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SIMGELER VE KISALTMALAR

AKG . Arter Kan Gazi
BE . Baz eksisi
GO Karbondioksit
DKB ..o diastolik kan basinc1
FIO . o fraction of inspired oxygen
HD. o Hemoglobin
H C O3 e Bikarbonat
HR . Nabiz (heart rate)
LED............... ... . A0 A Light emitting diode
MAP......cooiiiii, mean arterial pressure (Ortalama arter basinci)
VSM-HR..........oo vital bulgu monitorindeki kalp hizi
MM-HG. milimetre Cciva
VSM-HR........oo vital bulgu monitorindeki kalp hizi
VSM-SaO,................ vital bulgu monitdrindeki oksijen satiirasyonu
P O e karbondioksit basinci
PPG.. .o photoplethysmography (fotopletismografi)
PO . oksijen basinci
PatM . atmosfer basinci
SKB .o sistolik kan basinci
SAO . oksijen satlrasyonu
L oksijen
T-Sa0;..eiiiiiiiiiiee akilli telefonla 6lgtilen oksijen satiirasyonu
T-HR. o, akilli telefonla élculen kalp hizi

VSM..o vital sign monitor (vital bulgu monitora)
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OZET

Amag: Acil serviste tansiyon, kalp hizi (HR) ve oksijen saturasyon (SaO,) degerlerinin hizlica
olctilmesi ve degerlendirilmesi hastalarin triyaji, tamsi ve takiplerinde 6nem arz etmektedir. ilerleyen
teknolojiler sayesinde akilli telefonlarla HR ve SaO,0l¢imi yapilabilmektedir. Akilli telefonlarin

vital parametreleri 6lgim performasinin referans cihazlarla esdeger olduguna dair g¢alismalar
mevcuttur. Ancak bu cihazlarin hipotansif hastalardaki performansi hakkinda elimizde bilgi

bulunmamaktadir. Calismamizin amact; hipotansif hastalarda akilli telefon ile yapilan 6lgimlerin
diger HR ve Sa0,06lciim yontemleriyle karsilastirarak akilli telefonlarm hipotansif hastalarda da vital

parametre 6lgimuinde alternatif bir yontem olup olmayacagmin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: 25.11.2019-25.01.2020 tarihleri arasinda acil servis klinigine herhangi bir

sebeple basvurup yapilan muayene sonrasi arter kan gazi (AKG) tetkiki alinmasi gereken 200
hipotansif hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin SaO, ve HR degerleri Samsung Galaxy S9

Plus model akilli telefona entegre dahili fotopletismografi (PPG) cihazi ve yazilimi ile 6l¢ildi ve es
zamanli olarak vital bulgu monitéri (VSM) ve AKG o6lglimleriyle karsilastirildi. Ydntemler
arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in Bland-Altman analizi kullanildi.Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programi ile yapilmistir. 0,05'den kiguk p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi..

Bulgular: Calismadaki olgularin %58,5'i kadin ve %41,5'i erkek olup tlim olgularin yas ortalamasi
59,02+17,47 yil olarak bulundu. Hastalarin ortalama SKB ve DKB degerleri sirasiyla 80,68+6,03 ve

45,22+4,98 olarak hesaplanmistir. VSM ve akilli telefondan elde edilen HR degerleri igin smif-igi
korelasyon katsayis1 0,994 (%95 Cl: 0,987-0,997; p<0,001) olarak bulunmustur. iki cihazdan elde

edilen HR d&lcumleri igin sinif-ici korelasyon katsayisinin miikemmel oldugu goriilmiistiir. VSM ve

AKG'den elde edilen SaO, degerleri icin simf-i¢i korelasyon katsayis1 0,967 (%95 CI: 0,956-0,975;

p<0,001) olarak bulunmustur. Telefon ve AKG'den elde edilen SaO, degerleri igin smif-igi
korelasyon katsayis1 0,957 (%95 CI: 0,944-0,967; p<0,001) olarak belirlenmistir. VSM ve telefondan

elde edilen SaO, degerleri i¢in smif-i¢i korelasyon katsayis1 0,949 (%95 CI: 0,934-0,962; p<0,001)
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olarak bulunmustur. VSM, telefon ve AKG'den elde edilen SaO6l¢timleri igin sinif-i¢i korelasyon

katsayilarinin mikemmel uyumu gosterdigi gortlmektedir.

Sonug: Calismamizda, hipotansif hastalarda dahili PPG cihaz1 iceren akilli telefonlarin 6lgtiigii
SaO,ve HR degerlerinin referans cihazlarin 6lgtimleriyle mikemmel derecede uyumlu oldugu

gOruldu. Bu sayede akilli telefonlarin hipotansif hastalarda da vital bulgularin hastalarin triyaji ve
takibi icin saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisani olmayan insanlar icin saglhk sisteminin isleyisini

kolaylastiracagini 6ngormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipotansiyon, Akilli telefon, vital bulgular, nabiz, oksijen satlirasyonu, arter

kan gazi
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Comparison of the Reliability of Vital Parameters Which Measured by Smartphones With
Arterial Blood Gas and Vital Parameter Monitor in Hypotensive Patients Who Admitted to the
Emergency Department

ABSTRACT

Aim: Rapid measurement and evaluation of blood pressure, heart rate (HR) and oxygen saturation
(Sa0y) values are so important for the triage, diagnosis and follow-up of patients in the emergency

department. There are studies showing that performance of vital parameters measurement of by
smartphone are equivalent to reference device. However, we do not have information about the
performance of these devices in hypotensive patients. This study aims to investigate whether this

method will be an alternative method in measuring vital parameters in hypotensive patients by
comparing the measurements made by smartphones with other HR and SaO, measurements methods

in patients with hypotension.

Materials and Methods: 200 patients with hypotension who were admitted to emergency

department also they needed to ABG examination for treatment were prospectively analyzed. The
patients’ Sa0, and HR values were measured with the internal photoplethysmography (PPG) device

and software of the Samsung Galaxy S9 Plus model smartphone and simultaneously compared with
the vital sign monitor (VSM) and ABG measurements. The Bland-Altman analysis was used to
evaluate and visualize the agreement between the methods. The statistical analyzes were made with
SPSS 23.0 program while evaluating the data obtained in the study. P values less than 0.05 were

considered statistically significant.

Results: The cases' female and the male ratio was 58.5% and 41.5% respectively, and the mean age

of all cases was 59,02+17,47 years. The mean SBP and DBP values of the patients were calculated
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as 80,68+6,03 ve 45,22+4,98 , respectively. The in-class correlation coefficient for HR values
obtained from VSM and smartphone was found to be 0.994 (95% CI:0.987-0.997; p<0,001).

It was observed that the in-class correlation coefficient for HR measurements obtained from two
devices was statistically significant. The in-class correlation coefficient for SaO, values obtained
from the VSM and ABG was found as 0,967 (%95 CI: 0,956-0,975; p<0,001). The in-class

correlation coefficient for SaO, values from the smartphone and ABG was determined as 0,957

(%95 CI: 0,944-0,967; p<0,001). The in-class correlation coefficient for SaO, values obtained from
VSM and smartphone was found to be 0,949 (%95 CI: 0,934-0,962; p<0,001). It was observed that
the in-class correlation coefficient for SaO, measurements obtained from VSM, smartphone and

ABG devices was statistically significant.

Conclusion: In our study, it was observed that the SaO, and HR values measured by smartphones

with internal PPG devices in hypotensive patient were perfectly compatible with the measurements
of reference devices. We anticipate that smartphone technology will facilitate the functioning of the
health system for healthcare professionals and non-healthcare professionals for the triage and follow-

up of the patients.

Keywords: smartphone, vital signs, heart rate, oxygen saturation, arterial blood gas



1.GIRIS ve AMAC

Tansiyon, nabiz ve oksijen satlirasyonu hastalarin vital bulgularinin degerlendirilmesindeki en
onemli parametrelerdendir. Bu parametrelerin erken degerlendirilmesi ve hizli diizeltilmesi mortalite
ve morbiditeyi azaltir. Bu durum; vital bulgularin sadece saglik tesislerinde degil, saglik tesisine
basvurmadan 6nce de Olculebilmesinin gerekli kilmaktadir. Saglik ¢alisan1 olmayan kisilerin vital
bulgulart 6lgmesi, kullanimi1 karmasik olabilen ek cihazlar gerektirebilir ve degerlendirmesi zor
olabilir. Basit 6l¢lim ve uygulamalarla diizelebilecek durumlar igin saglik merkezlerine basvurulmasi
gerekebilir. Bu da hastalarin vital bulgularinda ki olumsuz degisikliklerin tespitinin gecikmesine ve
hastaya miidahalenin gecikmesine neden olabilir.

Ilerleyen teknolojilerle birlikte giyilebilir teknolojiye sahip cihazlarda (akill: telefonlar, akilli
saatler) bulunan birgok donanim ve yazilim nabiz ve oksijen saturasyonu gibi vital parametrelerin
tespitini saglar. Basit yontemlerle bu oOlglimleri yapan yazilimlar sayesinde tibbi egitim almamis
hasta ve hasta yakimlar1 da istedikleri yer ve zamanda vital parametrelerini 6lgme imkanma
kavusmustur. Bu durum gereksiz hastane basvurularini ve maliyeti azaltmis, hizli tibbi mudahaleye

imkan saglamustir.

Hipotansiyon durumunda periferik dolasim bozulur ve dokulara bozulmus oksijen sunumu ile
sonuglanir. Hizli bir sekilde diizeltilmediginde ¢oklu organ yetmezligine ve 6lime kadar gidebilen

sok tablosu gorulebilir [1].

Akilli cihazlar tansiyon ve nabiz parametrelerini 6l¢im algoritmasinda, dokuda perfiize olan kanin
akis hizin1 degerlendirerek 6lcim yapmaktadir. Yapilan ¢aligmalar normotansif hastalarda akilli
telefonlar1 6lcim performansinin referans yontemlere esdeger oldugunu gOstermistir. Ancak bu

cihazlarin hipotansif hastalardaki performasi hakkinda bir veri bulunmamaktadir.

Biz c¢alismamizda hipotansiyonu olan hastalarda akilli telefon o6lcumlerini diger oksijen
satlirasyon ve nabiz Olciimleriyle karsilastirarak bu yontemin hipotansif hastalarda da vital parametre

6lcuimde bir alternatif olup olmayacagini degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tammmlamalar

1-Hipotansiyon: Sistolik kan basmcinin 90 mm Hg’in altinda, ortalama arteryel basincin 60 mm
Hg’1n altinda ya da sistolik kan basincinin normal degerine gore 40-50 mm Hg diismesi olarak kabul
edilmektedir[2].

