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1. GIRIS VE AMAC

Giyilebilir teknoloji, insan viicudunun herhangi bir kismina giyilip takilabilen,
veri toplamak amaciyla biyosensorler barindiran ve elde ettigi verileri internet
araciligiyla aktarabilen teknolojik cihazlar1 ifade eder (1).

Elektronik bilesenlerin minyatiirlesmesiyle desteklenen giyilebilir cihazlar ilk
olarak, geleneksel masaiistii bilgisayarlar1 taginabilir hale getirme amaciyla ortaya
ciktigindan bu yana Onemli bir evrim gecirmistir (2). Bu cihazlar 6l¢iim
ihtiyaclarina bagl olarak farkli elektronik tabanli sensorler igerir. Basitce ifade
etmek gerekirse, sensorler fizyolojik isaretleri/tepkileri algiladiklarinda elektrik
sinyalleri iiretir ve bu sinyaller bir¢ok kez yakalanir. Ardindan sinyaller
karmagsik/ham zaman verileri olarak depolanir. Verileri indirmek, ilgili 6zellikleri
cikarmak ve istenen sonuclari (6rnegin, kalp atis hiz1) olusturmak i¢in algoritmalar
igeren 6zel yazilimlar kullanilir (3). Algoritmalar ham elektronik sinyalleri/verileri
islemek ve analiz etmek i¢in yapilandirilmis bilgisayar tabanli protokollerdir ve
gercek diinyada anlamli sonuglar elde etmek amaciyla kullanilirlar (4). Bu
teknolojilerin verimli bir sekilde caligmasi, sensor teknolojisi, ¢ip teknolojisi,
kablosuz iletisim teknolojisi, gii¢ yonetimi, ekran teknolojisi ve bilgi geri bildirim
teknolojisi gibi ¢esitli teknolojilerin entegrasyon i¢inde kullanilmasina baghdir (5).

Gergek diinyadaki herhangi bir ortamda veri toplama, depolama ve karmasik
islemler gerceklestirebilme yetenegi sayesinde giyilebilir teknolojilerin saglik
alanina girisi uzun slirmemistir. Hasta degerlendirmesi, tedavisi ve yonetimine
yardimci olabilecek faydali araglar olarak goriilmiislerdir (6).

Tibbi hizmetlerin odagi, hastaliklarin tedavisinden, onleme, saglik bakimi ve
On taniya dayali toplumsal, kapsayicit modellere doniismeye baslamistir (7). Modern
tip perspektifinden bakildiginda, giyilebilir cihazlarin tip alanindaki kullanimi
ongoriicli, Onleyici, kisisellestirilmis ve katilimci1 4P (preventive, predictive,
personalized and participatory) tip modelini takip etmektedir (8).

Giyilebilir cihazlar algilama, kaydetme, analiz etme, dlizenleme ve
miidahalede bulunarak saglig1 koruma amaciyla kullanilabilir ve hatta tanimlama,

baglant1 kurma ve bulut hizmetleri gibi ¢esitli teknolojilerin destegiyle hastaliklarin



tedavisinde bile katki sunabilirler (9). Bu cihazlar mekanik islevleri,
mikroelektronik ve bilgi islem giicliyle entegre eder. Hastaliklarin belirtilerini ve
laboratuvar gostergelerini tespit ederek fizyolojik ve patolojik bilgileri ¢ok
parametreli, gercek zamanli, dogru ve akilli bir sekilde tespit ve analiz etmeyi
amaglar ve bdylelikle kisilere kendi kendini izlem ve teshis olanag: tanirlar (10).
Her ortamda gizlice takilabilen kiiciik cihazlar, kisisellestirilmis veriler ve iletisim
aglarina entegrasyon, uzaktan izlemi kolaylastirir (6). Veriler analiz ve geri bildirim
amaciyla bu cihazlardan internet vasitasiyla bir saglik sunucusuna
aktarilabilmektedir (7).

Insan viicudunun neredeyse tiim bdlgelerine uygun giyilebilir cihaz tasarlanmis
olup takilan bolgeye gore baslica lic kategoriye ayrilabilirler: bas, govde ve
ekstremiteler (11). Bas bolgesinde kullanilan giyilebilir cihazlar baglica gozliik,
kask, kafa bandi, isitme cihazi, kiipe ve kulakliklardan olugmaktadir (12).
Ekstremiteler icin gelistirilen giyilebilir cihazlar, genel olarak kollarda, bacaklarda
ve ayaklarda kullanilmakta olup iist ekstremitede kullanilan cihazlarin ¢ogu viicut
sicakligi, kalp atis hizi ve giinliikk aktiviteler gibi parametreleri izlemek icin
kullanilan akilli saatler, bileklikler ve diger aksesuarlardan olusmaktadir (13,14).

Alt ekstremitede kullanilan giyilebilir cihazlarin geneli, hareketle ilgili
parametreleri izleyen ve agirlikli olarak rehabilitasyon alaninda kullanilan ayakkabi
ve coraplar olarak karsimiza ¢ikarken govde {lizerine cihazlar ise ¢ogunlukla
kiyafetler, kemerler ve i¢ camasirlart gibi {irtinleri igerir (15,16).

Giyilebilir  teknolojiler, saglik alaninda  kullanimlarina  gore
siiflandirildiginda; saglik ve giivenlik izlemi, kronik hastalik yonetimi, hastalik
teshis ve tedavisi ile rehabilitasyon olmak iizere 4 grupta incelenebilir (7). Saglik
ve giivenlik izleme islevi, agirlikli olarak yaslilar, ¢ocuklar ve hamile kadinlar igin
kullanilmakta olup kullanicinin yiiriime sekli, postiirii, solunum sayisi, oksijen
satlirasyonu, kalp atis hiz1, kan basinci ve diger parametreler ger¢cek zamanl olarak
izlenir ve saglik gereksinimlerini belirlemek amaciyla kullanilir. Hastalar icin ise
bulgu ve semptomlardaki degisiklikleri izleyerek tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi ve bireysel tedavi planinin sekillendirilmesine katki saglarlar

(17). Ayrica hastaliklarin uzaktan izlenmesi, tedavi planlarinin ayarlanmasi ve



yasam tarzi yonetimini kolaylastirarak kronik hastaliklarin takip ve tedavisine de
katkida bulunurlar (18).

Engelli bireylerin rehabilitasyonu, giyilebilir cihazlarin kullanildig1 bir baska
onemli sahadir (7). Bir¢ok arastirmaci, biyomekanik prensiplerine dayanan
giyilebilir yapay dis iskeletler tasarlamistir. Bu dis iskeletlerin genel amaci, insan
viicudunun yiikiinii dis iskelete aktararak omurilik yaralanmasi olan hastalarin
pozisyonlarini korumalarina yardimc1 olmaktir (19,20).

Giyilebilir tibbi cihazlarin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmig
olsa da bu teknolojiler hala gelisim asamasinda olup tibbi uygulamalarda daha
yaygin kullanimlarini engelleyen bazi 6nemli sinirlamalarla kars1 karsiyadir (7).
Cihaz etkinliginin ve giivenliginin degerlendirilmesi, dogru analiz i¢in ¢esitli
standartlarin benimsenmesi ve cihaz ile iletisim faktorlerinin birlikte ¢alisabilirligi
gibi unsurlar i¢ ice ge¢cmis durumda olup, giyilebilir teknolojilerin klinik olarak
benimsenmesi Oniindeki engelleri olusturmaktadir (6).

Bilim ile teknolojinin gelismesi ve kisisellestirilmis saglik konseptlerinin
popiilerlesmesiyle giyilebilir cihazlarin saglik alaninda daha biiytik bir rol oynamasi
ve insanlarin giinliikk yasantilarina daha fazla entegre olmasi beklenmekle beraber
tibbi alanda kullanimlarinin yayginlagsmasi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir (7).

Bu caligsmada birinci basamaga basvuran hastalarin giyilebilir teknolojilerin
saglik alaninda kullanimina iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmek
amaclanmistir. Daha Onceki caligmalardan farkli olarak ¢alismamiz aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalar iizerinde yapilmaktadir. Bdylece farkindalik
yaratmak ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesine katki sunarak ilerleyen
donemde saglik alaninda tani, tedavi ve izlem gibi uygulamalarda kolayliklar

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Giyilebilir Teknoloji

2.1.1. Giyilebilir Teknoloji Kavramm

Literatiirde, giyilebilir cihazlar veya basitge giyilebilirler (wearables) olarak da
ifade edilebilen giyilebilir teknoloji kavramini agiklayan pek cok tanimlama
mevcuttur. Sagbas ve arkadaslarina gore, bu terim viicuda giyilebilen kiyafet ve
aksesuar formundaki elektronik ya da bilgisayar teknolojilerini ifade etmektedir
(21). Jacobs ve ark. (22) giyilebilir teknolojileri bir kisinin giinliik aktiviteleri
sirasinda viicuduna takabilecegi, veri olusturma, depolama ve iletme yetenegine
sahip gelismis sensor ve hesaplama teknolojileri seklinde agiklamaktadir. Bir bagka
tanimlamaya gore ise giyilebilir teknolojiler, kullanicilarin istek ve ihtiyaglarina
gore Ozellestirilebilen, etkinlikleri izleyerek veri toplamak amaciyla tasarlanmus,
mikrogipler ve sensorler barindiran, aga bagl akilli cihazlardir (23). Bu
teknolojileri diger mobil cihazlardan ayiran nokta, insanlarin bir pargasi gibi
davranabilmeleridir (24).

Teknolojinin ilerlemesi ve elektronik devrelerin kiiclilmesiyle birlikte artik
sadece bilgisayarlar ve telefonlar degil ayn1 zamanda giinliik yasamda kullanmakta
oldugumuz giysiler ve aksesuarlar da akilli cihazlara doniismektedir (21). Akilh
gozliikler, akilli optik lensler, akilli saatler ve bileklikler, akill1 yiiziik ve kolye gibi
aksesuarlar, sanal gergeklik gozliikleri, akilli kulakliklar, akilli bandajlar, giysiler,
ayakkabilar ve eldivenler gibi bir¢cok materyal bu teknolojiler arasina dahil
edilmektedir (24). Bu sayede kullanicilar veri aligverisi ve hesaplama gibi islemleri
biiyiik bilgisayarlara ihtiya¢ duymadan gerceklestirebilmektedir (21).

Giyilebilir teknolojilerin kullanim alanlar1 arasinda egitim, saglik, spor, moda,

eglence, finans ve savunma sanayi gibi bir¢ok sektdr bulunmaktadir (25,26).



2.1.2.Giyilebilir Teknoloji ile Tliskili Kavramlar

Teknolojinin gelisimi ile birlikte ortaya c¢ikan yenilikler insanlik tarihinde
kirilma noktalar1 olusturmaktadir. Internetin ortaya cikisi ve gelisimi, akill telefon
ve diger mobil cihazlarin yayginlagmasi bu kirilma noktalarindan sadece birkagidir.
Bu kirilmalar toplumsal yasamda, egitim, saglik, eglence ve kiiltiir gibi alanlarda
kokli sayilabilecek degisimleri de beraberinde getirmistir. Giinlimiizde
bilgisayarlar yasamin her alanina entegre edilmis dahasi insan viicudu ve
bilgisayarlar giderek yakinlagsmistir. Bununla beraber fiziki ¢evremizi olusturan
ortamlar ve bu ortamlarda bulunan ara¢ gerecler kablosuz internet teknolojileri
yardimiyla birbirlerine baglanmis ve nesnelerin interneti (IoT) adi verilen yeni bir
teknolojik caga adim atilmistir (24). Basitge, giinliikk hayatta kullanilan gesitli
araglarin kablosuz ag teknolojileri araciligiyla birbirleriyle iletisim kurabilmesi
olarak tanimlanabilecek nesnelerin interneti kavrami, bu etkilesime insanlarin da
dahil olmasiyla birlikte diinya ¢apinda bilgi aligverisi yapabilen internet tabanli bir
bilgi agina doniismiistiir (27).

Giyilebilir teknolojiler, nesnelerin internetinin en hizli biiyliyen segmentleri
arasindadir. Bilgi islem siirecleri gogunlukla akilli cihazlar yoluyla gergeklestirilir.
“Akilli cihaz” kavramindaki akil, genel olarak o cihazin kablosuz baglanti
teknolojilerini kullanabilmesi, verileri toplayabilecek sensdrler barindirmasi ve
toplanan verileri ayiklayip uygun sekilde sunabilecek bir yapay zekaya sahip olmast
ile agiklanmaktadir (24).

Yapay zeka, sunulan verileri analiz edip 6grenebilen ve 6grendigi bilgileri
belirli hedeflere ulasmak i¢in kullanabilen algoritmalar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (28). Saglik alaninda kullanimi her gegen giin artan yapay
zekanin biiyiik bilgi yiginlar1 i¢inden gerekli bilgilere kisa siirede ulasarak en dogru
klinik kararlarin verilebilmesine yardimci olabilecegi kabul edilmektedir.
Gelecekte doktorlarin yerini alamasa da onlarin 6nemli bir yardimcisi olmasi
beklenmektedir (29).

Giyilebilir teknolojiler ile sik¢a anilan bir bagka terim de sanal gergeklik (VR)
kavramidir (30). VR, bilgisayar tarafindan olusturulan ses ve goriintiiler yoluyla

gercek durumlari simiile eden, kullanicilara olusturulan ortamin icindeymis gibi



hissettiren bir deneyimdir (31). Giyilebilir VR sistemleri, kullanicilara bulunduklari
yerden ayrilmadan sanal ortamda etkilesime girme olanagi taniyarak saglik ve

egitim alanlar1 dahil olmak tizere ¢esitli uygulamalara sahiptir (30).

2.1.3. Giyilebilir Teknoloji Tarihi

Giyilebilir teknolojilerin yolculugu 13. yiizyilda Ingiliz rahip Roger Bacon'in
g6zIligi icadiyla baslamistir. Bacon, Opus Majus adli eserinde diizeltici lenslerin
kullanimina iligkin bilimsel ilkeleri agiklamigtir (32). Bacon'dan 6nce cam kiire
parcalarin1 yazili materyallere tutarak harfleri biiylitmek ic¢in kullanilan, "okuma
tas1" olarak bilinen biiyliteclerden bahsedilse de bu araglar giyilebilirlik yoniinden
stiphelidir. Gozliikler, giyilebilir olup gdérmeyi iyilestirmeleriyle ilk giyilebilir
teknoloji tirtinleri olarak kabul edilir (33,34). Onyedinci yiizyilin baglarinda Cin’de,
Qing Hanedan1 doneminde ortaya ¢ikan “abakiis yiiziigii” giyilebilir teknolojinin
ilklerinden kabul edilen bagka bir 6rnektir. Bu yiiziik, tiiccarlara yardimci olmak
amaciyla tasarlanmis kompakt bir aksesuar olarak kullanilmistir (35).

Ilk kol saati 1812 yilinda Abraham-Louis Breguet tarafindan Napoli kralicesi
icin yapilmustir. Ilk donemlerde kadinlar igin iiretilen bu saatler, aksesuar veya
bilezik olarak goriililyordu. Brezilyali havaci Alberto Santos-Dumont, 1904
yilinda, havada gegen siireyi hesaplayabilmek i¢in Fransiz Louis Cartier’den bir kol
saati tasarlamasini istemis ve erkekler tarafindan kullanilan ilk modern kol saati
Cartier Santos ortaya ¢ikmistir (36).

Modern anlamda ilk giyilebilir cihaz, Edward O. Thorp ve Claude Shannon
tarafindan 1961 yilinda gelistirilen, rulet masasindaki topun diisecegi yeri dogru bir
sekilde tahmin etmek i¢in kullanilan, ayakkabi tabanina gizlenmis bir zamanlama
cihazidir (37). Ivan Sutherland, 1968 yilinda, kullanicilarin {i¢ boyutlu bir ortamda
hissetmelerini saglayan ilk sanal/artirilmis gerceklik (VR/AR) sistemi olarak
bilinen cihaz1 gelistirmistir (38).

Pulsar hesap makinesi saatin 1975’te ortaya cikisiyla akilli saatlerin
gelistirilmesinde 6nemli bir adim atilmigtir (39). Giyilebilir cihazlar alaninda 20.
ylzyilin ortalarina damgasini vuran bir diger 6nemli gelisme ise Sony Walkman

olmustur. Kulaklikla kullanilabilmesi ve tasinabilirlik 6zelligi ile 1979'da piyasaya



stiriilen cihaz, ticari olarak satisa sunulan ilk kisisel miizik g¢alar olarak tarihe
gecmistir (40).

Seksenli yillarda giyilebilir teknoloji gelisimi, temelde 6nceki yillarda mevcut
teknolojilerin gelistirilmesiyle devam etmistir (41). Steve Mann, 1981'de, kafaya
monte edilmis bir kameradan gelen verileri isleyip depolayacak ve bunlar1 goziin
oniindeki ekrana yansitacak, multimedya 6zelliklerine sahip, sirt ¢antasi benzeri
giyilebilen bir bilgisayar gelistirmistir. Mann ilerleyen yillarda bu sistemi daha da
gelistirerek kisilerin biitiin hayatin1 kayit altina almasini saglayan EyeTap Digital
Eye Glass’1 gelistirmistir (42).

Iki binli yillarda teknolojinin gelisimiyle birlikte giyilebilir cihazlardaki
gelisim de hiz kazanmustir. Levis ve Philips is birligiyle gelistirilen ICD Jacket
elektronik aletleri birbirine baglamak i¢in tasarlanmis dahili bir aga sahip olup
tizerindeki tuslar ve yakadaki mikrofon ile telefonu veya miizik calarin cepten
cikartmadan kontrol edebilebilmesini saglamaktaydi. Bu ceket medya taratindan
bliyiik ilgi gorse de satin alma rakamlar1 agisindan basarisiz olmustur (33,43).
Nokia, 2002 yilinda piyasaya siirdiigii bluetooth kulaklik ile kullanicilarin, eller
serbest bir sekilde telefon gdriismesi yapabilmelerini saglamistir (33). Grossman
(44), 2004 yilinda, kullanicinin nabiz ve solunum sayist gibi verilerini toplayip
analiz etmeye yarayan giyilebilir bir akilli gémlek tasarlamistir. Nike ve Apple
tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Nike+ spor kiti piyasaya siiriilmiistiir. [vmedlger
yerlestirilmis bir ayakkabi vasitasiyla Olciilen adim sayisi, gidilen mesafe ve hiz
gibi veriler kullanicin IPOD ekranindan takip edilebiliyordu (41). Ikibin sekiz
yilinda piyasaya siirlilen Fitbit Classic basparmak biiyiikliiglinde bir kablosuz
fitness takip cihazi olup adim sayma, yakilan kalori hesab1 ve uyku takibi gibi
ozelliklere sahiptir (45).

Teknoloji diinyasinda biiyiik yanki uyandiran Google Glass 2013 yilinda
tanitilmistir.  Uzerindeki mikrofon ile sesli olarak veya dokunmatik vyiizey
aracilifiyla elle kontrol edilebilen bu gozliik, ¢erceveye entegre edilen kamera ile
kullanicinin hareket halindeyken fotograf ve video ¢ekebilmesine olanak tanimakta,
kenarinda bulunan prizmatik ekran sayesinde kullanicinin gérme alanim
kisitlamadan dijital icerikleri sunabilmekteydi (46). Teknoloji meraklist bir doktor

olan Rafael Grossmann bu gozliigii ameliyat sirasinda islemin uzaktan takip



edilebilmesi i¢in ger¢ek zamanli video kaydi almak amaciyla kullanmistir (47).
Sundugu 6zelliklere ragmen cihaz, mahremiyet ¢ekinceleri ve giinliik kullanimdaki
zorluklar gibi sebeplerle yayginlagsmamaistir (33).

Ik Apple Watch 2015 yilinda tanitilmistir. Adim sayma, nabiz ve ritim takibi
gibi oOzelliklerinin yani sira mesajlasma ve arama gibi kullanim kolayliklar
saglayan bu cihaz, tasarimiyla da kullanicilar tarafindan begenilerek kisa siirede
yayginlagsmis ve akilli saat pazarinda énemli bir yer edinmistir (48). Aym yil bir
baska 6nemli {iriin Microsoft sirketi tarafindan duyurulmustur. Hololens ad1 verilen
karma gerceklik (MR) gozligi kullanicilarina sanal evren ile gergek diinya
deneyimini bir arada sunmay1 amaclayan kablosuz bir holografik cihaz 6zelligi
tasimaktadir. Mekansal haritalama, el-goz takibi ve sesli komut algilama
ozelliklerine sahip bu cihaz goz takibi 6zelligi ile tam olarak nereye baktiginizi
anlayarak hologramlar1 gercek zamanli olarak gozlerinize uyarlamakta, el takibi
ozelligi ile ise hologramlara dokunma ve etkilesime gegme imkani sunmaktadir.
Boylelikle hologramlar ger¢ek nesneler gibi tepki verebilmektedir (49).

