—— kardiyak hastaliklar, pulmoner hastaliklar,
metabolik rahatsizliklar, bobrek hastaliklari,
psikiyatrik hastaliklar)

| Yasam Tarz (boy, egzersiz, kilo alimi,
—| sigara, alkol kullanimu, stres, uzun siireli
sabit pozisyon)

Kalp Atim Hiz

| Cevresel Faktorler (giiriiltii, gece
vardiyasinda ¢alismak, zararli maddeler,
ilaglar)

Sekil 1. Kalp Attim Hizim Etkileyen Faktorler (Sammito ve Bockelmann, 2016;
Berman ve ark., 2008).

Modern KAH sensorleri genellikle iki teknolojiden birini kullanir. Bu yontemler,

atardamarlardaki kan akisini tespit etmek i¢in 1siktan yararlanan PPG veya KAH’1
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6lgmek i¢in viicudun kendi elektrik sinyallerini kullanan EKG’dir (Shen ve ark.,
2021; Diindar ve Aydin, 2021).

2.2.6. Satiirasyon

SpO2 eritrositlerdeki hemoglobinin oksijene doymuslugudur. Normalde eritrositteki
hemoglobinin tamami oksijene baglanmis durumdadir (Cakarcali, 2014). Acil durum
hastalarinin, anestezik ajan uygulanmis olanlarin, YB hastalarinin ve perioperatif
slire¢ hastalarin hipoksiye girmesinin oniine gegmek i¢in SpO2’nin takip edilmesi
onemlidir (Nemomssa ve Raj, 2022). Klinik isleyiste, hipoksemi ve hiperoksemi
risklerinden kaginmak amaciyla oksijen tedavisinin standardizasyonunu saglamada
SpO2 degerlerinin izlenmesi gerekir. Klinik uygulamada SpO2 degerinin, nabiz
oksimetresi ile degerlendirilmesi non-invaziv olmasi, devamli olarak 6l¢iilebilmesi,
kolay anlasilmasi ve bir¢ok ortamda yararlanilabilmesi gibi 6zelliklerinden dolayi
yaygin olarak kabul edilen bakim standardidir (O'Driscoll ve ark., 2017). Bunun
tersine, arteriyel kan gazi 6l¢iimleri hastanin oksijenlenme durumu hakkinda yalnizca
anlik veri olusturur. Bu sebeple PO sayesinde hastadan sik kan gazi numunesi
alinmasina ve arteriyel katater yerlestirilmesine daha az gerek duyulmaktadir (Wick
ve ark., 2022). Klinik degerlendirmede, hipoksemi seviyesi, hiperkapni, glikozile
hemoglobin (HbA1c), deri pigmentasyonu, hareket hatalari, periferik perfiizyon
(diisiik kalp debisi, vazokonstriksiyon, hipotermi gibi sebepler) ve oje veya protez
tirnak kullanimi, orak hiicreli anemi hastaligi, methemoglobin dahil olmak iizere
bircok etken oksimetre 6lgiim dogrulugunu etkiler (Pilcher ve ark., 2020; Jubran,
1999). Bu sebeple oksimetreleri en sik kullanan hemsirelerin, PO g¢alisma
mekanizmasini, nasil kullanilacagini  ve PO’da olgiilen SpO2  degerinin
giivenilirligini etkileyen faktorleri bilmesi, yanlis yoruma neden olabilecek faktorleri
ortadan kaldiracaktir (Martli ve Dinger, 2020). SpO2 o6l¢iimiiniin normal deger
araligt %92 ile %100 arasidir. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda ve kronik
solunum yetmezligiyle iliskili diger durumlarda, SpO2 %88'in altina diistiigiinde
oksijen tedavisi baglanmali ve %88-92'lik SpO2 degeri hedeflenerek ayarlanmalidir.
Diger akut durumlarda ise SpO2 %92'nin altina indiginde oksijen uygulamasi

yapilmali ve %92-96'lik bir deger hedeflenmedir (Beasley ve ark., 2015).
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2.3. Yasamsal Bulgularin izlenmesinde Kullanilan Teknolojik Cihazlar

2.3.1. Duvar Tipi Monitorler

Yasamsal bulgular1 ayn1 anda Olgen ve goOsteren birden fazla modu bulunan
monitorler, yogun bakim birimlerindeki yatak basi monitorlerine  ve
ameliyathanelerdeki anestezik makinelere yaygin olarak entegre edilir. Bunlar,
hastanin genel durumundaki degisiklikler hakkinda devamli olarak bilgi saglamakla
beraber, hastanin stirekli takip edilmesine imkan tanir

(https://www.seamed.com.tr/urun/seamed-h9-hastabasi-monitoru/ , Temmuz 2024).

2.3.2. Tasmabilir Monitor

Hasta bag1 monitorii 6zelliklerine sahip monitoriin daha minimal imal edilip kolay
hareket ettirilebilir seklidir. Saglik personelinin ve hastanin karsilastigi ortamdaki
kablo karigikligi, hareket alaninin kisitlanmasi, hastane ortamindaki yogunluk,
hastalarin giinliik hayattaki yasamsal faaliyetlerinin engellenmesi bu tarz cihazlar ile

minimalize edilmistir (Cifti ve ark., 2021).

2.3.3. Parmak Tipi Pulse Oksimetre

Nabiz oksimetreleri, hastalarda oksijen satiirasyonunun noninvaziv belirlenmesinde
rutin olarak kullanilir. Parmak nabiz oksimetreleri, radyal arterlerden dijital arterlere

olan perfiizyonu degerlendirir (Kelly ve ark., 2020).
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2.3.4. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, viicudun farkli yerlerine takilabilen, giyilebilen veya
aksesuarlarin icine yerlestirilmis elektronik cihazlardir. Biyometrik verileri otomatik
olarak yakalamak, iletmek ve analiz etmek i¢in sensérlerin minimalize edilerek ve ag
baglantisi ile tahmine dayali ¢oziimlemelerin birlesiminden faydalanir (Cheong ve
ark., 2022). Bireylerin hareketlerini, fiziksel veri, konum veya durumlarini,
aligkanliklarini, psikolojik verilerini farkli sensorler ile saptayarak arsiv olusturur
(Sezgin, 2016). Bu cihazlarin ortak 6zellikleri; kablosuz hareket olanagi saglamasi,
etkilesimli ve akilli olmasi, siirdiiriilebilir ve saglam olmasi, kolay kullanim ve
minimalize olusu, giyilebilir olmasi ve tagmabilir olmasidir (Lu ve ark., 2020). Bu
ozelliklerdeki cihazlar akilli telefonlar i¢in diizenlenmis uygulamalarla da baglanti
olusturarak kullaniciya anlik ve siirekli bilgi paylasimi saglamaktadir (Demirci,
2018). Akilli saatlerden, bilekliklere, yiiziik ve kolye gibi sensorlii aksesuarlara, sanal
gerceklik gozliiklerine, Google Glass projesi ve tiirevi akilli gozliiklere, akilli optik
lens ve kulakliklara kadar farkli bir¢ok sey giyilebilir teknolojik cihaz olarak
sayilabilir. Stirekli gelisme gostermekte olan GT’nin diinya ¢apindaki pazar degeri
2019'da 32,63 milyar dolar iken 2027 ye kadar yillik %15,9'luk bir oranla
biiyiiyecegi diistiniiliiyor (Brophy ve ark., 2021).

2.3.4.1. Saghk Alaninda Kullanilan Giyilebilir Teknolojiler

GT ile en sik elde edilen saglik verileri, EKG, balistokardiyogram (BCG), nabiz
sayis1, kan basici ve viicut 1sis1 gibi yasamsal fonksiyonlarla beraber satiirasyon
yiizdesi, durus ve fiziksel aktivitelerdir (Wu ve ark., 2019). Bu veriler, hastaligin
farkedilmesi i¢in haberci olabilir, zamaninda teshise ve potansiyel hastaligin
siddetinde ve hatta belirti gostermesinde azalmayi saglayabilir (Brophy ve ark.,
2021). Giyilebilir cihazlar (GC) saglik alaninda uygulanma amaglarina gore; saglik
izleme ve giivenlik, kronik hastalik yonetimi, hastalik teshis ve tedavisi ve
rehabilitasyon olarak ayrilabilir (Lu ve ark., 2020). Bu cihazlara 6rnek olarak

arasinda kan sekeri ve egzersiz rutinlerinden uyku ve ruh haline kadar genis bir
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kulvarda bilgi saglayabilen bileklikler, akilli saatler, giyilebilir mobil sensorler ve
diger mobil merkez tibbi cihazlar gdsterilebilir. GC, klinik uygulamada hastalarin ve
yakinlarinin  diyabet, kalp hastaliklar1 ve agr1 gibi kronik rahatsizliklar
yonetmelerine etki etmektedir (Dinh-Le ve ark., 2019). Bu durum hastane disinda
giyilebilir cihazlardan elde edilen veri gesitliliginin artmasiyla birlikte kisiye 6zgii
saglik hizmeti almak i¢in énemli bir adim olmustur (Brophy ve ark., 2021). Ciinkii
hastaneden ayrildiktan sonra hastanin genel durumunu, degisikliklerini anlamak
onemli bir zorluk olmaya devam ediyor. Taburculuk sonrasi mortaliteyi, yeniden
hastaneye kabulleri ve acil servis bagvurularini tahmin etme ve 6nleme bu sayede
miimkiin olabilir (Burnham ve ark., 2018). Bu cihazlar, yakindan takip olanagi saglar
ve anlik veri olusturma 6zelligine sahiptir. Hastanin katilimini ve tedaviye is birligini
saglar. Klinik ihtiyaci ve komplikasyonlar1 minimuma indirerek maliyeti azaltir.
Ayrica hemsire ve diger saglik c¢alisanlarina, hastanin durumunu takip edebilme,
gerektiginde hastaya bildirme olanagi sunar ve hastanin motivasyonunu yiikseltir
(Albayram ve Oztekin, 2023). Bu baglamda Pew Arastirma Merkezi’nin on yildan
uzun siire dnce yaptigi bir aragtirmaya gore bile ABD'li yetigkinlerin %60" kilolarini,
diyetlerini veya egzersiz rutinlerini izliyor; ABD'li yetiskinlerin %33'i kan basinci,
kan sekeri veya uyku diizeni gibi saglik verilerini izliyor ve bu insanlarin %8'i
ozellikle glikoz Ol¢lim cihazlar1 gibi tibbi cihazlar kullaniyor. ABD'li yetiskinlerin
%12'si ise ilgilendikleri yakinlari adina bir saglik verisini izliyor sonucu alinmigtir
(Fox, 2013).

2.3.4.2. Akillh Saat

Akilli saat, zaman gosterme islevine ek olarak bilege yerlestirilen birgok sensore
sahip genel amagl kullanilan ve bir aga baglh bilgisayardir. Akilli saatler, giinlik
yasamda sagligi destekleyip degerlendirerek saglik hizmetlerini
doniistiirme/degistirme potansiyeli barindirir. Cilinkii bu cihazlar; birgok insanin
bildigi, zamanla daha fazla iiretilen ve tiiketilen, fiziksel hareketlerin ve fizyolojik
verilerin devamli takibini saglayan, kisisel mesajlasma ve hatirlatmalar saglayan,
hastalarla saglik ¢alisanlar1 arasinda koprii gorevi goren ve aninda mini arastirmalar
ve sensOr bazli Olgiimler ile davranis dogrulamaya imkan veren materyallerdir
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(Reeder ve David, 2016). GT sektorii hizla biiyiimekte ve bunun en aleni 6rnegi ise
Apple Watch'un biiyiimesidir. ilk kez 2015'te satis1 yapilan bu saat, sadece 2019
yilinda 31 milyon adet satt1 ve bu say1 tiim Isvigre saat endiistrisinin satisindan 10
milyon fazla bir satis oldugunu gézler oniine seriyor (Brophy ve ark., 2021).

Akilli saatlerin fiziksel 6zelliklerine bakildiginda; akilli bilekliklerden ve hatta ¢ogu
klasik saatten de daha biiytiktir. Bu cihazlarin ekranlar1 genellikle dokunmatiktir.
Icindeki isletim ve uygulamalar, kullanmay1 tercih eden kisilere farkli uygulamalar
yiiklemesine olanak tanir. Ornek verilecek olursa Apple i¢in 10.000'den ve Android
Wear i¢in 4000'den fazla uygulama oldugu biliniyor (Turan ve Coban, 2023). Akilli
saatler ile nesnelerin interneti veya akilli telefonun bluetoothu ile baglanti
kurulmaktadir (Sergek ve Korkmaz, 2023). Akilli saatlerin bir telefon gibi de
kullanilabilmesi kullanan kisilere konfor alani olusturmustur. Mesela; telefon tasima
zorunlulugu olmadan degerli bir¢cok verinin transfer edilmesi ve islemlerin
gerceklestirilmesi akilli saat sayesinde saglanabilmektedir. Akilli saati diizenli
kullanan insanlar, ¢iktiklar1 merdiven basamaklarinin sayisini, yiriidiikleri mesafeyi,
ayakta durma ya da oturma siirelerini, tahmini yaktiklar1 enerji miktarin1 kolayca
ogrenebilmektedirler. Bu bilgilere Apple Watch, Fitbit, Samsung ve Garmin vb. farkli
treticiler araciligiyla ulasilabilir. Bahsedilen markalar akilli saat tiretiminde ileri
gelen ve talep goren dreticiler olup akilli saat ve akilli bileklik kullanimlarinin

artmasindan sonra farkli markalar da sektorde tiretim yapmaya baglamstir.
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3. Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, YB hastalarinda giyilebilir teknolojilerden akilli saatin ve diger dlgiim
yontemlerinin (PO ve tasinabilir monitér) satiirasyon ve nabiz Olglimiindeki altin
standart olarak secilen Ol¢lim aracina (duvar tipi monitér) gore etkinligini

degerlendirmeye yonelik karsilastirmali metodolojik bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege Universitesi Hastanesi Organ Nakli Klinigi Yogun Bakim biriminde

Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamin  Evreni: Ege Universitesi Hastanesi Organ Nakli Klinigi Yogun
Bakim biriminde Aralik 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda yatan tiim hastalar

olusturmustur (N= 218).