Ortalama arter basinci (map): (2 x diyastolik basing) + sistolik basing
3

2-Nabiz: Kalbin her sistoli ile kan aorta atilirken olusan basing dolasim sistemindeki arter
duvarlarmin genislemesi ve kasilmasi ile dengelenmeye calisilir. Aorttan baslayan bu genisleme ve
kasilmalar dalgalar halinde yayilarak arterlerin distal ucuna kadar ulasir.YUzeysel arterler palpe
edildiginde hissedilen dalgalar halindeki bu atimlara nabiz denir.Nabiz hiz1 kalbin bir dakikadaki
atim sayisidir ve yetiskinlerde istirahat halinde dakikada 60-100 atimdir.Nabiz sayisinin dakikada

100’tin Uzerinde olmasi tasikardi, 60°1n altinda olmas1 bradikardi olarak adlandrilir [3].

3-Oksijen Sattrasyonu: Kandaki oksijenin hemoglobine bagl olarak tasman miktarina oksijen

satlirasyonu denir.Olgiimii hipoksi hakkinda bilgi verir [4,5].

2.2 Hipotansiyon Simflandirilmasi [6,7]

1-Ortostatik hipotansiyon: Ayaga kalktiktan sonraki 3 dakika iginde, sistolik kan basincinin en az

20 mm Hg ve ya diyastolik kan basincinin en az 10 mm Hg diismesine denir.

2-Norokardiyojenik hipotansiyon: Santral sinir sistemine gelen afferent uyarilar, medullada
parasempatik aktiviteden sorumlu nucleus ambiguus ve vagon dorsal motor nikleusunu uyarir,
sempatik aktiviteden sorumlu rostral ventromediyal ve ventrolateral nlklesunu baskilar.Bu

mekanizmalarin sonucunda hipotansiyon gelisir.



3-Sok ile baglantih hipotansiyon

3-a Ventrikuler dolumda azalma (Hipovolemi)

-Hemoraji

-Ucgiincii bosluga kagis (kapiller permabilite artisi, sepsis, yanik, pankreatit)

-Gastrointestinal kayiplar (Diyare, fistul, kusma, gastrit aspirasyon)

-Pollitri (Diabetis insipidus, didretikler)

-Transdermal kayiplar (yanik, ates, terleme)

-Vazodilatasyon yapan ilaclar (nitratlar)

3-b Ventrikuler dolumda azalma (Obstruktif)

-Pulmoner emboli

-Tansiyon pnomotoraks

-Kardiyak tamponda

-Akciger hiperinflasyonu



3-c Ventrikuiler kontraktilitede azalma

-Miyokard iskemisi, enfarkt

-Aritmiler

-Sistemik inflamasyon (sepsis, anafilaksi, post-kardiyak cerrahi)

-laglar (beta blokorler, kalsiyum kanal blokérler kemoterapdétik ajanlar)

-Travmaya bagli miyokardiyal konttizyon)

2.3. Hipotansiyonun Klinik Bulgular

-Bas dénmesi

-G0Oz kararmasi

-Bayilacakmus hissi

-Kuvvetsizlik, yorgunluk

-GOrme ve isitme bozuklugu

-Bulanti, kusma

-Nefes darhgi

-Soguk terleme



-Senkop

-Coklu organ yetmezligi

2.4.ARTER KAN GAZI

Arter kan gazi incelemesinde, arter kanindaki pH, oksijenin parsiyel basinci, karbondioksitin
parsiyel basinci, hemoglobinin oksijene doygunlugu, bikarbonat degeri, baz fazlasi ve laktat

degerlendirilir [8].

pH: 7.35 - 7.45

pO.> 80 mmHg
pCO;,: 35 - 45 mmHg
Sa0,> % 96 (oda havasinda)

HCOs: 22 - 28 mol/L

BE: (-3) - (+3)
Laktat: 0.4 - 1.5 mmol/L

pH: Kandaki hidrojen iyonlarmin pozitif bir rakami olarak kullanilan negatif logaritmasmi ifade

eder.Suyun pH’'s1 olan 7, pH skalasinin merkezdir.7.35'in alt1 asidemi, 7.45 (zeri alkalemi olarak
isimlendirilir [9-10,25].

Parsiyel arteriyel oksijen basinci: Kanda erimis halde bulunan oksijenin olusturdugu parsiyel
basingdir.mm Hg ve ya kilopascal olarak ifade edilir.Parsiyel oksijen basincinin azalmasi hipoksemi

anlamina gelir [10-13].

Parsiyel arteriyel karbondioksit basinci: Kanda erimis halde bulunan karbondioksitin olusturdugu
parsiyel basingdir. Yasla birlikte degismez. Normal degerlerinin Ustline ¢gikmasina hiperkarbi, altina

diismesine hipokarbi denir [10-13].



Oksijen satirasyonu: Oksijen kanda buyiik oranda hemoglobine baglh olarak geriye kalan kismi da

erimis halde bulunur.Oksijenin hemoglobine baglh tasinan miktarina oksijen satlrasyonu

denir.Saglikl bir kiside oksijen satlirasyonu yaklasik olarak %97'dir [9,13].

Baz fazlasi:Tam oksijenlenmis kanin, standart sartlar altinda (37 C'de ve 40 mmHg pCO;'de)

pH’siin normal degere (pH 7.40) gelmesi i¢in gereken asit veya baz miktaridir [14-15,25].

Laktat: Doku perfuzyon bozukluklarinda, dokularin oksijen ihtiyacinin arttigi durumlarda ve
dokularm oksijen kullaniminin yetersiz oldugu durumlarda dokularda Uretilen glikoz metabolitidir.

Karaciger ve bobrekten atilir.

Yeni gelisen ve akut tablolarda kritik hastalara ilk midahaleyi ve tedaviyi belirlemek, tablonun
anlasilmasini saglamak, ¢6zim Uretmek, takip ve taburculuk karar1 vermekte kan gazi bilgilerinden
faydalanilir. Dispne, siyanoz, senkop, konvilziyon, suur degisikligi gibi sikayetlerde; bobrek
yetmezligi, diyabetik ketoasidoz, sepsis, intoksikasyon, travma gibi durumlarm tanisi ve tedavisinde;
invaziv. ve non invaziv mekanik ventilasyon karar1 almakta ve takibinde kan gazi

degerlendirilmesionemlidir [16-20].

2.4.1.Arteriyal Kan Gaz1 Ahmsi

Alinacak Ornegin hangi arterden alinacagi 6ncelikle islemi yapacak kisinin tecriibesine ve
hastanin klinigine gore belirlenir. Superfisyal seyreden radial, brakial, femoral ve ulnar arterler
kullanilir. Radial, brakial ve femoral arterlerin yakin ven komsulugu nedeniyle 6zellikle femoral
arterin tercih edildigi durumlarda yanliglikla vendz kan almabilir. Arter kan gazi alimi igin radial
arter en sik tercih edilen arterdir. Bunun nedeni ulnar arterle beraber olusturdugu kollateral damarlar
sayesinde olusabilecek komplikasyonlar halinde bile elin dolagim1 devam eder. Ancak islemden 6nce

bu mekanizmanin dlizgiin ¢caligtigini anlamak i¢in Allen Testi [21] yapilmalidir.



Allen Testi

Oncelikle hastani dominant olmayan eli segilir.El bileginde radial ve ulnar arterlere ayni anda
bask1 uygulanarak hastanin elini yumruk seklinde sikmasi istenir.El soluklastiginda ulnar arterdeki
baski kesilir ve elin kendi rengine donmesi beklenir.Saglikl bir kollateral dolasimda bu stire 5 saniye

civarinda olacaktir.Ancak bu sure 10 saniyeyi asarsa test pozitif olarak degerlendirilir [21].

Sekil 1: Allen Testi

Radial arter cilde 0.5-1 cm mesafededir.Hasta yar1 yatar konumda iken kontraendikasyon yoksa
dominant olmayan kolu alinir ve bir yastik yardimiyla sabitlenir.El bilegine 20-30 derece
ekstansiyon yaptirilarak arter yiizeyellestirilir. Damar palpe edilip cilt temizligi yapilir.0.2-0.3 mL
lokal anestezik uygulanir.Damara paralel sekilde 20-30 derece ag1 ile ponksiyon yapilir [14,22-24].

RADIAL ARTERIN KULLANIMININ KONTRAENDIKASYONLARI

1-Ulnar sirkilasyon bulunmamasi (Allen testi sonucuna gore karar verilir.)

2-Elde dolagim bozuklugu (Skleroderma, Burger Hastalig1)

3-Alttaki kemikte travma

4-Diyaliz icin arteriyoven0z fistil varhigi



Brakial arter cilde 0.5-1.5 cm mesafededir. Hasta yar1 yatar konumda iken kontraendikasyon yoksa
dominant olmayan kolu alinir ve bir yastik yardimiyla sabitlenir. Kubital fossada brakial arter palpe
edilip cilt temizligi yapilir.0.4-0.6 mL lokal anestezik uygulanir. Damara paralel sekilde 20-30
derece ag1 ile ponksiyon yapilir. Bu islem sonrasinda 6zellikle median sinirin innerve ettigi alanlarda

paresteziler meydana gelebilir [14,22-24].

BRAKIAL ARTERIN KULLANIMININ KONTRAENDIKASYONLARI

1-Brakial arter bir terminal arter oldugundan distalinde dolasim bozuklugu olmasi halinde
2-Dirsek cevresindeki kiriklarda
3-On kolda arteriyovendz fistiil varliginda
Femoral arter cilde 2-4 cm mesafede en derinde olanidir.Hasta supin pozisyona getirilir. Femoral
ven ve sinirin arasinda ilerler. Femoral ven medialinde, femoral sinir ise lateralinde kalir. Inguinal

ligamentin 2 cm asagisinda ortada hatta arter palpe edilir.0.6-1 mL lokal anestezik uygulanir.

Damara paralel sekilde 70 derece ac1 ile ponksiyon yapilir [14,22-24].

