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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Giyilebilir Teknolojinin Yorgunluk ve
Giindiiz Uykululuguna Etkisi: Literatiir Incelemesi

Sibel SERCE !, Ozlem OVAYOLU 12
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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) ¢esitli fizyolojik, anatomik, genetik ve ¢evresel etmenlere bagl iist solunum
yolu obstriiksiyonu sonucu ortaya ¢ikan; uykuda solunum bozukluguna neden olarak cesitli kardiyovaskiiler, pulmoner,
serebrovaskiiler ve ndrokognitif durumlara yol agan kronik bir hastaliktir. Giiniimiizde OUAS’1n tedavisinde dncelikli
olarak kullanilan Pozitif Havayolu Basinci (Positive Airway Pressure-PAP) cihazi ise, 6zellikle orta ve siddetli OUAS
yonetiminde altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Ancak gelisen teknoloji ve tedavi segenekleri,
ozellikle kronik hastaliklarin yonetimi, is yiiki, iyilik hali ve etkin maliyetin siirdiiriilebilmesi ihtiyaci, saglk sektoriini
bilisim teknolojilerinin kullanimina yonlendirmis ve boylece giyilebilir teknoloji iirlinleri de gelisen teknoloji pazarinda
oncelikli yerini almistir. Son yillarda birgok kronik hastalikta kullanilan giyilebilir teknoloji iirlinleri, OU AS’1n tedavi ve
takibinde de tercih edilmektedir. Bu yaklasimlarin hastalarin yasam siiresini ve kalitesini arttirarak, OUAS’ 1n en belirgin
klinik semptomu olan yorgunluk ve giindiiz uykululuguna olumlu katkilar sagladigi belirtilmektedir. Giyilebilir teknoloji
tirlinleri ile hastalarin hastanede kalis siiresi azalmakta, genel saglik kontrolleri igin bir saglik kurulusuna gitmeden de
mobil teknolojilerle, saglik profesyonelleri ile iletisime gegilebilmektedir. Bu dogrultuda bu makalede obstriiktif uyku
apne sendromunda giyilebilir teknolojinin yorgunluk ve giindiiz uykululuguna etkisi irdelenerek, giyilebilir teknolojiye
dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Giyilebilir teknoloji, giindiiz uykululugu, obstriiktif uyku apne sendromu, yorgunluk, hemsirelik.

The Effect of Wearable Technology on Faciliation and Day Sleep in
Obstructive Sleep Apnea Syndrome: Literature Review

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) occurs as a result of upper airway obstruction due to various physiological,
anatomical, genetic and environmental factors; It is a chronic disease that causes sleep-disordered breathing, leading to
various cardiovascular, pulmonary, cerebrovascular and neurocognitive conditions. The Positive Airway Pressure (PAP)
device, which is primarily used in the treatment of OSAS today, is accepted as the gold standard treatment method,
especially in the management of moderate and severe OSAS. Wearable technology products, which have been used in
many chronic diseases in recent years, are also preferred in the treatment and follow-up of OSAS. It is stated that these
approaches increase the life expectancy and quality of patients and make positive contributions to fatigue and daytime
sleepiness, which are the most prominent clinical symptoms of OSAS. With wearable technology products, the length of
stay of patients in the hospital is reduced, and it is possible to communicate with health professionals through mobile
technologies without going to a health institution for general health check-ups. Accordingly, in this article, it is aimed to
draw attention to wearable technology by examining the effect of wearable technology on fatigue and daytime sleepiness
in obstructive sleep apnea syndrome.
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GIiRiS