Orneklem: Orneklemini ise bu hastalardan arastirmanin i¢leme kriterlerine uyan ve

caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir (n= 174).
Arastirmaya dahil olma Kriterleri;

e 22 yas ve lizerinde olmak

e 84 yas ve altinda olmak

e Bilinci agik olmak

e Her iki iist ekstremiteden veya elden en az birinin saglam olmasi
e Kronik pulmoner ve kardiyak hastaligi olmamak

e Bilek ¢evresi doku biitiinliigiiniin saglam olmast

e Bilek veya elde mevcut 6dem olmamasi
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e Bulasici hastalik kaynakli izolasyonu olmamasi
e Yasamsal bulgulariin stabil seyretmesi

Arastirma dislama kriterleri;

e Her iki iist ekstremitenin, elin veya parmaklarin olmamast
e Bilek veya eldeki 6dem nedeniyle saat takamamak
e Her iki bilekte de dovme bulunmasi

e Yasamu tehtit eden semptomlari olan (kardiyak arrest belirtileri, ciddi
hipoksemi (SpO2 <70 %) gibi)

Aragtirmanin i¢leme Kkriterlerine uyan hastalar basit rastgele se¢im yontemi ile
orneklem kapsamina alinmistir. Yapilan power analizine gore; akilli saat (veya diger
iki yontem) ve monitdr (altin standart yontem) Olgilimleri arasindaki eslestirilmis
farklarin ortalamasini genisligi 0,3 olan %95 giiven araliginda tahmin edebilmek igin
farklarin standart sapmasi 1 olarak varsayildiginda gereken minimum O&rneklem

biiytikliigii 174 olarak hesaplanmistir (Hintze, 2000).

3.4. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi ve

iliskileri incelenecektir.

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Hastalardan elde edilen nabiz ve satiirasyon degerleridir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Olgiim araglar1 (akilli saat, pulse oksimetre, masimo vital monitdr cihazi, duvar tipi

monitdr), yas Ve cinsiyettir.

17



3.5. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verilerinin toplanmasinda su araclar kullanilmistir;

Olgu Rapor Formu, Akilli Saat (Apple Watch 8 Series), ChoiceMMed marka klinik
pulse oksimetresi, duvar tipi monitér (Philips/ Effica CM/120, Seri no:
CN54505767) ve Masimo monitor (Root VS, Seri no: 2000085124).

3.5.1. Olgu Rapor Formu

Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, yogun bakim yatis nedeni, egitim durumu ve dort

Olglim araciyla olgiilen satiirasyon ve nabiz degerleri yer almistir.

3.5.2. Akilli Saat

Akilli saat bir bilgisayar sistemi ile entegre edilmis kol saati ve giyilebilir
bilgisayardir. Akilli saat halen giyilebilir teknoloji iirlinlerinin en iyisi olarak
bilinmektedir  (https://tr.wikipedia.org/wiki/Ak%C4%B111%C4%B1_saat, Aralik
2023).
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Resim 1: Apple Watch 8 Series® ( https://www.troyestore.com/apple-watch-8-gps-
cel-41mm-gold-stainless-steel 211483, Aralik 2023).

Piyasada neredeyse her marka tiiriine ait bir akilli saat bulunmasina karsin, toplumda
yaygin olarak kullanimda olan, dayanikli, daha donanimli ve daha ¢ok talep goren
Apple Watch aygitlari olmasi sebebiyle projede bu iiriin arastirma kapsamina
alimmistir. Apple tarafindan gelistirilen ve pazarlanan Seri 8, diger serilerine gore
daha gelismis 6zellik ve saglik izleme yeteneklerini igermektedir. Apple Watch
Series 8'in onemli 6zelliklerinden biri, dahili bir optik sensor ve 6zel algoritmalar
kullanarak SpO2 o&lgme yetenegidir. Ayrica, Seri 8, yiksek ve diisik KAH
bildirimleri de dahil olmak tizere siirekli KAH’1 izleme olanag1 saglar. Bu saat kanda
oksijen sensort, elektriksel kalp sensorii, (EKG uygulamasi) ii¢lincii nesil optik kalp

sensoril, acil arama, diisme ve trafik kazasi algilama gibi insan sagligiyla ilgili

onemli ozelliklere de sahiptir
(https://support.apple.com/kb/SP878?viewlocale=tr TR&locale=tr TR , Aralik
2023).

3.5.3. Pulse Oksimetre

Hemoglobinlerin 151k emilimlerini kaydederek arteryel oksijen satiirasyonunun
noninvaziv, agrisiz ve masrafsiz Olclilmesi icin iretilmis bir cihazdir. Parmaga
takilan proplar yardimiyla 6lgiliir (Celik, 2020; Olgun ve ark. 2017). PO, probunda
bulunan iki farkli dalga boyundaki kizil ve kizil Gtesi 15181n hemoglobinin iki formu
oksihemoglobin ve deoksihemoglobin tarafindan absorbe edilmesi ilkesi ile

spektrofotometrik bir yontem sayesinde ¢alisir (Martli ve Dinger, 2020).

Hastaya invaziv bir yaklasimda bulunmayarak SpO2, KAH, solunum sayist hakkinda
devamli veri olusturan ve apne dahil degisiklikleri kolayca saptayabilen PO’ler; hizl
ve giivenilir veri saglamasi gibi artilarindan dolay: kritik hastalarin bakiminda yaygin
olarak tercih edilmektedir (Altun ve ark., 2022). Hipotansiyon, hipotermi, ortam

soguklugu, vazokonstiiksiyon, ciddi anemi, titreme, hastanin parmak hareketleri, oje
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ve protez tirnak kullanimi yanlis 6l¢lim sonuglarina neden olabilir. (Olgun ve ark.

2017; Giirmen ve Tulay, 2022).

Bu cihazlar, hemsirenin oksijenasyonu ve desatiirasyonu tanilamasinda kolaylik
olarak siirekli bilgi veren, giivenilir bir yontem olarak yogun bakim birimlerinde
kullanilmaktadir. PO aspirasyon, pozisyon gibi hemsirelik girisimlerinin hastanin
oksijenasyonu Tlzerine etkisini degerlendirmede de hemsirelere yol gostericidir

(Perkins ve ark. 2003).

Resim 2: Choicemmed Marka Pulse Oksimetre® (https://www.can-

medikal.com/urun/choicemmed-pulse-oksimetre-md300c15d , Aralik 2023).

3.5.4. Masimo Monitor

Root, tek bir klinisyen merkezli platformda ¢ok modlu izleme ve baglant1 ¢6ziimleri
saglamak i¢in bir dizi teknolojiyi, cihazi ve sistemi birlestiren giiclii, genisletilebilir

bir hasta izleme ve baglanti merkezidir. Sarj olabilen ve tasinabilir bir monitordiir.
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Resim 3: Masimo Root Monitor®

(https://www.masimo.com/products/continuous/root/ , Aralik 2023).

3.5.5. Duvar Tipi Monitor

EKG, SpO2, Nabiz, Solunum, NIBP (Noninvasiv Blood Pressure- Noninvaziv Kan
Basinci), 2 Kanal Sicaklik, 2 Kanal IBP (Invasiv Blood Pressure- Invaziv Kan
Basinci), Perfiizyon indeksi, ST Analizi, Temel Aritmi Analizi gibi fonksiyonlarin
izlenmesini saglar (https://www.dmo.gov.tr/Katalog/Urun/Detay/2111547 939812 ,
Aralik 2023). Genellikle hasta basi olacak sekilde duvara sabit kullanilir.

21


https://www.masimo.com/products/continuous/root/
https://www.dmo.gov.tr/Katalog/Urun/Detay/2111547_939812

Resim 4: Philips Efficia CM120 Hasta Monitoru®
(https://www.philips.com.tr/healthcare/product/HC863302/philips-efficia-cm120-
patient-monitor , Aralik 2023).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bilinci agik ve koopere hastalarda, belirlenen Slgiim araglaryla (akilli saat, PO,
masimo vital monitor cihazi, duvar tipi monitor) hastanin sag ya da sol kolu segilmis
ve o kolun bilegine akilli saat takilmistir. Ayni kolun isaret, orta ve yiiziik
parmaklarma ise diger cihazlarm proplari yerlestirilmistir. isaret parmagina PO, orta
parmagina masimo monitor, yiiziik parmagimna ise duvar monitorii gelecek sekilde
siralanmis ve 15 sn boyunca es zamanli izlenen satiirasyon ve nabiz degerleri
Olciilerek kaydedilmistir. Akilli saat ile SpO2 ve nabiz oOl¢iimii ayni anda
yapilamadigindan bilinci agik ve koopere YB hastalarinda belirtilen her 6l¢iim
araglart ile toplam iki kez Ol¢iim alinarak satlirasyon ve nabiz degerleri elde
edilmistir. Bu hastalardan YB yatis sebebi post-op olanlarin birinci, ikinci veya
ticlincii giinlerinden birinde Ol¢tim alinmistir. Kullanilan cihazlar ve akilli saat her
hastadan hastaya ge¢is sirasinda alkollii pamuk ile silinerek dezenfekte edilmistir.
Hastadan 6l¢iimler sirasinda sabit kalmasi ve avug i¢i yataga bakacak sekilde koluna

pozisyon vermesi istenmistir.
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Evten (N =218)

Omeklem (n=174)

Uygulama Oncesi

Bilgilendiritmig Gonflli Olur Formu (EK 2)
Tamtic: Bilgi Formu (EK.1)

Dirt farkh 5lgim aracimn hastaya baglanmas
Ve

Satiirasyon ve nabiz Slgiimlerinin almmazn

Uyzulama Sonras:

Veri Kayit Formu (EE_1)

3.7. Arastirma Etigi

Arastirma Dz Olan Hastalar (n= 44)

Cahymaya katilmay: reddedenler n=7
835 yag Qstid hastalar n=1
21 yag zltr olan hastalarn =2
Bilinci kapah hastalar n=2
Izolasyonu olan hastalar n= 11
Psikayatrik hastalif nedeniyle onam almamayanlar o=
Eronik pulmoner hastahin olan hastalar n=3
Eronik kardivak hastalif olan hastalar n=7
Sevla gergeklestinldizi igin gérigilemeyen hastalar n=9

—

Sekil 2. Akis Semasi

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi ig¢in Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan (EK 4), Ege Universitesi Hastanesi Organ Nakli biriminden yazil1 izin

(EK 3) ve T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan yazili izin
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(EK 5) alinmigtir. Caligmaya katilan bireylerin kendisi veya aile bireylerinden

bilgilendirilmis onam sonrasi yazili izin alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin tamimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, frekans ve yilizde degerleri) verilmis ve nicel verilerin normallik
varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Nicel verilerin birbiriyle olan
korelasyonu, Pearson veya Spearman’s Rho korelasyon katsayilari ile
degerlendirilmistir. Akilli saat (veya diger 2 yontem) ve monitdr (altin standart
yontem) Ol¢iimleri arsindaki uyumun degerlendirilmesinde Regresyon Analizi,
Bland-Altman plot ve ICC (Intraclass correlation coefficient) katsayis1 kullanilmustir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. Bulgular

4.1. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin

bulgularin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yas

22-30

31-43

44-56

57-69

70-84

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
Okur-yazar degil
[kdgretim

Lise mezunu
Universite Mezunu
Yatis Sebebi

Post-op

16

22

53

44

39

100

74

20

73

37

44

167

%
9,2
12,6
30,5
25,3

22,4

57,5

42,5

115
42,0
21,3

25,3

96,0
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Genel durum bozuklugu 5 2,9

Cerrahi islem sonrasi 2 1,1

komplikasyon

Toplam 174 100,0

Tablo 1'de bireylerin yas gruplarina gore dagilim degerlendirildiginde, hastalarin
%30,5'Iinin 44-56 yas araliginda, %25,3"inlin 57-69 yas araliginda, %22,4"liniin 70-
84 yas araliginda, %12,6'ssnin 31-43 yas araliginda ve %9,2'sinin 22-30 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 55.5+15.5tir.
Katilimcilarin %57,5'ini kadinlar, %42,5'ini ise erkekler olusturmaktadir. Egitim
durumu agisindan incelendiginde, hastalarin %11,5'inin okur-yazar olmadigi,
%42,0'smin ilkogretim mezunu, %21,3'liniin lise mezunu ve %25,3"iniin iiniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir. Yatis sebeplerine gore dagilim incelendiginde,
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%96,0) yogun bakimda bulunma sebebinin ameliyat
sonrast oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, %2,9'u genel durum bozuklugu
nedeniyle ve %]1,1'1 ise cerrahi islem sonrasi komplikasyonlar nedeniyle yogun

bakimda yatmaktadir.