FEMORAL ARTERIN KULLANIMININ KONTRAENDIKASYONLARI

1-Yaygm vaskiiler hastalik (plagin yerinden oynamasi ve distalde emboli riski yaratmasi nedeniyle)

2-Artere ‘graft ‘takilmis ise

3-Cocuklarda (septik artrit ve sinir yaralanmasi riskinin yiksek olmasi nedeniyle)



2.4.2.Arteriyal Kan Gazlan Olgiimiindeki Hatalar ve Alinmasi Gereken Onlemler

Venoz alinan kan orneklerinde PaO, daha diisiik, PaCO, daha yiksek bulunabilir. Alinan kanin

enjektor icinde piht1 olusturmamasi igin islemden once enjektére 0.25 mL heparin (1000 1U/mL)
cekilir ve geri bosaltilir. Enjektor igcine sivanan heparin pihtilasmay1 6énlemek igin yeterlidir ya da
hazir heparinize kan gazi enjektorleri kullanilabilir. Enjektorde hava ya da fazla heparin kalmissa
kan Ornegi alindigi anda hava kabarcigi varsa giderilir ve olusumunun 6nlenmesi icin yere dik

tutulan enjektorin tikaci kapatilir.incelemenin 5 dakika icinde yapilmasi gerekmektedir. Eger bu

siire uzatacak ve kan transport edilecekse mutlaka 0 °C ‘deki buz igine konmalidir.Kan 6rnegindeki
I6kosit metabolizmasi yavaslatilarak PaO, azalmasi ve PaCO, artmasi1 dnlenir.Ancak 1 saat i¢inde
kesinlikle inceleme yapilmalidir. Degerlendirme slresi uzarsa oksidasyon slreci devam ettiginden

pH ve PaO, daha diisiik ya da plastik siringa gegirgenliginin artmasi ile PaO, daha yuksek

¢ikabilir.Yiiksek lokosit varliginda PaCO, diisiik gorilebilir [14,22-24].

Arterial Ponksivon Komplikasyonlari

1-Siddetli agr1

2-Enfeksiyon

3-Ekimoz (6zellikle steroid kullananlarda)

4-Hematom

5-Trombus (6zellikle femoral ponksiyonda)

6-Hava embolisi



7-Arteriyo-venoz fistul

8-Distal mikroemboliler

9-Vazovagal senkop

2.4.3.Arter Kan Gaz Olgiimdeki Ana Parametreleri Degerlendirirken Bilinmesi Gerekenler

Hipoksemide PaO,< 80 mmHg'dir.

PaO, 60-80 mmHg hafif hipoksemi
PaO; 40-60 mmHg orta derece hipoksemi

PaO,< 40 mmHg ileri derece hipoksemi [14-15]

Hipoksemi nedenleri

1-Hipoventilasyon: Ventilasyon hizi ve derinliginin azaldig1 durumlarda birim zamanda alveollere
gelen taze gaz miktarinda azalma olur. Bu durumda PaO,azalir ve PaCO, artis1 gergeklesir. Oksijen

tedavisiyle bu iki durumun diizelmesi tani kriteridir. Hipoventilasyona ¢ogu zaman akciger

hastaliklar1 neden olur [8].

2-Diflizyon bozuklugu: Akciger kapilleri ve alveol membranlarinin arasindaki O, gegis

dengesizligidir. Alveolokapiiler membran kalismasi ve alveolokapiller alanin azalmasi gibi

nedenlerden kaynaklanir. Bu durum hipoksemiye neden olur [8].

3-Sant: Kanin venlerden arterlere, akcigerlerin iyi ventile edilen bdlgelere ugramadan gegmesine
denir. BOylece iyi oksijenlenmemis kan arterlere gecmis olur. %2100 oksijen destegi verilmesine

ragmen hipoksemide diizelme gorulmez bu durum diger hipoksemi nedenlerinden en biyuk farkidir
[8].
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4-Ventilasyon/Perfiizyon dengesizligi: Akcigerin bazi bdlgelerindeki havalanmanin ve kan akimi
arasidaki dengenin bozulmasidir. Cogunlukla KOAH, intertisyel akciger hastaligi, pulmoner emboli

gibi akciger hastaliklarinda olusan hipokseminin ana nedenidir. Ventilasyon/Perfuzyon
dengesizligini degerlendirmek igin ‘Alveolo-arteriyal oksijen gradyani’ (P(A-a)O, formili kullanilir

[10,13].

P(A-a) = PAO, - Pa0O,

PAO, = PIO, - PaCO, /0.8

PIO; = (Patm - PH,0) X FiO,

PAQO,: Alveolar PO,, PaO,:Arteriyal PO2, Pl1O,: solunan havadaki PO,

PACO;,: Arteriyal PCO,, PH,0: Atmosfer havasindaki su buhari basinci

FIO,: solunan havanin oksijen fraksiyonu, Patm: atmosfer basinci

Saglikli geng eriskinlerde 5-15 mmHg arasindadir.Yasla beraber PaO;'deki azalmaya baglh olarak bu

fark artabilir.Bu fark P(A-a)02 = 2.5 + [0.21 x yas (y1l)] formiliyle hesaplanir [10-13].

5-Anemi, CO zehirlenmesi gibi Oz kullanimini azaltan sebepler, inspire edilen PO>'de azalma gibi

6zel durumlar da hipoksemiye neden olur.
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Hipoksi: Vicut dokularma yetersiz miktarda oksijen verilmesi nedeniyle olur. 4 tip hipoksi vardir
[22].

1-Hipoksik (Arteriyal) hipoksi: Arteriyal kanin yetersiz oksijenlenmesi nedeniyle dokulara yetersiz
oksijen verilmesi nedeniyle olur.En sik gorulen hipoksi ¢esididir.

2-Dolasimsal hipoksi: Yetersiz kan akimina bagl dokulara yeterli O,'nin gitmedigi durumlarda

olusur. Kalp yetmezligi, sok, tromboemboli gibi hadiselerden kaynaklanir.

3-Anemik hipoksi: Fonksiyonel Hemoglobin miktarindaki yetersizlikten kaynakli O, tasima

kapasitesi azalir ve PO, normal oldugu halde O, igeriginde azalma olur.

(CO zehirlenmesi, anemiler, kan kayiplari, methemoglobin)

4-Histotoksik hipoksi: Toksik etkenlere bagli olarak hiicre oksidasyon mekanizmasinin bozulmasi

sonucu dokularm arteryel kanda normal oranlarda olan oksijeni kullanmamasi sonucu
olusur.Dokulara yeterli O, ulasmasina ragmen oksijen hiicreye alinamaz ve

kullanilamaz.(Alkol,narkotik ve siyanir zehirlenmeleri gibi durumlar)

2.5.PULSE OKSIMETRE TARIHCESI

1850'li yillarda Rus fizyolog Sechenov Hb'nin farkli formlarmi ve O, baglayabilme kapasitesini

inceleyen caligmalar yapti. Sechenov'un caligmalar1 kanin O, tagima rolu icin devrim niteliginde

calismalardi [26].

1898 yilinda Ingiliz fizyologlar Halden ve J.Barcroft tarafindan kan gazi parametrelerinin

incelenmesini saglayan bir yontem gelistirdiler. PaO, ve O, doygunlugunu belirleyen bu cihaz
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sayesinde 1922'de klinik olarak kullanilan ilk oksimetre olarak tarihe gecti. Bu gelismelerin

devaminda 1935 yilinda Carl Mattles tarafindan c¢esitli dalga boylarindaki isiklarin dokulardan
gecerek Hb'nin O, doygunlugunu 151k emilimiyle 6lcen bir cihaz gelistirdi. Bu cihaz 15181 kan ve

diger dokulardan da absorbe edilmesi sebebiyle dezavantajli goriilmiistii [26-30].

1940'larin basinda Glen Milikan tarafindan ilk defa havacilik arastirmalar: i¢in yiksek irtifada
ucan pilotlarin kanmdaki Hb doygunlugunun 6l¢iiminde kullanilan cihaz igin ilk defa ‘oksimetre '

terimi  kullanildi. Wood ve arkadaslar1 tarafindan 1940'larda cerrahi salonlarda kullanilan
oksimetreler gelistirildi [31,36-37].

Teknolojinin ilerlemesiyle 1951 yilinda Atlas Werke tarafindan EM-45 ismiyle bir cihaz
gelistirildi [26]. Gelistirilen bu cihazlarin en biyik dezavantaji kullanis agisindan sikmtili olmasidir.
Bu cihazlarin ¢aligmas: ve kalibrasyonu igin bir teknisyenin gorev almasi gerekiyordu. Kulaga
yerlestirilen bir bolim bulunmaktayd: ve yanik olusturacak kadar is1 Uretmekteydi [34].

1964 wyilima gelindiginde Shaw tarafindan kendini kalibre eden kulak oksimetresi
gelistirildi.1970'te Olcim cihazlar1 ve bilisim teknolojileri sirketi Hewlett-Packard sekiz dalga
boyunu kendi kendine Kkalibre eden kulak oksimetresini piyasaya g¢ikardi.Hewlett-Packard
oksimetresi pulmoner fonksiyon 6lctiimlerinde standart olarak kullanilsa da ¢ok biyiuk ve pahali
olmasi1 nedeniyle cerrahi salonlarda etkinligi yoktu [29-30,32-33].

1970’lerin ortalarinda Japon biyofizik muihendisi Takuo Aoyagi gunumizde kullanilan

oksimetreye benzer cihazi gelistirdi.Nihon Kohden sirketi bu oksimetre fikrinin patentini alarak

OLV-5100 isimli ilk ticari oksimetreyi ¢ikarir.Pulse oksimetrenin gelisim strecinde 1982'de Nellcor
N-100 isimli pulse oksimetre standart bir model haline geldi.Pulse oksimetre kullanimi ¢ok hizli bir
sekilde yaygmlagmaya bagladi ve Oncelikle perioperatif alanlarda kullanilmakla beraber neonatal,
cocuk ve yetigkin yogun bakim tnitelerinde kullanilmaya basland1.1990 yilinda Amerikan Anestezi
Dernegi tarafindan pulse oksimetre ile hasta takibi standart tedavi arasinda resmi olarak kabul
edilmistir [35-37].
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2.6.PULSE OKSIMETRENIN CALISMA PRENSIPLERI

Pulse oksimetre, perifere yerlestirilen bir prop yardimiyla nabiz ve arteriyel hemoglobin
satlirasyon tespitinde non-invaziv 6lgim saglayan bir cihazdir. Pulse oksimetre verilerinin
giivenilirligi ve kullanimindaki dogrulugu saglamak i¢in ¢alisma prensiplerinin bilinmesi, dlgim

hatalarmi azaltacaktir [38].