Giyilebilir teknolojiler her gegen giin ortaya ¢ikan heyecan verici fikirler ve

yeni gelismeler ile siirekli olarak ilerlemeye devam etmektedir (41).

2.1.4. Giyilebilir Teknoloji Pazari

Giyilebilir teknoloji pazari, bir¢ok endiistriyel ekosistemin yonetim, tiretim ve
tedarik faaliyetlerini degistirerek biliylimekte ve bu teknolojilerin hayatlarimizda
oynadigi rol hizla artmaktadir (50). Piyasada rekabetin artmasi ve her gegen giin
iriinlere yeni 6zelliklerin eklenmesiyle iireticilerin degisen ve gelisen teknolojilere
uyum saglama yaris1 saglik, tekstil, egitim, eglence ve turizm sektorlerine giyilebilir
teknolojilerin entegrasyonunu hizlandirmaktadir (51).

Covid-19 pandemisi giyilebilir teknolojilerin  yayginlasma siirecini
hizlandirmistir. Bu teknolojiler daha fazla insanin hayatina girmis ve yeni roller
listlenmistir. Spor salonlarinin kapali olmasiyla birlikte egzersizler disarida
yapilmaya baslanmis ve bir¢ok kisi yirliylis, kosu ve bisiklet siirme gibi

aktivitelerini takip edebilmek i¢in ilk kez bu cihazlar1 satin almistir. Bununla



beraber yine birgok tiiketici bu cihazlar1 sadece aktivitelerini izlemekten &te saglik
verilerini takip etmek i¢in de kullanmaya baslamistir (52).

Giyilebilir teknoloji pazar1 2023 yilinda 53,1 milyar Amerikan Dolar1 (USD)
hacime ulasmistir. Endiistrinin 2024'te 69,67 milyar USD'den 2032'ye kadar 466,5
milyar USD'ye ulagmasi ve 2024-2032 arasinda %26,83 bilesik yillik biiyiime orani
sergilemesi beklenmektedir. Nesnelerin interneti teknolojisinin artan popiilaritesi,
obezite ve diger kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, akilli telefonlar ve mobil
uygulamalarin yayginlagan kullanimi pazarin biiylimesini destekleyen baslica
etkenlerdir. Bununla birlikte yazilim ve donanim alanindaki ilerlemeler ve bunlarin
spor, saglik hizmetleri ve savunma sektorlerine artan entegrasyonu da giyilebilir
teknoloji pazariin biliyiimesini destekleyen diger unsurlardir (53).

Giyilebilir teknolojiler arasinda, akilli saat ve bileklikler pazarda en biiyiik pay
sahibi olup 2021 yilinda ABD’de yasayan her 4 kisiden 1’inin akilli saat veya
fitness takipgisine sahip oldugu goriilmektedir. Ingiltere ve Finlandiya gibi dnde
gelen Avrupa tlilkelerinde de oranlar benzerdir (53). Ayni1 yil diinya genelinde akilli
saat ve fitness takipgilerine 29 milyar USD harcanmustir (52). Baslik ve gozliik tiirii
cihazlarin ise oniimiizdeki siirecte en hizli biiyiiyen segment olmasi beklenmektedir
(53).

Giyilebilir cihazlar kullanim alanlarina gore; tiiketici elektronigi, saglik
hizmetleri ve kurumsal/endiistriyel olmak iizere segmentlere ayrilmaktadir.
Tiiketici elektronigi kategorisi gilinlimiizde en yliksek gelir lireten segment
konumunda olup bu durum fitness takipcileri ve AR/VR basliklar1 gibi giyilebilir
teknolojilerin artan kullanimina dayandirilmaktadir. Saglik hizmetleri segmentinin
ise Oniimiizdeki donemde en hizli biiyliyen grup olmasi beklenmektedir. Dijital
saglik teknolojileri sayesinde doktorlar, tele-saglik hizmetleri ve mobil
uygulamalar aracilifiyla hastalariyla daha verimli bir iletisim kurabilmektedir (53).

Pazar payinda yapilan bolgesel incelemeye gore Kuzey Amerika, Avrupa ve
Asya-Pasifik 6ne ¢ikan bolgeler olarak goze g¢arpmaktadir. Kuzey Amerika,
teknoloji kullanim oranlarinin yiiksekligi ve yeni tirtinlerin hizla piyasaya stirtilmesi
sayesinde bu pazara egemen konumdadir. Ayrica saghigi tesvik eden ve onleyici
tedavilere olanak taniyan cihazlara artan talep, bu bdlgedeki pazar paymni

desteklemektedir. Avrupa bolgesi, artan farkindalik ve teknoloji yatkinlig1 yiiksek



niifusu sayesinde en biiyiik ikinci pazar payina sahiptir. Asya-Pasifik bolgesinin ise
rekabetci Ozelliklere sahip trilinler sunan saticilarin sayisindaki artig, yasam
tarzindaki degisiklikler, giyilebilir tibbi cihazlara olan talebin artmasi ve fitness ile
spora olan ilginin yiikselmesi sebebiyle 2024'ten 2032'ye kadar en hizli biiyiiyen
pazar olmasi beklenmektedir (53,54).

Pazar analistleri, ilerleyen siirecte giyilebilir teknoloji pazarinin iki kategoriye
ayrilacagin1 ongérmektedir: kronik hastaligi olup daha dikkatli ve hassas bir takibe
ihtiya¢ duyan kisiler i¢in resmi kurumlar tarafindan onaylanmis tibbi siif cihazlar
ve saglikli insanlarin, kendi saglik gostergelerini takip etmek ve olasi sorunlari
erken saptamak amaciyla kullanacagi, daha az gelismis 6zelliklere sahip cihazlar.
Ayrica, onde gelen iireticilerin ¢ocuklar, yashilar ve gebeler gibi belirli gruplara

yonelik daha spesifik cihazlar sunmasi da beklentiler arasindadir (52).

2.2. Saghk Alaninda Giyilebilir Teknoloji

Artan maliyetler, nitelikli personel azlig1 ve gelismemis bolgelere saglik
hizmeti sunumunda yasanan zorluklar geleneksel saglik hizmetlerine destek
olabilecek alternatif ¢6zlim arayislarina hiz kazandirmistir (51). Klasik hastane
merkezli saglik hizmeti sunumu yerine hasta/birey merkezli saglik hizmeti sunumu
gelismis, saglik hizmetlerine yonelik plan ve yatirimlar hastaliklarin erken tanist,
saglik durumlarimin siirekli takibi, saglikli yasam tarzinin tesviki ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi yoniinde evrilmistir (55,56). Daha erken miidahaleler,
daha proaktif bir hastalik yonetimi ve Onleyici tedbirlere verilen onemin artis
kronik hastalik yiikiinlin azalmasini, hastane yatislarinin sebep oldugu maliyetlerin
diismesini ve kaynaklarin daha verimli sekilde kullanilmasini saglamaktadir (57—
59).

Doktorlarin, hastalarin1 hastane disinda da takip edebilme istegi, evde
gercgeklestirilebilecek 6z bakim uygulamalarinin yayginlagsmasi ve bireylerin saglik
bilincinin artmasi, saglik durumlarmi yakindan takip etme istegini ortaya
cikarmigtir. Tim bu faktorler, giyilebilir teknolojilere olan talebi énemli dlciide
artirmaktadir (60). Mobil tibbin yiikselisi, akilli algilama gibi yeni teknolojilerin

gelistirilmesi ve kisisellestirilmis saglik konseptlerinin yayginlagsmasiyla akilli
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giyilebilir cihazlar son yillarda hizla gelismistir. Bu cihazlar arasinda giyilebilir
tibbi cihazlar en umut vadeden alanlardan biri olarak goriilmektedir. Bu akilli
cihazlar insanlarin daha saglikli bir yasam tarzi siirdiirmesine yardimci olmanin
yani sira fizyolojik parametreleri ve metabolik durumlari izleyerek hastaliklarin tani
ve tedavisi i¢in siirekli bir veri akisi saglamaktadir (7).

Giyilebilir cihazlar bireylere verdikleri ¢esitli geri bildirimler yoluyla saglik
bilincini artrmay1r ve farkindalik olusturmay: saglamaktadir (61). Ornegin,
kullaniciy1 daha fazla fiziksel aktiviteye tesvik ederek hareketsiz yasam tarzinin yol
acabilecegi obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sorunlarin Oniine
gecilmesine katki  saglayabilmektedir (62). Danimarka’daki arastirmacilar
tarafindan yapilan ve 120'den fazla aktivite takip cihazi ¢alismasini inceleyen bir
derleme, bu cihazlar1 kullanmanin insanlarin daha fazla hareket etmesine yardimci
oldugunu gostermistir. lyilesmeler giinde yaklasik 1.200 adim daha fazla atmak,
haftada 49 dakika daha fazla yogun egzersiz yapmak ve giinde 10 dakika daha az
hareketsiz kalmak gibi genellikle kii¢iik capli olsa da fiziksel aktivite o kadar
onemlidir ki bu kiigiik degisiklikler bile biiyiik farklar yaratabilmektedir. Insanlart
4 ila 10 y1l boyunca izleyen ¢alismalar, giinliik fazladan 1.000 adim atmanin 6liim
oranint %6-36 oraninda azaltti§in1 ortaya koymustur ve bu etki sedanter
yasayanlarda daha belirgin gozlenmistir (52). Bdylece, giyilebilir saglikla iliskili
cihazlarin hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olarak ve kullanicilarin sagliklarini
daha yakindan takip ederek tibbi hizmet sunucularmin yiikiinii hafifletebilecegi
diistintilmektedir (61).

Giyilebilir teknolojilerin sagladigr bir baska fayda da bireylerin, saglik
durumlarim1 daha yakindan tanimasina ve ydnetimine ortak olmalarina olanak
tanimasidir (61,63). Kullanicilar, saglik durumlar1 hakkinda bir doktora gitmeden
de bilgi sahibi olma imkanina kavusurlar (64). Bu durum, “kendi kendini izlem”
veya “0z izlem” olarak adlandirilmaktadir (65). Hastalara kendi saglik durumlarinin
yonetiminde aktif rol alma imkani tanimak, hasta memnuniyetini artiracagi gibi
hasta-doktor iligkisini de giiclendirmektedir (66).

Giyilebilir teknolojilerin giicii kisisellestirilmis verileri toplama yeteneginde
yatmaktadir (65). Viicut sicakligi, nabiz, kalp ritmi, tansiyon, kan sekeri ve oksijen

diizeyi gibi hayati bulgularin yani sira ylirlime, kosma ve diisme gibi eylemsel
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veriler bunlara ornektir (63). Bu teknolojiler her ortamda veri toplama adina
standartize bir yaklasim saglamaktadir. Ornegin, yiiriiyiis hiz1 gibi temel dlgiimleri
geleneksel bir kronometre ile gozlemlemek yerine giyilebilir teknolojiler yoluyla
yapmak gozlemsel hatalart minimize edebilmektedir (67).

Kullanicilardan toplandiktan sonra anonim hale getirilmis bilgiler ile
olusturulan veri tabanlarinin halk saglig1 yonetimine katki saglayabilecegi kabul
edilmektedir. Fizyolojik parametreler ve davranigsal egilimler takip edilerek risk
faktorleri saptanabilir ve bunlara yonelik adimlar atilabilir. Covid-19 pandemisi
salgin hastaliklarin tespiti ve temaslh takibi gibi uygulamalarda kullanim 6rnekleri
sunmustur (68). Geleneksel sistemde, benzer semptomlarla hastaneye olagan dis1
sayida basvuru olmasi potansiyel bir salginin ilk isareti olurken, bu cihazlardan elde
edilen veriler sayesinde, hastalar heniiz hastaneye bagvurmadan olas1 bir salginin
tespit edilebilecegi dusiiniilmektedir (69). Bu sayede ulusal epidemiyoloji
stratejilerinin  gelistirilmesine ve koruyucu tip uygulamalarina katkida
bulunabilirler (70).

Son yillarda, AR/VR teknolojilerinin yiikselisiyle birlikte giyilebilir
teknolojiler tip egitimi, intraoperatif navigasyon, doktor-hasta iletisimi ve uzaktan

konsiiltasyon gibi alanlarda daha fazla yer edinmektedir (71).

2.2.1. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Siniflandiriimasi

Kullanildig1 Bolgeye Gore Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Insan viicudunun neredeyse tiim bolgelerine uygun giyilebilir cihaz tasarlanmig
olup takilan bolgeye gore baslica iic kategoriye ayirabiliriz: bas, govde ve
ekstremiteler (11).

Bas Bolgesinde Kullanilan Giyilebilir Teknolojik Cihazlar

Basg bolgesinde kullanilan giyilebilir cihazlar baslica gozliik, kask, kafa bandi,
isitme cihazi, kiipe ve kulakliklardan olugsmaktadir (12).
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Akillh Gozliikler ve VR/AR Bashklar: Akilli gozlikler, kullanicilar
tarafindan standart optik gozliikkler gibi kullanilabilen giyilebilir bilgisayarlardir.
Uzerlerinde kamera, mikrofon ve ¢esitli sensorler barindiran bu bilgisayarlar,
arayiizlerini kullanicilarin goriis alanina yansitir (72). Akilli gozliikler, artirtlmis
veya sanal gergeklik tabanli teknolojiler olup kullanicilara giinlik aktivitelerini
daha 1iyi bir gorsel deneyim icerisinde ve genellikle ellerini kullanmadan
gerceklestirme olanagi sunarlar (24).

VR/AR bagliklar, kullanicilarin goriis alanin1 tamamen kaplayan ve onlara,
biitiiniiyle sanal bir ortamin i¢indeymis gibi hissetirmeyi amaglayan akilli
cthazlardir. Kullanicinin bas ve g6z hareketlerini takip eden sensorlere sahip bu
cihazlar kisinin pozisyonuna gore ortami tasarlayarak sanal bir ortam igerisinde
hareket hissi verir (24). Bu iiriinler genellikle bir bilgisayar veya mobil cihaz (cep
telefonu, tablet vb.) ile birlikte ¢alismaktadir (73). Cogunlukla eglence amaclh
kullanilmakta olan bu cihazlar, basta saglik ve egitim olmak {izere farkli alanlarda
da kullanilabilmektedir (74). Teletip ve intraoperatif navigasyon, saglik
hizmetlerindeki kullanimlarinda 6éne ¢ikan basliklardir (71). Facebook tarafindan
gelistirilen Meta Quest, Sony tarafindan gelistirilen Playstation VR ve Apple
tarafindan gelistirilen Vision Pro bu tiriinlere 6rnektir (75-77).

Akilh Isitme Cihazlar1 ve Kulakliklar: Isitme cihazlari temelde bir
elektroakustik amplifikatordiir. Akustik sinyal bir mikrofon araciliiyla elektrik
sinyaline doniistiiriilir ve amplifikasyonun ardindan bu elektrik sinyali, alict
tarafindan tekrar akustik sinyale doniistiiriilerek insan kulagina iletilir. Akilh
teknolojilerin ortaya ¢ikisi, isitme cihazi endiistrisinin gelisimini hizlandirmis ve
kullanicilara degisken ortamlarda duymak istedikleri en net sesi segcme olanagi
saglamigtir. Boylece isitme bozukluklarinin dezavantajlarindan kurtulmalarina
yardime1 olmak hedeflenmektedir (78). Yeni nesil isitme cihazlari, kullanicilarin
akustik parametreleri akilli telefon uygulamalari gibi arayiizler tizerinden hassas bir
sekilde ayarlamalarina olanak taniyan kapsamli Ozellestirme segenekleri
sunmaktadir. Bu ozellestirmeler, kullanicilarin giiriiltiilii restoranlar veya grup
tartismalar1 gibi farkli ortamlarda isitme deneyimlerini yonetmelerine yardimci
olarak istenen seslere Oncelik verirken, istenmeyen giriiltiilerin bastirilmasini

saglar (79).
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Ekstremitelerde Kullanilan Giyilebilir Teknolojik Cihazlar

Ekstremiteler i¢in gelistirilen giyilebilir cihazlar, genel olarak el, kol, bacak ve
ayaklarda kullanilmakta olup iist ekstremitede kullanilan cihazlarin ¢ogu, viicut
sicakligl, kalp atis hizi ve giinliik aktiviteler gibi parametreleri izlemek ig¢in
kullanilan akilli saatler, bileklikler ve diger aksesuarlardan olugsmaktadir (13,14).
Alt ekstremitelerde kullanilanlarin geneli ise hareketle ilgili parametreleri izleyen
ve agirlikli olarak rehabilitasyon alaninda kullanilan ayakkabi ve ¢oraplar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (15).

Akilli Saat ve Bileklikler: Insanlar tarafindan uzun siiredir zaman1 gdsteren
birer ara¢ ve dahasi aksesuar olarak kullanilan saatler, teknolojinin gelisimiyle
birlikte yeni 6zellikler kazanmis ve akilli cihazlar olarak da kullanilir hale gelmistir.
Gilinitimiizde bircok elektronik sirketi ve ozellikle telefon lireticileri, akilli saat
iretmeye baslamistir (80). Akilli bileklikler, saatlere gore daha kisith 6zelliklere
sahip olmakla beraber ayn1 zamanda daha hafif ve ucuz tiriinlerdir (24). Bu cihazlar
aramalari, e-postalari, mesajlar1 ve bir¢ok baska uyartyi, insanlarin siirekli olarak
telefonl ellerinde tutmalarina gerek kalmadan yonetebilmelerini saglar (41). Sahip
olduklar1 sensorler, igerdikleri dijital uygulamalar ve kablosuz iletisim
Ozellikleriyle beraber kullanim kolayliklar1 ve tasinabilirlikleri sayesinde aktivite
takibi, saglik izlemi, navigasyon ve iletisim gibi pek ¢ok konuda kolaylik sunarlar
(24).

Akilhh Takilar: Yizik, kolye veya kiipe gibi pekcok aksesuar, igerisine
yerlestirilen sensorler sayesinde akilli birer cihaza doniistiiriilebilir. Giyilebilir
teknolojilerin en kii¢lik 6rneklerinden olan akilli takilar, temassiz 6deme, elektronik
imza, GPS gibi 6zelliklere sahip olmanin yani sira nabiz ve adim saymmi gibi
aktivite takiplerini de yerine getirebilir (81). Samsung tarafindan 2024 yilinda
piyasaya siiriilen Galaxy Ring bu tiiriin popiiler bir 6rnegi olup adim sayimi, viicut
sicakligi, nabiz ve kalp ritmi takibinin yani sira uyku izlemi de yapabilmektedir
(82).

Akillh Ayakkabi1 ve Coraplar: Hareketlilik, saglikli yasamda ve kronik

hastaliklarda yasam kalitesini yansitan 6nemli unsurlardan biridir. Birgok ndrolojik
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rahatsizlik ve kas-iskelet sistemi iligkili hastalikta motor fonksiyonlar etkilenir ve
bu durum bireylerin bagimsizligini kisitlar (83). Akilli ayakkabilar, ayak tabanina
konumlanmis basing sensorleri sayesinde adim sayis1 yani sira yiiriiylis paternini de
takip edebilir. Hastalarin yiiriime seklini analiz etmek, yaslanma veya belirli tibbi
durumlar nedeniyle olusabilecek diismeleri 6nlemek icin fayda saglar. Akilli
ayakkabilarin diger bir 6nemli kullanimi ise gorme engelli bireylere rehberlik

saglamaktadir (84).

Govdede Kullanilan Giyilebilir Teknolojik Cihazlar

Govde lizerinde kullanilan giyilebilir teknolojik cihazlar agirlikli olarak
kiyafetler, kemerler ve i¢ camasirlari gibi {irlinleri igerir (16).

Akill Giysiler: Giiniimiizde ortiinme, korunma ve daha ¢ekici goriinme gibi
amaglarla kullanilmakta olan tekstil iriinlerinde ilave fonksiyonlar aranmaya
baslanmis ve bu arayisin sonucu olarak akilli tekstil {iriinlerine olan ilgi artmistir
(51). Gelisen teknolojiyle beraber iiretilen yeni nesil kumaslar mekanik, elektronik
ve optik Ozellikleri sayesinde ag baglantilar1 kurarak iletisim yetenegi de
kazanmustir (85).

Akill1 giysiler genellikle saglik uygulamalari igin kullanilmaktadir. Insan
bedenine iliskin ¢esitli verileri toplamak, degisimleri algilamak ve gerektiginde
tepki vermek iizere tasarlanan bu iiriinler, viicudun giysiyle temas etme orani
dikkate alindiginda, diger giyilebilir teknolojilere gére daha fazla veri toplayabilir
(85,86).