4.2. Dort Farkh Ol¢iim Arac ile Elde Edilen Satiirasyon ve Nabiz Degerlerinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 2. Dort Farkh Olgciim Araci ile Elde Edilen Satiirasyon Degerlerinin

Dagilim
X S Medyan Min Maks n

Akilh saat 96,23 2,34 97 88 100 174
Pulse

) 95,82 2,27 96 88 99 174
oksimetre
Masimo

95,50 2,50 96 89 100 174

monitorii
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Duvar
96,11 2,56 96 89 100 174
monitorii

Tablo 2’te dort oOl¢lim araciyla elde edilen satiirasyon degerlerinin dagilimi
verilmistir. Buna gore; akilli saatin Ol¢iim araligimin 88-100 araliginda ve
ortalamasinin 96,23 + 2,34 oldugu; pulse oksimetrenin olgtim araliginin 88-99
aralifinda ve ortalamasinin 95,82 + 2,27 oldugu; masimo monitoriin 6l¢giim araliginin
89-100 araliginda ve ortalamasinin 95,50 £+ 2,50 oldugu; duvar monitoriiniin 6lgiim

araliginin 89-100 araliginda ve ortalamasinin 96,11 + 2,56 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Dort Farkh Olciim Araci ile Elde Edilen Nabiz Degerlerinin Dagihimi

X S Medyan Min Maks n
Akilh saat 78,56 14,83 75,5 50 144 174
Pulse
) 78,66 15,08 76,5 50 144 174

oksimetre
Masimo

78,50 15,11 76,0 50 144 174
monitori
Duvar

78,39 15,17 75,5 50 144 174
monitori

Tablo 3’te dort farkli 6lgiim araci ile elde edilen nabiz degerlerinin dagilimi
verilmistir. Buna gore; akilli saatin Ol¢iim araligimin 50-144 araliginda ve
ortalamasinin 78,56 + 14,83 oldugu; pulse oksimetrenin Olgiim araliginin 50-144
aralifinda ve ortalamasinin 78,66 = 15,08 oldugu; masimo monitdriiniin 6l¢lim
araligimin 50-144 araliginda ve ortalamasinin 78,50 + 15,11 oldugu; duvar
monitdriinlin 6l¢iim aralifinin 50-144 araliginda ve ortalamasinin 78,39 + 15,17

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Karsilastirmalarimn  Smmf  Ici

Giivenirlik Katsayisina Gore Degerlendirilmesi

Ol¢iimler r p* Durum
Akilli saat- Duvar monitorii- SpO2 0,682 0,000 Stipheli uyum

Pulse oksimetre- Duvar monitérii- SpO2 0,818 0,000 Orta diizey uyum

Masimo monitdrii- Duvar monitérii- SpO2 0,838 0,000 Orta diizey uyum
Akilli saat- Pulse oksimetre- SpO2 0,696 0,000 Stipheli uyum
Akilli saat- Masimo monitorii- SpO2 0,645 0,000 Stipheli uyum
Akill1 saat- Duvar monitori- Nabiz 0,994 0,000 Yiiksek uyum
Pulse oksimetre- Duvar monitorii- Nabiz 0,995 0,000 Yiiksek uyum
Masimo monitOri- Duvar monitori- Nabiz 0,997 0,000 Yiiksek uyum
Akill1 saat- Pulse oksimetre- Nabiz 0,995 0,000 Yiiksek uyum
Akill1 saat- Masimo monitori- Nabiz 0,994 0,000 Yiiksek uyum
*p<0,05

Uyum bakilirken sinif i¢i giivenirlik katsayisi; yani Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) kullanildi. ICC i¢in; >0.90 yiiksek, 0.80-0.89 orta, <0.79 siipheli uyum olarak
degerlendirildi (Bland ve Altman, 1986).

Tablo 4 incelendiginde akilli saatin diger ¢ yontemle SpO2 o6lgiimleri
karsilastirildiginda ICC sonuglart <0.79 oldugu i¢in aralarindaki uyum siipheli
bulunurken; duvar monitoriiniin SpO2 Sl¢iimleri hem pulse oksimetre ile hem de
Masimo monitdr ile ICC degerleri 0.80-0.89 arasinda olmasindan dolay1 orta
diizeyde uyumlu bulunmustur. Biitiin 6l¢iim karsilastirmalarinin nabiz igin uyum
seviyesine bakildiginda tiim karsilastirmalar icin ICC degeri 0.90’dan biiyiik olup,

cihazlar arasinda yiiksek diizey uyum oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Dort Farklh Ol¢iim Yontemi ile Elde Edilen Satiirasyon Degerleri

Arasindaki Farklarm ikili Karsilastiriimas

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim karsilastirmalarinin bagimli 6rneklem t testine gore

dagilimina agagida yer verilmistir.

Akilh saat-Duvar
monitori—-SpO2
Pulse oksimetre-
Duvar monitorii—
SpO2

Masimo monitorii-
Duvar monitori—
Sp0O2

Akill saat-Pulse
oksimetre-SpO2

Akilh saat-Masimo

monitor-SpO2

farklan

0,1207

-0,2874

-0,6092

0,4080

0,7299

Ortalama Standart

sapma

1,9569

1,4418

1,3287

1,7668

1,9566

%95 giiven

arahiginda

alt simir

-0,1721

-0,5031

-0,8080

0,1437

0,4371

%95 giiven

araliginda
ust sinir

0,4135

-0,07162

-0,4104

0,6724

1,0227

0,4170

0,0093

<0,0001

0,0027

<0,0001

Akillt saat, duvar monitdriine gore biraz daha yiliksek SpO2 degerleri Olgmiis

olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p=0.417). Bu da

iki cihazin Slgiimlerinin birbirine uyumlu oldugunu gosterir. Ancak, Tablo 4’te bu

uyum diizeyi slipheli olarak degerlendirilmistir.

Pulse oksimetre, duvar monitoriine gore daha diisiik SpO2 degerleri 6l¢gmiistiir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0.009). Ancak, ortalama farkin sadece 0.28

olmasi klinik olarak anlamli kabul edilmeyebilir. Bu nedenle, 6lgiimlerin uyumlu
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oldugu sdylenebilir ve Tablo 4’¢ gbére uyum diizeyi orta dereceli olarak

degerlendirilmistir.

Masimo monitdr, duvar monitoriine gore daha diisiik SpO2 degerleri 6lgmiistiir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001). Ancak ortalama farkin 0.61 olmasi
klinik olarak anlaml1 kabul edilmeyebilir. Olgiimlerin uyumlu oldugu sdylenebilir ve

Tablo 4’e gore uyum diizeyi orta dereceli olarak degerlendirilmistir.

Akilli saat, pulse oksimetreye gore daha yiiksek SpO2 degerleri 6lgmiistiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0027). Ancak, ortalama farkin 0.41 olmasi1 klinik
olarak anlamli kabul edilmeyebilir. Bu nedenle, iki cihazin 6lgiimlerinin uyumlu
oldugu sdylenebilir. Ancak, Tablo 4’te bu uyum diizeyi siipheli olarak

degerlendirilmistir.

Akilli saat, Masimo monitdre gore daha yliksek SpO2 degerleri 6l¢gmiistiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.0001). Ancak, ortalama farkin 0.73 olmasi klinik
olarak anlamli kabul edilmemistir. Iki cihazin 6l¢iimlerinin uyumlu oldugu

sOylenebilir. Ancak, Tablo 4’te bu uyum diizeyi siipheli olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6. Dért Farkh Olciim Yontemi ile Elde Edilen Nabiz Degerleri

Arasindaki Farklarm ikili Karsilastiriimas

Arastirmada kullanilan 6l¢lim karsilastirmalarinin bagimli 6rneklem t testine gore

dagilimina agagida yer verilmistir.

%95 giiven %95 giiven
Ortalama Standart
arah@inda  arahginda p
farklan sapma
alt simir iist sinir

Akilh saat-Duvar
0,1782 1,6648 -0,07094 0,4273 0,1598

monitori—Nabiz

30



Pulse oksimetre-
Duvar monitorii— 0,2759 1,5632 0,04195 0,5098 0,0211
Nabiz

Masimo monitorii-
Duvar monitori— 0,1149 1,2205 -0,06768 0,2976 0,2158
Nabiz

Akilli saat-Pulse
) -0,09770 1,5420 -0,3284 0,1330 0,4044
oksimetre-Nabiz

Akilh saat-Masimo
0,06322 1,7006 -0,1912 0,3177 0,6245
monitor-Nabiz

Akillt saat, duvar monitoriine gore biraz daha yiiksek nabiz Olglimleri yapmis
olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.1598). Bu
da iki cihazin Slgiimlerinin birbirine uyumlu oldugunu gosterir. Tablo 4’e gore, bu

uyum diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Pulse oksimetre, duvar monitdriine gére daha yiiksek nabiz dlgiimleri yapmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0211). Ancak, ortalama farkin 0.28 olmasi
klinik olarak anlamli kabul edilmeyebilir. Bu nedenle, iki cihazin &lgiimlerinin
uyumlu oldugu sdylenebilir ve Tablo 4’¢ goére uyum diizeyi yiiksek olarak

degerlendirilmistir.

Masimo monitdr, duvar monitdriine gore biraz daha yliksek nabiz OGlgiimleri
yapmustir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.2158). Bu da
iki cihazin dl¢iimlerinin birbirine uyumlu oldugunu gosterir. Tablo 4’e gore bu uyum

diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Akillr saat, pulse oksimetreye gore daha diisiik nabiz 6l¢timleri yapmistir, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.4044). Bu da iki cihazin
Ol¢timlerinin birbirine uyumlu oldugunu gosterir. Tablo 4’e gore bu uyum diizeyi

yuksek olarak degerlendirilmistir.
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Akilli saat, Masimo monitdre gore biraz daha yiiksek nabiz dl¢limleri yapmustir,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.6245). Bu da iki
cihazin Olglimlerinin birbirine uyumlu oldugunu gosterir. Tablo 4’e gore bu uyum

diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

4.3. Dort Farkh Ol¢iim Yéntemi ile Elde Edilen Satiirasyon ve Nabiz Degerleri

Karsilastirmasinin Korelasyon Grafigi ve Yorumlamasi

Asagida Olglim araglariyla elde edilen verilerin korelasyon karsilastirilmasi basit

dagim grafiginde gosterilmistir.

Simple Scatter of Akilli_saat_s by Duvar_monitoru_s

a8

=13

94

Akilll_saat_s

a2

=0a]

88
88 =0a] az a4 96 ag 100

Duvar_monitoru_s

Grafik 1. Akilh Saat ve Duvar Monitériiniin Satiirasyon Olg¢iimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde akilli saat ve duvar monitoriiniin satiirasyon
Olctimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Ancak
veriler en 1yl uyum hatti etrafinda daginik dagilmistir. Buna gore akilli saat ve duvar
monitdriiniin satlirasyon dl¢limleri arasinda uyum oldugu fakat bu uyumun giiclii bir

uyum olmadigi sdylenebilir (r = 0,682).
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Simple Scatter of Pulse_s by Duvar_monitoru_s
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Grafik 2. Pulse Oksimetre ve Duvar Monitériiniin Satiirasyon Ol¢iimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde pulse oksimetre ve duvar monitdriiniin satiirasyon
Olclimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Ancak
veriler ¢ogunlukla en 1yi uyum hatt1 etrafinda daginik dagilmistir. Buna gore pulse
oksimetre ve duvar monitoriiniin satiirasyon olglimleri arasinda uyum oldugu fakat

bu uyumun gii¢lii bir uyum olmadigi sdylenebilir (r = 0,818).

Simple Scatter of Masimo_s by Duvar_monitoru_s
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Grafik 3. Masimo Monitor ve Duvar Monitdriiniin Satiirasyon Ol¢iimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde Masimo monitér ve duvar monitoriiniin
satiirasyon Olgiimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir. Ancak veriler en iyi uyum hatti etrafinda dagimik dagilmistir.
Buna gore Masimo monitoér ve duvar monitdriiniin satiirasyon olgiimleri arasinda

uyum oldugu fakat bu uyumun giiglii bir uyum olmadigi sdylenebilir (r = 0,838).