Probun bir yiizeyinde Light Emitting Diode - Isik Yayan Diyot (LED) ‘lerin bulundugu
fototransmitter diger yuzeyinde bu isiklarin iletildigi fotodedektor bulunur. Ginimizde pulse
oksimetreler 660 nm dalga genisliginde (kirmiz1) ve 940 nm dalga genisligindeki (kizil 6tesi) 1s18in 2
dalga boyunu kullanir. [29,30,39,40].

Lambert-Beer yasasina gore, spektrofotometri boyali solisyon icindeki farkli solid maddelerin
konsantrasyonlarmi farkli 151k gecirgenligini ve emilmesini kullanarak hesaplamayi saglamistir.
Pulse oksimetre, parmak, kulak ve burundaki hemoglobin sayesinde ¢alisir. Kizil ve kizilotesi dalga
boyunda pulsatil vaskiler dokulardaki isik gegirgenligini ve emilmesini hesaplayarak arterial

hemoglobin konsantrasyonunudlger [41-45].

Hemoglobinin, oksihemoglobin ve deoksihemoglobin formlarmin bu 2 1s18in dalga boyu
gecirgenligi 6lctilmesi sayesinde oksijen sattirasyonuna ulasilir. Oksihemoglobin kizil6tesi 1511 daha

fazla emerken, deoksihemoglobin kirmiz1 151k daha fazla emer [46-48].

Probun bagl oldugu dokularda deri, yumusak doku, kemik ve vendz kan damarlar1 gibi yapilar da
bulunur. Bu yapilar arteriyel kan akimi gibi pulsasyon vermeseler de 1s1g1 emerler.Arteriyel kana
bagimli bir Olcim gerektigi igin arteriyel kanin pulsasyon 0Ozelliginden faydalanilmistir. Pulse
oksimetre dokulardaki stk emilimini sabit ve ya dalgali akim olarak ayirt edebilir. Bu dalgali
akimlar neredeyse tamamen arteriyel kanin pulsasyon sonu olusur. Kalbin her atiminda arteriolar

yataktaki genislemeler 151¢mn yolunu uzatir ve boylece emilim artmis olur. Pulse oksimetredeki
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islemciler pulsatif olmayan dokulardaki 1sik emilimi degismediginden arteriyel kandaki pulsasyonla
artan 1sik emilimi ayirt eder ve oksijen satlirasyonunu non-invaziv bir sekilde 0lgmeyi saglar. Sonug
olarak pulse oksimetreler temelde fotoplestimografi ve oksimetrelerin ¢alisma prensiplerinin
birlestirildikleri cihazlardir [49-50].

Pulse oksimetrelerin kalibrasyon egrisi deneysel verilerle toplanmis verilere dayalidir. Pulse

oksimetrelerin hafizasina bu veriler yukludir [49].
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2.7.PULSE OKSIMETRE CESITLERI VE BOLUMLERI

Tasinabilir ve yatak basi monitoriine baglanabilen ¢esitleri mevcuttur[51]. Pulse oksimetrelerin
alin, kulak, burun ve parmak tipi problari bulunmaktadir. Bu problarin klipsli ve ya dokuya
yapisabilen ¢esitleri vardir. Surekli oksijen satlirasyonu ve nabiz takibi gerekmeyen hastalar igin
klipsli ve taginabilen pulse oksimetreler olduk¢a kullanishidir. Dokuya yapisan problar ise daha ¢ok
pediatrik hastalarda, hareketli ve uyumsuz hastalarin takibinde kullanighidir. Bu problar kisiye 6zel

kullan-at sekindedir. Bu sebeple hastane enfeksiyonlar1 agisindan daha guivenlidir [52-55].

—

Sekil 2:Vital Parametre Monitori Sekil 3: Tekrar kullanilabilir parmak  probu

Sekil 4: Disposable parmak probu

16



Problarin kullanim verlerine gore cesitleri

Parmak probu: En ¢ok kullanilan prob gesitidir. EIl ve ya ayak parmaklarina baglanir. Probun 1sik

kaynagi tirnak (izerinde olmalidir [56,57].

Alm probu: Uzun sireli SaO, takibi yapilacak ve diisiik doku perfuzyonu olan hastalarda tercih

edilir. Yapiskan 6zelligi mevcuttur. Probun 1sik kaynagi irise denk gelecek sekilde kasin hemen
ustiine yapistirilir [56,57].

Kulak probu: Klipsli prob seklindedir.Elini sabit tutamayan, tremoru olan hastalarda tercih edilir.

Probun 1s1k kaynag1 kulak memesi Ustline gelecek sekilde yerlestirilir [56,57].

Burun probu: Yapiskan prob seklindedir. Periferik damar hastaligi olan hastalarda tercih edilir.

Probun 1s1k kaynagi burun kanadi Uzerine gelecek sekilde yapistirilmalidir [56,57].

2.8.PULSE OKSIMETRE KLINIK UYGULAMALARI

Pulse oksimetreler, oksijen satiirasyonunu élgmesinin yani sira kalp hizi ve doku perflizyonunu
da degerlendirmesi dolayisiyla genis bir endikasyon tablosu olusturur. Ilk olarak cerrahi islemler ve
ameliyathanelerden uyandirma odasina goturilme sirecinde kullanilmaya baslanmustir. ilerleyen
zamanlarda neonatal, pediatrik eve yetiskin yogun bakim servislerinde hasta takibinde kullanilmstir.
Teknolojinin ilerlemesi ve yayginlasmasiyla oksijen satlirasyonu da vital bulgularin arasinda yerini
almustir [58,59].

Hastane basvurularinda ve servis takiplerinde kolaylikla ulagilabilen oksijen satlirasyonu
degerleri erken tani1 ve tedavide pulse oksimetrenin dnemini gdstermektedir. Sedasyon uygulanan
hastalarda en ¢cok korkulan ve 6nlenebilir 6lim nedenlerinden olan hipoksinin erken fark edilmesi

icin kullanim1 zorunlu bir yontemdir [30,56,60].

Bir takim kronik pulmoner hastaliklar1 mevcut olup evde bakim gorecek hastalarn takibinde de

kullanilmaktadir. Evde oksijen konsantratort ile siirekli tedavi alan hastalarin oksijen satiirasyonu
17



takibi pulse oksimetre cihazi sayesinde tibbi saglik egitimi almamis kisilerce de kolaylikla
bakilabilir. Uyku apnesi tanili hastalarda, astim hastalarinin atak degerlendirmesinde, evde mekanik

ventilator ile yasayan hastalar ve yakinlarinca kullanilir [27,28,61,62,63,64,65].

Akut respiratuar yetmezligi olan hastalarin hastaneye ulastirilma strecinde oksijen sattirasyonunun

degerlendirilmesi ve oksijen tedavisine erken baslanmasi: mortaliteyi azaltmaktadir [64].

Pulse oksimetre kullaniminin avantajlar

Pulse oksimetreler 1s1 ve ya radyasyon yaymayan non-invaziv cihazlar olmasi nedeniyle klinik
uygulamalar agisindan hastalar ya da saglik personeli icin herhangi bir komplikasyon ya da risk
tasimazlar. Non-invaziv cihazlar olmasi nedeniyle AKG gibi olduk¢ca agrili ve riskli
komplikasyonlar1 yoktur. AKG ile anlik verilere ulasilirken pulse oksimetre ile sirekli veri takibi
yapilir. AKG testleri icin 0zel cihazlar ve nitelikli personeller gerekmektedir. Pulse oksimetreler
tasmabilir, kolay kulanilan, yaklasik 10-30 saniye gibi kisa siirelerde 6lcim veren ve ucuz maliyetli
cihazlar olmasi nedeniyle pulmoner acillerin tani, tedavi ve takibinde AKG testlerinin istemini

anlamli dizeyde azalmistir [38,51,66].

Pulse oksimetre kullaniminin dezavantajlari

Pulse oksimetre ile sirekli ve uzun sureli oksijen saturasyonu takibinde probun yerinin
degistirilmemesine bagli termal yaniklar olusabilir [34,58,59,67].

Tek kullanimlik yapiskan doku problarina bagli doku iskemisinin goriildiigii olgular mevcuttur.
Ozellikle uzun stren cerrahi islemlerde dokunun sismesine bagli iskemiler goriilecegi
unutulmamahdir. Parmagin sikica sarilmasma bagh turnike etkisi yapan problar da doku iskemisi
yapabilecegi bilinmelidir. Hastanin alerji 0ykisu sorgulanmali ve yapiskan maddeye karst alerjik
reaksiyon agisindan takip edilmelidir. Bu tarz yaralanmalar1 engelemek igin probun yerinin 2-4 saatte
bir degistirilmesi 6nerilmektedir [57,68].

Pulse oksimetreler ile oksijen satlirasyonu 6lgimu kolay ve guvenilir bir yontem olmasina ragmen
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gerek kullanimma bagli gerekse bir takim baska faktorlere bagli hatalar olusabilir. Uygulamay1
yapacak kisinin pulse oksimetrelerin calisma prensiplerini ve oksijen satlirasyonu 6l¢cimiinde ortaya
¢ikacak hatalar1 olusturan faktorleri bilmesi gerekmektedir. Pulse oksimetrede gdsterilen verilerin
hangi maddeler ve faktorlerden etkilendigi bilinir ve onlar yonelik dnlerler alinirsa elde edilen veriler

o0 kadar guvenilir olur [56,62].

2.9.PULSE OKSIMETRE OLCUMLERINDE HATA NEDENLERI

Etkilesen Maddeler

-Karboksihemoglobin

-Methemoglobin

-Tirnak cilasi-oje-kina

-Intravaskdiler boyalar (indosiyanin)

Etkilesen Faktorler

-Asir1 hareket

-Kirli ve 1slak alanlar

-Diisiik doku perfiizyonu

-Hipotermi

-Koyu cilt pigmentasyonu
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-Vazokonstriktor ilaglar

-Cesitli hastaliklar

-Probun yanlis yerlestirilmesi ve uygun olmayan prob segimi

Karboksihemoglobinemi

Karboksihemoglobin, HbO, ile ayn1 dalga boyundaki (660 nm) 1181 absorbe eder; kandaki

karboksihemoglobinin yiikseldigi durumlarda oksijen satlirasyonu yanlislikla yiksek degerleri
gosterir. Bu nedenle karbonmonoksit zehirlenmesinden siiphelenilen ya da tanis1 konmus hastalarin

takibinde kesinlikle pulse oksimetrenin kullanilmamasi gerekmektedir [69,70].