Uyku sirasinda farenksin tekrarlayan, kismi veya tam
olarak kapanmasi sonucu ventilasyonun kesintiye
ugramast ile iligkili bir solunum bozuklugu olan Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu (OUAS) (1), erkeklerde daha sik
olmakla birlikte, tiim yas gruplarinda goriilebilen ve en stk
karsilagilan uyku bozuklugudur (2). Ozellikle yasla
birlikte goriilme siklig1 artan OUAS prevalansi; Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde, 30-49 yas araligindaki
erkeklerde %26.6, kadinlarda %8.7 oraninda tespit edilmis
olup, 50-70 yas araligindaki erkeklerde %43.2, kadinlarda
%27.8’dir. Yine 50-80 yas aras1 Afrika kokenli Amerikali
yetigkin bireylerde OUAS oraninin %53.6, orta ve siddetli
OUAS oraninin ise %20.4 oldugu bildirilmistir (3).
Aterosklerozu olan 54-93 yas arasi yetigkinlerle yapilan
bir caligmada, orta ve siddetli OUAS prevalansinin beyaz
irkta %30.3, Afrika kokenli Amerikalilarda %32.4,
Hispanik bireylerde %38.2 ve Cinlilerde ise %39.4 oldugu
tespit edilmistir (4). Obezite ile de yakindan iliskili olan
OUAS’m; Beden Kiitle indeksi (BKi) 25 kg/m? altinda
olan 30-49 yas arasindaki erkeklerde %7, kadinlarda %1.4,
BKi 30-39.9 kg/m? arasinda olan erkeklerde %44.6,
kadinlarda ise %13.5 oldugu saptanmistir (5). Ulkemizde
ise benzer sekilde yasla beraber belirgin artis gosteren
OUAS prevalansinin genel niifusa oranla %4-14 araliginda
oldugu bildirilmistir (6).

Patofizyolojisi tam olarak agiklanamayan OUAS’da iist
solunum yolu genisligini azaltan ya da kollabe olmasin
kolaylastiran; ileri yas, obezite, kisa ve kalin boyun yapisi
(erkeklerde >43 cm, kadinlarda >38cm), sigara, alkol,
genetik ve sedatif ilag kullanimi (7), spesifik anatomik
lezyonlar, bag-boyun pozisyonu, nazal obstriiksiyon, hava
yolu gapi, iist solunum yolu rezistansi ve dilatator kaslarin
diyafragma ile iligkisi, arousallar ve sitokinler gibi
faktorlerin etkili oldugu disiintilmektedir. OUAS’m en
belirgin gece semptomlari arasinda; horlama, periyodik ya
da diizensiz solunum, motor aktivitenin arttig1 ajitasyonlu
uyku, stk uyanmalar, bogulur hissi yer alirken, giindiiz
semptomlarinda ise, giin i¢inde hissedilen asir1 uyku hali
ve yorgunluk bulunmaktadir. Ancak higbir semptom
OUAS’in belirlenmesinde tek basma yeterli olmayip,
kesin tani1 ve uygun tedavi igin objektif testlere ihtiyag
duyulmaktadir (8). Giiniimizde OUAS ve diger uyku
bozuklar1 i¢in  siklikla iki tan1  yOnteminden
yararlanilmaktadir.  Bunlardan birincisi  laboratuvar
ortaminda gozetimli polisomnografi (PSG), digeri ise evde
portabl monitérlerdir (9). Kullanilan bu yontemler
OUAS’in tanilanmast ve smiflandirilmasini  saglayan
Apne Hipopne Indeksi (AHI) degerinin elde edilmesine
yardime1 olmakta ve (10) Diinya Saglik Orgiitiine gore;
normal (AHI<5), hafif (AHI:5-15), orta (AHIi:16-30) ve
siddetli (AHI>30) seklinde OUAS siniflandiriimasi
yapilmaktadir (11). AHI<5 olan hastalarda OUAS basit
horlama seklinde kendini gosterirken, AHI 5-15 ve
AHI>15 olanlarda, uyku sirasinda iist solunum yolunun,
tekrarlayan tam (apne) veya kismi (hipopne)
obstriiksiyonuna, kan oksijen satlirasyonun azalmasi da
eslik etmektedir (12). Sonucta, orta ve agir siddetli
OUAS’ta yasanan hipoksemi ve uyarilmalar (arousal)
nedeniyle uyku kalitesi bozulmakta ve kisi giin igerisinde
yorgunluk, bas agrisi, giindiiz asir1 uykululuk hali, dikkat
eksikligi, konsantrasyon-biligsel islev bozuklugu ve
depresyon gibi sorunlar yasamaktadir. Bunun yanisira