Simple Scatter of Akilli_saat_s by Pulse_s
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a5

AKilli_saat_s
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Grafik 4. Akilh Saat ve Pulse Oksimetrenin Satiirasyon Ol¢iimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde akilli saat ve pulse oksimetrenin satiirasyon
Ol¢iimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Ancak
veriler en iyi uyum hatti etrafinda daginik dagilmistir. Buna gore akilli saat ve
pulse oksimetrenin satiirasyon 6l¢iimleri arasinda uyum oldugu fakat bu uyumun

giiclii bir uyum olmadigi séylenebilir (r = 0,696).
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Simple Scatter of Akilli_saat_s by Masimo_s
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Grafik 5. Akilli Saat ve Masimo Monitériiniin Satiirasyon Olciimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde akilli saat ve Masimo monit0riiniin satlirasyon
Ol¢limleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Ancak
veriler en 1yl uyum hatt1 etrafinda daginik dagilmistir. Buna gore akilli saat ve
Masimo monitoriiniin satiirasyon Ol¢limleri arasinda uyum oldugu fakat bu

uyumun gii¢lii bir uyum olmadigi s6ylenebilir (r = 0,645).

Simple Scatter of Akilli_saat_n by Duvar_monitoru_n
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Grafik 6. Akilli Saat ve Duvar Monitoriiniin Nabiz Ol¢iimlerinin Korelasyon
Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde akilli saat ve duvar monitoriiniin nabiz
Ol¢timleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriillmektedir. Grafik
6’da goriilen veriler en iyi uyum hatt1 etrafinda diizenli dagilmigtir. Buna gore
akilli saat ve duvar monitoriiniin nabiz dlgiimleri arasinda uyum oldugu ve bu

uyumun kuvvetli bir uyum oldugu séylenebilir (r = 0,994).

Simple Scatter of Pulse_n by Duvar_monitoru_n
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Grafik 7. Pulse Oksimetre ve Duvar Monitériiniin Nabiz Olciimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde pulse oksimetre ve duvar monitoriiniin nabiz
Olgtimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Grafik
7’de goriilen veriler en iyl uyum hatt1 etrafinda diizenli dagilmigtir. Buna gore
pulse oksimetre ve duvar monitdriiniin nabiz dl¢iimleri arasinda uyum oldugu ve

bu uyumun kuvvetli bir uyum oldugu sdylenebilir (r = 0,995).
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Simple Scatter of Masimo_n by Duvar_monitoru_n
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Grafik 8. Masimo Monitér ve Duvar Monitoriiniin Nabiz Olciimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde Masimo monitér ve duvar monitdriiniin nabiz
Olgtimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Grafik
8’de gortilen veriler en iyi uyum hatt1 etrafinda diizenli dagilmistir. Buna gore
Masimo monitdr ve duvar monitdriiniin nabiz 6lglimleri arasinda uyum oldugu ve

bu uyumun kuvvetli bir uyum oldugu sdylenebilir (r = 0,997).
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Grafik 9. Akilh Saat ve Pulse Oksimetrenin Nabiz Ol¢iimlerinin Korelasyon

Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde akilli saat ve pulse oksimetrenin nabiz
Ol¢timleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriillmektedir. Grafik
9’da goriilen veriler en iyi uyum hatti etrafinda diizenli dagilmistir. Buna gore
akilli saat ve pulse oksimetrenin nabiz 6l¢limleri arasinda uyum oldugu ve bu

uyumun kuvvetli bir uyum oldugu séylenebilir (r = 0,995).

Simple Scatter of Akilli_saat_n by Masimo_n
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Grafik 10. Akilh Saat ve Masimo Monitériiniin Satiirasyon Ol¢iimlerinin

Korelasyon Grafigi

Yukaridaki grafik incelendiginde akilli saat ve Masimo monitoriiniin nabiz
olgtimleri arasinda pozitif dogrusal yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Grafik
10°da goriilen veriler en iyi uyum hatt1 etrafinda diizenli dagilmistir. Buna gore
akilli saat ve Masimo monitoriiniin nabiz 6l¢iimleri arasinda uyum oldugu ve bu

uyumun kuvvetli bir uyum oldugu séylenebilir (r = 0,994).
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4.4. Dort Farkh Ol¢iim Yéntemi ile Elde Edilen Satiirasyon ve Nabiz Degerleri

Arasindaki Farklarin ileri Analizi

Tablo 7. Dért Farkh Ol¢iim Yontemi ile Elde Edilen Saturasyon ve Nabiz

Degerleri Arasindaki Farklarin Regresyon Analizi

Olgiimler arasindaki matematiksel bagintiy1 denklemlerle ifade etmek ve &lgiimlerin

birbirlerinden etkilenme big¢imi ve biylikliiglinii ortaya koymak ig¢in ileri analiz

yontemlerinden regresyon analizi kullanilmistir.

Akilh saat-Duvar
monitori—-SpO2

Pulse oksimetre- Duvar
monitorii-SpO2

Masimo monitorii- Duvar
monitorii-SpO2

Akill saat-Pulse oksimetre-
Sp0O2

Akill saat-Masimo
monitor-SpO2

Akilh saat-Duvar
monitori—Nabiz

Pulse oksimetre- Duvar
monitori—Nabiz

Masimo monitorii- Duvar
monitori—Nabiz

Akilli saat-Pulse oksimetre-

Regresyon Denklemi

y = 10,4557 + -0,1075 x

y = 12,3644 + -0,1318 x

y =2,0619 + -0,02788 x

y =-2,9797 + 0,03528 x

y =8,1298 +-0,07719 x

y =1,9277 + -0,02229 x

y =0,7318 + -0,005806 x

y = 0,4298 + -0,004014 X

y = 1,1979 + -0,01648 x

0,1044

0,0051

0,5023

0,5775

0,2522

0,0080

0,4622

0,5145

0,0354

Birbirinden

Etkilenme Durumu

Yok

Var

Yok

Yok

Yok

Var

Yok

Yok

Var
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Nabiz

Akillr saat-Masimo
y=1,4986 + -0,01828 x 0,0342 Var
monitor-Nabiz

Yukaridaki tabloda p<0,05 olmasi Olgiimlerin birbirinden etkilenme durumunun
oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore; SpO2 Ol¢limlerinden yalnizca pulse
oksimetre ile duvar monitorii arasinda birbirinden etkilenme anlamli olup, diger
SpO2 olgiimleri icin birbirine etki s6z konusu degildir. Tablo 7’de nabiz
karsilastirmalarina baktigimiz zaman ise akilli saatin tiim diger ili¢ yontem ile
aralarinda etkilenme anlamli bulunmus olup, duvar monitériiniin pulse oksimetre ve

Masimo monitor ile arasinda etki durumu goriilmemistir.

Mean SD Alt stmr  Ust simir

Akilli saat-Duvar monitori—

0,1 1,96 -3,7 4,0
SpO2
Pulse oksimetre- Duvar

-0,3 1,96 -3,1 25
monitorii-SpO2
Masimo monitorii- Duvar

-0,6 1,96 -3,2 2,0
monitori—SpO2
Akill saat-Pulse oksimetre-

0,4 1,96 -3,1 3,9
Sp0O2
Akialli saat-Masimo monitor-

0,7 1,96 -3,1 4.6
SpO2
Akilli saat-Duvar monitori—

0,2 1,96 -3,1 3,4

Nabiz
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Pulse oksimetre- Duvar

0,3 1,96
monitori—Nabiz
Masimo monitorii- Duvar

0,1 1,96
monitori—Nabiz
Akill saat-Pulse oksimetre-

-0,1 1,96
Nabiz
Akilli saat-Masimo monitor-

0,1 1,96

Nabiz

3,3

2,5

2,9

3,4

Tablo 8. Arastirmada Kullamlan Olciim Karsilastirmalarinin Bland-Altman

Analizi

Bland-Altman grafiklerinde x-ekseni iki yontemin ortalamasini gosterirken y-ekseni

iki yontem arasindaki farki gosterir. Kirmizi kesikli ¢izgiler bu farkin %95°lik uyum

limiti sinirlarin1 ve kalin yatay mavi dogru ise bu farkin ortalamasini temsil

etmektedir (Alpar, 2010).
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Grafik 11. Akilh Saat ile Duvar Monitorii SpO2 Ol¢iimlerinin Ortalamalarinin

Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95 uyum sinirlarn (kirmizi
kesikli cizgiler) icinde yer almakta ve genellikle ortalama etrafinda rastgele bir
dagilim gostermektedir (mean, 0,1; SD, 1,96; alt limit, —3,7; ve tist limit, 4,0 ).

Regresyon egrisinde anlaml1 bir egim goriilmemektedir.
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Grafik 12. Pulse Oksimetre Ile Duvar Monitérii SpO2 Olciimlerinin

Ortalamalarinin Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95 uyum smirlart (kirmizi
kesikli ¢izgiler) i¢cinde yer almakta ve genellikle ortalama etrafinda rastgele bir
dagilim gostermektedir (mean, -0,3; SD, 1,96; alt limit, —3,1; ve {ist limit, 2,5 ).
Regresyon egrisine bakildiginda egim ortalama arttik¢a farkin azalmasi yoniinde

cizilmistir.
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Grafik 13. Masimo Monitér Ile Duvar Monitorii SpO2 Olgiimlerinin

Ortalamalarmin Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte noktalarin dagilimi c¢ogunlukla %95 uyum smirlart (kirmizi
kesikli ¢izgiler) i¢inde yer almakta ve genellikle ortalama etrafinda rastgele bir
dagilim gostermektedir (mean, -0,6; SD, 1,96; alt limit, —3,2; ve {st limit, 2,0).

Regresyon egrisinde anlamli bir egim goriilmemektedir.
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Grafik 14. Akilli Saat le Pulse Oksimetre SpO2 Ol¢iimlerinin Ortalamalarinin

Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95 uyum sinirlarn (kirmizi
kesikli ¢izgiler) i¢inde yer almakta ve genellikle ortalama etrafinda rastgele bir
dagilim gostermektedir (mean, 0,4; SD, 1,96; alt limit, —3,1; ve {ist limit, 3,9).

Regresyon egrisinde anlaml1 bir egim goriilmemektedir.
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Grafik 15. Akilh Saat fle Masimo Monitorii SpO2 Olgiimlerinin

Ortalamalarinin Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95 uyum smirlart (kirmizi
kesikli cizgiler) icinde yer almakta ve genellikle ortalama etrafinda rastgele bir
dagilim gostermektedir (mean, 0,7; SD, 1,96; alt limit, —3,1; ve {ist limit, 4,6 ).

Regresyon egrisinde anlamli bir egim goriilmemektedir.
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Grafik 16. Akilh Saat ile Duvar Monitérii Nabiz Ol¢iimlerinin Ortalamalarmin

Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte ozellikle bir verinin daha fazla sapma yaptigi goriilmistiir.
Ancak noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95 uyum smirlart (kirmizi kesikli ¢izgiler)
icinde yer almakta ve genellikle ortalama etrafinda rastgele bir dagilim
gostermektedir (mean, 0,2; SD, 1,96; alt limit, —3,1; ve iist limit, 3,4 ). Regresyon

egrisine bakildiginda egim ortalama arttik¢a farkin azalmasi yoniinde ¢izilmistir.
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Grafik 17. Pulse Oksimetre fle Duvar Monitorii Nabiz Olciimlerinin

Ortalamalarimin Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte ozellikle bir ka¢ verinin daha fazla sapma yaptigi ve uyum
sinirlarindan uzaklastigi goriilmiistiir. Ancak noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95
uyum sinirlart (kirmizi kesikli ¢izgiler) icinde yer almakta ve genellikle ortalama
etrafinda rastgele bir dagilim gdstermektedir (mean, 0,3; SD, 1,96; alt limit, —2.8; ve

iist limit, 3,3). Regresyon egrisinde anlamli bir egim goriilmemektedir.
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Grafik 18. Masimo Monitér ile Duvar Monitéri Nabiz Olciimlerinin

Ortalamalarimin Farklarina Uyumu

Yukaridaki grafikte o6zellikle bir ka¢ verinin daha fazla sapma yaptigr ve uyum
siirlarindan uzaklagtigi goriilmiistiir. Ancak noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95
uyum smirlart (kirmizi kesikli ¢izgiler) iginde yer almakta ve genellikle ortalama
etrafinda rastgele bir dagilim gostermektedir (mean, 0,1; SD, 1,96; alt limit, —2,3; ve

iist limit, 2,5). Regresyon egrisinde anlamli bir egim goriilmemektedir.
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Grafik 19. Akilh Saat ile Pulse Oksimetre Nabiz Ol¢iimlerinin Ortalamalarinin

Farklarmma Uyumu

Yukaridaki grafikte o6zellikle bir ka¢ verinin daha fazla sapma yaptigi ve uyum
sinirlarindan uzaklagtigi goriilmiistiir. Ancak noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95
uyum simirlart (kirmizi kesikli ¢izgiler) iginde yer almakta ve genellikle ortalama
etrafinda rastgele bir dagilim gostermektedir (mean, -0,1; SD, 1,96; alt limit, —3,1; ve
ist limit, 2,9 ). Regresyon egrisine bakildiginda egim ortalama arttik¢a farkin

azalmasi yoniinde ¢izilmistir.
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Grafik 20. Akilli Saat ile Masimo Monitér Nabiz Olciimlerinin Ortalamalarinin