Kullanim Amacina Gore Giyilebilir Saghk Teknolojileri
Giyilebilir teknolojiler saglik alaninda kullanimlarina gore; saglik ve glivenlik

izlemi, kronik hastalik yonetimi, hastalik tan1 ve tedavisi ve de rehabilitasyon olmak

lizere 4 sinifa ayirilabilir (7).
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Saglik ve Giivenlik izlemi

Linti ve ark. (87) bebeklerin genel saglik durumlarini izlemeye yarayan bir
yelek gelistirmislerdir. Bu yelek, icerisine yerlestirilen sensorler aracilifiyla
solunum sayist, kalp atim hizi ve viicut sicakligini dlgerek bebegin sagligini tehdit
edebilecek durumlarin erkenden tespitini ve zamaninda miidahale edilebilmesini
saglamaktadir. Giyilebilir teknolojiler, c¢ocuklar i¢in rutin hayati belirtileri
izlemenin yani sira, giinliik aktivitelerini ve konumlarini takip etmek i¢in de faydal
birer aragtir (88). Giyilebilir cihazlarin yayginlasmasiyla birlikte izleme ve
konumlandirma islevlerine sahip akilli saatler, bileklikler ve sirt ¢cantalar1 piyasada
yerini almistir. Bu cihazlar, ¢ocugun konumunu ve egzersiz durumunu gergek
zamanl1 olarak izleyebilmek i¢in GPS teknolojisine sahiptir (89).

Jung ve ark. (90) yashlarda diismeleri tespit edip kullanicinin hizla yardim
alabilmesini saglamak i¢in saglik ekiplerine kisinin konumunu bildiren giyilebilir
bir sistem gelistirmistir.

Arkansas Universitesinden bir grup bilim insam, kisinin kalp sagligini
izlemeyi amaglayan ve giysilere entegre edilebilen nano yapili sensdrlerden olusan
e-Nanoflex'i gelistirmigtir. Klasik bir EKG cihazinin yaptigi tiim islemleri
yapabilen bu giyilebilir cihaz, kalp saglig1 acisindan risk tasiyan bireylerin saglik
durumlarimi siirekli olarak takip etmeye olanak saglamaktadir. Aynm1 zamanda
sporcularin antrenman performanslarini iyilestirme amaciyla da kullanilabilen
cihaz yiiriime, kogma ve oturma gibi fiziksel aktivitelerle ilgili veriler toplayarak
bireyin saglik durumuna dair anlik bilgileri telefona aktarabilmektedir (91).

ABD’de yapilan bir ¢alismada, giyilebilir cihazlarin dekiibit iilser gelisiminde
azalma sagladig: belirtilmektedir. Hastanin pozisyonunu ve hareketlerini takip eden
sensOrler hasta uzun siire hareketsiz kaldiginda uyar1 gondererek hareket etmesini
saglar. Hasta dogru pozisyonlar1 saglayamazsa hemsire ya da bakim verene uyari
gonderilir (92).

Akilli gozliikler tizerlerinde bulunan bir kamera vasitasiyla goérme engelli
bireylerin ¢evresini analiz ederek geri bildirimlerde bulunabilir (93). Horus adi
verilen giyilebilir cihaz, gorme engelli bireylerin ¢evrelerinde gordiikleri nesneleri

tanimlayarak giinlilk yasamlarmi kolaylastirmayr ve bagimsiz bir yasam
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siirdlirebilmelerine yardimer olmayr amaglamaktadir. Cihaz, kullanicilarina
yiyecek paketlerindeki etiketleri okuma, ylirliylis sirasinda yol tarif etme ve
karsilasilan kisileri tanima gibi gérme engelli bireyler i¢in zorlayict olabilecek
durumlarda destek saglamaktadir. Horus’a benzer sekilde eSight, OrCam ve Aira

gibi giyilebilir cihazlar da gérme engelli bireylerin hizmetine sunulmustur (24).

Teshis ve Tedavi

Hastaliklarin  erken evresinde fizyolojik ve patolojik gostergelerdeki
degisikliklerin kapsamli bir sekilde anlagilmasi, zamaninda teshis ve miidahale i¢in
kritik onem tasimaktadir (18). Bireylerin saglik durumlarmin stirekli izlemi
sayesinde toplanan veriler, algoritmalar ile analiz edilerek hastaliklarin erken
teshisinde fayda saglamaktadir. Cihaz herhangi bir saglik sorunu tespit ettigi zaman
kullanicisina veya ilgili hekime uyarida bulunarak erken donemde miidahale sans1
sunar (94). Bu cihazlar hastalar i¢in tedavi sirasinda bulgu ve semptomlardaki
degisiklikleri izlemek amaciyla da kullanilabilir. Boylece tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi adina Onemli bilgiler elde edilir ve tedavi planinin
bireysellestirilmesi saglanir (17).

Guinovart ve ark. (95) yara iyilesmesini takip edebilmek amaciyla, yaralarin
pH seviyelerini izlemeye yarayan, bandaj icerisine gomiili giyilebilir
elektrokimyasal bir sensor gelistirmislerdir.

Ryvlin ve ark. (96) jeneralize tonik-klonik ndbetleri yiliksek duyarlilik ve
ozgiilliikle tespit edebilen bir giyilebilir cihaz gelistirmistir. Bu cihaz, ani 6liim
risklerini azaltmay1 ve hekimlerin antiepileptik tedaviyi diizenlemelerine yardimci
olmay1 amaglamaktadir.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda tekrarlayici bir sekilde
apne/hipopne epizodlar1 ve beraberinde oksijen satiirasyonunda azalma ile
karakterize, bedensel ve ruhsal sagligi olumsuz etkileyen onemli bir kronik
hastaliktir. Kisi uyudugu esnada yasanmasi sebebiyle, genellikle fark edilmesi ve
tan1 konulmasi zor bir durum olup siiphe halinde hastalar uyku laboratuvarlarinda
yatirilarak gozlemlenmektedir (97). Bu nedenle, hem birey hem de saglik sistemi

acisindan zaman ve is giicii kayb1 yasanmaktadir. OSAS’1 olan hastalar veya
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stiphelenilen kisiler icin, giyilebilir ekipmanlarin kullanimi, teshis dogrulugunu
artiracagi gibi evde kullanim i¢in de uygun bir alternatif sunmaktadir (98). Apple
tarafindan 2024 yilinda piyasaya siiriilen Apple Watch Series 10 akilli saatler uyku
esnasinda kisinin solunumunu takip ederek apne saptanmasi halinde uyari
gonderebilmektedir (99).

Ronco ve Fecondini (100), kronik bobrek hastaligi (KBH) olan bireyler i¢in,
istedikleri yerde stirekli diyaliz yapabilmelerine olanak tantyan bir alternatif olmasi
amaciyla, giyilebilir yapay bobrek cihazi olan VIWAK i gelistirmislerdir. Bu cihaz,
ayaktan periton diyalizini miimkiin kilarak hastalarin giinliik islerine devam
edebilmelerini saglamaktadir.

Ani kardiyak olim riski tastyan hastalar igin, giyilebilir bir defibrilator
aritmileri izlemeye ve miidahale etmeye yardimci olabilmektedir (101). Kaspar ve
ark. (102), giyilebilir kardiyoverter-defibrilator kullaniminin, ayaktan takip edilen
hastalarda implante edilebilir kardiyoverter-defibrilator takilana kadar ani kardiyak
Oliimden koruma sagladigin1 gostermistir.

Tiim bunlara ragmen giyilebilir cihazlarin saglik izlemi yeteneklerine kiyasla

terapdtik uygulamalar icin gelistirilmesi gerekmektedir (71).

Kronik Hastalik Yonetimi

ABD'li yetiskinlerin %40'tan fazlasinin iki veya daha fazla kronik rahatsizligi
bulunmaktadir (103). Bununla beraber kronik hastaliklarin ABD'deki tiim saglik
harcamalarinin %71'ini olusturdugu goriilmektedir (104).

Giyilebilir teknolojiler, kullaniciya ait verilerin giin boyu toplamasin1 ve
izlemini saglarken, ayn1 zamanda cesitli gostergelerin dinamik, akilli ve kapsamli
analizini gergeklestirir. Bu cihazlar, hastaliklarin uzaktan izlenmesi, tedavi
planlarinin ayarlanmast ve yasam tarzi yonetimini kolaylastirarak kronik
hastaliklarin takip ve tedavisine katki saglamaktadir (18).

Diabetes Mellitus: Geleneksel kan sekeri dl¢limii, dogrudan bir vendz kan
Ornegi veya parmak ucundan kapiller kan 6rnegi alinarak gerceklestirilir ve bu
ornek biyokimyasal bir analizor tarafindan degerlendirilir. Bu yontemler hem

invazivdir hem de 6zellikle giinde birkac¢ defa kan sekeri 6lgmesi gereken diyabet
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hastalar1 i¢in rahatsizlik vericidir. Bununla birlikte, kan sekeri seviyesindeki
dalgalanmalar nedeniyle anlik o6l¢iim yontemleri glukoz seviyelerindeki
degisiklikleri gostermekte yetersiz kalmaktadir (105). Giinlimiizde giyilebilir
cihazlar, kan sekeri diizeyini dlgmek i¢in yaygin olarak minimal invaziv veya
invaziv olmayan 06l¢iim yontemlerini kullanmaktadir. Baglica yontemler arasinda
spektrometri, diger sivilarla (idrar, gézyast ve doku sivisi) yapilan 6l¢iimler, karsi
iyon elektroosmozu ve mikrodalga teknolojisi bulunmaktadir (106).

Glukoz sensorleriyle, sensor destekli pompalar ve otomatik insiilin sunumu
(AID) sistemleri ile diyabetin kisa ve uzun donem komplikasyonlarim
onleyebilmek icin hastalarin belirlenen glisemik hedeflere ulasmasi1 daha kolay ve
giivenli hale gelmistir (107). Yapilan calismalar diyabet teknolojilerinin glisemik
hedeflere ulagma ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir
(108).

Glukoz sensorleri veya diger bir deyisle siirekli glukoz monitorleri (CGM),
dogrudan interstisyel glukoz Ol¢limii saglamaktadir (109). AID sistemleri, glikoz
sensori ile insiilin pompasi arasinda entegrasyon saglar. Algoritmalar kullanarak
hipoglisemi riskine kars1 insiilin salinimini azaltir veya durdururken; hiperglisemi
riski i¢in bazal insiilin miktarini artirir veya diizeltici dozlar uygular. Bu otomatik
islemler, her 5 dakikada bir sensor tarafindan 6l¢iilen yeni glukoz degeri analiz
edilerek gerceklestirilir. AID dlglimleri genellikle pompada depolanir ve pompa,
verileri buluta gondermek icin bir cep telefonuyla baglanti kurar. Bulut tabanli
programlar hastalarin, aile iiyelerinin ve saglik profesyonellerinin glukoz ve insiilin
verilerini gercek zamanli olarak takip etmesine olanak tanir (107). ABD’de ve
Avrupa'da satilan insiilin pompalarinin ¢cogunlugu artik AID teknolojisine sahip
olup, bu sistemler 2 ila 81 yas araligindaki hastalarda test edilmistir (108,110).

Medtronic firmasi tarafindan gelistirilen Minimed 780G cihazi yeni nesil
CGM’lere bir 6rnektir. Hastanin {ist kol veya karin gibi bir viicut bolgesine basit bir
sekilde takilan bu cihaz, giin boyu diizenli araliklarla 6l¢iim yapar ve sonuglari
mobil cihaza veya insiilin pompasia gonderir. Boylelikle gereken insiilin dozu
hassas bir sekilde hesaplanarak normal fizyolojiye en yakin tedavi uygulanir.
Hastalar veya doktorlar giinliik 6l¢iim ve enjeksiyon zamanlarin1 mobil uygulama

aracilifiyla belirleyebilmektedir (111).
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Glukoz sensorlerinin, insiilin tedavisi goren tiim diyabetli hastalarda dikkate
alinmas1 onerilmektedir (112,113). Bu cihazlarin kullanicida sagladigi davranigsal
degisiklikler, 6zellikle yasam tarzi iyilestirmelerinin, hastaligin yonetiminde temel
unsur olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Bu durum insiilin kullanmayan tip 2
diyabetli hastalar i¢in de gecerlidir (114). Yakin gelecekte bu cihazlardan, insiilinle
tedavi edilmeyen hastalarda da faydalanilmasi muhtemel goriinmekle beraber bu
fikri desteklemek icin daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir (107).

Ulkemizde yapilan son degisiklikler neticesinde, 18 yas alt1 tip 1 diyabet
hastalar i¢in siirekli glukoz Ol¢lim sensorleri geri 6deme kapsamina alinmistir
(115).

Hipertansiyon: Giyilebilir tansiyon 6l¢iim cihazlar1 yapisina gore, mansonlu
ve mansonsuz olmak iizere iki tlire ayirilabilir. Gii¢lii parazit onleme yetenegi ve
giivenilirligi nedeniyle mangonlu tip giyilebilir cihazlar ana akim haline gelmis olup
piyasada yaygin olarak kullanilmaktadir (116). Yine de ginliik siirekli izlem
sirasinda, mangonun tekrar tekrar sisirilip indirilmesi hastada fiziksel rahatsizliga
neden olabilir ve geceleri uyku sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, manson
kullanmadan kan basincini dinamik, dogru ve konforlu bir sekilde 6lgebilen
giyilebilir bir cihaz gelistirme ¢abas1 devam etmektedir (117).

Mansonsuz cihazlar farkli fizyolojik sinyalleri dlgerek kan basincini belirler.
Bu amagla elektriksel (EKG ve bioimpedans elektrotlart), optik (fotopletismografi)
veya mekanik (basing, ultrason) sensorler kullanilmaktadir (118). Bu cihazlarin
farkl hasta 6zelliklerine (viicut tipi, cilt tonu gibi) uygunlugu, hareket ve pozisyon
degisikliklerinden etkilenimi ve farkli ortamlardaki (hastane, muayenehane veya
ev) performansi konusunda hala soru isaretleri bulunmaktadir.

Amerikan Tip Dernegi (AMA), klinik alanda kullanilabilecek giivenilir
cihazlar belirleyebilmek icin ¢esitli kriterler olusturmustur. Bu kriterleri karsilayan
cihazlar internet adresinde liste halinde yayinlanmaktadir. Su anda bu listede
mansonsuz bir cihaz bulunmamaktadir (119,120).

Kardiyak Ritim Bozukluklari: Kardiyovaskiiler hastaliklar kolayca gézden
kacgabilir, ani ve potansiyel olarak 6liimciil sonuglara yol agabilir ve acil tedavi
gerektirebilir (121). Buna karsin genellikle erken donemde -elektrofizyolojik
bulgular goriilebilmektedir (122). Bu nedenle kardiyak patolojilerin fark edilmesi
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ve tedavi edilmesi noktasinda yakin izlem énemlidir (123). Kardiyovaskiiler izlem
acisindan kullanilabilen giyilebilir teknolojiler arasinda genel olarak, akilli saatler
ile bilege takilan diger cihazlar, cilt yiizeyine yapistirilan yamalar ve elektrotlar yer
alir (119).

Halihazirda klinik sahada kullanilmakta olan 24 saatlik ambulatuvar EKG
(holter cihazi), nispeten olgun bir giyilebilir tibbi cihaz olup konvansiyonel
EKG'nin saglayamadig1r dinamik izlemi miimkiin kilsa da pek rahat olmayan
kullanim1 ve elektrotlarla beraber kullanilan iletken jelin ciltte alerjik reaksiyonlara
yol acabilmesi gibi nedenlerle evde devamli izlem yapmaya elverisli degildir (124).
Tsukada ve ark. (125), EKG elektrotlarini insan viicuduyla yakin temas halinde
tutmak i¢in iletken bir polimerle kaplanmis nanofiberlerden yapilan bir spor yelegi
gelistirmistir. Bu yelek, elektrofizyolojik sinyallerin gercek zamanli olarak
goriintiilenmesini saglamaktadir. Mobil bir uygulama araciligiyla toplanan veriler
buluta ytiklenir ve bdylece bir saglik profesyoneli tarafindan analiz edilebilir. Bu
sayede kalp hastaliklarinin uzaktan izlemi miimkiin hale gelmektedir.

Apple tarafindan 2018 yilinda tanitilan Apple Watch Series 4, EKG ve saat
islevlerini bir araya getiren ilk iirlin olarak One ¢ikmaktadir (126). Tiiketicilere
yonelik cogu cihaz, sol koldan sag kola DI vektoriinii kullanarak 30 saniyelik bir
ritim seridi olusturabilmektedir. Akilli saatler, bilekten karsi taraftaki parmaga
dogru giden (6l¢iim sirasinda diger elin bir parmagi saatin tepesine dokunur)
elektriksel impulslar1 Slger. Bazi cihazlar, sol ve sag elle tutuldugunda birinci
derivasyon EKG islevi goriir. Daha yeni nesil cihazlarda ise alt kisimda bacaga
temas eden bir elektrot daha bulunur ve bu sayede alti farkli EKG derivasyonu
tiretilebilir. Bu cihazlarm bir kismi, kullaniciya siniis ritmi veya atriyal fibrilasyon
gibi durumlar icin basit yorumlar sunabilirken, genellikle tibbi karar verme
siirecinde kullanilmadan 6nce klinisyen yorumuna ihtiya¢ duyulmaktadir (127).

Yapilan bir bagka calismada, tek derivasyonlu EKG kaydi alabilen 3 farkli
model akilli saatte atriyal fibrilasyonun tanisal dogrulugu karsilastirilmistir.
Algoritma duyarliliginin %78 ile %88 arasinda, 6zgiilligliniin ise %80 ile %86
arasinda degistigi goriilmiistiir (128). Cihaz tiirii ne olursa olsun, tek derivasyonlu
bir EKG raporundan diisiik amplitiidlii atriyal ritimler 6rnegin, fokal veya re-entran

atriyal tagikardiler gibi kompleks ritim bozukluklarini tespit etmek zordur. Yine de
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bu cihazlarin en Onemli avantaji, hastanin siniis ritminde olup olmadigini
gosterebilmesidir (119).

Astim ve KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve bronsiyal
asttimin akut alevlenmeleri, akciger fonksiyonlarinin bozulmasina, yasam
kalitesinin diigmesine ve artan mortaliteye yol agabilmektedir (129).

Health Care Originals tarafindan gelistirilen “Adamm”, astim yOnetiminde
kullanilan bir giyilebilir teknolojik cihazdir. Cihaz, okstriik sikligi, solunum
paterni, kalp hizi, viicut sicaklig1 gibi verileri toplar ve astimla ilgili semptomlari
takip eder. Ayrica astim atagi riskinin olugsmasi durumunda titresim yoluyla hastay1
uyarir. Topladig1 verileri mobil uygulamaya aktararak hastalarin kendi durumlarini
takip etmelerine ve doktorlarin ise hastalarini uzaktan izleyebilmesine olanak tanir
(130). Li ve arkadaslari, astimli ¢ocuklarda gece hiriltilarini izlemek i¢in akustik
solunum cihazlar1 kullanarak yaptiklar1 arastirmada, kontrol altinda astimi olan
hastalarin %57'sinde gece hiriltilarinin 6nemli bir sayida goriildiiglinii ve rutin
akciger fonksiyon oOl¢iimleriyle zayif bir iliski gosterdigini saptamislardir. Bu
bulgularin, astimli ¢ocuklar icin bireysellestirilmis tedaviler gelistirilmesine katki
saglayacagi distliniilmektedir (131).

Toronto Universitesi'nde yiiriitiilen prospektif bir kohort ¢alismasinda, KOAH
alevlenmesinin erken belirtilerini saptamak icin hastalarin solunum hizi, oksijen
satlirasyonu, nabiz ve diger verilerini izleyen giyilebilir bir cihaz kullanilmistir. Bu
calismanin sonucunda, KOAH hastalarinin merkezi olarak izlenebilmesi i¢in akilli
saat kullanilabilecegi gosterilmistir (132). Buna karsin Rubio ve ark. (133),
giyilebilir cihazlarin KOAH alevlenmelerini izlemek i¢in kullaniminda hayal
kiriklig1 yaratan sonuglar bildirmistir. Bunun nedeni kismen izlenen parametrelerin
(semptomlar, pulse oksimetri ve akciger hacmi) hastaligin alevlenmesini 6ngérmek
icin glivenilir gostergeler olmamasidir.

Epilepsi: Epilepsi, hastalar ve yakinlari i¢in 6ngoriilemez, zorlu ve cogu zaman
korkutucu bir rahatsizliktir. Ozellikle hastalarin {icte birinde tibbi tedaviye ragmen
devam eden ndbetler bu durumu daha da karmasik hale getirmektedir (134).
Nobetlerin %60'a varan kismi hastalar ve bakim verenler tarafindan fark

edilememektedir (135). Nobete bagl yaralanmalar ve kazalar genellikle jeneralize
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tonik-klonik nobetlerle iligkili olup bu hastalarin yaklasik %25°1 yasamlari boyunca
en az bir kere ciddi yaralanma geg¢irmektedir (136,137).

