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Saghk sektorii her gegen giin erigim, kalite, maliyet gibi zorlayici unsurlarla daha fazla yiiz yiize
gelmektedir. Saghk bakim profesyonelleri bu zorlayici unsurlarin iistesinden gelerek hizmette verim
saglamaya ¢alismakla beraber hasta ve hasta yakinlarmmin artan beklentilerini de karsilamaya
calismaktadrlar. Saglhk okur-yazarhik diizeyleri arttikca bireyler kendi genetik yapilari, sahip
olduklari veya gelecekte karsilasmalar: olast hastaliklar ve hizmete erisim gibi konularda daha bilgili
hale gelmek istemektedirler. “Bireysel ol¢iim” (quantified self) uygulamasi, bireylerin kendi sagliklar:
ile ilgili veri olgiimii yaparak kendi saghk durumlarimi gercek zamanli olarak izleyebilmelerini
miimkiin kilan ve béylelikle sagliklarini korumada kendilerine yardimci olabilecegi ongdériilen yeni bir
akimdwr. Bu uygulamalardaki saglhk durumu ve davramgslart izleme, kaydetme ve davranis
degisikligini saglayacak wuyart islevieri de cesitli yazilimlar ve giyilebilir teknoloji (wearable
technology) gibi araclarin yardimiyla gergeklesmektedir. Giyilebilir teknoloji; alicilar (sensorler)
veya diger teknolojileri barindiran taki, gozliik, kiyafet gibi giyilen, takilan veya kisinin herhangi bir
sekilde beraberinde tasidigi ¢esitli araglart icermektedir. Bu ¢alismada, bireysel ol¢iim ve giyilebilir
teknolojinin saghk hizmetleriyle biitiinlestirilmesi ve saglk hizmeti sunucularina hastalar ile ilgili veri
kaynag: sunmasiyla birlikte saglayacagi olasi bireysel ve toplumsal faydalar ile sektorel kazanimlar
degerlendirilmistir. Ayrica giyilebilir teknolojinin gelisimi ve mevcut durumu incelenerek uygulama
ve etkilerini degerlendirmedeki zorluklar ele alinmis, olasi iyilestirmeler hakkinda onerilerde
bulunulmugtur.
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Quantified Self and Wearable Technology in Healthcare: Possible Benefits,
Current Situation and Suggestions

ABSTRACT

Healthcare industry faces challenges in availability, quality and cost of care. Healthcare
professions struggle to provide healthcare efficiently to meet this challenges. On the other hand,
expectations of individuals are growing about getting better health outcomes for themselves and their
relatives. Individuals want to be better informed about their genetic profile, the diseases they have
and might have, and the availability of healthcare. A new phenomenon, quantified self, allows
individuals to measure and monitor their health status in real time and helps them to control their
health. Functions of monitoring, tracking and warning about behavior changing in quantified self is
provided by some tools like software and wearable technologies. Wearable technology includes items,
such as jewelry, glasses and clothing- worn on, in and around the body- incorporating sensors and
other electronic technologies. In this study, we explore the individual and social benefits of quantified
self and wearable technology in the case of integration them to the healthcare and providing data
resource to the health service providers about patients. We also examine the development and current
state of wearable technologies, discuss the limitations of implementing wearable technologies and
evaluating effects of them, and suggest possible improvements.
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I. BIREYSEL OLCUM VE GIYIiLEBILIR TEKNOLOJI

400 y1l boyunca saglik hizmetinin hastalara hastanelerde sunulmasindan sonra
sanayilesmis tilkeler hastalar1 ihtiya¢ duyduklarn yerde tedavi etmeye yonelmistir (Barnard,
Shea 2004). Bu durum oncelikle saglik hizmetlerinin hastane disina genisletilmesi ve
hastalar1 genis zaman araliklarinda izleyebilme ihtiyacindan kaynaklanmaktadir (Lymberis,
Gatzoulis 2006).

Saglik sektorii her gecen giin erisim, kalite ve maliyet gibi zorlayict unsurlarla yiiz yiize
gelmektedir. Bu faktorlerle bas edebilmek igin yiiksek hizmet kalitesinden 6diin vermeden
bakim maliyetlerinin azaltilmasi, olabildigince ¢ok kisinin hizmete erigiminin saglanmasi,
saglik harcamalarinin tedaviden ¢ok koruma ve Onleme programlarina yonelik olmasi,
hastane yatis siirelerinin kontrol altina alinmasi, saglik hizmeti sunumunun paylastirilmasi ve
yaslanan niifus ile kronik hastaligi bulunanlarin da dikkate alinmas1 gerekmektedir (Park,
Jayaraman 2003).