Farklarima Uyumu

Yukaridaki grafikte o6zellikle bir ka¢ verinin daha fazla sapma yaptigi ve uyum

sinirlarindan uzaklagtigi goriilmiistiir. Ancak noktalarin dagilimi ¢ogunlukla %95

uyum sinirlart (kirmizi kesikli cizgiler) icinde yer almakta ve genellikle ortalama

etrafinda rastgele bir dagilim gdstermektedir (mean, 0,1; SD, 1,96; alt limit, —3,3; ve

ist limit, 3,4). Regresyon egrisine bakildiginda efim ortalama arttikca farkin

azalmasi yoniinde ¢izilmistir.
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5. Tartisma

Arastirma, yogun bakim hastalarinda giyilebilir teknolojilerden akilli saatin ve diger
Olclim yontemlerinin (pulse oksimetre ve tasmabilir monitdr) satlirasyon ve nabiz
Olctimiindeki altin standart olarak secilen Ol¢iim aracina (duvar tipi monitdr) gore
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Ayrica akilli saatin pulse oksimetre
ve masimo monitére gore dogruluk ve giivenilirligini karsilagtirmak amaciyla
yapilmistir. Ayrica akilli saatin pulse oksimetre ve masimo monitdre gore etkin olup
olmadig1 da arastirilmistir. Bu bdliimde, aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular

literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Ol¢iim Alnan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun orta ve ileri yasta oldugu, yaridan
fazlasinin da kadin oldugu goriilmistiir. Spaccarotella ve ark. (2022)’nin kronik
pulmoner, kardiyak hastaliklar1 olan ve saglikli goniillilerle yaptigi galismada yas
ortalamasi sirasiyla gruplarin 71.23 + 10.44, 69.21 + 11.53 ve 43.18 + 14.31 olup
genel yas ortalamas: 64 iken, Pipek ve ark. (2021)’nin kronik pulmoner hastaliklari
olan ve saglikli goniilliler ile yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 59,5’dur.
Caligmamiza katilan bireylerin salt cogunlugunun oldugu yas araligi, yapilan diger

calismalar ile benzerlik gostermistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 57.5’i kadin cinsiyetindedir. Pipek ve ark.
(2021)’nin kronik pulmoner hastaliklar1 olan ve saglikli goniilliiler ile yaptigi
caligmada %66’s1 kadin cinsiyetinde iken, Spaccarotella ve ark. (2022)’nin kronik
pulmoner, kardiyak hastaliklart olan ve saglikli goniillillerle yaptigi calismada
%65.3’1i erkek cinsiyetindedir. Calismamizin da diger calismalar ile paralellik

gosterdigi, genellikle kadin cinsiyetin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin %96’s1 postoperatif donem hastasiydi.
Ebmeier ve ark. (2018), tarafindan yogun bakim hastalarinda yapilan calismada

%53.8’1 ile biiyilik cogunlugunun postoperatif donem hastasi1 oldugu goriilmiistiir.
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5.2. Dort Farkhh Olgiim Araci ile Elde Edilen Satiirasyon Degerlerinin

Karsilastirllmasina fliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirmada akilli saat SpO2 6lgiim araliginin 88-100 araliginda ve ortalamasinin
96,23 + 2,34 oldugu goriiliirken; Arslan ve ark. (2024), tarafindan KOAH
hastalarinda yapilan caligmada akilli saatin satiirasyon ortalamast 89,21 + 7,90
goriilmiistiir. Bu ¢alismada satiirasyon ortalamasinin daha yiiksek olmasinin nedeni,
kronik pulmoner hastalig1 olan hastalarin dislanmis olmasidir. Buna karsin, Arslan ve

ark.'nin ¢aligmasinda popiilasyonu KOAH hastalar1 olusturmustur.

Bu calismada akilli saat — tasinabilir monitdr satiirasyon karsilastirilmasinda stipheli
uyum goriilmesine karsin (r = 0,64, p < 0,0001), ortalama farklarinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (p < 0,0001). Ancak ortalama farkinin 0,73 + 1,95
olmasi klinik olarak anlamli olmadigini diistindiirmiistiir. Spaccarotella ve ark.
(2022), tarafindan akciger veya kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde yapilan
calisgmada (n = 257), akilli saat ve tasinabilir monitér arasinda giigli pozitif
korelasyonlar gozlemlenirken (r = 0,89, p < 0,0001), ortalama farklar da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,46). Patz ve ark. (2023), tarafindan dogustan
kalp hastaligi olan yetiskinler ve ¢ocuklarda yapilan ¢alismada (n = 508), stipheli
uyum (r = 0,66, p < 0,0001) gozlemlenmis ve sadece saatin bilege bagli oldugu
durumlarda orta diizey uyum (r = 0,81, p < 0,0001) gortlmistir. Littell ve ark.
(2022), tarafindan pediatrik hastalarla yapilan ¢alismada (n = 71), akilli saat ve
tasinabilir monitor arasindaki oksijen satiirasyonu olgiimlerinde arasindaki ortalama
fark 2,0 £ 2,6 (r = 0,76) olarak bulunmusken, bizim ¢alismamizda bu fark 0,73 +
1,95 bulunmustur. Bulgularimiz diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda, akilli saat ve
taginabilir monitdr arasindaki satiirasyon Ol¢ciim  korelasyonu daha diisiik
bulunmustur. Bu durum, c¢alismamizin orneklem sayisinin diisiik olmasindan ve
Olglimlerin tekrarlanmamasindan kaynaklanabilir. Ancak, Littell ve ark. (2022)
calismasinda, ortalama farkinin daha yiiksek ve veri sayisinin ¢ok daha diisiik olmas1

dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Calismamizda akilli saat ve pulse oksimetre ile yapilan satiirasyon Ol¢timlerinde
stipheli bir uyum goézlemlenmistir (r = 0,69, p < 0,0001). Pipek ve ark. (2021)

tarafindan pulmoner hastalig1 olan bireylerde (n = 100) yapilan ¢aligmada ise her iKi
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yontem arasinda gii¢lii pozitif korelasyonlar bulunmustur (r = 0,81, p < 0,001).
Calismamiz kronik pulmoner hastalig1 olmayan bireylerle yapilmis olmasina ragmen,
akilli saat ve pulse oksimetre ol¢timlerindeki korelasyon bu galismaya gore daha
diisiik ¢ikmistir. Bu durum, akilli saatler ve pulse oksimetrelerin teknik 6zellikleri,
Olciim hassasiyeti ve dogrulugunun farklilik gosterebilmesinden kaynaklanabilir. Bu
farkliliklar, 6l¢iim sonuglarinda ve dolayisiyla korelasyon degerlerinde etkili olmus

olabilir.

Arastirmamizda, akilli saat ve altin standart olarak kabul edilen duvar monitoriiniin
satlirasyon Olglimleri arasindaki fark 0,12 = 1,95 (p = 0,41) olup, korelasyon siipheli
bulunmustur (r = 0,68, p < 0,001). Arslan ve ark. (2024), tarafindan akut KOAH
alevlenmesi olan hastalarda (n = 167), yapilan ¢alismada ise akilli saat ile kan gazi
Olglimleri arasinda ortalama fark 0,58 olup giiglii korelasyon gézlenmistir (r = 0,94).
Calismamizda akilli saat, altin standart olarak kabul edilen duvar monitéri ile
karsilagtirilirken, Arslan ve ark. (2024) calismasinda altin standart olarak kan gazi
kullanilmigtir. Bu ¢alismada cihazlarin ortalama farki daha diisiik olmasina ragmen,
korelasyon diizeyi de daha diisiik bulunmustur. Korelasyon farkinin sebebi, Arslan
ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda invaziv bir yontem olan kan gazi ile 6l¢iim alinirken,

bizim ¢alismamizda non-invaziv 6lgtimlerin degerlendirilmis olmasidir.

Arastirmada kullanilan parmak tipi pulse oksimetre ile SpO2 6l¢iim araliginin 88-99
arasinda ve ortalamasinin 95,82 + 2,27 oldugu goriilmiistiir. Pupim ve ark. (2013),
tarafindan yapilan ¢alismada pulse oksimetre 6l¢iim araliginin 95-100 ve ortalama
araliginin 98,02 — 98,76 oldugu goriiliirken; Giirmen ve Tulay (2022), tarafindan acil
servis hastalarinda yapilan calismada ise SpO2 Ol¢iim ortalamasinin 98,7 + 0,8
oldugu goriilmiistiir. Calismamiz, literatiirdeki bu ¢aligmalar ile benzerlik
gostermistir. Ancak caligmanin yogun bakim hastalarinda yapilmis olmasi satiirasyon

deger aralifinin genislemesine neden olmus olabilir.

Aragtirmamizda pulse oksimetre ve duvar monitorii satiirasyon Ol¢limleri arasinda
ortalama fark -0,28+1,44 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, klinik
olarak anlamli olmayabilir. Cihazlar arasinda orta diizey korelasyon gézlemlenmistir
(r = 0,818). Smith ve Hofmeyr (2019), tarafindan pulse oksimetre ve duvar monitorii
cihazlartyla yapilmig calismada (n = 220), satiirasyon ortalama farki -0.55
bulunmustur. Pupim ve ark. (2013), tarafindan dis tedavisi géren hastalarda (n = 52)

yapilan calismada, cihazlarin r degeri 0,8265 ile 0,8785 arasinda olup, gigli
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korelasyon gozlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde ¢alismamiz ile hem

ortalama farki hem de korelasyon diizeyi ¢ok benzerlik gostermistir.

Erdemli ve ark. (2017), tarafindan nefes darlig1 olan hastalarda (n = 234) kan gaz1 ve
pulse oksimetre olglimlerinin karsilastirilmasinda ortanca degeri kan gazi 6lgiimiinde
91.3 bulunurken PO’de 98 bulunmustur. Erdemli ve ark. (2017), iki yontemin birbiri
yerine kullanilmamasi sonucuna varilirken; c¢alismamizda pulse oksimetre
Ol¢timlerinin altin standart olarak kabul ettigimiz duvar monitérii ile uyumlu oldugu
sonucuna varilmistir. Korelasyon farkinin sebebi, 6rneklem farkliligi ve Erdemli ve
ark. (2017)’nin ¢alismasinda invaziv bir yontem olan kan gazi ile 6lglim alinirken,

bizim ¢aligmamizda non-invaziv 6l¢iimlerin degerlendirilmis olmasidir.

Arastirmada kullanilan tasiabilir monitoériin SpO2 6l¢tim araligi 89-100 arast ve
ortalamasimin 95,50 + 2,50 oldugu goriilmiistiir. Oh ve ark. (2024), tarafindan
yapilan calismada (n = 23), tasinabilir monitoriin oksijen satiirasyonu 94-100
araliginda goriilmiistiir. Glirmen ve Tulay (2022), tarafindan acil servis hastalarinda
yapilan calismada (n=80), tasinabilir monitér SpO2 Ol¢lim ortalamas1 98,7 + 0,9
olarak bulunurken; Rincon ve ark. (2022), tarafindan yapilan ¢alismada (n = 12)
taginabilir (Masimo) monitoriin 6l¢iim ortalamasi 98 + 2,92 olarak bulunmustur.
Calismamizda tasinabilir monitoriin satiirasyon ortalamasi literatiirdeki ¢alismalarin
sonuglarina gore diisiik kalsa da normal deger araliginda olup benzerlik gdstermistir.
Bu farkliliklarin nedenleri arasinda, ¢alismamizin Orneklem sayisinin ¢ok daha
yuksek olmasi ve post-operatif yogun bakim hastalar1 iizerinde yapilmis olmasi yer
alabilir. Yiiksek 6rneklem sayisi, 6l¢ctim sonuglarin gesitliligini ve giivenilirligini
artirarak daha genis bir popiilasyonu temsil edebilir. Ayrica, post-operatif yogun
bakim hastalari, oksijen satlirasyonunda dalgalanmalara ve daha diisiik ortalama

degerlere sahip olabilen kritik hasta grubunu olusturabilir.

Calismamizda tasinabilir monitoriin, duvar monitori ve akilli saat ile
karsilastirildiginda ortalama farklarinin sirasiyla -0,61 + 1,32 ve -0,73 £+ 1,95 oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular, Oh ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada (n =
23) pulse oksimetre ve kan gazi 6l¢limleri arasindaki ortalama fark olan -0,6 + 1,4 ile
bliyiik 6l¢lide uyumludur. Ayrica, ¢calismamizin altin standardi olarak kabul edilen
duvar monitori ile tasiabilir monitor arasindaki ortalama farkin -0,61 + 1,32 olmasi,
Oh ve ark. (2024) calismasiin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.Giirmen ve

Tulay (2022) tarafindan yapilan arastirmada pulse oksimetre ve tasinabilir monitor
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arasindaki 6l¢tim farkinin 0 olarak bulunmasi, taginabilir monitorlerin dogrulugunu
desteklemektedir. Benzer sekilde, Rincon ve ark. (2022) tarafindan saglikli
gontlliler iizerinde yapilan ¢alismada (n = 12) kan gazi ve Masimo tasiabilir
monitor arasindaki ortalama farkin 0,17 oldugu rapor edilmistir.Regresyon analizine
bakildiginda, ¢alismamizda tasinabilir monitor ile akilli saat ve duvar monitorii
arasindaki karsilagtirmalarda sirasiyla regresyon denklemlerinin y = 8,1298 -
0,07719x ve y = 2,0619 - 0,02788x oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, Oh ve ark.
(2024) ve Rincon ve ark. (2022) ¢alismalarinda altin standart olarak kabul edilen
invaziv kan gaz1 dl¢limleri ile benzerlik gostermektedir. Oh ve ark. (2024) ve Rincon
ve ark. (2022) calismalarinda altin standart olarak invaziv islem olan kan gazi
kullanilirken, bizim ¢alismamizda duvar monitorii altin standart olarak kabul
edilmistir. Bu metodolojik farkliliklara ragmen, sonuglarin birbirine benzerlik
gostermesi, taginabilir monitdrlerin dogrulugunu ve giivenilirligini vurgulamaktadir.
Calismamizin genis Orneklem sayist ve post-op yogun bakim hastalar1 iizerinde
yapilmis olmasi, bu monitorlerin farkli klinik ortamlarda gilivenle kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, tasmabilir monitérlerin hem klinik hem de giinliik

kullanimda giivenilir bir segenek oldugunu desteklemektedir.