Methemoglobinemi

Methemoglobin, pulse oksimetrenin kirmizi ve kizil6tesi 1siklarmin dalga boylarmi ayni1 oranda
absorbe etmesi nedeniyle oksijen satlirasyonun yiksek oldugu hallerde yanlis diisiikliige, oksijen

satlirasyonun diisiik oldugu hallerde ise yanlis yiikseklige neden olur [69,71].

Tirnak cilasi-oje-kina

Parmak probu takilmadan 6nce protez tirnak, tirnak cilasi ve kina kontrolt yapilmalidir. Protez
tirnak ¢ikarilir, tirnak cilasi temizlenmelidir[51,61]. Pulse oksimetrenin ¢calisma mekanizmasi g6z
onunde bulunduruldugunda, her nabizdaki dalga boyu ile 1s1k absorpsiyonu saglanir ve bu sebeple
degisken kapiller kan akimi diginda sabit kabul edilen tirnak cilasi ve ya kinanin bir etki
olusturmamasi gerekir. Teorik olarak bu bilgiye sahip olmamiza ragmen yapilan bir takim ¢aligmalar
koyu mavi, siyah ve mor tirnak cilalariin oksijen satiirasyonu 6lgtiminde anlamli derecede diisiik
gOsterdigi bulunmustur [72,73,74,75].
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Ulkemizinde iginde bulundugu cografyada parmak uglarma kina uygulanmasi sikca goriilen bir
uygulamadir. Literatiirde kinanin oksijen satlirasyonu Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkisinin

oldugunu belirten arastirmalara [76,77] kars1 etkisiz bulan arastirmalar [74,78] da mevcuttur.

Asirt hareket ve hasta uyumsuzlugu

Pulse oksimetre verilerinin dogrulugunu ve giivenilirligini kisitlayan en 6nemli faktorlerden biri
hareket artefaktlaridir. Hastanin agir1 hareketleri ya da cihaza uyumsuzlugu 6lgtimleri etkiler ya da
hic 06lclilememesine neden olabilir. Tremor, konvilsiyon, mental retardasyon, demans gibi
hastaliklarin bulundugu kisilerde probun sabit tutulamamasi, stirekli yer degistirmesi ve probun takil
oldugu alanda aktivite artis1 sebebiyle fotodedektdr normal ve aktiviteye bagli nabiz atimi arasindaki

farki ayiramadigi icin hatali veriler almir [41,42,43].

Kirli ve 1slak alanlar

Pulse oksimetre ile stirekli ve diizenli veriler almak icin kullanilacak alanin ve probun i¢ yizeyinin
kuru ve temiz tutulmasi gereklidir. Olgiimden once kullanilacak alan alkolle temizlenmeli ve
kurumasi beklenmelidir [61,79].

Kamaras ve arkadaslar1 91 tarafindan 50 saglikli gonulli Gzerinde trafik kazalarinda hastalara
kontamine olabilecek kurumus kan, gres yagi, toprak ve yesil bitki 6z0 ile kirletilerek oksijen
satlirasyonu Olguimi yapilmigtir. Kontrol 6lcimi olarak temiz parmaklardan yapilan oksijen

satlirasyonu 6lcimi anlamli derecede yuksek bulunmustur [79].
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Koyu cilt pigmentasyonu

Yapilan ¢aligmalarda koyu cilt pigmentasyonunun oksijen satiirasyonu Uzerinde etkili olup
olmadigina yonelik ¢eliskili sonuclar mevcuttur. Koyu cilt pigmentasyonun oksijen satiirasyonu
verilerini etkiledigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur [28,80,81].

Feiner ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, 36 denegi cilt renkleri Munsell renk sistemine goére agik,
orta ve koyu seklinde 3 gruba ayrmustir. Orta ve koyu cilt grubundaki deneklerde koyu cilt renginde

daha diistik oksijen satirasyonu verilerine ulasilmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [80].

Ancak bu caligmalarin yani sira cilt renginin oksijen saturasyonu verileri Uzerinde etkisinin

olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur [82,83,84].

Adler ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, 284 denegi cilt renkleri Munsell renk sistemine gore agik,
orta ve koyu sekilden 3 gruba ayirmis ve cilt pigmentasyonunun oksijen sattirasyonu ¢lgimu Uzerine

etkisini incelemislerdir. Calismada anlamli istatistiksel bir sonu¢ goriillmemistir [82].

Ayni sekilde baska bir ¢alismada ise Bothma ve arkadaslar1 yogun bakim Unitesinde yaptiklar1 koyu
ciltli 100 hastada AKG'de oksijen satlirasyonu ile 3 farkli pulse oksimetredeki degerler

karsilastirilmis ve sonugcta degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir [84].

Diisiik doku perflizyonu
Probun yerlestirildigi alandaki doku perflizyon bozukluluklar1 (periferik vaskiiler hastalik,

hipotermi, anemi, aritmi ya da vazokonstruktif ilag kullanimi) nedeniyle kan akisinin azaldigi

durumlarda arteriyel pulsasyonun azalmasina zayif bir ileti olacaktir [41,43,44].
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Acartiirk’iin KOAH hastalarindaki oksijen sattirasyonunun pulse oksimetre ile tesbitinin arter kan
kan gaz tetkiki ile korelasyonu ve bu korelasyonu etkiliyen faktorler isimli arastirmasinda [85]; 137
KOAH hastasmin %39.4’tinde anemi (hemoglobin < 11 g/dL) tespit edilmistir. Bu hastalarin pulse

oksimetre ve AKG ile olgllen oksijen satlrasyonu verilerinin karsilastirilmasina gore olgularda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ancak pH < 7.35 saptanan olgularda SaPO,< 70

oldugunda iki 6lglim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. SaPO,'nin 70'ten oldugu

vakalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Cesitli Hastahklar

Siroz ve safra yollar1 hastaliklar1 gibi durumlarda ortaya ¢ikan yiksek bilirubin degerleri pulse

oksimetre ile AKG'deki oksijen satlrasyonu degerlerinin dogrulugunu ve giivenilirligini
etkilemektedir [39, 61].

Raynaud fenomeni bulgusu olan hastalarda periferik dokulardaki patoloji nedeniyle pulse

oksimetrelere diisiik ve zayif ileti geldigi i¢in yanlis sonuclar ortaya ¢ikabilir.
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Probun yanhs yerlestirilmesi ve uygun olmayan prob se¢imi

Klinisyenler bu bilgiler dogrultusunda hastaya uygun olan hangi probsa ona gore secim
yapmalilardir.Dogru prob segimi pulse oksimetre ile yapilacak 6lglimun dogrulugunu, giivenilirligini

ve sonuca ulagsma hizini arttiracaktir [42,39].

Probu yerlestirmek igin el ve ya ayak parmag: tercih edilmisse, probun isik kaynaginin mutlaka
tirnak yatagi Uzerinde olmasi gerekmektedir. Kulak probu se¢ilmisse, probun isik kaynagi kulak
memesine baglanmali, burun se¢ilmisse 151k kaynagi burun kanadna baglanmalidir. Eger hipotermi
gibi durumlarda daha iyi sonug veren alin probu tercih edilmisse, 151k kaynagi irisi gorecek sekilde
herhangi bir kasin Ustline yerlestirilmelidir [56,86,87].

2.10 Akilh Telefon ile Oksijen Satiirasyonu ve Kalp Hizi Olcim Teknikleri

Akilli telefonlarin, SaO, ve HR 6l¢im teknikleri modellerine gore farkliliklar gésterir. Bazi akilli

telefonlar; telefonun kendi kamerasi ve flas 15181 ya da telefona harici olarak takilmis aksesuarlar igin
gelistirilmis mobil yazilim uygulamalarmi kullanarak 6l¢cim yaparken bazi akilli telefonlara 6zel
olarak eklenmis fotopletismografi (PPG) cihazi ile 6l¢im yapilmaktadir.

PPG, pulse oksimetrelerin galisma mekanizmasini olusturan yontemdir. PPG, her kalp atis1

sonunda kizil ve kizilotesi dalga boylarindaki isiklarin cilt Gzerindeki 1sik siddeti degisimlerini
algilayarak HR ve SaO,06lcen bir tekniktir [95,96].

PPG iki farkli teknikle HR Olgimi yapmaktadir. Bunlardan biri telefonun kamerasini ve 1s1gin1
kullanan temassiz PPG olup, cihazin yize tutularak dlglim yapmasini saglamasidir. Diger teknik ise
Olciim yapilacak kisinin parmagmin PPG cihazinin Gstune temas ettirilerek yapilmasidir[97].

HR Olcimu icin kullanilan farkli bir yontem de cep telefonunun mikrofonunu kullanan ve kalp
atislarin1 dinleyerek 6lcen fonokardiyogram eklentisidir. Bu teknikte cevrimici sunucu analizi veya

kullanicinin kalp seslerini dinleyerek tanimlayan uygulamalarla yapilir [98].
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3.Materyal-Metod

Bu calisma prospektif ve tek merkezli olarak Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune SUAM acil tip kliniginde gergeklestirilmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune SUAM guncl basamak saglik kurulusu olup acil tip klinigine yilda ortalama yaklasik 250
bin hasta basvurmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune SUAM etik kurulundan onay alimmistir (HNEAH-KAEK 2019/KK/141).