hastalik belirtilerinin kigiler tarafindan fark edilmemesi ya
da inkar edilmesi, siddetli semptomlarin varliginda bile
taninin gecikmesine ve ilerleyen siiregte; hipertansiyon,
koroner arter hastalig1, pulmoner hipertansiyon, miyokard
enfarktiisii, inme, psikiyatrik bozukluklar ve hatta 6limle
sonu¢lanmasina neden olabilmektedir (13). OUAS’1n en
belirgin klinik semptomlar1 arasinda yer alan giindiiz
uykululugu ve yorgunluk ise, 6znel ve karmasik dogasi
nedeniyle degerlendirilmesi oldukg¢a zor olmakta ve diger
hastalik semptomlart ile de karigsabilmektedir (14). Bu
nedenle OUAS tanisi objektif testlerle dogrulandiktan
sonra, tedavi i¢in multidisipliner bir degerlendirme
yapilmasi ve sonrasinda tedavinin etkinliginin ve hasta
uyumunun takip edilmesi gerekmektedir. Ozellikle gece
uykusu siliresince hava yollarina uygulanan direng
nedeniyle de hastalarda inspiratuar kas yorgunlugu
olusabilir ve tekrarli olusan hipoksemi, genel viicut
yorgunluguna zemin hazirlar (15), ancak yorgunluk
semptomunu, uyku halinden ayirt etmek gerekir. Uyku
hali basit¢e uykuya dalma istegi iken, yorgunluk uyumakla
diizeltilemeyen genel giigsiizliigii igerir (16). Yorgunluk
ve giindiiz uykululuguna neden olan faktérler subjektif
oldugu icin  klinikk  olarak  tanilanmasi  ve
degerlendirilmesinde ciddi giicliikler yasanmaktadir. Bu
nedenle hastalar bu semptomlarin giderilmesinde
profesyonel saglik ekibi iiyelerine ihtiya¢ duymaya devam
etmektedir. Bu ekibin 6nemli bir iiyesi olan hemsireler ise,
hastalarin yorgunluk ve giindiiz uykululugu ile etkili bir
sekilde bas etmesinde profesyonel bir role sahiptir (17).
Bilindigi gibi hastanin bakimi sirasinda uyku ve

yorgunluga yonelik hemsirelik girisimlerine  yer
verilebilmesi i¢in Oncelikle uykunun 6zelliklerinin,
fonksiyonlarinin,  hastanin  genel uyku  diizeni,

aligkanliklari, uyku sorunlarit ve yorgunluk ile ilgili
faktorlerin  belirlenmesi olduk¢a o6nemlidir. Ozellikle
hemsireler uyku hijyenini saglamaya yonelik hasta egitimi
sirasinda; yatmadan dnce mutlaka nikotin, alkol, kafein
tilketiminin azaltilmasi, agir baharath yiyeceklerin tercih
edilmemesi, s1vi alimindan kaginilmasi, uykudan iki veya
ii¢ saat once diizenli egzersiz yapilmasi, oda sicakligiin
ve aydinlanmasinin ayarlanmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi,
uyku o6ncesi rutinler ile birlikte masaj, yoga, meditasyon,
progresif kas relaksasyonu, solunum teknikleri ve
aromaterapi gibi yontemlerden yararlanilmasi konusunda
onerilerde bulunulabilir (18). Ayrica OUAS yonetiminde
giyilebilir cihazlardan yararlanabilecegi konusunda
hastaya rehberlik edilebilir. Bu dogrultuda bu derlemede
giiniimiizde bir¢ok kronik hastalikta siklikla kullanilan
giyilebilir teknoloji iiriinlerinin OUAS hastalarinin takip-
tedavi siirecine, sik karsilagilan yorgunluk ve giindiiz
uykululugu  semptomlarin1  iyilestirmeye  ydnelik
katkilarindan bahsedilmektedir.