Arastirmamizda kullanilan duvar monitdriiniin SpO2 6l¢iim araliginin 89-100 ve
ortalama SpO2 degerinin 96,11 + 2,56 oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, cesitli
diger caligmalarla karsilagtirllmigtir. Pupim ve ark. (2013) calismasinda duvar
monitdrii ile yapilan Ol¢limlerin ortalamalar1 98,26 — 98,90 araligindayken,
Alexander ve ark. (2017) tarafindan saglikli goniilliiler iizerinde yapilan ¢aligmada
(n=100), SpO2 ol¢iimleri 80-100 araliginda ve ortalama 97,9 + 2,5 olarak
bulunmustur. Yogun bakim hastalariyla yapilan diger arastirmalar da benzer sonuglar
vermistir: Ebmeier ve ark. (2018) calismasinda (n=404) ortalama 95,6 = 3.0,
Yildirim ve ark. (2000) ¢alismasinda (n=116) ise 95,7 + 5,8 olarak rapor edilmistir.
Ancak, Arslan ve ark. (2024) tarafindan akut KOAH alevlenmesi olan hastalarda
yapilan calismada (n=167), duvar monitorii ortalamasi 89,83 + 7,34 olarak
bulunmustur. Calismamizin sonuglari, yogun bakim hastalariyla yapilan diger
calismalarla uyumlu olup, KOAH hastalar1 iizerinde yapilan Arslan ve ark. (2024)
calismasiyla belirgin farklilik géstermektedir. Bu uyumsuzluk, Arslan ve ark. (2024)

calismasinda KOAH hastalarinin yer almasi, oysa bizim ¢alismamizda kronik
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pulmoner hastalifi olan bireylerin dahil edilmemis olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda duvar monitorii 6l¢timleri ile akilli saat, pulse oksimetre ve tasmabilir
monitoriin ortalama farklar sirasiyla -0,12, 0,28, 0,60 olarak bulunmustur. Buna gore
calismamizda duvar monitdri ile en yakin ol¢imii akilli saatin Ol¢tigli sdylenebilir.
Arslan ve ark. (2024), tarafindan akut KOAH alevlenmesi olan hastalarla (n = 167)
yapilan ¢alismada, akilli saat ve duvar monitorii 6lglim ortalama farklar1 0,62 olarak
bulunmus ve iki ¢alismada da oOlgtimler arasinda istatistiksel fark goriilmemistir.
Arslan ve ark. (2024)’nin ¢alismasinda KOAH hastalar1 yer almasina ragmen sonucu

calismamizla benzerlik gostermistir.

Calismamizda duvar monitoriiniin satiirasyon ol¢iimii agisindan pulse oksimetre ve
taginabilir monitdr ile karsilastirilmasinda orta diizey (sirasiyla r = 0,81 ; r = 0,83),
akilli saat ile karsilastirilmasinda siipheli bir uyum gortilmistiir (r = 0,68). Arslan ve
ark. (2024)’ nin c¢alismasinda duvar monitérii ve kan gazi satiirasyon
karsilastirmasinda ortalama farklarinin 1,2 ve aralarinda yiiksek korelasyon oldugu
goriiliirken (r = 0,99); Yildirim ve ark. (2000), tarafindan yogun bakim hastalariyla
yapilan ¢alismada (n = 116) kan gaz1 ile monitdr arasinda pozitif korelasyon
gorilmistir (r = 0.89, p= 0.001). Calismamiz, Yildirim ve ark. (2000) calismasi ile
daha uyumlu sonuglar sunarken, Arslan ve ark. (2024) ¢alismasina gore daha diisiik
bir uyum gostermistir. Literatlirdeki her iki ¢alismada da kan gazi yontemi invaziv
bir islem olarak kullanilmisken, bizim ¢alismamizda sadece non-invaziv yontemlerle
Olctim yapilmistir. Bu metodolojik farkin, sonu¢larimizdaki uyumsuzluga katkida

bulunabilecegi unutulmamalidir.

53. Doért Farkhh Olciim Aract ile Elde Edilen Nabiz Degerlerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda, akilli saatin nabiz 6l¢iim arali§inin 50-144 arasinda ve ortalama nabiz

degerinin 78,56 + 14,83 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda akilli saat ve tasmabilir monitoriin nabiz karsilagtirilmasinda yiiksek

uyum gortilmiis (r = 0,994, p < 0,0001) ve ortalama farklar: istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p=0.6245). Spaccarotella ve ark. (2022) tarafindan akciger
hastalig1 veya kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢alismada (n=257),
akilli saat ve taginabilir monitér nabiz Olglimleri arasinda gii¢lii pozitif korelasyon
gozlemlenmis (r = 0,98, p < 0,0001) ve ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p = 0,93). Bu bulgular, ¢alismamizin sonuglarinin Spaccarotella ve
ark. (2022) cgalismasi ile yiiksek benzerlik gosterdigini ve akilli saatin, tasmabilir
monitdre gore nabiz dl¢glimleri konusunda basarili oldugunu ortaya koymaktadir. Her
iki caligmada da akilli saatlerin giivenilir nabiz 6l¢timleri sagladig1 goriilmiistiir, bu

da akilli saatlerin klinik ve giinliik kullanimda gecerliligini desteklemektedir.

Calismamizda akilli saat ve pulse oksimetre ol¢iimleri arasinda yiiksek uyum
gorilirken (r = 0,995, p < 0,0001); Pipek ve ark. (2021), tarafindan pulmoner
hastalig1 olan bireylerle (n = 100) yapilan ¢alismada akilli saatin pulse oksimetreler
ile giliglii pozitif korelasyon sagladigi gozlemlenmistir (r = 0,99, p < 0,001). Buna
gore calismalar biriyle yiliksek benzerlik gdstermis ve pulse oksimetreye gore akilli

saatin nabiz konusunda basarili oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda akilli saat ile duvar monitorii, pulse oksimetre ve taginabilir monitor
arasinda yiiksek uyum bulunmustur (tiimi i¢in r = 0,99). Regresyon denklemleri
sirastyla 'y = 1,9277 + -0,02229x ; y = 1,1979 + -0,01648x ; y = 1,4986 + -0,01828x
olarak belirlenmistir. Abt ve ark. (2018) ¢alismasinda (n = 14), sol koldaki akill1 saat
ile gbgiis band1 (r = 0,87; y = 76,736 + 0,85073x) ve sag koldaki akilli saat ile gogiis
bandi (r = 0,98; y = 38,04 + 0,9262x) arasinda uyum bulunmustur. Miller ve ark.
(2022) calismasinda ise saglikli yetigkinlerle yapilan karsilastirmada, Apple Watch,
Garmin ve Polar marka akilli saatler ile EKG 06l¢iimleri arasinda ortalama farklar
sirastyla 0,5 £ 2,1; 5,0 = 12,8; -1,1 £ 2,2 olarak bulunmustur. Calismamizda akilli
saatin, altin standart kabul ettigimiz duvar monitorii ile ortalama fark: 0,17 + 1,66 idi
(r=0,99). Apple Watch ve Polar marka saatler EKG 0l¢iimleri ile yiiksek korelasyon
gosterirken (sirasiyla r = 0,96 ve r = 0,93), Garmin daha diisiik bir korelasyon
gostermistir (r = 0,41). Calismamiz, genellikle diger calismalarla benzerlik gostermis
olsa da, Miller ve ark. (2022) c¢alismasi, her marka saatin yiiksek basari
saglamayabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, akilli saatlerin genel olarak
giivenilir nabiz Olgiimleri sagladigini, ancak marka ve model farklarinin

performansta 6nemli rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.
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Akilli saat ile diger farkli 6l¢iim yontemlerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmis
calismalara bakildiginda satiirasyon korelasyon degerlerinin, nabiz korelasyon
degerlerine oranla daha diisiik olmasinin sebebi, satiirasyon olglimiinde akilli saatin
15 sn boyunca Ol¢iim yapmasi ve diger tiim cihazlar satiirasyon igin anlik veri
olustururken nabiz i¢in ise akilli saat dahil tim yoOntemlerin anlik veri saglamasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda akilli saatin satlirasyon dl¢iimlerine oranla nabiz

Olctimlerinde daha fazla basar1 sagladig1 goriilmiistiir.

Aragtirmada kullanilan parmak tipi pulse oksimetre nabiz 6l¢tim araligi 50-144 arasi
ve ortalamasinin 78,66 = 15,08 oldugu goriilmiistiir. Kirkaya ve Kacoglu (2021),
tarafindan yapilan ¢calismada (n=10), pulse oksimetre nabiz ortalamasinin 68,0 £+ 9,7
oldugu; Losa-Iglesias ve ark. (2016), tarafindan yapilan c¢alismada nabiz araliginin

60.33-93.33 ve ortalamasinin 76,91 + 8,81 oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda pulse oksimetre ve duvar monitdrii nabiz Ol¢limleri nabiz ortalama
farkinin 0,27 oldugu goriliirken; Smith ve Hofmeyr (2019), tarafindan pulse
oksimetre ve duvar monitriinlin uyumunun karsilastirilmasi1 amaciyla yapilmis
calismada (n = 220) nabiz ortalama farkinin —0.43 olarak goriilmiistiir. Bu calisma,

Smith ve Hofmeyr (2019)’in ¢aligsmasi ile benzerlik gostermistir.

Calismamizda pulse oksimetre nabiz Olgiimleri; duvar monitorii ve akilli saat
Olgtimleri ile yiiksek korelasyon gostermistir (her iki karsilastirma i¢in de r = 0,99, p
< 0,0001). Losa-Iglesias ve ark. (2016), tarafindan saglikli bireylerle (n = 46) yapilan
calismada, pulse oksimetre 6lgiimleri radyal nabiz ve uygulama dlglimleri ile yiiksek
korelasyon saglamistir (sirasiyla r = 0,99 ve r = 0,94). Kirkaya ve Kagoglu (2021),
tarafindan saglikli bireylerde yapilan ¢alismada (n=10), pulse oksimetre ile mobil
uygulamanin yiliksek diizey uyumlu olduklar1 gozlemlenmistir (r = 0.975). Yapilan
calismalarda pulse oksimetre genellikle farkli yontemlerle karsilastirilmis olsa da
calismamizda goriilen cihazlar arasindaki uyum literatiirdeki ¢alismalarin sonucuyla

paralellik géstermistir.

Arastirmada kullanilan tasinabilir monitoriin nabiz Sl¢glim araligir 50-144 arasi ve

ortalamasinin 78,50 + 15,11 oldugu goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda tasinabilir monitdriin duvar monitorii ve akilli saat dlgtimleri ile
ortalama nabiz farklar1 sirasiyla 0,11 £+ 1,22 ve 0,06 = 1,70 olup, istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calismamizda taginabilir monitér ile duvar
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monitdrii nabiz Ol¢limleri arasinda giiclii bir korelasyon goriilmiistiir (r = 0,99; p
<0,001). Hahnen ve ark. (2020), tarafindan yapilan ¢aligmada (n = 85), tasinabilir
monitor ile duvar monitoriiniin nabiz ortalama farki 1,8 olup aralarinda gii¢lii bir
korelasyon gorilmiistiir (r=0,97; p <0,001). Aragtirmamizin sonucu yapilmis olan

calisma ile benzerlik gostermistir.

Arastirmada kullanilan duvar tipi monitdriin nabiz ol¢lim araliginin 50-144
aralifinda ve ortalamasinin 78,39 + 15,17 oldugu goriiliirken; Alexander ve ark.
(2017), tarafindan saglikli goniillillerde yapilan ¢alismada (n=100), monitdr nabiz
Olgiimleri 48-124 araliginda ve ortalamasinin 73,9 + 11,2 oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin verileri literatiirdeki bu ¢aligmanin verileri ile benzerlik géstermistir.