Calismamiza Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 18 yas ve (st
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), konjestif kalp yetmezligi, akut dispne, pnémoni, sepsis,
serebrovaskiler hastalik ve ¢oklu travma gibi 6n tanilarla bagvuran, endikasyon dahilinde AKG
tetkikine ihtiya¢ duyulan ve acil servise gelisindeki tansiyon élctiminde sistolik kan basincit < 90mm
Hg olan hastalar dahil edildi. Acil miidahale gerektiren (mavi kod, unstabil hastalar, kardiyak arrest
hastalar), cihaz ile 6l¢ciime uyum saglayamayan (bilinci kapali veya konflize vs),vucit sicakligi 35 °C
‘nin altinda (hipotermi) olan hastalar, tirnak cilas1 ve takma tirnagi olan hastalar ve kendisinden ya

da yakinindan yazili onam ahnamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tansiyon 6lcuimd, tecriibeli personel tarafindan supin pozisyonda 3 dakika ara ile 3 kez civali
manometre kullanilarak standart protokole uygun olarak yapilmistir; mansonun basinci azaltilmaya
baslandiktan sonra sesin ilk duyuldugu andaki (Korotkoff faz 1) deger sistolik kan basinc1 (SBP)
olarak, sesin artik isitilmez oldugu anda duyulan deger ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinc1
(DBP) olarak kaydedilip t¢ kez yapilan 6l¢ciimiin ortalamasi alinip veri analizinde kullanilmustir [99].
Bu calismada, Samsung Galaxy S9 Plus (SM-G965F) model akilli telefon ve bu akilli telefona
hazir yiiklenmis olarak gelen SM-G965F 6.10.5.031 siiriim numarali Samsung Health uygulamas: ile

SKB < 90mm olan hastalarin SaO; ve HR degerleri 0lculdi. Calismamizda akilli telefon kullanarak

yapilan Olciimler VSM ile yapilan HR ve SaO, Olglimiine kor olan, ¢alisma alaninda gorevli doktor
tarafindan yapilarak ¢alisma formuna not edildi. Calismamizda tek telefon kullanilmis olup her hasta

sonrasi dezenfekte edilmistir. Hastalarmn akilli telefon ile SaO, ve HR dlglimleri; hastanin sag el

ikinci parmaginin akilli telefonun arkasinda bulunan SaO, ve HR dlgimii igin tretilmis sensorin

oldugu bélgeyi tamamen kapatacak sekilde nazikge temas ettirilmesi ile 6lgiildi (sekil 6). Olgiim

sirasinda continous waveform olusmas: ve 6lgimiin tamamlanmas1 ortalama 15 saniye strdu. Her
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Olciim 3 defa tekrarlandi. Is1 degisikliginin 6l¢lim sonuglarmi etkilememesi igin 6lgimin yapildig:
alanlarin oda sicakligi 200 °C (680F) - 250°C (770F) arasinda tutuldu.

Bu caligmada kullanilan Samsung Galaxy S9 Plus marka akilli telefonun 6zelligi, SaO, ve HR

Olcimani telefon kamerasi ve flas 15181 ile degil, cihaza yerlestirilmis olan 6zel SaO, ve HR 6lgim
sensorl ile yapiyor olmasidir.

Akilli telefon ile elde edilen SaO, verileri; acil serviste bulunan Welch Allyn marka, Connex Spot
Monitor 71 WT model, Nellcor prob kullanilan VSM ve yine acil serviste bulunan Radiometer

ABLS800 (754R0428N007) marka AKG cihaz ile elde edilen SaO, degerleri ile karsilagtirildi. Akilli

telefon ile elde edilen HR verileri ise yukarida marka ve modeli yazili olan, ayn1 VSM'den es
zamanli elde edilen HR verileri ile karsilastirildi. VSM ile yapilan HR ve SaO, degerlerini acil

servisteki triaj alaninda gorev alan hemsire/paramedik 0l¢up ¢alisma formuna not etti. AKG, o giin
acil servis alaninda ¢alisan ndbetci acil doktorlar1 tarafindan alind1 ve acil serviste bulunan AKG

cihazinda es zamanl ¢alisildi. Sonuglar calisma formunun AKG ile ilgili kismina not edildi.
Hastalarin VSM ile SaO, ve HR tespiti icin sag el ikinci parmaktan 6lciim yapildi. AKG; radial

arterden kan gazi enjektoru ile alinarak es zamanli olarak, bekletilmeden acil serviste bulunan AKG
cihazi ile 6lcimi yapildi.
Calismaya dahil edilen bltin hastalari galisma formlarina hastalarin yas, cinsiyet, acil servise

basvuru sikayeti, tansiyon, akilli telefon ve VSM ile dlclilen HR, ayrica akilli telefon, VSM ve AKG
cihazi ile 6l¢iilen SaO; not edildi. Calisma baslamadan 6nce VSM ve AKG cihazi kalibrasyonlari

biyomedikal yetkili servis tarafindan yapildi. Pulse oksimetre ile sattirasyon 6l¢ciimiint olumsuz
etkileyebilen diger demografik temel veriler olan hipo-hipertermi, obezite varligi ve kronik
hastaliklar not edildi.

27



Sekil 6: A. Samsung S9 Plus model telefona ait fotopletismografi sensori
B.Olclim icin parmak direkt olarak cihaza gémiilii sensore temas ettirilir

C.Vital parametre monitoriine ait prob ile oksijen satlirasyon ve nabiz 6l¢ciimi

Olgular grup 1(Akilli telefon) ve grup 2 (VSM) olarak ayrildi; akilli telefondan elde veriler ve

VSM'den elde edilen verilerle karsilastirilarak sonuglar yorumlandi. Orneklem biiyiikliigii G*Power
Version 3.1.6 programi kullanilmustir. Grup 1 ve grup 2 icin alfa anlamlilik seviyesi 0,05 %95
Powerda orneklem biiyiikligii i¢in en az 200 olgu olarak hesaplanmistir. Bu sebeple ¢alismamizi 200

hasta Uizerinden tamamladik.
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4.istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler n (%) ve ortalamaz+standart sapma ve medyan (min-maks) degerleri ile
sunulmustur. Normallik varsayimmm kontrolii icin Shapiro Wilks testi kullanilmustir. ki grubun
Olcim degerleri arasindaki farkin analizinde normal dagilima uymadigi durumda Mann-Whitney U
testi, uydugu durumda ise Student's t testi kullanilmustir. Olgimler arasmdaki uyumun
degerlendirilmesinde Bland-Altman yontemi kullanilmis ve smif-igi korelasyon katsayilar1 (ICC)
hesaplanmistir. 0,50'den diisiik ICC degerleri zayif, 0,50-0,75 arasindaki degerler orta, 0,75-0,90
arasindaki degerler iyi ve 0,90'dan biyuk degerler mikemmel uyumu gostermektedir. Calismada
elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS 23.0 paket programi ile yapilmustir.

0,05'den kiiglik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

5.Bulgular

Calismaya dahil edilen 200 hastaya ait genel 6zellikler Tablo 5.1'de sunulmustur. Buna gore,
hastalarin yas ortalamasi 59,02+17,47 yil, en kicuk deger 19 ve en blyiuk deger 91 yil olarak
bulunmustur. Hastalarin %58,5'i kadin ve %41,5'i erkektir. Hastalarin ortalama SKB ve DKB

degerleri sirasiyla 80,68+6,03 ve 45,22+4,98 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5.1-Hastalarin genel 6zellikleri

ort+SS Min-Maks
Yas 59,02+17,47 19-91
Cinsiyet, n (%)
Kadmn 117 58,5
Erkek 83 41,5
SKB 80,68+6,03 60-90
DKB 45,22+4,98 35-66
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Tablo 5.2'de hastalik gruplarina gore hastalarin dagilimi g0sterilmistir. 62 hastada (%31) pulmoner,
29 hastada (%14,5) kardiyak, 26 hastada (%13) norolojik, 28 hastada (%214) Uriner, 26 hastada (%13)
endokrin ve 29 hastada (%14,5) diger hastaliklar oldugu belirlenmistir.

Tablo 5.2-Hastalik gruplarma gore hastalarin dagilimi

n %
Pulmoner 62 31
Kardiyak 29 14,5
Norolojik 26 13
Uriner 28 14
Endokrin 26 13
Diger 29 14,5
Total 200 100
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Tablo 5.3'te hastalarm cinsiyete gore yas ve Olcim degerleri karsilagtirilmistir. Yapilan analiz

sonucunda, kadnlarin ortalama yas1 60,29+16,47, erkeklerin 57,23+18,75 bulunmus Ve istatistiksel
olarak anlamli fark gdzlenmemistir (p=0,223). Cinsiyete gore hastalarin medyan SKB (p=0,657),
DKB (p=0,554), T-Sa02 (p=0,148) ve AKG Sa02 olcumleri (p=0,084)1 arasinda da fark olmadigi
gOriilmiistiir. Erkeklerin medyan T-HR degeri 92 (49-164), kadmlarin 87 (38-160) olarak
hesaplanmig ve erkeklerin T-HR degerlerinin kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,030). Benzer sekilde, erkeklerin medyan M-HR degeri 92 (53-166), kadmnlarin 87
(39-162) olarak bulunmus ve erkeklerin M-HR degerlerinin kadmlara gore istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (p=0,034). Kadmlarm medyan M-SaO2 degerleri (94 (73-99))
erkeklere (93(72-99)) gore daha yuksekti (p=0,043).

Tablo 5.3- Cinsiyete gore yas ve 6lcimlerin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(n:117) (n:83)
Ort+SS Medyan(min-maks) Ort+SS  Medyan(min-maks) p
0,223
Yas 60,20+16,47 63(21-91) 57'235":18'7 55(19-88)
SKB 80,85+5,92 82(60-90) 80,45+6,21 82(60-89) 0,657
DKB 45,32+4,85 45(35-65) 45,08+5,19 45(37-66) 0,554
0,030
T-HR 87,04+22,92 87(38-160) 94,43+23,8 92(49-164)
0,034
M-HR 88,23+22,94 87(39-162) 95'6311'24'2 92(53-166)
T-Sa0, 93,21+5,42 95(72-99) 92,05+6,1 94(72-99) 0,148
M-Sa0, 93,2845,17 94(73-99) 91,64+6,16 93(72-99) 0,043
AKG Sa0,  93,09+5,28 94(72-100) 91,69+6,16 93(72-99) 0,084

Student'’s t test, Mann-Whitney U test. SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik
kan basimnci
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Sekil 7'de Bland-Altman yontemi ile VSM nabiz ve telefon nabiz arasindaki uyum degerlendirilmistir.
Olgiim degerlerinin farklarma iliskin ortalama degerleri 1,19 (%95 GA: 0,8656 -1,5144 ) ve standart

sapmas1 2,33'tur. Bu Olcumlerin fark degerlerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri

kullanilarak hesaplanan %95 gtiven duzeyindeki uyum simairlar1 -3.37 ve 5.75'tir.