Giyilebilir saglik teknolojilerinin, epilepsi bakiminda o6nemli eksiklikleri
doldurabilecegi disiiniilmektedir. Dogru ndbet algilama yetenegine sahip
giyilebilir cihazlar nobet sikligini izleyerek tedavinin bireysellestirilmesine ve
tedavi basarisinin degerlendirilmesine olanak saglayabilir. Ayrica, ndbet
algilandiginda cihazdan hasta yakinlarma gonderilecek uyarilar sayesinde, nobet
sirasinda ve sonrasinda erken miidahale ile yaralanma veya 6liim riski azaltilabilir
(138). Uluslararas1 Epilepsi ile Miicadele Birligi (ILAE) ve Uluslararast Klinik
Norofizyoloji Federasyonu (IFCN), 2021 yilinda, nobetlere bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak ve nobet sikli§inin daha iyi belgelenmesini saglamak amaciyla
giyilebilir saglik teknolojilerinin kullanilmasin1  6neren bir klinik rehber
yaymlamistir (139).

Hareket, akselerometri ile Olgiilebilir; nabiz, elektrokardiyografi veya
fotopletismografi ile degerlendirilebilir; elektrodermal aktivite, sempatik sinir
sistemi aktivasyonunu saptamak ic¢in kullanilabilir; nobet esnasinda kisinin
konumunu saptamak ic¢in ise GPS kullanilabilir. Bu yoOntemler tek basina
kullanilabilecegi gibi duyarliligi ve 6zgiilliigii artirmak i¢in tek bir cihazda da
birlestirilebilir (140). Fizyolojik dl¢limlerin duyarlilign ve 6zgiilliigli, nobet tiiri,
hastanin dlgiileri, cilt rengi ve ndbet sirasinda hastanin dinlenme halinde mi yoksa
aktif bir durumda m1 olduguna bagh olarak degisikenlik gosterebilmektedir (141).

Bilege takilarak kullanilan, ivmedlcer ve elektrodermal aktivite sensorlerini bir
arada kullanarak, 20 saniyeden uzun siiren jeneralize tonik-klonik nobetleri tespit
edebilen bir cihaz hem ABD hem de Avrupa'da onay almistir (142,143).

Giyilebilir teknolojiler epilepsi yonetiminde umut vadetmekle beraber agilmasi
gereken bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Giyilebilir cihazlarin ndbet sirasinda
yaralanma riskini azalttigin1 gosteren veriler sinirhidir; ani beklenmedik 6liim
riskini azalttiklarina dair kanit ise yoktur. Giinliik aktiviteler sirasinda meydana
gelen yanlis tespitler de bu cihazlarin kullanimini sinirlandiran unsurlar arasindadir
(139). Ayrica mevcut cihazlar, yalnizca tonik-klonik ndbetleri tespit edebilirken
epileptik nobetlerin cogunlugunu olusturan diger ndbet tiirlerini dogru ve tutarl bir

sekilde tespit edememektedir (144).
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Depresif Bozukluk: Depresif bozukluk genellikle hastanin mevcut durumu, 6z
geemisi ve aile Oykiislinii igeren kapsamli bir goriisme ve Olgeklere dayali
degerlendirmeler ile teshis ve takip edilir (145). Bu bilgilerin biiyiik bir kismi 6znel
olup, hastanin geri bildirimleri ve klinisyenin degerlendirmesine goére anlam
kazanir (146).

Giyilebilir cihazlar, kullanicinin uyku ve egzersiz durumu gibi giinliik
faaliyetlerini pasif sekilde takip etme olanagi saglar. Buradan elde edilen veriler,
hasta doniitleri ile birlestirilerek daha kapsamli bir sonug ¢ikartilmasina ve bireye
0zgl tedavi planlanmasina katki saglar (146). Uzun siireli tedavi goren hastalar,
giyilebilir cihazlar sayesinde tedaviye daha istekli olabilir. Ornegin, uyku ve
aktivite verilerindeki degisimler klinik iyilesmeyi destekleyebilir ve bu degisimleri

gormek, hastalar1 tedaviye devam etmeye tesvik edebilir (147).

Rehabilitasyon

Rehabilitasyon alaninda kullanilmakta olan giyilebilir teknolojiler, temel
olarak fiziksel ve biligsel rehabilitasyon cihazlari olarak iki ana gruba ayirilabilir.
Fiziksel Rehabilitasyon: Fiziksel rehabilitasyonun temel amaci, denge ve
koordinasyonu yeniden kurmak, normal eklem hareketliligini temin etmek ve
giinliik yasam i¢in yeterli kas giicii ile dayanikliligin1 saglamaktir (148).
Geleneksel rehabilitasyon, genellikle belirli bir tibbi kurumda, profesyoneller
esliginde gerceklestirilen ve uzun hastane yatiglar1 gerektiren pahali bir siirectir. Bu
model, alisildik yontemler ve profesyonellerden ger¢ek zamanli rehberlik gibi
avantajlara sahip olsa da goz ardi edilemeyecek bazi eksiklikler de tasimaktadir.
Zaman ve yer kisitlamalari ile siirecin monotonlugu gibi faktorler, hastalar arasinda
devamliligin diismesine yol agmakta ve rehabilitasyonun etkinligini ciddi sekilde
azaltmaktadir (16,149). Giyilebilir cihazlarin 6zellikle VR/AR teknolojileriyle
birlikte kullanilmasi, yalnizca hastalarin rehabilitasyon faaliyetlerini kapsamli bir
sekilde izleme ve degerlendirme olanagi sunmakla kalmaz, aynm1 zamanda bu
faaliyetleri daha ilgi ¢ekici hale getirerek hasta devamliligini da artirir (149).
Yaglanan bir toplumda, Onlimiizdeki yillarda inme vakalarinin artmasi

beklenmektedir. Inme geciren hastalarda tek tarafli duyusal ve motor bozukluklar
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olduk¢a yaygin olup hastalarin %80'1 farkli derecelerde yiirlime bozukluklari
yasamaktadir (150). Giyilebilir teknolojiler, hastanin yiiriime seklini analiz etmek
ve geri bildirim saglamak i¢in kullanilabilir. Bu sayede doktor, hastanin iyilesme
stirecini daha iyi degerlendirebilir ve tedavi plani buna gore sekillendirilebilir (7).
Hsu ve ark. (151), nérolojik bozuklugu olan hastalarin yiirtime paternini analiz edip
siiflandirabilen giyilebilir bir cihaz gelistirmistir. Bu cihaz, rehabilitasyon
programinin belirlenmesinde kullanilmistir. Maceira-Elvira ve ark. (152),
hastalarin kendi ev ortaminda néromotor egitim programi uygulamalarina destek
olmak i¢in giyilebilir bir rehabilitasyon egitmeni kullanmistir. Cihaz, kablosuz
sensoOrler araclhi@iyla egzersizleri kaydedip verileri analiz etmekte ve bu verileri hem
hasta hem de terapiste bildirebilmektedir.

Romatoid Artrit hastalar1 i¢in gelistirilen eldiven tabanli sistem hem teshis
stireci hem de tedavi sirasinda kolaylik saglamaktadir. Eldivende yer alan fiber
optik sensorler, parmak hareketlerini ayrintili sekilde modelleyebilmektedir. Teshis
asamasinda, eldeki sekil bozukluklarinin yani sira parmak eklemlerindeki sertlik,
sislik ve kayma miktarlar1 Olgiilebilirken; tedavi sirasinda ise hastaya Onerilen
egzersizlerin dogru sekilde uygulanip uygulanmadig: takip edilebilmektedir (153).
Zhu ve ark. (154) tarafindan gelistirilen giyilebilir cihaz, total diz artroplastisi
sonrasi hastalarda diz fleksiyon ve ekstansiyonunun iyilesmesini desteklemistir.

Engelli bireylerin rehabilitasyonu, giyilebilir cihazlarin kullanildigi énemli bir
sahadir (7). Omurilik yaralanmasi olan hastalarda, erken rehabilitasyon tedavisi
noral fonksiyonlarin daha iyi toparlanmasina katki saglar (155). Bir¢ok arastirmaci,
benzer amaglara yonelik biyomekanik prensiplerine dayanan giyilebilir yapay dis
iskeletler (exoskeleton) tasarlamistir. Bu dis iskeletlerin prensibi, insan viicudunun
yiikiinii dis iskelete aktararak omurilik yaralanmasi olan hastalarin pozisyonunu
korumalarina yardimci olmaktir. Bu yontem, hastalarin dis iskelet tarafindan
desteklenerek yavagca yiiriiyebilmesini saglar. Boylece eklem sertligi ve kas
kontraktiirii gibi fonksiyon bozukluklar1 énlenebilir (19,20).

Bilissel Rehabilitasyon: VR gozliikler, bilissel bozuklugu olan hastalarin
tedavisinde biiyiik potansiyel vadetmektedir (156). Hastalara, kontrollii bir ortamda
gorsel, isitsel ve dokunsal stimiilasyonlar verilerek biligsel rehabilitasyonu

destekleyen bir deneyim sunulur (7). Faria ve ark. (157), hafiza egzersizi yapmak
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amaciyla VR gozlikler tasarlamislardir. Wéhlin ve ark. (158), kronik inme
hastalarinda sol taraf farkindaligini artirmak i¢in VR cihaz kullanmiglardir. Bu

cihazla yapilan tedavilerde gelisme saglandigi goriilmiistiir.

2.2.2. Giyilebilir Saglik Teknolojilerinin Oniindeki Engeller

Giyilebilir teknolojilerin klinik uygulamalardaki gercek degeri heniliz tam
olarak anlasilamamistir (159). Bu cihazlarin kullanimi saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilecek olsa da bu teknolojiler hala gelisim asamasinda olup, tibbi
uygulamalarda yayginlasmalarinin Oniine gecen bazi Onemli smirlamalar
bulunmaktadir. Glivenlik ve gizlilik endiseleri, yiiksek maliyetler, kullanic1 dostu
coziimler gelistirmedeki zorluklar, endiistri standartlar1 ve diizenlemelerindeki
eksiklikler ile ¢esitli teknik yetersizlikler, giyilebilir teknolojilerin tibbi
uygulamalarda kullanimini kisitlayan baslica unsurlar olarak 6ne ¢ikmakta olup, bu
alanlarda 1iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir (5,7). Ayrica teknolojinin
mevcut altyapiya ve sistemlere entegrasyonunun karmasikligi ile personele gerekli
becerileri kazandirma ihtiyaci, saglik sektoriinde kullanimlarini zorlagtirmaktadir

(67).

Giivenlik ve Gizlilik Endiseleri

Sensor teknolojileri sayesinde giyilebilir tibbi cihazlar, saglik bilgileri, yasam
aligkanliklar1 ve cografi konum gibi pek ¢ok kullanici versini toplar (89). Klinik
muayene veya tani siirecinde hastanin mahremiyet hakkina saygi gosterilmesi ve
yapilan degerlendirmenin gizlilik igerisinde yliriitiilmesi son derece Onemlidir
(160). Bu nedenle toplanan verilerin hastalar, aragtirmacilar ve saglik
profesyonelleri tarafindan kullanimiyla ilgili politika ve ilkelerde seffaflik
saglanmas1 esastir. Bu prosediirler, hastanin onayina uzun ve karmasik bir yasal
belge yerine, kisa ve anlasilir bir paragraf halinde sunulmalidir (161).

Giinlik yasantimizda bize sagladigi kolayliklar1 g6z Oniine alarak yaygin
sekilde kullandigimiz bu teknolojiler, gizli verilerin {igiincii kisiler ile paylasiimasi

veya ticari amaglarla satilmasi, kotii amagli yazilimlar ile cihazin uzaktan kontrol
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edilmesi ve siber saldirilar gibi giivenlik risklerini de beraberinde getirmektedir
(51). Saglik sistemi i¢in en biiylik zorluklardan biri, bu teknolojileri etkin sekilde
kullanabilmek amaciyla giivenli veri paylagimini saglamaktir (63). Veri glivenligini
saglamak ve toplumsal gliveni artirmak i¢in ¢esitli ¢dziimlere ihtiya¢ duyulmaktadir
(7). Verilerin toplanmasi, transferi, korunmasi ve paylasimi, yalnizca teknik
¢Ozlimlerin gelistirilmesini degil, ayn1 zamanda farkli kuruluslarin veri ve hasta
sorumluluklarini paylagabilmesini saglayacak yasal altyapinin gelistirilmesini de

gerektirmektedir (162).

Sektor Diizenlemelerindeki Eksiklikler ve Entegrasyon Sorunlari

Giyilebilir teknolojide karsilasilan baska bir sorunun ise entegrasyon oldugu
sOylenebilir. Entegrasyon bir sistemin baska sistem ile uyum i¢inde ¢alisabilmesi
anlamina gelir. Ornegin farkli isletim sistemlerine sahip cihazlar birbirini
desteklemeyebilmektedir (51). Sektér standartlar1  ve  diizenlemelerinin
eksikliginde, tiim iireticiler kendi standartlarina gore farkli kalitelerde cihazlar
tiretmekte ve bu da teknolojinin klinik uygulamalara entegrasyonunu
zorlagtirmaktadir. Bu sebeple yeni, birlestirici regiilasyonlarin olusturulmasi
gerekmektedir (163,164). Doktorlar ile hastalar arasindaki tibbi sorumluluklar ve

haklarin netlestirilmesi de bir bagka 6nemli husustur (7).

Teknolojik Kisitlamalar

Giyilebilir tibbi cihazlarin klinik uygulamalarinda bir¢ok teknik sinirlama
bulunmaktadir (165). Diisiik giic tiiketen ve uzun kullanim siireleri sunabilen
giyilebilir cihazlar tasarlamak her zaman zorlu bir mesele olmustur. Daha verimli
yeni nesil islemciler yani sira pil teknolojileri de bu hedefte dnem arz etmektedir
(162). Yiiksek sensor hassasiyeti, klinik Onemi olmayan sinyallerin tespit
edilmesine yol acarak yanlis taniya, gereksiz tetkiklere ve hasta kaygisinda artiga
neden olurken; diisiikk sensor hassasiyeti ise patolojik parametrelerin gézden

kagmasina sebep olarak tanmnin atlanmasina ve tedavinin gecikmesine yol
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acabilmektedir. Bu nedenle sensor teknolojilerinin gelisimi, giyilebilir cihazlarin

basarisinda kilit konumdadir (164,166).

Bedensel ve Duygusal Olumsuz Etkiler

Giyilebilir teknolojiler uzman rehberliginde regiile edildiginde kullanicilarin
daha saglikli yasam tarzi hedeflerine ulagsmalarina yardime1 olabilir ancak sabit esik
degerlere ve puanlara takili kalmak kisiyi olumsuz da etkileyebilir. Bilege takilan
giyilebilir cihazlar ile ilgili geri bildirimlerde, beslenme ve egzersiz
aliskanliklarinda olumlu etkiler goriilmekle beraber kullanicilarin hedef degerlere
ulagabilmek i¢in baski altinda kaldigi ve neredeyse iigte birinin kendini suglu
hissedip cihazi kullanmaktan uzaklastigi goriilmiistiir. Bu nedenle giyilebilir
teknolojilerin uzun vadeli psikolojik etkilerini, fizyolojik etkileri kadar dikkate
almak gerekmektedir (167).

Teknolojiye Uyum

Bazi hasta gruplarinda, o6zellikle teknolojiye erisimi sinirli olan bireylerde,
diisiik dijital okuryazarlik seviyeleri giivensizlige yol acabilir ve giyilebilir saglik
teknolojilerinin benimsenmesini ve etkili bir sekilde kullanilmasin1 engelleyebilir.
Hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda teknoloji okuryazarligini artirmak i¢in
egitim ve 0gretim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (161).

Teknolojik iirlinler Z kusagi i¢in hayatin normal bir pargasi olsa da ileri yas
nesiller giyilebilir teknoloji kullanimina uyum saglamakta zorlanmaktadir. Erken
yasta teknolojiyle tanismanin, bu teknolojilere asinaligi artirarak benimsemeyi
kolaylastirdig1 ve bu kisilerin giyilebilir teknolojileri kullanmaya daha istekli
oldugu goriilmektedir (168).

Diizenli Kullanim Eksikligi

Bir bagka problem, bir¢ok kullanicinin cihaz kullanimini bir siire sonra

birakmasidir (169). Bir calismaya gore, aktivite takip cihazi kullanicilarinin
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yarisindan fazlasi cihazlarini kullanmay1 birakmis ve tigte biri ilk 6 ay icinde terk
etmigtir. Kullanim1 artirmak icin, hasta ve saglik profesyonelleri arasinda takip
hedeflerinin tartisilmasi ve bu hedeflere ulasmak icin net planlar ¢izilmesi 6neriler

arasinda yer almaktadir (5).

Veri Yigini

Giyilebilir teknolojiler sahip olduklar1 sensdrler aracilifiyla devamli olarak
veri toplamakta ve depolamaktadir. Kullanici i¢in anlamli ¢iktilar iretmek amaciyla
toplanan bu veriler zamanla biiyiiyerek, islenmesi ve analiz edilmesi zor bir hal alir.
Bu nedenle karmasik veri yiginlarin1 6nlemek ve 6nemli bilgileri siizebilmek igin
ozellestirilmis yazilimlara ihtiyag duyulmaktadir (51). Ozellikle yapay zeka
alanindaki gelismeler ve diisiik gii¢ tiiketen yeni nesil verimli islemcilerle birlikte,
toplanan verilerin etkin bir sekilde siniflandirilmasi, analiz edilmesi ve bunlardan
klinik faydalar saglayacak cikarimlar elde edilmesi i¢in yeni yaklagimlar hizla

gelistirilmektedir (161).

2.2.3. Giyilebilir Saghk Teknolojilerinin Gelecegi

Giyilebilir teknolojilerin  Onlimiizdeki yillarda istikrarli bir sekilde
yayginlasarak, spor takip cihazlarindan daha akilli ve ¢cok daha komplike 6zelliklere
sahip cihazlara evrilmesi beklenmektedir. Bu sayede, mobil cihazlarin son 20 yilda
hayatimizda yaptig1 koklii degisiklikler gibi bu teknolojilerin de yasamlarimizi
onemli dlgiide gelistirecegi diisiiniilmektedir (46).

Genis bir kullanim alanina sahip olan bu teknolojilerin, gelecekte saglik
hizmetlerinin 6nemli bir parcas1 olmasi beklenmekle beraber tip alaninda yaygin
kullanimlari, klinik dis1 teshis siireclerini daha kolay hale getirecek ve hastalarin,
saglik sorunlarimi yonetmeleri desteklenecektir. Bu cihazlar sayesinde daha net
bilgiler elde edilecek, toplanan verilerin depolanmasiyla bireylerin tibbi ge¢misi
kayit altina alinacak ve elde edilen yeni veriler bunlarla kiyaslanarak daha saglikli
degerlendirmeler yapilabilecektir. Sonug olarak teshisler daha dogru olacak ve

mevcut saglik harcamalarinda kayda deger diisiisler saglanacaktir (60,64).
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Tim bu beklentilere ragmen giyilebilir teknolojiler hala yasam dongiisiiniin
aragtirma ve gelistirme asamasindadir. Uygun veri diizenlemeleri ile dogrulama
prosediirlerinin uygulanmasi, kiiresel sistemlere entegrasyon ve nesillerin
olgunlagsmas1 ile birlikte bu teknolojilerin potansiyelini gerceklestirecegi

ongorilmektedir (6).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu tamimlayici, kesitsel ¢alisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak planlandi ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.10.2024 tarih ve
TBAEK-634 sayili karari ile “calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan

sakinca olmadig1” onay1 alinarak gergeklestirildi (Ek-1).

3.1. Arastirma Evreni, Orneklem Secimi ve Veri Toplama Zamam

Calismaya, Antalya il merkezinde bulunan aile saglig1 merkezlerine bagvuran
hastalar dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii %90 gii¢, %5 hata pay1 ve 0.25 etki
diizeyi ile en az 255 olarak hesaplanmistir. Veri toplama islemi 08.10.2024-
08.11.2024 tarihleri arasinda 1 ayda, yiiz yiize olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Antalya il merkezindeki aile sagligi merkezlerine basvuran bireyler arasindan

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu okuyarak calismaya katilmay1

kabul eden kisiler ¢calismaya alinmistir (Ek-2).

3.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Anket sorularin1 anlamaya veya yanitlamaya engel olabilecek durumlarin

bulunmasi veya ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek olarak belirlenmistir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Anket ve Olgekler
Calisma anketi (Ek-3) {i¢ kisimdan olugmaktadir. Anketin birinci kismi

katilimcilarin sosyodemografik verileri ile saglik durumlarina yonelik olup; yas,

cinsiyet, egitim durumu, aylik gelir, kronik hastaliklar, egzersiz yapma ve saglik
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kontrollerine gitme durumlar1 ile giyilebilir teknolojik cihazlar hakkindaki
farkindaliklarina yonelik ¢esitli 6nermeler icermektedir.