Bizim ¢alismamizda duvar monitOriiniin taginabilir monitor ve akilli saat ile ortalama
nabiz farklar sirasiyla 0,11 + 1,22 ve 0,17 £ 1,66 olup istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Calismamizda duvar monitori ile akilli saat nabiz 6l¢iimleri
arasinda giiclii bir korelasyon goriilmistiir (r = 0,99; p <0,001). Hahnen ve ark.
(2020), tarafindan yapilan calisgmada (n = 85), akilli saat ve duvar monitorii
Olglimlerinin nabiz ortalama farki 6,5 olup, aralarinda orta diizey bir korelasyon
oldugu gozlemlenmistir (r = 0,7; p <.001). Calismamizin sonucu literatiirdeki bu
calismanin sonucuyla farklilik géstermistir. Calismamizda daha yiiksek korelasyon
sonucu goriilmesinin sebebi kullandigimiz akilli saatin diinya ¢apinda bilindik ve ¢ok

satan bir marka secilmis olmasi olabilir.
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6. Sonuc ve Oneriler

Akallr saat ve duvar tipi monitor ile 6l¢iilen satiirasyon degerleri arasinda fark
bulunmamis, ancak uyum diizeyi siipheli sonuglanmustir.

Akilli saat ve duvar tipi monitor ile Olgiilen nabiz degerleri arasinda fark
bulunmamus, cihazlar arasinda yiiksek diizey uyum goriilmiistiir.

Akallr saat dlgtimleri, klinik kullanimda altin standart olan duvar monitoriine
gore basarili bulunmustur.

Pulse oksimetre ve duvar tipi monitor ile Olgililen satiirasyon degerleri
arasinda fark istatistiksel anlamda olsa da klinik olarak anlamlh
bulunmamuistir. Cihazlar arasinda orta diizey uyum gortilmiistiir.

Pulse oksimetre ve duvar tipi monitor ile 6l¢iilen nabiz degerleri arasinda fark
istatistiksel anlamda olsa da klinik olarak anlamli bulunmamus, cihazlar
arasinda yiiksek diizey uyum goriilmiistiir.

Tasiabilir monitoér (Masimo) ve duvar tipi monitor ile Ol¢iilen satiirasyon
degerleri arasinda fark istatistiksel anlamda olsa da klinik olarak anlamli
bulunmamuistir. Cihazlar arasinda orta diizey uyum goriilmiistiir.

Tasinabilir monitér (Masimo) ve duvar tipi monitor ile Olgiilen nabiz
degerleri arasinda fark yoktur, cihazlar arasinda yiiksek diizey uyum
goriilmiistiir.

Akilli saat ve pulse oksimetre ile dlglilen satlirasyon degerleri arasinda fark
istatistiksel anlamda olsa da klinik olarak anlamli bulunmamistir. Cihazlar
arasinda slipheli uyum gortilmiistiir.

Akilli saat ve pulse oksimetre ile 6l¢iilen nabiz degerleri arasinda fark yoktur,
cihazlar arasinda yiiksek diizey uyum gortilmiistiir.

Akilli saat ve taginabilir monitér (Masimo) ile dlgiilen satiirasyon degerleri
arasinda fark istatistiksel anlamda olsa da klinik olarak anlamlh
bulunmamaistir. Cihazlar arasinda siipheli uyum goriilmiistiir.

Akillt saat ve tagmabilir monitér (Masimo) ile Olciilen nabiz degerleri
arasinda fark bulunmamis, cihazlar arasinda yiiksek diizey uyum

gorilmiistiir.
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* Tiim cihazlarin birbirleriyle nabiz 6l¢tim uyumlar1 ¢ok basarili bulunmugken,
satlirasyon i¢in ayni seviyede basart gdézlenmemistir. Satlirasyon
karsilastirmalari, klinikte aktif olarak kullanilan cihazlar arasinda bile orta

diizey uyum ile sonuglanmaistir.

Oneriler

e Akilli saat ile yapilan satiirasyon Ol¢timleri siipheli uyum goéstermis, ancak nabiz
Olctimleri yiiksek uyum gostermistir. Bu nedenle, akilli saat ile yapilan
satiirasyon Ol¢limlerinin dogrulugunu artirmak ic¢in gelecekte yapilacak
caligmalarda daha biiylik o6rneklem biiyiikliikleri ve ayni 6rneklem iizerinde
tekrarl 6l¢iimler 6nerilmektedir.

e Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar oldukca sinirlidir ve 6zellikle iilkemizde
neredeyse hi¢c calisma bulunmamaktadir. Bu alanda destekleyici calismalar
yapilmasi gerekmektedir.

e Calismamiz yalnizca tek bir yogun bakim {initesindeki hastalarla ve kronik
kardiyopulmoner hastaligi olan bireyleri diglayarak gergeklestirilmistir. Farkli
yogun bakim iinitelerinde, kardiyopulmoner hastaligi olan bireylerle ve
hipoksik, bradikardik veya tasikardik hastalarla yapilacak arastirmalarin da
yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

e Akilli saatin klinik alanda kullanilabilmesi i¢in daha fazla kanit gerekmektedir.
Ancak, hastalarin giinlik kullanimda kendilerini izlemeleri amaciyla
kullanilabilir.

e Tim cihazlarin birbirleriyle nabiz 6l¢lim uyumlar: yiiksek bulunmugken,
satlirasyon Ol¢iimleri klinikte aktif olarak kullanilan cihazlar arasinda bile ayni
seviyede basar1 gostermemistir. Bu nedenle, cihazlar arasindaki satiirasyon

karsilastirmalari {izerine daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir
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Ekler

EK 1.
OLGU RAPOR FORMU

Cahsma Adi: Yogun Bakim Hastalarinda Akilli Saat ve Diger Invaziv Olmayan
Olgiim Yo6ntemlerinin Satiirasyon ve Nabiz Degerleri A¢isindan Karsilastirilmast

TANITICI BILGI FORMU
Olgu No:
Hastaya Ait Ozellikler
Hastanin Yasi:
1) 22-30
2) 31-43
3) 44-56
4) 57-69
5) 70 ve tizeri
Hastanin Cinsiyeti:
1) Kadin
2) Erkek
Hastanin Yogun Bakim Yatis Sebebi:
1) Post-Op
2) Genel durum bozuklugu
3) Cerrahi islem sonrast komplikasyon
Egitim Durumu:
1) Okur —yazar degil
2) lk&gretim
3) Lise mezunu
4) Universite mezunu

VERIi KAYIT FORMU

Monitor

Akilli Saat Pulse Oksimetre Masimo Duvar Monitorii

Satiirasyon ( %)

Nabiz
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EK 2.

BiLGILENDIiRiLMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
Once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.
Bu calismanin adi ne?
Yogun Bakim Hastalarinda Akilli Saat ve Diger invaziv Olmayan Olgiim Yéntemlerinin Satiirasyon
ve Nabiz Degerleri A¢isindan Karsilagtirilmasi
Bu ¢calismanin amaci ne?
Yogun bakim hastalarinda giyilebilir teknolojilerden akill1 saatin ve diger dl¢lim yontemlerinin
satlirasyon (kandaki oksijen seviyesi) ve nabiz (dakikadaki kalp atis hiz1) 6l¢iimiindeki altin standart
olarak secilen 6l¢lim aracina (duvar tipi monitdr) gore etkili olup olmadigini 6grenmeyi
hedeflemektedir.
Size nasil bir uygulama yapilacak?
Sizin satiirasyon (kandaki oksijen seviyesi) ve nabiz (dakikadaki kalp atis hiz1) degerleriniz es zamanh
olarak akilli saat, pulse oksimetre, duvar tipi monitér (duvarda sabit monitér) ve Masimo monitdr|
(tasinabilir monitor) araciligi ile olgiiliip kaydedilecektir. Pulse oksimetreler, dakikadaki kalp atig
hizini ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde 6l¢ebilen, gerektiginde kayit altina alabilen
cihazlardir. Monitorler hastalarin yasamsal bulgularmin alinmasini ve takibinin yapilmasini saglayan
cihazlardir. Akilli saat ise saat Ozelligi gostermesinin yaninda kisiye ait bazi saglik bilgilerini de
gosterebillen teknolojik bir cihazdir. Uygulamalar sirasinda bireyin tek taraf ekstremitesi (uzuv)
kullanilacak olup secilen kolun bilegine akilli saat, isaret, orta ve yiiziik parmaklarina ise prob ve
cihazlar yerlestirilerek Olciimler alinacaktir. Olgiimler sirasinda olabildigince hareketsiz kalmaniz
istenecektir.
Farkl tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigl nedir?
[Farkli aragtirma gruplarimiz mevcut degildir.
Ne kadar zamanimz alacak?
Bu ¢aligsma tanitici bilgi formundaki sorularin alinmasi ve dort farkli 6l¢iim cihaziyla veriler elde
edilmesini kapstyor. Tiim bu siirecin ortalama 3 dakika i¢inde bitmesi tahmin ediliyor.
Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Tahmini goniillii sayis1 174 tiir.

Sizden alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin
aciklanmasi),

IArastirmaya katilan hastadan herhangi bir biyolojik materyal caligma kapsaminda alinmayacaktir.
Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?

Sizden beklenen cihazlarin 6lgiim siiresini beklerken hareketsiz kalmaniz ve tanitic bilgi formundaki
sorular1 yanitlamanizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu ¢alismaya katilarak literatiire katki saglamis olacaksimiz. Ancak size net bir yarar saglamayacaktir.

Arastirmaya katilminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Hastanin veya yasal vasisinin ¢alismadan ayrilmak istemesi.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Hay1r.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya

katilmayabilirsiniz. Calismaya katilmak istemezseniz veya ¢alismaya katilmaniz halinde, ¢alismanin

herhangi bir asamasinda ¢aligmadan ayrilmak isterseniz, ceza almayacaksiniz, higbir hukuki
aptinmla kargilasmayacaksiniz veya caligmaya baglamadan 6nce sahip_oldugunuz haklarinizi
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kaybetmeyeceksiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Alternatif yontem ¢alismamiz dahilinde yoktur.

Bu calismaya katildigim i¢in bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
Hay1r, size bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir iicret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
'Yapilacak arastirmanin masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir|
[kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.
Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amagclarla
[kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Size ait
yas, cinsiyet, yogun bakima yatig sebebiniz, egitim durumuz ve akilli saat, pulse oksimetre, masimo
monitdr ve duvar tipi monitor ile satiirasyon-nabiz verileriniz elde edilip islenecektir. Akilli saat ile
sadece satiirasyon ve nabiz degerleriniz alinacaktir.
Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1. Ad, soyadi: Dog. Dr. Alper Uguz

2. Ulagilabilir telefon numarasi:

3. Gorev yeri: Ege Universitesi Hastanesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma
Merkezi

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sozIlii olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklart kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum._Eldeki klinik arastirma kapsaminda, bana ait kisisel verilerimin toplanmasina, iglenmesine,
olur formunda belirtildigi sekilde paylasilmasina, anonim hale getirilerek, bilimsel caligmalarda
kullanilmasina ve yurtdisina aktarilmasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

ADI & SOYADI

TARIH

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi
yapan yetkin bir aragtirmacinin

ADI & SOYADI INazlican Tuncer

IMZASI
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ADRESI

Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Pediatrik Kok Hiicre
Transplantasyon Unitesi 2. Kat C Blok Bornova/lzmir

TELEFONU

TARIH
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EK 3.

T
_ EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirli

Sayi  :E-11011439-100-156493 |
Konu :Tez Hk.

KLINIK. ARASTIRMA ETiK K JRULUNA

Deeg. Dr. Alper UGUZ ve Yardimel Arasllml'a:: Nazlican TL’N(_‘F:R‘ m " Yogun Bekm
Histalurmda Akl Saatile Yamlan Satiirasyon ve Nabiz O'giimlerinin Diger Invaziv Olmayan Olgiim
Yiomtemleri ile Karsilagunlmasi " bashklh tezi ile ilgil ¢ahigmalarim Akadenik amagh clarak

Merkezimizde yapmalar uygundur,

Geregum bilgilerinize arz ederim.

Praf. Dr. Mustala OZBARAN
Mudiir V.

telye Dogrubmma Kodu :BSLIOMTY 104

Bely: Takip Adresi @ hips:: waww. lurkive gov Avege aniversi s ebvs

Adrer Bge Universites Rehtiriago Conelih Cad. Not12 35040 Boraava, Tz
Feafon G232 31100 10 Faks: 901 242) 31950 90

Woebiwww egeedult

Kep Adresiregeuniversitas o epeuniveniest s kep.u

Hilgi igin: Moygu «maleik

Unvani: Hinn Evrak Sorumiusy

Tel Now 3005000
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EK 4.

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 04.12.2023-E.1593371

Tam ekrandan ¢ikmak icin tusuna basin

Tip Fakiiltesi Dekanhg
Klinik Aragtirma Etik Kurulu

Sayr  : E-70198063-050.06.04-1593371
Konu :ilk Bagvuru Dosyas) Onay Yazist 23-11.1/65

Saym
Dog. Dr, Alper UGUZ
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastancsi
Organ Nakli Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Kurulumuza basvurusunu yaptiginiz " Yogun Bakim Hastalarinda Akilh Saat Ve Diger invazif Olmayan Olgiim
Yiontemlerinin Satiirasyon Ve Nabiz Defierleri Agisindan Karsilastirilmasi.” konulu arastirmaniza iliskin 28.11.2023
tarihli toplantimizda goriigiilen Kurulumuz karan ckte sunulmaktadir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik geregince aragtirma bagvurunuz Saghk
Bakanlii Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan aynica degerlendirilecektir, Bu dogrultuda ckteki Kurulumuz
kararinin tarafimzdan ilgili Kuruma iletilmesi gerekmektedir.