Sekil 7-VSM ve telefondan 6lgiilen nabiz arasindaki uyum igin Bland-Altman grafigi
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Tablo 5.4'te VSM ve telefondan dlglilen nabiz degerlerine ait bulgular sunulmustur. VSM'den elde

edilen ortalama nabiz degeri 91,3+23,7 ve telefondan elde edilen 90,11+23,52'dir. VSM ve
telefondan elde edilen nabiz degerleri igin siif-i¢i korelasyon katsayis1 0,994 (%95 CI1:0,987-0,997;
p<0,001) olarak bulunmustur. Iki cihazdan elde edilen nabiz élguimleri igin sinif-ici korelasyon

katsayisiin mikemmel oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.4-VSM ve telefondan 6lciilen nabiz degerlerinin karsilagtirilmasi

VSM Nabiz Telefon Nabiz
Ortalama+SS 91,3+23,7 90,11+23,52
Medyan (min-max) 89 (39-166) 88 (38-164)
Regresyon denklemi y=0,4889 + 0,007729 x
Kesisim (%95GA) 0,4889 (-0,8026 - 1,7804)
Egim (%95GA) 0,007729 (-0,006054 - 0,02151)
ICC (%95GA) 0,994 (0,987-0,997)
ICC igin p degeri <0,001

ICC: Intraclass correlation coefficient, GA: Glven aralig
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Sekil 8'de Bland-Altman yontemi ile VSM-SaO, ve AKG-SaO,0l¢umleri arasindaki uyum

degerlendirilmistir. Olgiim degerlerinin farklarmna iliskin ortalama degerleri 0,095 (%95 GA: -0,1088

- 0,2988 ) ve standart sapmas1 1,46'dir. Bu Olgimlerin fark degerlerine iliskin ortalama ve standart

sapma degerleri kullanilarak hesaplanan %95 guven duzeyindeki uyum simairlar1 -2,77 ve 2,96'dir.

Sekil 8- VSM ve AKG SaO,6lgumleri arasindaki uyum i¢in Bland-Altman grafigi
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Sekil 9'da Bland-Altman yontemi ile telefon SaO, ve AKG SaO,0lglimleri arasindaki uyum

degerlendirilmistir. Olglim degerlerinin farklarmna iliskin ortalama degerleri 0,22 (%95 GA: -0,01188
- 0,4519) ve standart sapmast 1,66'dir. Bu Olctiimlerin fark degerlerine iliskin ortalama ve standart

sapma degerleri kullanilarak hesaplanan %95 guven duzeyindeki uyum smairlar1 -3,039 ve 3,479 dur.

Sekil 9- Telefon ve AKG SaO,0l¢timleri arasindaki uyum igin Bland-Altman grafigi
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Sekil 10'da Bland-Altman yontemi ile VSM-SaO, ve telefon-SaO,0l¢limleri arasindaki uyum

degerlendirilmistir. Olglim degerlerinin farklarma iliskin ortalama degerleri -0,1250 (%95 GA: -
0,3770 - 0,1270) ve standart sapmas1 1,81'dir. Bu Olctiimlerin fark degerlerine iliskin ortalama ve

standart sapma degerleri kullanilarak hesaplanan %95 gliven diizeyindeki uyum smirlar1 -3,667 ve

3,417'dir.

Sekil 10-Telefon ve VSM-SaO,0l¢timleri arasindaki uyum igin Bland-Altman grafigi
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Tablo 5'te VSM telefon ve AKG'den élgiilen SaO, degerlerine ait bulgular sunulmustur.

VSM'den elde edilen ortalama SaO, degeri 92,6+5,65 iken, telefondan 92,72+5,72 ve AKG'den

92,5+5,69 olarak bulunmustur. VSM ve AKG'den elde edilen SaO, degerleri i¢in sinif-ici

korelasyon katsayis1 0,967 (%95 CI1:0,956-0,975; p<0,001) olarak bulunmustur. Telefon ve AKG'den

elde edilen SaO; degerleri icin smif-i¢i korelasyon katsayis1 0,957 (%95 CI:0,944-0,967; p<0,001)

olarak belirlenmistir. VSM ve telefondan elde edilen SaO, degerleri icin smif-i¢i korelasyon

katsayis1 0,949 (%95 CI:0,934-0,962; p<0,001) olarak bulunmustur.VSM, telefon ve AKG'den elde

edilen SaO0lgtmleri

gorulmektedir.

icin  smif-igi

korelasyon katsayilarmin mikemmel

Tablo 5-VSM, telefon ve AKG SaO,0l¢timlerinin karsilastirilmasi

uyumu gOsterdigi

VSM- Sa0, Telefon SaO, AKG Sa0,
Ortalama+SS 92,6+5,65 92,72+5,72 92,5+5,69
Medyan (min-max) 94 (72-99) 94 (72-99) 94 (72-100)

VSM-AKG Sa0;

Telefon-AKG SaO,

VSM-Telefon SaO,

Regresyon denklemi

Kesisim (%95GA)

Egim (%95GA)

ICC (%95GA)
ICC icin p degeri

y =0,7869 + -0,00748 x

0,7869(-2,5911 - 4,1649)

-0,00748(-0,0439-0,02896)

0,967 (0,956-0,975)
<0,001

y =-0,3632 + 0,0063x

-0,3632(-4,1927 -3,4663)

0,0063(-0,03498-0,04757)

0,957 (0,944-0,967)
<0,001

y=1,1597 + -0,0139 x

1,1597(-3,0247- 5,3441)

-0,0139(-0,0589- 0,0312)

0,949 (0,934-0,962)
<0,001

ICC: Intraclass correlation coefficient
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6.Tartisma ve sonug

Kalp hizi ve oksijen satlirasyonu gibi vital parametrelerin bilinmesi hastalarin triyaji, teshisi ve
takibinde hayati 6nem tasimaktadir. Son yillarda gelisen akilli telefon teknolojileri saglik alaninda da
kullanilmaya baslanmistir. Akilli telefon ve diger mobil iletisim cihazlarmma eklenen dahili ve harici
cihazlar veya gelistirilmis 0zel yazilim uygulamalariyla kalp hizi ve oksijen satiirasyonu gibi vital
parametreler olgllebilmektedir. Garde A. ve arkadaslari, mobil cihazlardan elde edilen vital
parametrelerin hastalarin hastaneye kabul edilmeleri konusunda faydali olabilecegini savunmustur
[88]. Akilli telefonlar kalp hizini1 6lgmek igin telefonun mikrofonunu kullanan ve kalp atiglarini
dinleyerek olcen fonokardiyogram ya da pulse oksimetrelerin ¢alisma prensibinde yer alan
fotopletismografi (PPG) cihazini kullanirlar [89,90]. Bazi akilli telefonlara PPG cihazi dahili olarak
eklenmistir. Dahili olarak PPG cihaz1 eklenmemis akilli telefonlarda harici olarak eklenen bir takim
aksesuarlarla ya da akilli telefonlarin kendi kamera ve flas 15181 icin gelistirilmis 0zel yazilim

uygulamalariyla kalp hizi ve oksijen satlirasyonu 6lcimu yapmaktadirlar.

Alexander J. ve arkadaslar1 saglikli gontlluler Gzerinde vital bulgu monitdrd ile iPhone kamerasi igin
gelistirilmis yazilim uygulamasi tarafindan Olctlen kalp hizi ve oksijen satlirasyonu degerlerini
karsilastirmis ve korelasyon gostermedigini saptamistir. Ancak Alexander J. ¢alismanin limitasyonu
olarak kullanilan yazilim uygulamasmin yetersiz olabilecegini ve sadece saglkli gonullilerde

yapildigini belirtmis ve hastalar tizerinde de yapilmasi gerektigini ifade etmistir [91].

Taylor B. Jordan ve arkadaslari, iPhone 5S igin gelistirilmis 3 farkli yazilim uygulamasini; ana

sikayetleri kardiyopulmoner hastaliklar olan veya SpO2<%94 degeri bulunan 191 hastada
karsilagtirmiglardir. Yapilan ¢alismada iPhone 5S’in kameras: ve flag 1s1gmi kullanan 2 farkli
uygulama ve iPhone 5S'e uyumlu harici bir cihaz ve bu cihaz igin gelistirilmis bir yazilim
uygulamasi kullanmislardir. Kamera ve flas 1s1gin1 kullanan yazilim uygulamalar1 kontrol grubu ile
neredeyse hi¢ uyumlu sonug gdstermezken, harici cihaza ait yazilim uygulmasi orta diizeyde uyum

gOstermis olmasima ragmen bu cihaz da 1/4 oraninda hastalar1 yanlis siiflamistir. Bunun sonucunda

bu yazilim uygulamalarina giivenilmemesi sonucuna varmglardir [92].
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I. Tayfur ve arkadaslar1, 57'si kardiyopulmoner hastaliklar1 olan 101 hasta tizerinde Samsung Galaxy
S8 model akilli telefonun PPG 6zelligini kullanarak kalp hizi ve oksijen satlirasyon degerlerini bu
Olctimler icin altin standard olan vital bulgu monitoru ve arter gazi ile karsilastirmiglardir. Calismada
akill1 telefon ile Olctilen kalp hizi degerleri ile vital bulgu monit6ru ile 6lgulen kalp hizi degerleri
yuksek derecede korele bulunmus olup aymi sekilde akilli telefon ile 6lgllen oksijen satiirasyon
degerleri ile arter kan gazi ile Olculen oksijen satiirasyon degerleri yiksek derecede uyumlu
bulmustur. 1. Tayfur ve arkadaslari, akilli telefon teknolojilerinin ve yazilimlarin gelismesiyle birlikte
vital parametrelerin dogruluk oranlarinin yiikseldigini tespit etmis olup farkli hasta gruplar1 ve daha

fazla hasta sayisi ile galismalar yapilmasini tavsiye etmislerdir [93].

Biz ¢alismamizda oksijen saturasyonu ve kalp hizi 0lgimu igin PPG teknolojisine sahip bir akilli

telefon secip bu ¢alismay1 hipotansif hastalar Gizerinde yaptik. Ayn1 zamanda 6l¢uimleri vital bulgu

monitorlerinin pulse oksimetre problari ile de karsilastirdik. VSM, akilli telefon ve AKG'den elde
edilen SaO,06lcumleri igin smnif-igi korelasyon katsayilarinin milkemmel derecede uyumlu oldugunu

gosterdik. Ayn1 sekilde VSM ve akilli telefon ile elde edilen nabiz dl¢timleri i¢in siif-ici korelasyon

katsayisiin mikemmel derece uyumlu oldugunu goésterdik.