Ikinci kistmda, birinci basamaga basvuran bireylerin, giyilebilir teknolojilerin
saghkta kullanimma iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeye
yonelik 3’lii likert 6l¢egi iceren 17 anket Onermesi bulunmaktadir. Anketin 2, 9, 13,
15, 17. 6nermeleri “Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim™, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11,
12, 14, 16. onermeleri “saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina
yaklagim” konularina yonelik hazirlanmis ve puanlanmistir. 8 ve 9. dnermeler ters
yonlii puanlanmigtir. Katilimeilarin “Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklagim” ile
ilgili 5, “saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim” ile ilgili
10 6nerme iizerinden verdikleri yanitlar 3’1i Likert olgegi (1 = Katilmiyorum, 2 =
Fikrim Yok, 3 = Katiliyorum) kullanilarak toplanmis; her katilimcinin 6nermeler
icin yanitlarinin ortanca degeri hesaplanmis ve bu degerler, “Katilmiyorum” (1,00—
1,50), “Fikrim Yok” (1,51-2,50) ve “Katiliyorum” (2,51-3,00) olmak {izere 3
kategoriye ayrilmustir.

Ugiincii kistmda, katilimeilarin giyilebilir teknolojik cihaz kullanma durumu,
kullandiklar1 cihazlarin neler oldugu, ne amagla kullandigi, hangi 6zelliklerini
kullandig1 ve bu cihazlar hakkindaki ¢ekincelerine yonelik ¢oktan se¢meli 4 anket
sorusu bulunmaktadir.

Anket cevaplari ile elde edilmis olan sosyodemografik bilgiler ve diger veriler

degerlendirilerek aralarinda iliski degerlendirmesi yapilmistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 27
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi. Siirekli
normal dagilima uygunlugunun belirlemesi ic¢in basiklik ve carpiklik katsayilari
incelendi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Siirekli verilerde basiklik ve carpiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmas1 normal dagilim i¢in yeterli kabul edildi

(170-172).

32



Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 (n) ve ylizdeler (%),
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri
ve ortanca olarak sunuldu. Gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek icin
kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Ki-kare testi, normal dagilim 6zelligi
gosteren bagimsiz gruplarda iki grup i¢in T testi ve ikiden fazla gruplarda ANOVA
testi; normal dagilim 6zelligi gostermeyen iki grupta Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grupta Kruskal-Wallis testi kullanildi. Verilerin homojenligi Levene istatistigi
ile degerlendirildi. Post-Hoc homojenite saglandigi durumda Bonferroni,
saglanmadigi durumda Games-Howell diizeltmesi uygulandi. Korelasyon
degerlendirmesi i¢in ¢ift yonlii Spearman veya Pearson katsayilar1 kullanildi. Ki-
kare testinde iliski yonii degerlendirmesi i¢in Goodman and Kruskal’s Gamma ve
Cramer’s V analizi uygulandi. Ki-kare testinde beklenen sikliklarin %20’den
fazlasinin 5’ten kiigiik olmas1 durumunda Fisher’s Exact Test kullanild1. %95 gliven

araliginda ve p<0,05 diizeyi istatistiksel anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Antalya ilinde birinci basamaga bagvuran 300 kisi katildi.
Katilimcilarin %40,7’si erkek, %59,3°1 kadindir. Katilimcilarin yaslar1 18 ile 79
arasinda degismekte; yas ortalamasi 40,04+£16,39, ortanca yas1 40’tir.

Katilimcilarin yasa gore dagilim histogrami Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1Yasa gore dagilim histogranmu

Katilimcilarin  cinsiyeti, egitim durumu, aylik geliri, kronik hastaliklari,
giyilebilir teknoloji kavrami hakkinda bilgisi ve cihaz sahibi olma durumu ile
diizenli saglik kontroliine gitme ve egzersiz yapma durumlaria yonelik veriler

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve kronik hastaliklarina
onelik verileri

Say1 | Yiizde
Katilimcilar (n=300) (n) (%)
Kadin 178 59,3
Cinsiyet Erkek 122 | 407
Okur-yazar degil 1 0,3
Ilkokul 44 14,7
Egitim durumu Ortaokul 25 8,3
Lise 90 30
Universite ve istii 140 46,7
Asgari iicret veya daha diisiik 166 53,3
Aylik gelir Asgari ticretin dort katina kadar 107 35,7
Asgari ticretin dort katindan fazla 27 9
Kronik hastalik mevcudiyeti 95 31,7
Hipertansiyon 47 15,7
Diyabetes mellitus 28 9,3
Kalp hastalig1 21 7
Tiroid hastalig1 16 5,3
Akciger hastalig1 11 3,7
Hiperlipidemi 9 3
Kronik hastaliklar Bobrek hastalig 4 1,3
Isitme kayb1 3 1
Kanser oykiistii 3 1
Romatolojik hastalik 3 1
Noro-pskiyatrik hastalik 2 0,7
Karaciger hastalig1 2 0,7
Inflamatuar bagirsak hastalig 1 0,3
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Cizelge 4.2 Katilimcilarin giyilebilir teknolojik cihaz ve saglik durumlarina yonelik
verileri

Say1 | Yiizde

Katihmcilar (n=300) (n) (%)
Giyilebilir teknoloji kavramini daha Evet 167 55,7
once duydunuz mu? Hay1r 133 443
Giyilebilir teknolojik cihaziniz var mi1? | Evet 61 20,3

Hayir 239 79,7
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Evet 123 41

Hayir 177 59
Diizenli olarak saglik kontrollerine Evet 159 53
gidiyor musunuz? Hayir 141 47

Ikinci kisimda bulunan, birinci basamaga basvuran bireylerin giyilebilir
teknolojilerin saglik alaninda kullanimina iligskin bilgi ve farkindalik diizeylerini
degerlendirmeye yonelik 3’lii likert 6lcegi iceren anket ve katilimcilarin bu ankete
verdigi cevaplar asagida belirtilmistir.

Anketin birinci Onermesine (“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda
veterince bilgi sahibiyim™) verilen yantlar Sekil 4.2°de, yanitlarin katilimei

ozellikleri ile iligkisi ise Cizelge 4.3 te belirtilmistir.

m Katilmiyorum
76; 25%
153; 51% m Fikrim yok
71; 24%
m Katiliyorum

Sekil 4.2 Birinci 6nerme yanitlari

Birinci 6nermeye, katilimeilarin %25°1 “katiliyorum”, %24’ “fikrim yok”,

%51°1 “katilmiyorum” yanitin1 vermistir.
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Cizelge 4.3 Birinci 6nerme yanitlari ile katilimci 6zelliklerinin iligkisi

Yanitlar
Katiimeilar (n=300) Katilmiyorum | Fikrim yok | Katiliyorum | P degeri
Yas ortalamasi 44,41+16,8 37,1x16,1 | 33,99+13,01 | ***0,001
Kadm 100 43 35 **0,019
Cinsiyet
Erkek 53 28 41
Okur-yazar degil 1 0 0 *0,001
[lkokul 38 5 1
Egitim
g Ortaokul 19 3 3
Lise 46 20 24
Universite ve iistii 49 43 48
Asgari licret veya 94 37 35 *0,038
daha diisiik
Aylik gelir Asgari licretin dort 50 27 30
katina kadar
Asgari licretin dort 9 7 11
katindan fazla
Yok 92 52 61 **0,005
Kronik
hastalik Var 61 19 15
Yapmiyor 100 39 38 **0,061
Diizenli
uzent Yapiyor 53 32 38
egzersiz
Gitmiyor 74 30 37 **0,656
Diizenli
saglik Gidiyor 79 41 39
kontrolii
* Kruskal-wallis testi, ** Pearson Ki-kare testi, ***one-way ANOVA

“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim” yanitlari
arasinda yas degerlerine gore farklilik vardir (one-way ANOVA p=0,001).
Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini
belirtenlerin yaslari, fikri olmayanlar ve yeterince bilgi sahibi oldugunu
diistinenlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (post-hoc Bonferroni
diizeltmesi; “katilmiyorum” ile “fikrim yok” p= 0,04, “katilmiyorum” ile
“katiliyorum” p= 0,001). "Fikrim yok" ile "katiliyorum" gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica Spearman korelasyon analizi

uygulandiginda yas ile “Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi
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sahibiyim” ifadesine verilen yanitlar arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif diizeyde
iligki bulunmustur (r =-0,268, p<0,001). Yas arttik¢a "katiliyorum" yanitinin
azaldig gorilmiistiir.

Cinsiyet ile “Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi
sahibiyim” ifadesine verilen yanitlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(*(2)=7,903, p=0,019). Cramer’s V testi iliskinin zayif diizeyde oldugunu
gostermistir (V=0,162, p=0,019). Her iki cinsiyette de “katilmiyorum” yanit1 daha
fazla olmakla beraber, erkeklerde “katiliyorum” yanit1 oraninin kadinlara gére daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim” ifadesine
verilen yanitlar arasinda egitim diizeyine gore farklilik vardir (Kruskal-wallis testi
p=0,001). Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibi
olmadigini belirtenlerin egitim diizeyleri, fikri olmayanlar ve yeterince bilgi sahibi
oldugunu diistinenlere kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir (post-hoc Bonferroni
diizeltmesi; “katilmiyorum” ile “fikrim yok” p=0,01, “katilmiyorum” ile
“katiliyorum” p=0,001). "Fikrim yok" ile "katiliyorum" gruplar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmamisgtir (p>0.05). Ayrica Spearman korelasyon analizi
uygulandiginda egitim durumu ile "Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda
veterince bilgi sahibiyim" ifadesine verilen yanitlar arasinda anlamli, pozitif yonlii,
orta diizeyde iliski bulunmustur (r=0,358, p<0,001). Egitim diizeyi arttik¢a
"katiltyorum" yanitinin arttigi gorilmistiir.

“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim” ifadesine
verilen yanitlar arasinda aylik gelir diizeyine gore farklilik vardir (Kruskal-Wallis
testi p=0,038). Games-Howell post-hoc testi sonuglarina gore yanit gruplari
arasinda aylik gelir agisindan farkliliklar gozlenmistir. "Katilmiyorum" diyenlerin
aylik gelirleri, "katiliyorum" diyenlere kiyasla anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (p=0.035). Ancak, "katilmiyorum" ile "fikrim yok" ve "fikrim yok" ile
"katiltyorum" gruplart arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ayrica
Spearman korelasyon analizi uygulandiginda aylik gelir diizeyi ile "Giyilebilir
teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim" ifadesine verilen yanitlar
arasinda anlamli, pozitif yonli, zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=0,148, p=0,01).

Gelir durumu arttik¢a "katiliyorum" yanitinin arttig1 goriilmiistiir.
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Kronik hastalik durumu ile “Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda
veterince bilgi sahibiyim” ifadesine verilen yanitlar arasinda anlaml iligki vardir
(x*(2)=10,546, p=0,005). Cramer’s V analizi, bu iliskinin zayif diizeyde oldugunu
gostermistir (V=0,187, p=0,005). Her iki grupta da “katilmiyorum” yanit1 daha
fazla olmakla beraber, kronik hastaligi olan bireylerde "katilmiyorum" yaniti
oraninin, kronik hastaligi olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim”
Onermesine verilen yanitlar, diizenli saglik kontrollerine gitme veya diizenli
egzersiz yapma durumlarina gore farklilik gostermemistir (her iki deger igin de
p>0,05).

Anketin altinct Onermesine ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile toplanan
verilerimin baska kisilerin eline gegmesinden endise ederim ) katilimcilarin %30’u
“katilmiyorum”, %23’ “fikrim yok”, %47’si “katiliyorum” yanitin1 vermistir

(Sekil 4.3).

® Katilmiyorum
91; 30%
AN- A79%
140; 47% — m Fikrim yok
69; 23%
m Katiliyorum

Sekil 4.3 Altinc1 6nerme yanitlari

“Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” konusuna yo6nelik hazirlanmis 2, 9,
13, 15 ve 17. onermelere verilen cevaplar Sekil 4.4’te; cevaplarin katilimci

ozellikleri ile iligkisi ise Cizelge 4.4°te gosterilmistir.
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209

197
158 166
150
100 -
68 65 69 74
44 41 50
P - ||

2. Onerme 9. 6nerme 13. 6nerme 15. Onerme 17. 6nerme

mKatilmuyorum wFikrimyok mKatiliyorum

Sekil 4.4 Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklagima yonelik 6nermelere verilen
yanitlar

Ikinci onermeye (“Giyilebilir teknolojik cihazlart kullanmanmn hayatimi
kolaylastiracagini  diisiiniiyorum”)  katihmecilarin =~ %5,7’st ~ “katilmiyorum”,
%22,7’s1 “fikrim yok”, %71,7’si “katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.

Dokuzuncu onermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile olgiilen verilere
glivenemem”) katilimeilarin %52,7’si “katilmiyorum”, %32,7’si “fikrim yok”,
%14,7’si “katiltyorum” yanitin1 vermislerdir.

On fgclincli 6nermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile kendimi daha
glivende hissederim)” katilimcilarin %21,7°s1 “katilmiyorum”, %23’i “fikrim
yok”, %55,31 “katiltyorum” yanitin1 vermislerdir.

On besinci 6nermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar: kullanmak istiyorum”)
katilimcilarin = %13,7’si “katilmiyorum”, %16,7’si  “fikrim yok”, %69,7’si
“katiliyorum” yanitini vermislerdir.

On yedinci 0nermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlari ¢evremdeki kisilere
oneririm”’) katilimeilarin %9,7’si “katilmiyorum”, %24,7’si “fikrim yok™, %65,7’si

“katiliyorum” yanitini vermislerdir.
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Cizelge 4.4 Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim ile katilimci1 6zelliklerinin

iliskisi
Ortanca yamt
Katihmcilar (n=300) Katilmiyorum Fikrim yok | Katiliyorum | P degeri
Yas ortalamasi 46,8+16,3 35,72+17,08 | 40,79+15,81 | **%0,007
Kadin 12 46 120
Cinsiyet #*0,452
Erkek 13 28 81
Okur-yazar degil 0 0 1
Egitim Tlkokul 5 9 30
durumu
Ortaokul 4 3 18 *0,044
Lise 9 21 60
Universite ve iistii 7 41 92
Asgari licret veya 12 53 101
daha diisiik
Asgari licretin dort 12 14 81 0.018
. katina kadar ’
Aylik gelir it
Asgari licretin dort 1 7 19
katindan fazla
Yok 14 51 140
Kronik **0,381
hastalik Var 11 23 61
Yapmiyor 17 39 121
Diizenli **(,338
egzersiz Yapiyor 8 35 80
Gitmiyor 12 37 92
Diizenli **0,819
saglik Gidiyor 13 37 109
kontrolii
* Kruskal-wallis testi, ** Pearson Ki-kare testi, ***one-way ANOVA

“Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” konusundaki 6nermelere verilen

ortanca yanitlar arasinda yas degerlerine gore farklilik goriilmiistiir (one-way

ANOVA p=0,007). Giyilebilir teknolojik cihazlara yonelik yaklasim agisindan

sunulan Onermelere “katilmiyorum” yaniti verenlerin yaglar1 fikri olmayanlara

kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (post-hoc Bonferroni diizeltmesi;

“katilmiyorum” ile “fikrim yok™ p=0,010). “Katilmiyorum” ile “katiliyorum” ve

“fikrim yok™ ile “katiliyorum” gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0.05). Ayrica Spearman korelasyon analizi uygulandiginda yas ile giyilebilir
teknolojik cihazlara yonelik yaklasim ac¢isindan sunulan 6nermelere verilen ortanca
yanitlar arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

“Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” konusundaki dnermelere verilen
ortanca yanitlar arasinda egitim diizeyine gore farklilik goriilmiistiir (Kruskal-
Wallis testi p=0,044). Post-hoc analizlerde herhangi iki yanit grubu arasinda
istatistiksel farklilik goriilmemistir (her ikili karsilagtirma i¢in p>0,05).

“Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” konusundaki dnermelere verilen
ortanca yanitlar arasinda aylik gelir diizeyine gore farklilik gortilmustiir (Kruskal-
Wallis testi p=0,018). “Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” konusundaki
Oonermelere “katiliyorum” yanit1 verenlerin aylik gelir diizeyleri, fikri olmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (post-hoc Bonferroni diizeltmesi; “fikrim
yok” ile “katiliyorum” p=0,049). "Katilmiyorum" ile diger gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ayrica korelasyon analizinde giyilebilir teknolojik
cihazlara yonelik medyan yanitlar ile aylik gelir diizeyleri arasinda anlamli, pozitif
yonde, zayif bir iliski bulunmustur (r= 0,116, p=0,044). Aylik gelir diizeyi arttik¢a
giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasima yonelik Onermelere “katiliyorum”
yanitlarinin arttig1 goriilmiistiir.

“Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” konusundaki 6nermelere verilen
ortanca yanitlar, cinsiyet, kronik hastalik mevcudiyeti, diizenli saglik kontrollerine
gitme veya egzersiz yapma durumuna gore farklilik gostermemistir (her deger igin
p>0,05).

“Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim” konusuna
yonelik hazirlanmis 3,4, 5,7, 8, 10, 11, 12, 14, 16. 6nermelere verilen yanitlar Sekil

4.6’da; yanitlarin katilimcr 6zellikleri ile iligkisi ise Cizelge 4.5’te gosterilmistir.
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3. Onerme

4. dnerme

5. dnerme

7. Onerme

8. Onerme

10. énerme

11. énerme

12. énerme

14. 6nerme

16. 6nerme 50 53 197

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKatilmiyorum ®Fikrimyok mKatiliyorum

Sekil 4.5 Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklasima yonelik
Onermelere verilen yanitlar

Uciincii  6nermeye (“Giyilebilir teknolojik cihazlarin saghk alaninda
kullamimimin -~ faydali  olacagimi  diisiiniiyorum™)  katilimcilarin -~ %2,7’si
“katilmiyorum”, %15°1 “fikrim yok”, %82,3’1i “katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.

Doérdiincii 6nermeye (“Giyilebilir teknolojik cihazlar ile saghgim konusunda
farkindaligimin artacagim diigiiniiyorum”) katilmeilarin %7°si “katilmiyorum?”,

%181 “fikrim yok™, %75°1 “katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.
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Besinci onermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile saghigimin daha yakin
izlenecegini diistintiyorum ) katilimcilarin %5,3’1 “katilmiyorum”, %1371 “fikrim
yok”, %81,7’s1 “katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.

Yedinci onermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile kronik hastaliklarin
daha kolay takip edilecegini  diisiiniiyorum”) katihmeilarim — %7,7si
“katilmiyorum”, %12,3’1 “fikrim yok”, %80°’1 “katiliyorum” yanitim1 vermislerdir.

Sekizinci onermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar saghgim konusunda
endigse ve korkumu arttirir”) katilimcilarin %62,7’°si “katilmiyorum”, %17’si
“fikrim yok”, %20,3’1 “katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.

Onuncu onermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar beni saghkli yasamaya
tesvik eder”) katilimcilarin %13,3°t4 “katilmiyorum”, %16’s1 “fikrim yok”,
%70,7’s1 “katiltyorum” yanitin1 vermislerdir.

On birinci Onermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile doktora gitme
stkliginin  azalacagim  diistiniiyorum”’) katilimcilarin  %35°1  “katilmiyorum”,
%23,7’s1 “fikrim yok”, %41,3’1 “katiliyorum” yanitin1 vermislerdir.

On ikinci onermeye (“Giyilebilir teknolojik cihazlar ile hastaliklara daha
erken  tami  konulabilecegini  diigiiniiyorum”)  katihmecilarin ~ %11,3°0
“katilmiyorum”, %15,7’s1 “fikrim yok™, %73’1i “katiltyorum” yanitint vermislerdir.

On dordiincti 6nermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlarin gelecekte saglik
hizmetlerinin 6nemli bir par¢asi olacagini diisiiniiyorum”) katilimcilarin %4,7’si
“katilmiyorum”, %13,3’1i “fikrim yok™, %82’si “katiliyorum” yanitini vermiglerdir.

On altinc1 6nermeye ( “Giyilebilir teknolojik cihazlar ile toplanan verilerimin
saglik hizmet sunuculari ile paylasiimasini isterim”) katilimcilarin %16,7’si
“katilmiyorum”, %17,7’si  “fikrim yok”, %65,7’si “katiliyorum” yanitini
vermiglerdir.

“Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim” ile

katilimci 6zelliklerinin iliskisi ¢izelge 4.5’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.5 Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklasim ile
katilimc1 6zelliklerinin iliskisi

Ortanca yamt

Katihmcilar (n=300) Katilmityorum | Fikrim yok | Katilyorum | P degeri
Yas ortalamasi 41,35+12,87 | 34,76£16,99 | 40,97+16,4 | ***0,059
Kadin 9 28 141
Cinsiyet **0,4
Erkek 11 18 93
Okur-yazar degil 0 0 1
Tlkokul 6 6 32
Egitim
durumu Ortaokul 4 1 20 0,01
Lise 6 15 69
Universite ve {istii 4 24 112
Asgari licret veya 10 32 124
daha diisiik
Lyl el Asgari ticretin dort 8 11 88 %0.125
katina kadar ’
Asgari licretin dort 2 3 22
katindan fazla
Yok 14 34 157
Kronik **(,653
hastalik Var 6 12 77
Yapmuiyor 15 21 141
Diizenli **0,059
egzersiz Yapiyor 5 25 93
Gitmiyor 15 21 105
Diizenli **(),034
saghk Gidiyor 5 25 129

kontrolii
* Kruskal-wallis testi, ** Pearson Ki-kare testi, ***one-way ANOVA

“Saglik alaninda Giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim”
konusundaki onermelere verilen ortanca yanitlar arasinda egitim diizeyine gore
farklilik vardir (Kruskal-Wallis testi p=0,01). “Saglik alaninda giyilebilir teknolojik
cthaz kullanimina yaklagim” konusundaki Onermelere “katiliyorum” yaniti
verenlerin egitim diizeyleri, katilmiyorum diyenlere kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir (post-hoc Bonferroni diizeltmesi; “katilmiyorum” ile “katiliyorum”

p=0,014, “katilmiyorum” ile “fikrim yok™ p=0,011). "Fikrim yok" ile "katiltyorum"
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gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan korelasyon
analizinde “Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim”
konusundaki 6nermelere verilen ortanca yanitlar ile egitim diizeyleri arasinda iliski
bulunmamistir (p=0,067).

Diizenli olarak saglik kontrollerine gitme durumu ile “Saglik alaninda
giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklasim™ konusundaki 6nermelere verilen
ortanca yanitlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (¥*(2)=6,754, p=0,034).
Cramer’s V analizi, bu iliskinin zayif diizeyde oldugunu gostermistir (V=0,150,
p=0,034). Diizenli olarak saglik kontrollerine gitmeyen bireylerin “katilmiyorum”
yanitint daha fazla verirken, diizenli saglik kontrollerine giden bireylerin
“katiliyorum” yanitin1 daha fazla verdigi goriilmistir.

“Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimma yaklagim”
konusundaki 6nermelere verilen ortanca yanitlar, yas, cinsiyet, aylik gelir, kronik
hastalik mevcudiyeti, diizenli egzersiz yapma durumuna gore farklilik
gostermemistir (her deger i¢in p>0,05).

Anketin birinci Onermesine (“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda
veterince bilgi sahibiyim”) verilen yanitlar ile “Giyilebilir teknolojik cihazlara
yaklagim” ve “Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim”
konularina yonelik dnermelerin ortanca yanitlar1 arasindaki iliski Cizelge 4.6’da
gosterilmistir.

Cizelge 4.6 Katilimcilarin bilgi diizeyi ile giyilebilir teknolojilere yaklagim iliskisi

Katihmcilar (n=300) Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda P
yeterince bilgi sahibiyim degeri
Katilmiyorum | Fikrim yok | Katiliyorum

Giyilebilir Katilmiyorum 18 5 2

teknolojik

cihazlara yaklasim Fikrim yok 43 24 7 0,001
onermelerinin

ortanca yaniti Katiliyorum 92 42 67

Saglik alaninda Katilmiyorum 14 2 4

giyilebilir

teknolojik cihaz P

Kullanmmna Fikrim yok o e 6 0,052
yaklagim

Onermelerinin Katiliyorum 115 53 66

ortanca yaniti

Ki-kare testi
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“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim” yanitlar
ile “Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklasim” onermelerinin ortanca yanitlarina
gore olusturulan kategoriler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Ki-Kare testi,
1*(4)=22,572, p<0,001). Goodman and Kruskal’s Gamma analizi iligkinin pozitif
yonde, orta diizeyde oldugunu gostermistir (Gamma=0,370, p<0,001). “Giyilebilir
teknolojik cihazlara yaklasim™ Onermelerinin ortanca yaniti "katiliyorum" olan
bireylerin, "Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim"
onermesine daha fazla "katiliyorum" yanit1 verdigi, ortancasi "katilmiyorum" olan
bireylerin ise bu yanita "katilmiyorum" yanitin1 daha fazla verdigi goriilmiistiir.

“Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim”
yanitlar1 ile “Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagim”
Onermelerinin ortanca yanitlarina gore olusturulan kategoriler arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin - kullandigr  giyilebilir teknolojik cihazlar ve kullanim

amaclarma yonelik veriler Cizelge 4.7°de belirtilmistir.

Cizelge 4.7 Katilimcilarin giyilebilir teknolojik cihazlar ve kullanim amaglari

Say1 (n) Yiizde
Katilimcilar (n=300) (%)
Akall1 saat/bileklik 80 26,7
Akilli gozliik/VR baglik 4 1,3
Akalli igitme cihazi 3 1
Cihaz
Glukoz takip cihazi 1 0,3
Akall yiiziik 1 0,3
Gogse takilan nabiz bandi 1 0,3
Kullanmiyor 216 72
Aksesuar 46 54,8
fletisim 38 452
Kullanim amac1 (n=84) Saglik izlemi 26 31
Aktivite takibi 21 25
Kronik hastalik izlemi 4 4.8
Tani-tedavi 3 3,6
Eglence 1 1,2
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Giyilebilir teknolojik cihazi olan katilimcilarin (n=84) diger katilimci
ozellikleri ile iliskisi Cizelge 4.8’de belirtilmistir.

Cizelge 4.8 Giyilebilir teknolojik cihazi olan katilimcilarin 6zellikleri

Giyilebilir teknolojik cihazi olan Giyilebilir teknolojik cihaz p degeri
katilimcilar (n=84) Kullanmayanlar Kullananlar
Yas ortalamasi 41,87+17,12 35,35+13,3 *%%0,001
Kadin 133 45
Cinsiyet **0,205
Erkek 83 39
Okur-yazar degil 1 0
Tlkokul 36 8
Egitim
durumu Ortaokul 21 4 *0,01
Lise 66 24
Universite ve iistii 92 48
Asgari licret veya 125 41
daha diisiik
Ayll,lk Asgari licretin dort 76 31 £0.08
gelr katina kadar ’
Asgari licretin dort 15 12
katindan fazla
Yok 140 65
Kronik **0,036
hastalik Var 76 19
Yapmiyor 128 49
Diizenli **0,884
egzersiz Yapryor 88 35
Diizenli Gitmiyor 102 39
saglik **0,902

* Mann-Whitney U testi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Independent samples t-test.

Giyilebilir teknolojik cihazi olan ve olmayan katilimcilar arasinda yas
degerlerine gore farklilik vardir (Independent t-test p=0,001). Giyilebilir teknolojik
cihaz kullananlarin yaslar1 kullanmayanlara gore anlamli derecede daha diistiktiir.
Ayrica Pearson korelasyon analizi uygulandiginda yas ile cihaz sahibi olma
arasinda anlamli, negatif yonlii, zayif iliski bulunmustur (r=-0,179, p=0,002). Yas

azaldikga giyilebilir teknolojik cihaz sahibi olma durumunun arttig1 goriilmiistiir.
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Giyilebilir teknolojik cihazi olan ve olmayan katilimcilar arasinda egitim
diizeyine gore farklilik vardir (Mann-Whitney U; Z=-2,568 p=0,01). Giyilebilir
teknolojik cihazi olan bireylerin genel olarak daha yiiksek egitim diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir.

Giyilebilir teknolojik cihazi olan ve olmayan katilimcilar arasinda kronik
hastalik varligina gore farklilik vardir (y*(1)=4,413, p=0,036). Cramer’s V analizi,
bu iligkinin zayif diizeyde oldugunu gostermistir (V=0,121, p=0,036). Kronik
hastalig1 olan bireylerin cihaz kullanma oraninin kronik hastalig1 olmayan bireylere
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin, cihazlarinda kullandiklar1 6zellikler ve bu tiir cihazlar

hakkindaki ¢ekinceleri Cizelge 4.9°da gdsterilmistir.
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Cizelge 4.9 Cihazlarda kullanilan 6zellikler ve katilimcilarin ¢ekinceleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Giyilebilir teknolojik cihazi olan katilimcilar (n=84)
Adim sayimi 75 89,3
Nabiz ve kalp ritim takibi 64 76,2
Uyku takibi 32 38,1
Giyilebilir Kalori 6l¢timii 19 22,6
teknolojik PR
cihazlarda Stres dl¢limii 19 22,6
kullanilan Oksijen satiirasyonu 6l¢tiimii 11 13,1
ozellikler _
Ilag¢ hatirlatma 9 10,7
Tansiyon 6l¢iimii 9 10,7
Vucut sicakligi dl¢timii 6 7,1
Ovulasyon takibi 5 6
Kaza ve diisme algilama 4 4,8
Katilimecilar (n=300) Say1 (n) Yiizde (%)
Kisisel verilerin giivenligi 130 433
Olgiim verilerinin dogrulugu 118 39,3
Maliyet 107 35,7
Pil 6mrii 54 18
Estetik 39 13
Giyilebilir Kullanim kolaylig1 35 11,7
teknolojik Ergonomi 20 6,7
cihazlarla ilgili
cekinceler Fiziksel veya zihinsel olarak olumsuz 11 3,7
etkilemesinden ¢ekiniyorum
Baskalar tarafindan kotii amagh 2 0,7
kullanilmasindan ¢ekiniyorum.
Herkesin kendisine tan1 koyabilmesi 1 0,3
Ariza verebilir, giivenmiyorum 1 0,3
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S. TARTISMA

Giyilebilir  teknolojiler, kullanicilarin istek ve ihtiyaglarina gore
ozellestirilebilen, etkinlikleri izleyerek wveri toplamak amaciyla tasarlanmus,
mikrogipler ve sensorler barindiran aga bagl akilli cihazlardir (23). Bu cihazlar,
insanlarin daha saglikli bir yasam siirdiirmesine yardimci olmanin yani sira
fizyolojik parametreleri ve metabolik durumlari izleyerek hastaliklarin teshis ve
tedavisi icin stirekli bir veri akisi saglar (7). Giyilebilir teknolojiler, saglik ve
hastalik durumlarinin gézlemlenme ve yonetilme seklini degistirme potansiyeline
sahiptir. Her gecen giin artan kullanimlari, geleneksel saglik hizmetlerinin isleyis
seklinde degisimleri tetiklemeye baslamistir. Hastalar kendi verilerini takip ederek
sagliklarin1 daha iyi yonetmeye tesvik edilirken, saglik profesyonelleri de hastalarin
klinik disindaki aktivitelerine iliskin daha nesnel verilere erisebilmektedir.
Giyilebilir saglik teknolojileri her ne kadar heyecan verici firsatlar sunuyor olsa da
yeni zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (161).

Bu ¢aligma ile birinci basamaga bagvuran hastalarin giyilebilir teknolojilerin
saghik alaninda kullanimimna iligkin bilgi ve farkindalik diizeyleri ile bunlar
etkileyen faktorlerin saptanmasi amacglanmastir.

Katilimcilarin yaglar1 18 ila 79 arasinda degismekte ve yas ortalamasi
40,04+16,39, ortanca yas1 40 tir. Ulusal literatiirde bu konudaki pek¢ok ¢alismanin
geng niifusta yapildig1 goriilmiis olup calismamizin orta-ileri yastaki kisileri daha
1yl yansitabilmesiyle farklilik tagidigini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan bireylerin %55,7’si giyilebilir teknoloji kavramini1 daha 6nce
duydugunu belirtirken sadece %25’ bu konuda yeterli bilgi sahibi oldugunu
diisiinmektedir. Ulkemizde, Isik tarafindan 2022 yilinda yapilan, koruyucu saglik
hizmetlerinde giyilebilir teknolojilerin kullanilmasina iligkin calismada da benzer
bir sonug goriilmiis, katilimeilarin %19,8’1 giyilebilir teknolojiler konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu belirtmistir (173). Nanda tarafindan 2017 yilinda
Hindistan’da yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin %54’ tinlin giyilebilir
teknolojilerin farkinda oldugu goriilmiistiir (174). Bu verilere bakarak toplumda
giyilebilir cihazlar hakkindaki farkindalik diizeyi ortalama olsa da bilgi diizeyinin
diisiik oldugu soylenebilir. Piyasada ¢ok fazla ¢esit giyilebilir teknoloji iiriinii
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bulunmakla beraber, iiretici firmalar tarafindan internet ve sosyal mecralarda
yapilan reklamlarin etkisiyle pek¢ok kisinin bu teknolojilerden haberdar olmasi
sagirtict gelmemektedir. Ancak, reklamlar kisa ve satis odakli igerikler olup
bilgilendirmeden ziyade dikkat ¢ekme amaci tasidigr igin bilgi diizeyinin daha
diisiik oldugu diisiiniilmektedir (175).

Giyilebilir teknolojik cihazlar hakkinda kendisini yeterli diizeyde bilgi sahibi
olarak gorme durumu ile yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyi arasinda
anlaml bir iligki goriiliirken diizenli saglik kontrollerine gitme veya diizenli
egzersiz yapma durumlarina goére anlamli bir fark goriilmemistir. Yeterince bilgi
sahibi olmadigini belirtenlerin yaslari, yeterli bilgi sahibi oldugunu diistinenlere
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek saptanirken, egitim seviyeleri ve gelir
diizeyleri ise anlaml1 derecede daha diisiik saptanmustir. Her iki cinsiyette de yeterli
bilgi sahibi olmama diisiincesi ¢ogunlukta olmakla beraber, kadinlarda bu yanit
oraninin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu da goriilmektedir.

Geng niifusun teknolojiye daha asina olmasi ve giindelik yasantisinda bu tarz
cihazlarla daha fazla etkilesim i¢inde bulunmasi nedeniyle, ileri yas niifusa gore
giyilebilir teknolojiler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi muhtemel
goriinmektedir. Egitim diizeyi yiiksek kisilerin teknolojik gelismeleri daha
yakindan takip etmesi ve bu konuda daha c¢ok bilgi sahibi olmasi da sasirtici
olmayacaktir. Gelir diizeyi azaldik¢a genel itibariyle egitim diizeyinin azalacagi
varsayilarak bilgi seviyesinin diisecegi sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin %28’1 giyilebilir teknoloji {irtinii kullandigini belirtirken en sik
kullanilmakta olan {iriin grubunun akilli saat ve bileklikler (%26,7) oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmis olup, giyilebilir teknoloji kullanma oram1 %24 olarak saptanirken
kullanicilar tarafindan en ¢ok tercih edilen iirliniin yine akilli saatler oldugu
goriilmiistir (176). ABD’de 2023 yilinda yaymlanan bir ¢alismada,
kardiyovaskiiler hastalik oykiisii veya en az 1 risk faktorii olan kisilerde giyilebilir
teknolojik cihaz kullanimi arastirilmis ve katilimcilarin %25,8’1 son 12 ay
igerisinde saglik ve aktivite verilerini takip etmek amaciyla giyilebilir bir cihaz
kullandigin1 belirtmistir (177). Benzer sekilde, yapilan aragtirmalarda giyilebilir
teknolojiler arasinda, akilli saat ve bileklikler pazarda en biiyiik pay sahibi olup
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2021 yilinda ABD’de yasayan her 4 kisiden 1’inin akilli saat veya fitness
takipgisine sahip oldugu goriilmektedir. Ingiltere ve Finlandiya gibi onde gelen
Avrupa lilkelerinde de oranlar benzerdir (53).

Bu verilere bakilarak, giyilebilir cihaz kullaniminin hizla yayginlasmasina
karsin halen istenilen seviyede olmadiglr ve mevcut giyilebilir cihazlarin tiiketici
beklentilerini karsilamakta yetersiz kaldigi sonucuna ulasilabilir. Bu durum
giyilebilir cihazlarin vadettigi firsatlara gore heniiz potansiyelinin uzaginda
oldugunu diisiindiirmektedir. Akilli saatlerin kolay kullanimlarinin yan1 sira sahip
olduklari ¢esitli 6zellikler ile genis bir kitleye hitap etmeleri sayesinde en ¢ok tercih
edilen giyilebilir cihazlar olmalart muhtemeldir. Bu cihazlarin yayginlagsmasinda
insanlarin ¢ok uzun yillardir saat takma aligkanligina sahip olmasinin da pay1
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda  giyilebilir  teknolojik cihaz  kullananlarin  yaslarinin
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik; egitim diizeylerinin ise genel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerde giyilebilir
cihaz kullanma oraninin olmayan bireylere gére daha diisiik oldugu goriiliirken,
giyilebilir teknolojik cihaz kullanma durumu ile cinsiyet, aylik gelir, diizenli
egzersiz yapma ve diizenli saglik kontrollerine gitme durumlar1 arasinda anlamli bir
fark goriilmemistir. Ulkemizde, Isik tarafindan yapilan tez calismasinda, giyilebilir
teknoloji kullanicilarinin daha ¢ok 18-34 yas araligindaki erkekler oldugu
bildirilmistir. Bu sonug¢ bizim c¢alismamizdaki genclerin giyilebilir teknolojileri
daha cok kullandig1 sonucu ile ortiismekle beraber, cinsiyet konusunda farklilik
saptanmasi ile ayrismaktadir (173). A¢ikgdz tarafindan 2019 yilinda yapilmis olan
bir ¢aligmaya gore, aylik geliri yliksek olanlarin giyilebilir teknoloji kullanimlarinin
daha fazla oldugu bildirilmekle beraber, cinsiyet ve yasin kullanima etkisi
saptanmamustir (178). Dhingra ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmaya gore ise,
calismamizla ortiisen sekilde cinsiyet anlamli bir degisken olarak goriilmezken ileri
yaslarda giyilebilir cihaz kullanma oranlarinin azaldigi, egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerde ise arttig1 goriilmiistiir. Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda kullanim
oranlar1 belirgin sekilde daha diisiik saptanmis olup, bu sonucun ¢alismamizda
ulastigimiz, kronik hastalik sahibi olanlarda giyilebilir cihaz kullanma durumunun

daha diisiik oldugu sonucunu destekledigi sdylenebilir. Calismamizin aksine hane
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geliri yiiksek olan bireylerde giyilebilir cihaz kullaniminin arttig1 sonucu da dikkat
¢ekmektedir (177). Chandrasekaran ve arkadaslari tarafindan yetiskin bireylerde
giyilebilir saglik cihazi kullanim diizeyi ve kullanimi etkileyen temel faktorleri
incelemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise gengler, kadinlar, iiniversite egitimi
almig olanlar ve yillik hane geliri yiiksek olanlar giyilebilir saglik cihazi
kullaniminin daha fazla oldugu gruplardi. Ayrica yetiskinler arasinda kendini daha
sagliklt hissedenler, fazla kilolu olanlar, egzersiz yapmaktan keyif alanlar ve
teknoloji 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksek olanlarin, giyilebilir saglik cihazlarini
kullanma arzusunun daha yiiksek oldugu da saptanmistir. Buna karsin kronik
hastalik durumu ve saglik hizmetlerine basvuru sikliginin kullanim {izerine etkisi
ise goriilmemistir (179). Finlandiya’da 6034 katilimci ile gergeklestirilen baska bir
calismada ise, 20 yas iistii bireylerde giyilebilir cihaz kullanimu ile iligkili faktorler
arastirilmis olup, ¢alismamizi destekler sekilde ileri yaslarda kullanim azalirken,
egitim diizeyi yliksek olanlarda ve kendini saglikli olarak gdrenlerde kullanimin
artt1g1, buna karsin cinsiyet ve finansal zorluklarin kullanim iizerine etkili olmadigi
saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak, yeterli aerobik egzersiz yapanlarda ve
VKI > 30 (viicut kitle indeksi) olan bireylerde kullanimin daha fazla oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Daha o6nce belirttigimiz gibi, ileri yas bireylerin teknoloji aligkanliginin ve
farkindaliginin genglere gore diisiik olmasi sebebiyle bu cihazlar1 kullanmaktan
cekindigi ve geleneksel yontemleri tercih ettikleri disiliniilebilir. Egitim diizeyi
arttik¢a giyilebilir cihazlar hakkindaki bilgi diizeyinin artti1 ve yine bilgi diizeyi
arttik¢a giyilebilir cihazlara yaklagimin daha olumlu yonde degistigi calismamizin
sonuglarinda goriilmektedir. Her ne kadar giyilebilir teknolojilerin kronik hastalik
izlemini kolaylastirmast beklense de heniiz klinik uygulamalarda kullanimlari
yaygin degildir. Kronik hastaligi olmayan bireylerin genellikle daha geng yasta ve
saglikli bir yasam tarzina sahip oldugu varsayilarak bu kisilerde daha yiiksek
giyilebilir cihaz kullanimi olmas: anlasilabilir. lerleyen yillarda kronik hastaliklar
icin spesifik olarak gelistirilmis cihazlarin artmasi ve klinik uygulamalardaki
engellerin azalmasiyla, kronik hastalik sahibi bireyler tarafindan giyilebilir
teknolojilerin daha fazla kullanilacagini diisiinmekteyiz. Giiniimiizde, farkli

pazarlarda ¢ok sayida teknoloji iireticisi giyilebilir cihaz liretmeye baglamig ve artan
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rekabet ortaminda her gelir grubuna uygun alternatifler sunulur hale gelmistir. Bu
sebeple calismamizda, gelir diizeyi ile giyilebilir teknolojik cihaz kullanma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunamamais olabilir.