Giyilebilir Teknoloji ve Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu

Glinlimiizde OUAS’ta hala oncelikli tedavi segenegi
olarak kabul edilen PAP cihaz1 kullanan hastalar, cihazi
taktiginda nefes alamadigmi  hissetmesi, maske
uyumsuzluguna baghi hava kagagi, klostrofobi ve
maskenin burun kokiine baski yapmasi sonucu olusan
yaralar sebebiyle, cihaz kullaniminda ciddi uyum sorunu
yasamakta ve cihaz kullanimimi birakabilmektedir (19).
Boyle bir durumda hemsire rehabilite edici roliiniin
yanisira, ekip iiyeleri ile igbirligi igerisinde olarak 6zellikle
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cihaz kullanimina yeni baslayan hastalarin en az bir ay siire
ile yakin takibinin saglanmasi ve kullanamama
nedenlerinin tespit edilerek giderilmesi yoniinde hasta ve
ailesine destek olmalidir (20). Ayrica OUAS’ta 6nerilen ve
kullanilan tiim bu yontemlerle birlikte, hastalarin tedavi-
izlem siirecinde siirekliligin ve hastalik yonetiminin
saglanmasi, is yiikiiniin azalmasi, yasam kalitesinin
artmasi, iyilik halinin siirdiiriilmesi, saglik verilerinin
toplanmasi, analiz edilmesi ve etkin maliyet yonetimi
yapilabilmesi i¢in giincel bir yaklagim olan bilisim temelli
uygulamalara yonelim konusunda oOnerilerde
bulunmalidir. Ciinkii yavas seyirli, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, takibi zor ve maliyeti yiiksek
olan kronik hastaliklarda kullanilmak {izere, giyilebilir
iiriinler gelisen teknoloji pazarinda yerini almigtir (21).
Hem isletmeler, hem de tiiketiciler agisindan oldukca
etkileyici bir hizda uygulamaya gegen bu friinler
isletmeler acisindan; biiyiikk bir pazar potansiyelinin
olmasi, yenilikgi ve yaratici fikirlerin dogmasinda,
tiiketiciler agisindan bakildiginda ise; yasam kalitesini
arttiran ve kolaylastiran {riinlerin piyasaya c¢ikmasi
yoniinden olduk¢a umut vericidir. Saglik hizmetinin
yalnizca hayatin igerisinde degil, aym: zamanda
ekonominin de en 6nemli yonlerinden biri oldugu goz
oniine alindiginda, giyilebilir teknoloji iiriinlerinin
kullaniminin dikkat ¢ekici bir sekilde artis1 sasirtic
degildir. Bir¢ok kronik hastalikta kullanilan giyilebilir
teknoloji tirlinleri, giiniimiizde OUAS’ta 6ncelikli olarak
hastalarin  tan1  ve izlem siirecinde kullanilmaya
baslanmigtir (22).

Giyilebilir Teknoloji ve Giindiiz Uykululugu

Giindiiz uykululugu, uyku bozukluklarinda en sik goriilen
semptomlardan biri olmasina ragmen g6zard1 edilme orani
oldukea yiiksektir. Uyku bozukluklar1 basta olmak iizere
ndrolojik, metabolik hastaliklar, madde kullanimi, ilag
kullanimi ve travmaya bagl ortaya c¢ikabilmektedir.
Dolayistyla uyku sorunlarinin dogru degerlendirilmesi,
saglik ve hastaliktaki roliinii daha iyi anlamak i¢in kritik
oneme sahiptir (23). Bu nedenle giiniimiizde uykunun
degerlendirilmesinde standart yontemlere ek olarak, dijital
saglik devriminin O6nemli bir parcasi olan giyilebilir
teknoloji cihazlarinin kullanilmasi 6zellikle tani siirecinde
onemli kolaylik saglamaktadir (24). Bu sayede uyku
bozukluklari laboratuvar ortami disinda bireysel giyilebilir
cihazlarla da degerlendirilebilmektedir (25). Yapilan bir
calismada; OUAS tami siirecinde sinir agi tabanli ve
giyilebilir bir cihaz olan Belun Uyku Platformu, PSG
yontemi ile karsilastirilmig ve elde edilen sonuglar, Belun
Uyku Platformu’nun PSG cihazi ile uyumlu oldugunu
gostermigtir  (26). Benzer sekilde OUAS tanisinda
kullanilmasi planlanan periferik arter nabiz hizi, oksijen
satlirasyonu, horlama kaydi ve viicut pozisyonuna
hakkinda bilgi aktarimi yapan giyilebilir test cihazi olan
WatchPAT’in  ciddi akciger rahatsizligt olmayan
hastalarda, uykuda solunum bozuklugunu teshis etmek
icin ev ortaminda kullanilabilecek uyku apne testi cihazi
olabilecegi sonucuna varilmistir (27). Giyilebilir optik
sensor (akilli saat, kol bantlari gibi) ve klinikte de
kullanilan standart parmak ucu oksijen desatiirasyon cihazi
verilerinin karsilagtirildigt bir baska ¢alismada, standart
parmak ucu oksijen desatiirasyon cihazinin, bilekten
6l¢tim yapan optik sensore oranla %3 daha diisiik oldugu
tespit edilmis olup, bu sonuglarin OUAS tanis1 ve PAP