Severinghaus ve arkadaslariin, hipotansif hastalarda pulse oksimetrelerin oksijen satlirasyonunu
Olcmesi Uzerindeki etkisini gostermek amaciyla 9 hasta (izerinde yaptiklar1 kiiguk 6lcekli ¢alismada 3
farkli oksimetre cihazi kullanilmis ve cihazlar basarisiz olarak bulunmustur [94]. Calismamizin bu
literatlrle uyumlu olmamasmin nedeni bahse konu ¢alismanin, 1990 yilinda 0 zamana ait teknik bilgi
ve imkanlarla yapilmis olmasi olabilir. Gelisen teknoloji, yeni yontemler ve cihazlar, saturasyon ve

nabiz parametrelerinin hipotansif hastalarda da yliksek dogrulukla dlgtilmesini saglamustir.
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Pulse oksimetreler yaklasik 30 yildir saglik alaninda nabiz ve oksijen satirasyonu 6lgimu igin
kullanilmaktadir. Calismamizda hipotansif hastalarda pulse oksimetreler ve pulse oksimetrelerin ana
caligma mekanizmasi olan PPG cihazmi kullanan akilli telefonlar incelenmistir. Oksijen satiirasyonu
Olciminde altin standard olarak kabul edilen AKG testi invazif, maliyetli ve sadece profesyonel
saglik personelinin yapabilecegi bir islemdir. Pulse oksimetreler ve PPG cihazi kullanan akilli
telefonlar ile AKG testlerinin karsilastirilmasinda oksijen sattrasyonu o6lcimi ve vital bulgu
monitord ile PPG cihaz1 kullanan akilli telefonlarin nabiz 6lgim karsilagtirilmas: da mikemmel

derece uyumlu bulundugu i¢in hipotansif hastalarda dahi giivenle kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Ozellikle salgin donemleri gibi hasta - saglik personeli temasinm en aza inmesi gereken
durumlarda evde de kullanilabilen, kolay ulasilabilen mobil teknolojilerin yayginlagmasi;
hastaliklara erken tani konmasina katkida bulunacak, saglik sisteminin yukini azaltacak salgin

hastalik bulagma riskini de en aza indirecektir.

Calismamizin en onemli kisithhig: tek merkezli olmasi ve tek bir telefon kullanarak dlglimlerin
yapilmasidir. Farkli model akilli telefonlar kullanilarak daha genis hasta gruplariyla yapilacak ¢ok
merkezli caligmalar akilli telefonlarin vital parametreleri degerlendirmedeki giivenilirligini daha net

olarak ortaya koyacaktir.

Sonug olarak biz bu ¢alismada PPG teknolojisine sahip bir akilli telefon kullanarak hipotansif
hastalarda oksijen satlirasyonunu hem VSM cihazlar1 hem de AKG ile, kalp tepe atimini ise VSM
cihazlari ile ayn1 dogrulukta degerlendirebilecegimizi gosterdik. PPG cihazi kullanan akilli telefonlar
sayesinde saglik egitimi bulunmayan hasta ve hasta yakinlar1 dahi hastane dncesinde ve sonrasindaki
takip slrecinde hastaneye basvurmalar1 gereken zamani erkenden fark edebilecek veya gereksiz

bagvurular azalmis olacaktir.
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9.Ekler
Ek-1: Tez Konusu Onay Formu

TEZ KONUSU ONAY FORMU (V.3)

Uzmanhk Ogrencisinin

Ad1 Soyadi: ARMAN TOTUK

Telefon: 0505 68119 12

E-Posta: armantotuk@gmail.com

Uzmanhk Dah: ACIL TIP ANABILIM DALI

Egitim Kurumu: T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK BiLIMLERIi UNiVERSITESI

HAYDARPASA NUMUNE SUAM

Uzmanhk Egitimine 08.02.2016
Baslama Tarihi:

Uzmanhk Egitimini Bitirme | 01.03.2020

Tarihi:

Program Yoneticisinin SAHIN COLAK

Ad1 Soyadi:

Tez Damsmaninin . .

Ad1 Soyadi: ISMAIL TAYFUR
Telefon: 0532 711 87 56

E-Posta: ismailtayfur@yahoo.com
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* Arastirma/Tez Konusu (Study Title)
Acil servise basvuran hipotansif hastalarda akilli telefonlar ile 6lgulen vital parametrelerin
giivenilirliginin arter kan gazi ve hastane monitori ile karsilastirilmasi

1-Arastirma Sorusu (Research problem)
Akalli telefonlar ve vital parametre monit6érinin hipotansif hastalarda 6lctiigi vital bulgular
guvenilir mi?

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale)

Son yillarda mobil iletisim teknolojileri buyik ilerleme kaydetmistir. Mobil cihazlarin boyutlari
kiiglilmiis, buna ragmen fonksiyonlar1 ve islem kapasiteleri artmistir. Bu artan fonksiyonlardan
birisi de, akilli telefonlar ile yapilabilen non-invaziv yontemle parmak ucundan nabiz ve oksijen
saturasyonu Olgimudur. Bu parametreler hastanin genel saglik durumu hakkinda 6énemli bilgiler
verebilmekte olup, dogru olarak 6l¢tilmesi buyuk 6nem tasimaktadir.

3-Arastirma amaci (Objectives)

Calismamizda hipotansif hastalarin non-invaziv yontemle parmak ucundan nabiz ve oksijen
saturasyonu Olgebilen bir akilli telefonun 6lcim sonuclarinin; referans olarak kabul edilen,
hastanemizde rutin olarak kullanilan vital parametre monitorlerinden ve arter kan gazindan elde
edilen sonuclarla karsilastirmak ve akilli telefonlarin 6lgtiigii parametrelerin giivenilirliginin tespit
edilmesi amaglanmustir.

4-Hipotez (Hypothesis)

Hipotansif hastalardan akilli telefon ile 6lculen parmak ucu nabiz ve oksijen saturasyonu, hastane
sartlarindaki vital parametrelerin monitorizasyonundan ve arter kan gazindan elde edilen
sonuclarla uyumluluk ve korelasyon gostermektedir.

5-Arastirma tiirii/tasarim (Study Design)
Prospektif gozlemsel ¢calisma

6- Arastirma yeri (StudySetting/ Location)
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM Acil Tip

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (StudyPopulation)

1- Calismaya katilmayi kabul etmis olmak

2-18 yas Usti olmak

3-Hipotansif olmak

4-Calismayla ilgisi olmaksizin, tibbi gereklilik nedeniyle kan gazi alinmig hastalar.
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8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (PrimaryandSecondaryOutcome)
Aragtirmamizin birincil sonu¢ degiskeni; ¢alismadaki tim hipotansif hastalarda akilli telefonla
olcilen oksijen saturasyonu ve nabiz degiskenlerinin, hastane monitorleriyle Olgllenlerle
uyumlulugunu ortaya koymaktir. Ikincil sonu¢ degiskeniyse; ayni hasta grubunda, tibbi olarak
arter kan gazi calisilmasi gerekliligi mevcutsa, oksijen saturasyonu ve nabiz degiskenlerinin
referans olarak kabul edilen arter kan gazi sonuglariyla uyumluluk ve korelasyonunun olup
olmadigin1 gostermektir.

9- Arastirma Sirecleri (Study procedures)

Acil servise tedavi talebiyle bagvuran hastalarin, dncelikle triaj béliminde Tansiyon, Nabiz, Ates,
Solunum Sayisi, Oksijen Saturasyonu gibi vital parametrelerine “Vital Parametre Monitori” adi
verilen cihazlarla bakilmaktadir. Calismamizda, Oncelikle 6lgcuimlerin  gegerliligi  ve
giivenilirliginin tespit edilebilmesi amaciyla 50 saglikli bireyde parmak ucu saturasyon ve nabiz
bakilarak bir “pilot calisma” yapilacaktir. Bu pilot ¢alisma sonucunda, “akilli telefonlar ile
parmak ucu saturasyon ve nabiz Olgimunun gecgerliligi ve giivenilirliginin dogrulanmasi”
durumunda calismanm sonraki asamasma gecilecektir. Bu asamada, acil serviste yesil, sari,
kirmiz1 alanlara bagvuran 200 hipotansif hastanin “bilgilendirilmis gonulli olur formu” ile
onaylar1 alinacak, vital parametre monitort ile vital bulgular1 alinirken es zamanli olarak akilli
telefon ile de parmak ucu nabiz ve oksijen saturasyonu parametreleri bakilacak ve kayit altina
alinacaktir. Akilli telefondan elde veriler, vital parametre monitérinden elde edilen veriler ile
karsilastirilarak sonuglar yorumlanacaktir.

Eger hastanin tetkik ve tedavisi icin arter kan gazi tetkiki istenmisse, bahse konu kan gazindaki
oksijen saturasyonu degerleri de parmak ucu oksijen saturasyonu ile kiyaslamak igin
kullanilabilecektir. (Hastalardan bu calisma icin kan gazi tetkiki alinmayacaktir. Ancak bu
calismayla ilgisi olmayip, hastaligi nedeniyle kan gazi tetkiki alinan hastalar bu ¢alismaya dahil
edilebilecektir.)

10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel giic (Sample size and statistical power)
Caligmamizda acil servise tedavi amagh bagvurmus 200 hipotansif hastanin vital bulgulari
incelenecektir.
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11- istatistiksel yontemler (Statistical methods)

Tum veriler,Windows (IBM,USA) ve MedCalc yazilim strimu 16.8.4 (MedCalc Software,Ostend,Belgium) icin
SPSS v. 22.0 tarafindan islenecektir.Sayisal degiskenler medyan, kategorik degiskenler ise say1 ve yuzde olarak
sunulacaktir.Siirekli degiskenlerin dagiliminin normalligini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk testi

kullanilacaktir. Aragtirmada kullanilan yontemler arasindaki uyumu degerlendirmek ve gorsellestirmek i¢in Bland-
Altman analizi yapilacaktir.Su karsilastirmalar yapilacaktir:Vital bulgular monitori kalp hizi - akilli telefon kalp hizi,
arter kan gazi oksijen saturasyonu - vital bulgular monitéri oksijen saturasyonu ve arter kan gazi oksijen saturasyonu
-akilli telefon oksijen saturasyonu.P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. TUM esli
karsilagtirmalar i¢in "iki yontemle Olctimler arasindaki en fazla farkin yer alacagi aralik"
olarak tanimlanan %95 anlagma limiti hesaplanacaktir.

12-Etik Ongori (Ethical Considerations)
Arastirma Helsinki Deklerasyonu ve iyi klinik uygulama ilkelerine uygun yurdtulecektir.

13- Anahtar kelimeler (Keywords)
Oksijen saturasyonu,arteriyal kan gazi,kalp hizi,vital parametre monitorii,akill telefon
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