Calisgmamizda giyilebilir teknolojik cihazlarin en sik kullanim amacinin
aksesuar yonl (%54,8) oldugu saptanmistir. Sonrasinda ise sirasiyla, iletisim
(%45,2), saglik izlemi (%3 1) ve aktivite takibi (%25) gelmektedir. En sik kullanilan
ozelligin ise adim sayimi (%89,3) oldugu goriilmekle beraber sonrasinda sirasiyla,
nabiz ve kalp ritmi takibi (%76,2), uyku takibi (%38,1) ile kalori ve stres 6lglimii
(%22,6) gelmektedir. Bharathi ve Ghosh’un, Hindistan’da 262 geng birey ile
yaptig1 ¢alismada bizim sonuglarimizin aksine katilimcilarin %731 giyilebilir
cthazlarmi saglik ve fitness amaciyla kullanirken %27°si moda-aksesuar niyetiyle
kullandigin1 belirtmistir. Bu farkliligin kiiltiirel ayrigsmalarin yani sira katilimcilarin
farkindalik diizeyi yiiksek ve tamamen 20-30 yas araliginda olan popiilasyon
icinden secilmesi sebebiyle olustugunu diisiinmekteyiz. Nitekim Wen ve
arkadaglar1 tarafindan, 2058 katilimc1 ile Cin’de gerceklestirilen c¢alismada,
giyilebilir cihazlarda en c¢ok beklenen ii¢ islevin saglik izlemi, cep telefonu
baglantis1 ve konum takibi oldugu goriilirken mevcut giyilebilir cihazlarin ana
kullanim amaglarinin ise genel olarak cep telefonu baglantisi, aktivite izleyicisi ve
konum takibi oldugu goriilmektedir. Saglik izlemi fonksiyonlarina yonelik
beklenen seviyeler ile mevcut seviyeler arasinda biiylik bir fark oldugu dikkat
cekmistir (89). Bu sonug¢ caligmamiz ile ortlismektedir. Buna gore ¢ogunlugun
giyilebilir teknolojileri gilinliik hayatta kolaylik saglayan akilli cihazlar olarak
gordiigii ve saglik ile ilgili 6zelliklerinin ikinci planda kaldig1 sonucuna varilabilir.
Bunun nedenleri cihazlarin belirli temel dl¢limlerin 6tesinde fonksiyonlara sahip
olmamasi1 ve Ol¢iim verilerinin giivenilirligi konusundaki silipheler olabilir.
Ilerleyen zamanda daha kompleks 6zelliklere sahip cihazlarin kullanima sunulmasi
ve toplumdaki farkindaligi artiracak c¢aligmalar ile saglik izleminin birincil tercih
haline gelecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin giyilebilir teknolojik cihazlarla ilgili en 6nde gelen
cekincesinin kisisel verilerin giivenligi (%43,3) oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda
strastyla, Ol¢tim verilerinin dogrulugu (%39,3), maliyet (%35,7), pil émrii (%18),
estetik kaygilar (%13), kullanim kolayligi (%11,7) ve ergonomi (%6,7)
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gelmektedir. Kullanicilarin anket segenekleri disinda belirtmis oldugu en sik
¢ekince ise bedensel veya zihinsel zarar gorme endisesi olarak dikkat ¢ekmektedir
(%3.7). Caligkan tarafindan 2017 yilinda yapilan bir calismada, tiiketicilerin kisisel
saglik teknolojilerini kullanma niyeti iizerine etkili olan faktorler incelenmis ve
calismamizla benzer sekilde en giiclii negatif faktoriin gizlilik endisesi oldugu
goriilmiistiir. Bununla beraber fiyat algis1 ve kullanim kolayliginin da kullanma
niyeti lizerine etkisi oldugu goriilmiistiir (180). Cin’de yapilan bir arastirmada,
katilmcilarin giyilebilir cihazlara yonelik ¢ekinceleri ve elestirileri kullanim
oncesi, kullanim siras1 ve kullanimi sonladirma durumu seklinde ayri ayri
sorgulanmis olup, kullanim oncesi ilk ii¢ ¢ekince sirasiyla, ilgi ¢ekici olmayan
Ozellikler sunulmasi, veri giivenligi ve fiyat/performans iken; kullanim sirasinda
kisa pil Oomrii, siradan fonksiyonlar sunmasi ve 6l¢lim verilerinin dogrulugu;
kullanim1 sonlandirmaya sebep olacak nedenlerde ise kolayca hasar gorme, ise
yaramayan bilgiler sunma ve kotii ergonomi olarak belirtilmistir. Ayrica
kullanicilarin giyilebilir cihazlara yonelik olumsuz distinceleri siralandiginda,
saglhik durumu hakkindaki degerlendirmeyi yanlis etkileyebilecek olmalari,
mahremiyet ihlaline sebep olabilmeleri ve sagliga zarar verebilecekleri endisesi en
onde gelmektedir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarmni desteklemektedir. Insanlar
cogunluk itibariyle giyilebilir teknoloji kullanimini desteklese de onemli bir
kesimin de c¢ekinceleri oldugu sonucuna ulasilabilir. Toplumda daha yaygin
kullanimlarini saglayabilmek adina iireticilerin bu g¢ekinceleri azaltabilmesi 6nem
arz etmektedir.

Literatiirde, giyilebilir teknolojilerin bazi kisilerde olumsuz psikolojik etki
yaratma ihtimali oluduguna yonelik c¢aligmalar da bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitelerden alinan keyfin azalmasi veya yeme bozuklugu belirtilerinin artigi
bunlara 6rnek gosterilebilir (181,182). Calismamizda, katilimcilarin %20,3°1
giyilebilir teknolojik cihazlarin, sagligt konusunda endise ve korkusunu
arttirabilecegini diisiinmektedir. Amerikada yapilan bir kohort ¢alismasinda ise
katilimcilarin %8,8°1 cihazin bir sorun tespit edecegi stresi yasadigini belirtmistir
(183). Ryan ve arkadagslar1 tarafindan, Avustralya’da giyilebilir teknoloji kullanicisi
237 yetiskin bireyle yapilan bir calismaya gore ise giyilebilir teknolojiler

motivasyon artigt ve sorumluluk hissi gibi olumlu duygular dahil olmak iizere
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cogunlukla kullanicilarda pozitif bir hissiyat uyandirmaktadir. Negatif psikolojik
etki nadir olmakla beraber, deneyime agiklik ve vicdanl olma diizeyi diisiik olan
kisilerde bu riskin arttig1 goriilmiistiir (184). Bu sonuglar, bireysel farkliliklarin
cevrenin algilanis bi¢imini etkiledigine dair kanitlarla tutarlidir (185). Calismamiz
sonucunda elde ettigimiz oranin diger ¢aligmalara gore daha yiiksek olmasi,
giyilebilir cihaz kullanicis1 olmayan bireylerin bu konuda daha ¢ok ¢ekince sahibi
oldugunu diisiindiirebilir.

Katilimeilarin %52,7’si giyilebilir teknolojik cihazlar ile olgiilen verilere
giivendigini belirtirken %32,7’si fikrinin olmadigini, %14,7’si ise glivenmedigini
belirtmistir. Benzer sekilde en cok dile getirilen ¢ekincenin, veri gizliliginden sonra
Olctim verilenin dogruluguna ydnelik stiphe oldugu goériilmektedir. Bu sonuglarin
saglik izleminde kullanilmasi beklenen bir iiriin grubu icin yetersiz oldugunu
diistinmekteyiz. Cihazlarin ¢cogunlukla tibbi otoriterler tarafindan test ve onaya tabi
tutulmadan piyasaya stiriilmesinin tiiketicilerdeki giiveni azalttig1 diisiiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin  %69,7’si  giyilebilir teknolojik cihazlar
kullanmak istedigini belirtirken %65,7’si ¢cevresindeki kisilere de 6nermektedir. Bu
baglamda insanlarin biiyiik ¢ogunluk itibariyle giyilebilir cihazlara kars1 dnyargili
olmadig1 ve deneyimlemeye agik oldugu sdylenebilir.

Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklagimi yansitan dnermelere verilen ortanca
yanitlar i¢inde tiim alt gruplarda “katiliyorum” secgeneginin ¢ogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Buradan yola c¢ikarak katilimcilarin tim alt gruplarda, g¢ogunluk
itibariyle giyilebilir teknolojilere olumlu baktig1 sdylenebilir. “Katilmiyorum”
yanit1 verenlerin yaslari, fikri olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha ytiksek;
“katiliyorum” yanit1 verenlerin ise aylik gelir diizeyleri, fikri olmayanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksektir. Daha Once belirttigimiz {izere ileri yastaki
bireylerin bu cihazlara asinaliginin ve bu alandaki bilgi seviyesinin daha az olmasi
sebebiyle genc niifusa gore giyilebilir teknolojilere daha mesafeli olduklari
diistintilebilir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin giyilebilir teknolojilere karsi daha
mesafeli yaklagim sergilemesi ise, her ne kadar gesitli diizeyde gelir gruplarina
hitap eden cihazlar son yillarda artmis olsa da komplike 6zelliklere sahip cihazlarin
genel olarak daha maliyetli olmas1 ve bu cihazlarin liikks tiiketim {irlinii olarak

algilanmas: ile agiklanabilir. Yine ortanca yaniti "katiliyorum" olan bireylerin,
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"Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibiyim" dnermesine
daha fazla "katiliyorum" yaniti verdigi de goriilmiistiir. Giyilebilir teknolojiler
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinen bireylerin genel olarak
farkindaliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle, potansiyellerini daha iyi kavramis
olmalar1 ve olumlu yaklagim sergilemeleri muhtemeldir. Bununla beraber
giyilebilir teknolojik cihazlara yaklagimi yansitan Onermelere verilen ortanca
yanitlar cinsiyet, kronik hastalik mevcudiyeti, diizenli saglik kontrollerine gitme
veya egzersiz yapma durumuna gore farklilik gostermemistir.

Calismamizda katilimeilarin %82,3°1 giyilebilir teknolojik cihazlarin saglik
alaninda kullaniminin faydali oldugunu diisiinmektedir. %70,7’s1 bu teknolojilerin
saglikli yasama sekline tesvik ettigini belirtirken %82’si giyilebilir teknolojileri
gelecekte saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olarak gérmektedir.

Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklasimi yansitan
Oonermelere verilen ortanca yanitlar i¢inde tiim alt gruplarda “katiliyorum”
segeneginin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak katilimcilarin
tim alt gruplarda, genel itibariyle giyilebilir teknolojilerin saglik alaninda
kullanimini destekledigi sdylenebilir. Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da
benzer sekilde, bireylerin giyilebilir saglik teknolojilerini kullanmaya ilgili
olduklar1 sonucuna ulasilmistir (173). “Katiliyorum” yanitt verenlerin egitim
diizeylerinin “katilmiyorum” diyenlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmekle beraber, diizenli olarak saglik kontrollerine giden bireylerde
gitmeyenlere gore “katiliyorum” yaniti oraninin daha fazla oldugu da saptanmustir.
Egitim diizeyi daha yiiksek kisilerin, bu cihazlarin saglik alaninda kullanimin1 daha
fazla desteklemesi de bu konudaki farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir. Benzer sekilde diizenli olarak saglik kontroliine giden kisilerin,
saglik durumlarmin yonetimi ile daha ¢ok ilgilenmesi ve geleneksel saglik
hizmetlerindeki eksiklikleri daha yakindan goérmelerinin bu hususta olumlu
yaklagim sergilemelerine katki sagladigi disiiniilebilir. Ortanca yanitlar yas,
cinsiyet, aylik gelir, kronik hastalilk mevcudiyeti ve diizenli egzersiz yapma
durumuna gore ise farklilik géstermemektedir.

Calismaya katilanlarin %65,7’s1 giyilebilir teknolojik cihazlar ile toplanan

verilerinin saglik hizmet sunucular ile paylasilmasina olumlu bakmaktadir. Venn
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ve arkadaglar1 tarafindan, 2024 yilinda yapilan WATCH-IT calismasinda,
katilimcilarin %54,8’1 giyilebilir cihazlar ile toplanan verilerin saglik hizmeti
sunucular1 tarafindan bilinmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir (183). Cin’de
yapilan bir calismada da benzer sekilde, katilimcilarin %55,3°1 bilgilerini paylagsma
konusunda istekli oldugunu belirtmistir (89). 2023 yilinda yapilan bir arastirmada
ise, giyilebilir cihaz kullanicilarinin %82’sinin, toplanan verilerin doktorlar
tarafindan goriilmesine istekli oldugu goriilmiistiir (177). Bu oran sadece cihaz
kullanicilarini yansittigi i¢in ¢aligmamizin sonucuna gore yiiksek olmasinin normal
oldugunu diisiinmekteyiz. Kullanicilarin en 6nde gelen ¢ekincelerinin veri gizliligi
ve Ol¢tim verilerinin dogrulugu oldugunu hatirlarsak, ¢ogunlugun veri paylagimi
konusunda olumlu yaklasim sergilemesini degerli buluyoruz. Ilerleyen zamanda
klinik kullanim i¢in onaylanmis, giivenilir cihazlarin artmasiyla insanlarin veri
paylagimi konusunda ¢ok daha istekli olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, katilimcilarin %80°1 giyilebilir teknolojiler sayesinde kronik
hastaliklarin daha kolay takip edilebilecegini belirtmistir. Tran ve arkadaslarinin,
2019 yilinda Fransa’da kronik hastalik sahibi 1183 kisi ile gerceklestirdigi
calismada, katilimcilarin %61°1, giyilebilir teknolojilerin kronik hastalik izlemini
tyilestirecegini diisiindiigiinii belirtmistir (186). 2022 yilinda Cigdem ve Sahin
tarafindan tiilkemizde yapilan bir c¢alismada da, tliketiciler ve saglik
profesyonellerinin, giyilebilir cihazlarin saglik hizmetlerinde kullanilmalar: ile
ilgili yaklagimlar1 arastirilmis olup, 137’si saglik profesyoneli olmak tizere 439 kisi
ile gergeklestirilen ¢calismada %56°11k kesim temel saglik sorunlar1 veya bazi kronik
hastaliklar i¢in uzaktan muayene ve takip olanaklarmi kullanabileceklerini
belirtmistir (187). Bu sonuglara gore insanlarin, kronik hastaliklar gibi diizenli
olarak hastaneye gidip gelmeyi gerektiren siireclerde giyilebilir teknoloji
kullanimini destekledigi sdylenebilir. Onemli bir kesimin ise geleneksel yontemlere
aliskin olmalar1 sebebiyle yeni bir yaklasima tereddiitle baktigi ve bu konuda
cekinceleri oldugu goriilmektedir. Giyilebilir cihazlarin klinik faydalar1 ve pratik
kullanimlarina dair somut 6rnek ve ¢aligmalar arttik¢a insanlarin daha hizli adapte

olacagin diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Giyilebilir teknolojiler uzun zamandir hayatimizda olmakla beraber her gecen

giin gelismeye devam etmekte ve yasantimiza daha da entegre olmaktadir. Pek ¢ok

alana hitap eden bu cihazlarin 6zellikle saglik alaninda yeni firsatlar ortaya

cikardigr goriilmektedir. Bu calismada birinci basamaga basvuran hastalarin

giyilebilir teknolojilerin saglik alaninda kullanimia iliskin bilgi ve farkindalik

diizeylerini 6l¢gmek amaglanmistir. Boylece farkindalik yaratmak ve toplumun bu

konuda bilinglendirilmesine katki sunarak ilerleyen donemde saglik alaninda tani,

tedavi ve izlem gibi uygulamalarda kolayliklar saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin %55,7’si1 giyilebilir teknoloji kavramini daha
once duyduklarini belirtmistir.

Katilimcilarin %25°1 kendisini giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda
yeterince bilgi sahibi olarak gormektedir.

Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiginm
belirtenlerin yaslar1, yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinenlere kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek iken; egitim seviyeleri ve gelir diizeyleri daha
diisiiktiir. Diizenli saglik kontrollerine gitme veya diizenli egzersiz yapma
durumlarina gore bilgi sahibi olma diisiincesinde farklilik goriilmemistir.
Anketi yanitlayan kisilerin %281, giyilebilir teknoloji {irtinii kullandiginm
belirtirken, en sik kullanilmakta olan iiriin grubunun akilli saat ve bileklikler
(%26,7) oldugu goriilmiistiir.

Giyilebilir teknolojik cihaz kullananlarin yaslari, kullanmayanlara gore
anlamli derecede daha diislik saptanirken, egitim diizeyleri ise genel olarak
daha yiiksektir. Cinsiyet, aylik gelir, diizenli egzersiz yapma ve diizenli
saglik kontrollerine gitme durumlarina gore ise farklilik gériillmemistir.
Kronik hastalig1 olan bireylerde giyilebilir cihaz kullanma oraninin kronik
hastalig1 olmayan bireylere gére daha diisiik oldugu saptanmustir.
Giyilebilir teknolojik cihazlarin en sik kullanim amacinin aksesuar yont
(%54,8) oldugu saptanmistir. Sonrasinda ise sirasiyla iletisim (%45,2),
saglik izlemi (%31) ve aktivite takibi (%25) gelmektedir.
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Giyilebilir cihaz sahibi olan katilimcilarin en sik kullandig1 6zelligin adim
saymmi (%89,3) oldugu goriilmekle beraber sonrasinda sirasiyla nabiz ve
kalp ritmi takibi (%76,2), uyku takibi (%38,1), kalori ve stres Ol¢climii
(%22,6) gelmektedir.

Katilimcilarin  giyilebilir teknolojik cihazlarla 1ilgili en oOnde gelen
cekincesinin kisisel verilerin giivenligi (%43,3) oldugu goriilmiistiir.
Sonrasinda sirasiyla 6l¢tim verilerinin dogrulugu (%39,3), maliyet (%35,7),
pil omrii (%18), estetik kaygilar (%13), kullanim kolaylig1 (%11,7) ve
ergonomi (%6,7) gelmektedir. Kullanicilarin anket segenekleri disinda
belirtmis oldugu en sik c¢ekince ise bedensel veya zihinsel zarar gorme
endisesi olarak dikkat ¢ekmektedir (%3,7).

Katilimcilarin %14,7’s1 giyilebilir teknolojik cihazlar ile dlgiilen verilere
giivenemedigini belirtirken, %52,7’sinin giivendigi, %32,7’sinin ise bu
konuda fikrinin olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin %71,7’si giyilebilir teknolojik cihazlari kullanmanin hayatini
kolaylastiracagini diigiinmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %69,7’si giyilebilir cihazlar1 kullanmak
istedigini belirtirken %65,7’si ¢evresindeki kisilere 6nermektedir.
Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklagimi yansitan Onermelere verilen
ortanca yanitlar i¢inde tiim alt gruplarda “katiliyorum” se¢eneginin yani
olumlu yaklasimin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. “Katilmiyorum” yanit1
verenlerin yani olumsuz yaklasim gosterenlerin yaslari, fikri olmayanlara
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek iken; “katiliyorum” yanit1 verenlerin
aylik gelir diizeyleri fikri olmayanlara kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir. Cinsiyet, kronik hastalik mevcudiyeti, diizenli saglik
kontrollerine gitme veya egzersiz yapma durumuna gore ise farklilik
goriilmemistir.

Giyilebilir teknolojik cihazlara yaklagimi yansitan Onermelere verilen
ortanca yanit1 "katiliyorum" olan bireylerin, "Giyilebilir teknolojik cihazlar
konusunda yeterince bilgi sahibiyim" 6nermesine daha fazla "katiliyorum"

yanit1 verdigi goriilmiistiir.
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e Katilmeilarin %82,3’1 giyilebilir teknolojik cihazlarin saglik alaninda
kullaniminin faydali oldugunu diistinmektedir. %70,7’si bu teknolojilerin
saglikli yasama sekline tesvik ettigini belirtirken %82°si giyilebilir
teknolojileri gelecekte saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olarak
gormektedir.

e Calismaya katilanlarin 920,31 giyilebilir teknolojik cihazlarin sagligi
konusunda endise ve korkusunu arttiracagini diistinmektedir.

e (Calismaya katilanlarin %65,7’si giyilebilir teknolojik cihazlar ile toplanan
verilerinin saglik hizmet sunuculart ile paylasilmasina isteklidir.

e Saglik alaninda giyilebilir teknolojik cihaz kullanimina yaklagimi yansitan
Onermelere verilen ortanca yanitlar i¢cinde tiim alt gruplarda “katilryorum”
seceneginin yani olumlu yaklasimin g¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.
“Katiliyorum” yanit1 verenlerin egitim diizeylerinin “katilmiyorum”
diyenlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmigstir.
Diizenli olarak saglik kontrollerine giden bireylerde gitmeyenlere gore
“katiltyorum” yanit1 oraninin daha fazla oldugu gortilmistiir. Yas, cinsiyet,
aylik gelir, kronik hastalik mevcudiyeti ve diizenli egzersiz yapma
durumlarina gore ise farklilik goriilmemistir.

e Katilimcilarin %80°1 giyilebilir teknolojiler sayesinde kronik hastaliklarin
daha kolay takip edilebilecegini diistinmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde giyilebilir teknolojiler ile ilgili
caligmalarin ¢ogunluk itibariyle tip dis1 branglar tarafindan, tiiketicilerin bu
iriinlere yaklasimlarini ve satin almayi etkileyen faktorleri anlamak tizere yapildigi
goriilmiistiir. Kullanimlar1 hizla artan bu cihazlarin ilerleyen dénemde saglik
alanindaki etkilerinin artacag1 yadsinamaz bir gercektir. Birinci basamaga basvuran
hastalarda yapmis oldugumuz c¢alismamizin, giyilebilir teknolojilerin saglik
alaninda kullanimina iligskin farkindalik yaratmasi ve insanlarin bu konudaki bakis
acilarini1 yansitmasi agisindan literatiire katki sunacagina inanmaktayiz.