tedavisinin etkinligini degerlendirmede yanlig
yonlendirmeye neden olabilecegini diistindiirmistiir (28).
Kim ve arkadaglarinin gelistirmis oldugu android tabanli
cep telefonu uygulamas: ile hastalarin giin igerisinde
yaptig1 aktivitelerle ilgili (diyet, giinliik adim say1s1, uyku
saati, subjektif stres, kan basinci ve kilo degerleri) verileri
toplayan bileklik tipi bir aktivite izleyicinin kullanildigi bir
calismada, bir Uiniversite hastanesinin g6giis hastaliklar
poliklinigine gelen OUAS tamis1 alan hastalar; mobil
uygulama ve giyilebilir cihazi birlikte kullananlar,
yalnizca mobil uygulama kullananlar ve kontrol grubu
olarak ti¢ gruba ayrilmigtir. Dort haftalik izlem sonrasi
mobil uygulama ve giyilebilir cihazi birlikte kullananlarin
viicut agirliklarinda azalma oldugu, ayrica uygulanan bu
yontemin, hastalarin  kilo kayb1 ve yasam tarzi
degisikliklerinde de etkili oldugu sonucuna varilmistir
(29). Bu yontemle birlikte, hastanin yasam kalitesi ve uyku
stirecinin de diizene girmesi giindiiz uykuluguna olumlu
katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Akilli telefon
uygulamalarina yonelik yapilan bir bagka c¢aligmada
hastalarin aktivite ve uyku siiregleri izlenmis olup, elde
edilen veriler igerisinde sadece toplam yatakta kalma
stiresi ve hafif uyku hakkinda giivenilir sonuglar elde
edildigi, bu nedenle bu tiir uygulamalarin performansinin
siirlt oldugu saptanmustir (30,31). Baty ve arkadaslari,
elektrokardiyogram (EKG) ol¢limii ve kayit sistemine
(EKG kemeri) sahip giyilebilir cihazla, hastalarin kalp
hizinda goriilen degisiklikleri analiz ederek, uyku apnesi
siddetini siniflandirmay1 hedeflemislerdir. Bu ¢aligmada,
gelistirilen EKG kemerinin uyku apne siddetinin tespit
edilmesinde kullanilabilirlik agisindan uygun oldugu
bulunmustur (32). Benzer seckilde kulak igerisine
yerlestirilen ve gece boyunca uykuyu izlemeyi saglayan
ensefalografi (EEG) sensorii ile klasik kafa derisi iizerine
yerlestirilen elektrotlardan olusan EEG sensoriiniin
kargilagtirildigt  bir g¢alismada da her iki yoOntemin
sonuglarinin uyumlu bulunmustur (33).