Aynca ilgili mevzuat geregi Saghk Bakanhg onayr eklenmis aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yilhk stireyi
agmas! durumunda Yilhk Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonug¢ Raporunun
Kurulumuza sunulmasi ve her tiirli yazigmamn arastirma tam advkodu, karar tarih ve sayisi bildirilerek (Etik Kurul
Bilgilendirme Formu ckinde) yapilmas: gerekmektedir,

Bagvuru dosyasinin aragtirmamn yiirttiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir belgenin alinmasindan sonra
cahigmaya baglanmasi ve siireg iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Bagvuru dosyas: kapsaminda, aragtirma giderlerinin tarafimzdan kargilanacagina iligkin sunulmus bulunan belge
dogrultusunda, kargilanacag taahhiit edilmis olan malzemelere/testlere ait adiniza kesilmis fatura dmeklerinin siireg iginde
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Insan kaynakli biyolojik materyallerin yurtdisma veya yurticinde transferi séz konusu isc Biyolojik Materyal
Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak aragtinci/destekleyici dosyalaninda  bulundurulmalidir, Kurulumuza
sunulmasma gerek yoktur. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yaywmlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amagh numune gonderme
yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Aragtirmalar igin de yiiriirlige
girmistir. Génderilen insan kaynaklh biyolojik materyal klinik aragtirma igin gdnderilse bile ruhsatli bir ubbi laboratuvar
aracihg ile http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilim kullamlarak gonderilmesi konusuna
dikkat edilmelidir.

Pandemi kosullarinda gonillii ve cahgma ekibi giivenliginin saglanmas: icin azami 6zen gosterilmesi, gonilld
ve ¢ahgma ekibi giivenligi icin kigisel korunma ekipmanlarinm (maske, siperlik, dezenfektan vb.) tarafimzdan
saglanmasi 6nerilmektedir.

Yazimizin bir dmeginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve geregini
rica ederim.

Dog. Dr. Neslihan KARACA

Kurul Bagkan
Ek:Ilgili Etik Kurul Karan
Bu bzlge, giveali elektronik imza ile imzalanmstie

Belge Dogrulama Kodu :BSU33DDMEPP Belge Takip Adresi : https-//www turkiye. gov.tr/ege-universitesi-cbys
Adres:Universitesi Cd. No: 9 35100 Bomova/izmir Bilg icin: Sumru FESCIOGLU ERDEN
Telefon:+90 (232} 388 10 23 Faks:+90 (232) 388 11 15 Unvani: Veri Kayit Eleman:
¢-Posta:tipdekanozelkalem@mail.ege.edu.tr Web:www.cge.cdu.tr Tel No: 0232 390213

A T, = $ 2-4219
Kep Adresieg (@eg: 1.hs03 kep.tr

Bu belge,guvenll efektronik imza ila It
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
Ege Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig) 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / IZMIR

Tam ekrandan ¢itkmak icin . tusuna basin

| KARAR BIiLGILERT | Karar Nu : 23-11.1/65
Yodun Bakim Hastalannda Akilli Saat Ve Diger Invazif Olmayan Olgtim
AT AG AL Yéntemlerinin Satiirasyon Ve Nabiz Dederleri Agisindan Karsilastinimasi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU .
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT =
UNVANU/ADI/SOYADI Doc. Dr. Alper UGUZ

BASVURU BiLGILERE

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT
UZMANLIK ALANI

Genel Cerrahi

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli Uygulama Ve Arastirma
Merkezi

VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADL

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU (INVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE TURD

FAZ 1

FAZ 2

FAZ 3

FAZ 4

Gézlemsel lag Calismasi

Tibbi Cihaz Kinik Aragtrmas

in Vitro Tibbi Tani Cihazlan ile Yapitan
Performans Degerlendirme Calismalan

Ojlom|OoO(O0|[0O|0O|(0

flag D Klink Arastirma

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ B | cok MERKEZU [] uwsaL B ULUSLARARASI (]

€tk Kurul Baskaninin
Unvany/Ady/Soyadh:

t "™
ol elge | /. Tarini  NG.SL: =

sstirma Bagvurusu Onay Belgesi Belge Kodu | Rev. Tarini / No.su: | Say’s
2 30.04.20:8/07 | /4
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EGE UNIVERSITESE TIP FAKULTESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universites Tip Fakiiltesi Dekanlii 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mall: setikk@mail.ege.edutr www.aek med.ege.edytr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESL

AV
s \
Youn Bakim Hastalannda Akill Saat Ve Diger Invazif Olmayan Olgijrﬂ'-

ARASTANIN G AL ntemlerinin Satiirasyon Ve Nabiz Degierleri Agisndan Karsilastinimasi.
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
Versiyon %
Belge Adi Tarihi Simarse Dili
=z 5 .
g ARASTIRMA PROTOKOLU 07.11.2023 2 Torkge B ingilizee CJ Diger J
g ;'g-’f;‘f"mmm‘s GONULLU OLUR 07.11.2023 2 Tuke ®@  Ingiize]  Diger ]
g g ARASTIRMA BROSURU Tirkee (0 ingilizee [J Diger [J
-
'§ @ |OLGU RAPOR FORMU 07.11.2023 1 Tirkge @ ingiizce ] Dijer OO
ﬂe Adi Aciklama
SIGORTA Polige Siiresi / Polige Nu O
ARASTIRMA BUTCES] P imza Tarihi:07.11.2023
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU |0
ILAN O
YILLIK BILDIRIM O
SONUC RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Gihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi
E Kayitlan ChoiceMMed-OxyWatch C29-Parmak ucu Pulse
& Oksimetre, Apple-IRNF Apple watch App-Diizensiz Ritim
] Bildirim Ozelligi, MAsimo-Root-Root Non-Invaziv
a Monitorizasyon Platformu, Philips Efficia CM120 Hasta
= ) Monitdrii) , Tibbi Cihaz Kullanim Kilavuzlan (Apple Watch
= DIGER: X Diizensiz Ritim Bildirimi Ozellii Kullanim Yénergesi, Pulse
.E Oksimetre Kullanim Kilavuzu, Root Non, inzaviv
g Monitorizasyon Platformu (Multi Parametreli Hasta tzleme
= Sistemi) Sedline EEg Elktrodu Kullanici E1 Kitabi, Philips
& Efficia CM Serisi Hasta Monitorieri (Siirim 4.0) Kullanim
] Talimatlan), Anabilim Dali Baskanligindan Galismanin
a Akademik Amacli Yapilacagina Dair Yazi, Ozgecmisler.
Karar Nu: 23-11,1/65 Tarih: 28.11.2023
Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amac, yaklagm ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastrmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen
,‘E merkezlerde gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ye tam sayisinin salt
T |sodunlugu ile karar verilmigtir.
g.—..‘ Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalan Yénetmeligi geredince Kurulumuz Karannin Sadlik Bakanli Tirkiye flac ve Tibbi
@ | Cihaz Kurumu'na iletilerek Bakanlik izni sonrasi calismaya baslanmasina oy birligl lle karar verilmigtir.

EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KLINEK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Beseri Tibbi Urtinlerin Klinik Araghrmalan Hakkinda Yénetmelik , Iyl Klinik Uygulamalan Kilavuzu,
CALISMA ESAST Tibbi Cihaz Kinik Arastrmalan Yénetmeligi
ARy Dog. Dr. Neslihan KARACA
C .
Al
Etk K
ﬁmﬁﬁ T [r— i oo Bebs' Belge Koou | Rev. Tarini / No.su: | Savfa
B, Dr: Neslhon KARACA 2 | 00080 /4
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Sayi  : E-68869993-000-1338839 03.01.2024
Konu : 2023-215

Sayin Dog. Dr. Alper UGUZ
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi
Bornova/IZMIR

flgi  :Kurum evrak kayit 11.12.2023 tarihli ve E-61749811-000-2794253 sayih basvurunuz.

Sorumlu arastirmacisi oldugunuz, asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik arastirma basvuru
dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekge, amac, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak 08.07.2022
tarihli ve 31890 sayilh Resmi Gazete 'de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar Yonetmeligi
gerefince incelenmis olup Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalan / Calismalar Basvuru Formunda belirtilen

merkezde arastirmanin baslamasi uygun bulunmustur.

Yogun Bakim Hastalarinda Akilli Saat ve Diger
Arastirmanm Acik Ads inv?zi\' Olmayan {'j'lq:i]md‘f‘cint:emlerinin
Satiirasyon ve Nabiz Degerleri Acisindan

Karsilastirilmasy

o Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Koordinator Merkez . .
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi

Koordinator / Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Alper UGUZ
Protokol tarihi / versiyon no 07.11.2023 V:2
BGOF tarihi / versiyon no 07.11.2023 V:2
ORF tarihi / versiyon no 07.11.2023 V: 1

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

Proje Yiiriitiiciisii -

Bu kapsamda yukarida ayrintilan verilen ¢alisma ile ilgili olarak;
o lthal edilecek arastirma cihazimn ithalat izni icin Kurumumuza miiracaat edilmesi,
* (CE isareti tastmayan klinik arastirma amach cihazin arastirma haricinde kullanilmamasi,

* Gonilliilerden alinan ve iilke disina cikanlacak olan numuneler icin biyolojik materyal transfer
formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

* Arastirmanin baslamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi verilmesi,

Bu belge, givenli elektronik imea ile imzalanmagtir.
Belge Dogrulama Kodu: ZWSEEWSEE LAZ WS 6 XS 3 k0 mx X F mx X Belge Takip Adresihttps:www turkiye. gov.in/'saglik-titek-chys

Soiindei Mahallesi, 2176.5okak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA

Telefon Moz (0 312) 218 30 00 Faks Moz (0 312) 218 34 60

riititck gov.ir internet Adresi: hitps:/'www titek sov ir
Kep Adresi: titckimhs01 kep.tr
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* Arastirma siiresince ortaya ¢ikan advers olaylanin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

* Arastirmamn Helsinki Bildirgesi'nin son memi, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve ilgili mevzuata
uygun olarak yiiriitiilmesi,

* Arastirmada kullamilan her tiirlii aragtirma triiniiniin ve iiriinlerin kullanilmasina mahsus her tirli

malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli i¢in goniilliiden herhangi bir ticret talep
edilmemesi,

* Arastirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

* Sorumlu arastirmact olarak yazimizin bir Grneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususlarinda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Fauh TOPUZ
Kurum Baskani a.
Daire Baskam

Bu belge, givenli elektronik imea ile imzalanmagtir.
Belge Dogrulama Kodu: ZWSEEWSEE LAZ WS 6 XS 3 k0 mx X F mx X Belge Takip Adresihttps:www turkiye. gov.in/'saglik-titek-chys

Soiindei Mahallesi, 2176.5okak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA

Telefon Moz (0 312) 218 30 00 Faks Moz (0 312) 218 34 60

e-Posta: halkla iliskilesf@titck gov.tr internet Adresi: hitps:/‘waw titek sov.tr
Kep Adresi: titckimhs01 kep.tr
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Tesekkiir

Yiiksek lisans tezimin bu zorlu siirecinde benden sabrini, ilgisini ve emeklerini
esirgemeyen, yol gosterici ve destekleyici olan ¢ok degerli danisman hocam Prof. Dr.
Ulkii GUNES’e, beni bu siiregte destekleyen ve elimi hi¢ birakmayan, hayatin
basamaklarini beraber adimlamaktan, yol almaktan onur duydugum biricik esim Ali
TUNCER’e, bugiinlere gelmemde sonsuz emegi ve fedakarligi olan, ayrica hep daha
lyisini yapmam i¢in motive eden, c¢ocuklari olmaktan gurur duydugum canim
annem Naciye SU, canim babam Ali Haydar SU’ya, hayatim boyunca hep iyi ki
yanimda dedigim giizel kalpli kardesim Mert Can SU’ya, ¢ikarsiz yanimda olan ve
yol gosteren arkadaslarim Cansu Oztiirk, Simge ASKAR ve Betiil DILSiZ’e, Ege
Universitesi Organ Nakli Arastirma ve Uygulama Merkezi ekibine sonsuz tesekkiir

ederim.

[zmir, 17.09.2024 Nazlican TUNCER
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Ozgeg:mis

I- Bireysel Bilgiler
e Adi Soyadi: Nazlican Tuncer
e Yas:
e Medeni Durumu: Evli
I1- Egitimi
e 2021-Halen: Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali — Tezli Yiiksek Lisans Programi
e 2015-2020: Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I11- Unvanlar
e Hemsire
IVV- Mesleki Deneyimi
e 2020- 2024: Ege Universitesi Egitim ve Arastirma Cocuk Hastanesi —
Pediatrik Kemik iligi Transplantasyonu Servisi
e 2024- Halen: Izmir Sehir Hastanesi - Pediatrik Kemik iligi Transplantasyonu
Servisi
V- Bilimsel ilgi Alanlari
e (Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
e Onkoloji Hemsireligi

e Hemsirelik Esaslar

VI- iletisim

e E-mail:
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