Ureticilerin ¢ok fazla 6zellik sunan pahali ve kompleks cihazlar yerine, smirlt
sayida Ozelligi tibbi otoritelerin onayi ile klinik kullanima uygun standartlarda
sunan daha basit ve maliyet etkin cihazlar gelistirmesinin  kullanimi

yayginlastiracagini diisiinmekteyiz.
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Kronik hastalig1 olanlar ve yaslilarin giyilebilir teknolojilerden daha fazla
fayda gorecegi beklentisine karsin bu kisilerde kullanim oranlar1 daha diisiik
saptanmistir. Bu sebeple Ozellikle yalniz yasayan yaslilar gibi yliksek riskli
gruplarda ve kardiyovaskiiler hastalik veya diyabeti olanlar gibi fayda beklentisi
daha yiiksek olan gruplarda farkindaligi artirmak icin bilinglendirme ¢aligmalari
yapilmasini oneriyoruz.

Calismamizda giyilebilir etknolojilerin en sik kullanim amacinin aksesuar ve
iletisim ozellikleri oldugu goriilmistiir. Giyilebilir teknolojiler konusundaki bilgi
diizeyinin diigiik olmasi ve bilgi diizeyi arttik¢a olumlu yaklagimin artmasindan
hareketle, toplumu bu teknolojilerin art1 ve eksileri konusunda bilgilendirme ve
bilinglendirme calismalar1 yapilmasi 6nerilebilir. Ozellikle iireticilerin giyilebilir
cihazlar birer aksesuar veya iletisim aract olmanin otesinde saglikli yasam i¢in
kullanigh o6zellikleri ile one c¢ikarmasi ve bu oOzelliklerin topluma daha iyi
anlatilmasinin olumlu yaklasimi artiracagini diistinmekteyiz.

Giyilebilir teknolojik cihaz kullanimi ile bedensel veya ruhsal yonden olumsuz
etkiler goriilebilecegi kaygilarini giderebilmek i¢in bu cihazlarin uzun kullanimdaki
etkilerine yonelik ¢alismalar ile toplumun aydinlatilmasinin 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Calismamizin birtakim kisitliliklart da bulunmaktadir. Oncelikle bu calisma
Antalya il merkezindeki aile sagligt merkezlerine basvuran kisilerde yapilmis
olmas1 sebebiyle fikir verebilse de tiim topluma genellenmesi uygun degildir. Bu
amacla ilerleyen dénemde yapilacak caligmalarin daha genis topluluklar1 temsil
edebilecek uygun oOrneklem gruplarinda yapilmasi calismamizin eksiklerini
kapatacaktir. Giyilebilir teknoloji kavramimin genigligi nedeniyle katilimcilarin
algilama ve yorumlama seklinde farkliliklar olmus olabilir. Sorulara verilen
cevaplarin genellikle 6znel yargilar olmasi da yamitlarin giivenilirligini ve
bunlardan yapilabilecek ¢ikarimlar1 kisitlayan unsurlardir.

Calismamizda, Kkisilerin giyilebilir teknolojik cihaz kulanip kullanmadig:
sorulmakla beraber kullaniyorsa ne siklikta kullandigi veya kullanmay1 birakip
birakmadigi  sorgulanmamistir. Bu  cihazlardan  saglik  hizmetlerinde
faydalanabilmek i¢in diizenli kullanim faktériiniin 6nemli bir etken oldugu

asikardir. Yine obezite varlig1 ve teknolojiye asinalik etkenlerinin de kullanim
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etkileyebilecek diger faktorler oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle sonraki
calismalarda bu hususlarin da sorgulanmasini 6nermekteyiz.

Calismamizin, giyilebilir teknolojilerin saglik hizmetlerinde benimsenmesini
etkileyen faktorlere 151k tutarak saglik politikalarina yon verebilecek degerli bilgiler

sunacagini timit ediyoruz.
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8. OZET

Birinci Basamaga Bagvuran Hastalarin Giyilebilir Teknolojilerin Saglikta
Kullanimina Iligkin Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri

Amag: Bu calisma ile Antalya il merkezindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran hastalarin, giyilebilir teknolojiler ve bu teknolojilerin saglik alanindaki
yansimalarina iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmek hedeflenmektedir.
Boylece farkindalik yaratilarak toplumun bilinglendirilmesine katki saglanmasi ve
ilerleyen donemde saglik alaninda tani, tedavi ve izlem gibi uygulamalarda kolaylik
saglayabilecek verilerin literatlire kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel bir calisma olan arastirmamiz, anket yontemi
kullanilarak yiiz ylize uygulanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara
tic boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde, katilimcilarin
sosyodemografik verileri, saglik aliskanliklar1 ve giyilebilir teknolojik cihazlar
hakkindaki farkindaliklarma yonelik cesitli dnermeler yer almaktadir. Ikinci
boliimde, katilimeilarin giyilebilir teknolojilerin saglik alaninda kullanimina iliskin
bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmeye yonelik 3’1 likert 6lgegi igeren
anket 6nermeleri bulunurken son kisimda ise, giyilebilir teknolojik cihaz kullanma
durumu, ne amagla kullandig1 ve bu cihazlar hakkindaki ¢ekinceleri gibi hususlara
yonelik sorular sorulmaktadir. Elde edilen verilerin analizi, SPSS 27 (Statistical
Package for the Social Sciences — IBM®) yazilim1 kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismada %95 giiven araligi kullanilmis ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya, Antalya ilinde birinci basamaga basvuran 300 birey
katilmis olup, katilimeilarin %59,3’{inii kadinlar olusturmaktadir. Yas dagilimi 18
ila 79 arasinda degismekte iken, yas ortalamasi 40,04+16,39, ortanca yas ise 40°tir.
Ogrenim durumlarma goére, %46,7 ile iiniversite mezunlarmin &n planda oldugu
goriilmektedir. Caligmaya katilan bireylerin  %55,7’si  giyilebilir teknoloji
kavramini daha 6nce duydugunu belirtirken, %25°1 bu konuda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin %28’1 giyilebilir teknoloji iiriinii
kullandigini ifade etmis ve en sik kullanilan iirlin grubunun akill: saat ile bileklikler

(%26,7) oldugu saptanmustir. Giyilebilir teknolojik cihaz kullananlarin yaslarinin,
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kullanmayanlara gore anlamli derecede daha diisiik; egitim diizeylerinin ise genel
olarak daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, kronik hastaligi olan
bireylerde, olmayanlara kiyasla giyilebilir cihaz kullanma oraninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Buna karsin, giyilebilir teknolojik cihaz kullanma durumu ile
cinsiyet, aylik gelir, diizenli egzersiz yapma ve diizenli saglik kontrollerine gitme
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Giyilebilir teknolojilerin en sik
kullanim amacinin aksesuar 6zellikleri (%54,8) oldugu belirlenmis, katilimcilarin
bu cihazlarla ilgili en 6nde gelen ¢ekincesinin ise kisisel verilerin giivenligi (%43,3)
oldugu saptanmistir. Calismaya katilanlarin  9%82,3’1i giyilebilir teknolojik
cthazlarin saglik alaninda kullanimini faydali bulmaktadir. Katilimeilarin %70,7’s1
bu teknolojilerin saglikli bir yasam tarzina tesvik ettigini belirtirken, %82’si
giyilebilir teknolojileri gelecekte saglik hizmetlerinin énemli bir pargasi olarak
gormektedir. Ayrica, katilmecilarin %065,7°si giyilebilir teknolojik cihazlarla
toplanan verilerin saglik hizmet sunuculari ile paylasilmasina olumlu baktigin
ifade etmistir.

Sonuc ve Oneriler: Calismadan elde edilen verilere gore, giyilebilir cihazlar
hakkindaki farkindalik diizeyi ortalama olsa da bilgi diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun giyilebilir
teknolojilerin saglik alaninda kullanimin1 destekledigi dikkat c¢ekmektedir.
Toplumun, bu teknolojilerin avantajlar1 ve dezavantajlar1  konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi amaciyla c¢esitli ¢alismalar yapilmasi
onerilebilir. Bu noktada, bireylerin en 6nemli ¢ekinceleri arasinda yer alan veri
gizliligi ve dl¢iim verilerinin dogrulugu konularinda somut adimlar atilmasi 6nem
tagimaktadir. Ayrica, bu cihazlarin olas1 bedensel veya ruhsal olumsuz etkilerine
yonelik aragtirmalar yapilmasi ve insanlarin bu konudaki kaygilarinin giderilmesi
gereklidir. Ureticilerin, ¢ok fazla dzellige sahip, pahali ve karmasik cihazlar yerine;
smnirli sayida Ozelligi, tibbi otoritelerin onay1 ile klinik kullanima uygun
standartlarda sunan, daha basit ve maliyet etkin cihazlar gelistirmesi, bu
teknolojilerin kullanimini yayginlagtiracaktir.

Anahtar kelimeler: Giyilebilir Teknolojiler, Saglik Teknolojileri, Birinci

Basamak, Saglik Hizmetlerinde Giyilebilir Teknolojiler, Giyilebilirler
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9. ABSTRACT

Knowledge and Awareness Levels of Patients Admitted to Primary Care
Regarding the Use of Wearable Technologies in Healthcare

Objective: This study aims to measure the knowledge and awareness levels of
patients admitted to family health centers in Antalya regarding wearable
technologies and their implications in healthcare. The study also aims to contribute
to raising awareness in society and to provide data to the literature that could
facilitate applications in healthcare such as diagnosis, treatment, and follow-up in
the future.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted using a
face-to-face survey method. Participants who agreed to take part in the study were
asked to complete a three-part questionnaire. The first section of the questionnaire
included propositions regarding participants' sociodemographic data, health habits,
and awareness of wearable technological devices. The second section consisted of
survey items using a three-point Likert scale to assess participants' knowledge and
awareness levels about the use of wearable technologies in healthcare. The final
section included questions regarding the use of wearable technological devices,
their purposes, and participants' concerns about these devices. Data analysis was
performed using the SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences — IBM®)
software. A 95% confidence interval was used, and a significance level of p<0.05
was considered statistically significant.

Results: The study included 300 participants admitted to primary care in
Antalya, of whom 59.3% were women. The age range of participants was between
18 and 79 years, with a mean age of 40.04+16.39 and a median age of 40 years.
Regarding educational status, university graduates predominated with 46.7%.
Among the participants, 55.7% stated that they had heard of the concept of wearable
technology, while 25% believed they had sufficient knowledge about it.
Additionally, 28% of participants reported using wearable technology products,
with the most commonly used product group being smartwatches and bracelets
(26.7%). The age of wearable technology users was significantly lower than non-

users, while their educational level was generally higher. Moreover, individuals
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with chronic illnesses had a lower usage rate of wearable devices compared to those
without chronic illnesses. However, no significant differences were found between
wearable technology usage and variables such as gender, monthly income, regular
exercise, or attending regular health check-ups. The most common purpose of using
wearable technologies was identified as their accessory features (54.8%), while the
primary concern regarding these devices was data privacy (43.3%). Furthermore,
82.3% of participants found the use of wearable technologies in healthcare
beneficial. Of the participants, 70.7% believed that these technologies encourage a
healthy lifestyle, and 82% considered wearable technologies to be an important part
of future healthcare services. Additionally, 65.7% of participants expressed a
positive view regarding the sharing of data collected by wearable devices with
healthcare providers.

Conclusion and Recommendations: According to the findings of the study,
while the awareness level regarding wearable devices was average, the knowledge
level was found to be low. Nonetheless, the majority of participants supported the
use of wearable technologies in healthcare. It is recommended that efforts be made
to educate and raise awareness in society about the advantages and disadvantages
of these technologies. Addressing key concerns such as data privacy and the
accuracy of measurement data is crucial. Additionally, it is essential to conduct
research on the potential physical or psychological adverse effects of these devices
and to alleviate people's concerns in this regard. Manufacturers are encouraged to
develop simpler and more cost-effective devices with limited features approved by
medical authorities and meeting clinical standards, rather than complex and
expensive devices with numerous features, to promote the widespread use of
wearable technologies.

Keywords: Wearable Technologies, Health Technologies, Primary Care,

Wearable Technologies in Healthcare, Wearables
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10. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Kigsisel verilerin korunmast nedenli etik kurul onay: fotografi kaldirilmistir.
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Katilimc1 / Gondilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmann Adi:
“Birinci Basamaga Basvuran Hastalarin Giyilebilir ~ Teknolojilerin Saglikta
Kullanimina iliskin Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri” Anketi

b. Arastirmanin Icerigi:

Bu calisma ile Antalya il merkezindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin, giyilebilir teknolojiler, 6zellikleri ve
bunlarin saglik alanindaki yansimalarina iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerini
0l¢mek amaglanmaktadir. Calismada kullanilacak olan anketin birinci ve tigiincii
boliimlerinde katilimcilarin sosyodemografik verileri, giyilebilir teknolojiler
hakkindaki bilgi ve farkindaliklar1 ile bunlar1 etkileyebilecegi diisiiniilen
degiskenler sorgulanirken ikinci boliimde ise katilimcilarin bu teknolojilerin

saglik alaninda kullanimi tizerine yaklagimlari sorgulanmaktadir.
¢. Arastirmanin Amaci:

Bu calisma ile Antalya il merkezindeki aile sagligi merkezlerine basvuran ve
caligsmaya katilmay1 kabul eden hastalarin, giyilebilir teknolojiler, 6zellikleri ve
bunlarin saglik alanindaki yansimalarina iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini

6l¢mek amacglanmaktadir.
d. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢aligmasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katimc1r/Gontiillii Sayisi: 300
g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem yok

2. Goniilliiniin/Katimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve

Rahatsizhiklar:
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Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan iglemlerin bana agagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:
Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

Ad soyad:

Imza:

3. Goniilliller/Katiimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Calismanin  katilimcilarda  giyilebilir  teknolojiler ve saghk alanindaki

kullanimlar1 hakkinda farkindalik yaratmasi beklenmektedir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli

olacaktir.

Adi- Soyadi: Ars. Gor. Dr. Mehmet HAYTA
Telefon: 0554 679 22 45

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak
gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum,
masraflarimin Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin AVCI tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitiin igslemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliliik, Cahsmay1 Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki,

Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak

katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
aragtirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma

kapsamindan ¢ikarabilir.
8. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu

tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
9. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi1 ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Gondilliiniin / katilimemin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
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Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadt:
Imzas::
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzas::
Gorevi:

Tarih:
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Ek 3. Birinci Basamaga Bagvuran Bireylerin Giyilebilir Teknolojilerin Saglikta

Kullanimina Iliskin Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri Anketi

ANKET FORMU

Sayin Katilimet;

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen bilimsel bir ¢alismadir. Bu ¢alisma ile bireylerin giyilebilir
teknolojilerin saglikta kullanimina iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢mek
amaclanmaktadir. Katilm goniilliiliik esasina dayanmakta olup c¢alismanin
amacina ulasmasi i¢in liitfen tiim sorular1 eksiksiz ve size en uygun cevabi
isaretleyerek yanitlayiniz. Bu form ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaci icin kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars.Gor.Dr. Mehmet HAYTA

1. KISIM — TANIMLAYICI BILGILER
1) Cinsiyetiniz
OKadin  OErkek [ Belirtmek istemiyorum
2) Yasmiz
3) Egitim durumunuz
[0 Okuma-Yazmam Yok [ ilkokul [0 Ortaokul O Lise  COUniversite
4) Aylk geliriniz
[J Asgari licret veya daha diisiik [J Asgari licretin 4 katina kadar
[J Asgari licretin 4 katindan fazla
5) Kronik hastaligimz var m?  [] Evet [] Hayir
Yanitimz “evet” ise asagidaki seceneklerden isaretleyiniz.
[ Diyabet [ Hipertansiyon [ Hiperlipidemi [ Kalp hastalig1
[J Akciger hastaligi (] Bobrek hastaligt [ Karaciger hastaligt
[ Psikiyatrik bozukluk [ Norolojik bozukluk [ Bedensel engel
[ Diger (Liitfen belirtiniz) ...............
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Giyilebilir teknoloji, insan viicudunun herhangi bir kismina giyilip
takilabilen, veri toplamak amaciyla biyosensorler barindiran ve elde ettigi
verileri internet aracihiiyla aktarabilen teknolojik cihazlar ifade eder.

6) Giyilebilir teknoloji kavramin1 daha 6nce duydunuz mu?

] Evet UHayir

7) Giyilebilir teknolojik cihazimiz var m1?

L1 Evet [ Haywr

8) Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

L] Evet L] Hayir

9) Diizenli olarak saghk kontrollerine gidiyor musunuz?

L1 Evet O Hayir
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2.KISIM

Asagida yer alan ifadelerden size uygun olam isaretleyiniz.

Katiliyorum

Fikrim yok

Katilmiyorum

1) Giyilebilir teknolojik cihazlar konusunda yeterince bilgi
sahibiyim.

2) Giyilebilir teknolojik cihazlar1 kullanmanin hayatimi
kolaylastiracagini diisiiniiyorum.

3) Giyilebilir teknolojik cihazlarin saglik alaninda kullaniminin
faydali olacagini diisliniiyorum.

4) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile sagligim konusunda
farkindaligimin artacagini diisiiniiyorum.

5) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile sagligimin daha yakin
izlenecegini diislinliyorum.

6) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile toplanan verilerimin bagka
kisilerin eline gegmesinden endise ederim.

7) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile kronik hastaliklarin daha
kolay takip edilecegini diisiiniiyorum.

8) Giyilebilir teknolojik cihazlar sagligim konusunda endise ve
korkumu artirir.

9) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile 6l¢iilen verilere glivenemem.

10) Giyilebilir teknolojik cihazlar beni saglikli yasamaya tesvik
eder.

11) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile doktora gitme sikliginin
azalacagini diisiiniiyorum.

12) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile hastaliklara daha erken tam
konulabilecegini diisiiniiyorum.

13) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile kendimi daha giivende
hissederim.

14) Giyilebilir teknolojik cihazlarin gelecekte saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olacagini diistiniiyorum.

15) Giyilebilir teknolojik cihazlar1 kullanmak istiyorum.

16) Giyilebilir teknolojik cihazlar ile toplanan verilerimin saglik
hizmet sunucular ile paylasilmasini isterim.

17) Giyilebilir teknolojik cihazlar1 ¢cevremdeki kisilere 6neririm.
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3. KISIM

1) Asagidaki cihazlardan herhangi birini kullaniyor musunuz?
O Akill saat / bileklik O Akilli ayakkabi O Akall ytiziik
O Akalli gozliik VR bashk O Akilli kiyafet O Akalli isitme cihazi

O Glukoz takip cihaz1 O Diger ............ O Kullanmiyorum

2) Bu cihazlar1 hangi amacla kullaniyorsunuz? (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz, bu cihazlar1 kullanmiyorsaniz 4. soruya geciniz.)

O Aksesuar [0 Aktivite takibi Oiletisim O Kronik hastalik izlemi
O Rehabilitasyon O Saglik izlemi O Tani—Tedavi

O Diger (Liitfen belirtiniz) ...............

3) Giyilebilir teknolojik cihazlarin asagida yazih olan o6zelliklerinden
kullandiklarimiz isaretleyiniz.

O Adim sayimi1 O Uyku takibi O Viicut sicakligi 6l¢iimii
O Nabiz ve kalp ritmi takibi  [J Tansiyon 6l¢timii [0 Kalori 6lgimu
O Oksijen satiirasyonu ol¢timii (I Kan sekeri 6l¢iimii O Stres 6l¢timii

O Ovulasyon takibi [ 1lac hatirlatma [0 Kaza ve diisme algilama

4) Bu cihazlarla ilgili cekincelerinizi isaretleyiniz. (Birden cok secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

O Kisisel verilerin giivenligi [0 Maliyet O Kullanim kolaylig1
O Estetik goriiniim [ Ergonomi O Pil émrii O Olgiim verilerinin dogrulugu

O Diger (Liitfen belirtiniz) .......
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