Giyilebilir Teknoloji ve Yorgunluk

Yorgunluk yaygin ancak 6zgiil olmayan tibbi bir semptom
olmasinin yani sira bireyin islevselligi ve yasam kalitesi
iizerinde de olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Bu
nedenle yorgunlugun tanilanmasinda ve Olgiilmesinde
biyolojik, psikososyal ve davranigsal faktorlerin etkileri
birlikte degerlendirilmelidir. Genel olarak istemli
gorevlerde zorlanma hissi olarak tanimlanan yorgunluk,
fizyolojik siireglerin dogal bir sonucu olmasina ragmen
stireklilik gosterdiginde, kronik hastaliklarla
iligkilendirilebilmektedir (34). Ancak giiniimiizde saglik
alaninda artan teknolojik ve bilimsel gelismeler, kronik
hastaliklar1 olan bireylerin 6z yonetimine ciddi katki
saglamaktadir. Ozellikle mobil uygulamalar sayesinde,
hasta bilgilerinin kaydedilmesi, saklanmasi, saglik
durumunun izlenmesi, yasam tarzinin, ila¢ kullaniminin
yonetilmesi, tedaviye uyumun ve farkindaligin artirilmasi
gibi yiiksek maliyetli 6z bakim uygulamalarinin yan1 sira
saglik ekibi liyeleri ile iletisim kurma ve hastalarin da
bakimlarina dahil olmasinda olduk¢a umut vericidir (35).
Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik, meme kanserini
atlatan hastalarda kullanilan giyilebilir teknolojinin yagam
kalitesi ve yorgunluk diizeyinin degerlendirildigi bir
calismada, hastalarin yasam kalitesinde degisiklik
bulunmazken yorgunluk seviyesinde anlamli derecede
azalma oldugu saptanmistir (36). Benzer sekilde ankilozon
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spondilit hastalarinda kullanilan kalp atis hizi monitorii
bilekligi ile 16 hafta siireyle ev tabanli egzersiz programi
uygulanmis ve calismanin sonunda hastalarin sabah
sertligi ve yorgunluk diizeyinde anlaml derecede azalma
oldugu tespit edilmistir (37). Multiple skleroz tanisi alan
hastalarda yiiriiyiis performansi, diisme riski ve yorgunluk
diizeylerini degerlendirmek i¢in giyilebilir hareket sensori
kullanilmis olup, ayrica multiple sklerozda en sik
karsilagilan yorgunluk semptomunun ydnetimi igin
gelistirilmis olan ‘Multipl Skleroz Energize’ mobil
uygulama ile hastalara etkilesimli Ogrenme ortami
sunularak giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi
saglanmistir (35). Yapilan bir ¢aligmada, siiriiciilerde
yorgunluk ve dikkat daginikliginin Oniine gegmek
amactyla gelistirilen “Akilli sapka (SmartCap)”, ile
kisilerin beyin frekanslarindan saniyede bir yorgunluk
seviyesi Olgiilerek, islerine devam edemeyecek kadar
yorgun olduklar1 anlasildiginda onlara uyart géndererek
kaza yapma olasihigini diisiirdiigii belirlenmistir (38,39).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak OUAS’ta kullanilan giyilebilir teknoloji
iiriinleri, kablosuz olarak uzun vadeli veri takibi saglamak
icin, bir bilgisayar veya akilli telefona entegre edilmis 6zel
elektronik izleme cihazlar1 olarak tasarlandigindan, akilli
mobil teknolojilere entegre edilen sensorler sayesinde
bireyin bulundugu ortamdan bir¢cok farkli verinin elde
edilmesini saglamakta ve bu veriler, kablolu veya kablosuz
olarak bir merkezde toplanip, incelenip, analiz
edilebilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde kullanilan
bu teknolojiler, bir¢ok kronik hastalikta daha iyi hasta
izlemi yapilmasina olanak saglamakta, hastalarin yasam
siresini ve kalitesini arttirarak, giindiiz uykululugu ve
yorgunlugun dogrudan iyilesmesine katk1
saglayabilmektedir. Ayn1 zamanda giyilebilir teknolojiler
sayesinde hastalar genel saglik durumlar ile ilgili bir
saglik kuruluguna gitmeden hastane diginda da takip
edilebilmekte, boylece hastanede kalis siiresi ve saglik
harcamalar1 azaltilarak ekonomiye destek olunmaktadir
(40). Bununla birlikte, iilkemizde ve diinyada artan saglik
bakim ihtiyaci géz 6niine alindiginda, hemsirelik alaninda
da giyilebilir teknoloji kullanimimin zorunluluk oldugu
agikardir (41). Klinik acidan degerlendirildiginde,
giyilebilir cihazlar sayesinde hastalardan elde dilen veriler
saglik profesyonellerinin takibini ve tedaviye yonelik
kararlarini ciddi diizeyde kolaylastirmakta, buna paralel
olarak hizmet alan bireylerin beklentilerini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelerin, klinik
karar verme siireglerini hizlandirip, iyilestirecek olan bu
cihazlari1 kullanmakta ge¢ kalmamalart gerektigi
diistiniilmektedir (25).
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