Saglik bakim profesyonelleri bir yandan hizmette siirekliligi saglarken diger yandan hasta
bakiminda verimi artirmaya g¢aligmalidirlar. Saglik sektoriinde ideal hizmet kalitesi ile
hizmet maliyeti arasindaki dengenin kurulmasi gerekmektedir —ki bu da uygun teknoloji ile
saglanabilir. Yasam kalitesini artirmada dnemli rol oynayan teknoloji, tip uygulamalar1 ve
saglik hizmetlerini de hizla degistirebilmektedir. Bu nedenle, insan hayatina gelecek zarari
azaltacak ve/veya bireylerin yasam kalitesini artiracak her teknoloji paha bi¢ilmez olarak
degerlendirilmektedir (Park, Jayaraman 2003).

Son zamanlarda saglik hizmetiyle ilgili yatirnmlar ve beklentiler hastaligin erken tespiti,
saglik durumunu izleme, saglikli yasam tarzi ve genel yasam kalitesine dogru degismistir
(Lymberis, Dittmar 2007). Bireylerin hem kendileri hem de yakinlan i¢in saglk
hizmetlerinden daha iyi sonu¢ elde etme yoniindeki beklentileri artmaktadir. Bununla
birlikte, daha iyi bir yasam siirmek i¢in yasam tarzlarini ve davraniglarini degistiren bireyler,
“hastayim, beni iyilestirin® seklindeki gecmis yaklasimlart yerine ‘“hasta olmak
istemiyorum” diisiincesini benimsemektedirler. Bu nedenle, bireyler kendi genetik yapilari,
sahip olduklar1 veya olabilecekleri hastaliklar ve saglik hizmetine erisim gibi konularda daha
bilgili hale gelmek istemektedirler (Deloitte 2014).

“Bireysel 6l¢lim” (quantified self) biyolojik, fiziksel, davranigsal veya cevresel olarak
bireylerin kendi kendilerini izlemesidir (Swan 2013). Bireysel 6l¢iim uygulamasi, bireylerin
kendi sagliklan ile ilgili veri Ol¢limii yaparak saglik durumlarimi gercek zamanli olarak
izleyebilmelerini miimkiin kilan ve bdylelikle sagliklarin1 korumada kendilerine yardimci
olabilecegi ongoriilen yeni bir akimdir. Bireysel 6l¢iim uygulamalarinda -biitiinlesik olarak-
kisinin giinlik adim sayisi, uyku siiresi, yemek diizeni, stres diizeyi, gibi saglikli yasam
ogeleri ile kan sekeri diizeyi, viicut agirligi, tansiyon, kalp fonksiyonu ve kandaki oksijen
seviyesi gibi tibbi parametreleri kaydedilebilmektedir (S6zen 2014).

Bireysel ol¢lim uygulamalari, s6z konusu bu verinin kayit ve takibini saglarken, uyari
mesajlari, ilgi c¢ekici gorseller, oyun puami kazandirma gibi gesitli yontemlerle bireyleri
olumlu davranisa tesvik edici bir rol de oynayabilmektedir (Ananthanarayan, Siek 2012).
Bahsi edilen tiim bu islevler ise yazilim uygulamalar1 ve giyilebilir teknoloji (wearable
technology) gibi araglar yardimiyla ger¢eklesmektedir.

Giyilebilir teknoloji; alicilar veya diger teknolojileri barindiran taki, gozliik, kiyafet gibi
giyilen, takilan veya kisinin herhangi bir sekilde beraberinde tasidigi cesitli araglar
icermektedir (PWC Health Research Institute 2014a). Giyilebilir saglik teknolojileri farkl
calismalarda farkli kavramlarla ifade edilebilmektedir. Leonhardt (2006) bu teknolojiler igin
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kisisel saglik hizmeti araclari ifadesini kullanmis ve “hasta bireyleri eve ait ¢evrelerinde
destekleyen akilli, giyilebilir araglar” olarak tanimlamistir. Lymberis ve Dittmar (2007) da
“giyilebilir saglik sistemleri” ve “akilli biyomedikal giysi” tanimlartyla bu teknolojiye ve
uygulamalarina ornekler vermislerdir. Genel olarak bakildiginda saghik durumuna dair
farkindalik yaratmak, kilo kontrolii, fiziksel ve bedensel faaliyetlerde diizeni ve siirekliligi
tesvik bu teknolojinin kullanimindaki temel ve ortak amaglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ananthanarayan, Siek 2012).

Bireysel ol¢ciimde etkili rol oynayan giyilebilir teknoloji giderek gelisen, kiigiilen,
hafifleyen —bir anlamda, taginmasi kolaylasan- cihazlar1 sayesinde bugiin sadece klinik
bulgulart degil genel saglik, zindelik ve yasam kalitesini de 6lgebilen araglar halini almstr.
Bu araclarin bireylerin yasam sekillerini kaydederek izlemesi ile hastaliklarini tespit etme ve
tedavi siirecini yonetme yoluyla yasam kalitelerini artirma ve saglik hizmetlerini
evrimlestirme potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir (Bushko 2005; Deloitte 2014).
Nitekim Barnard ve Shea (2004), bu hizmet ¢o6ziimlerinin; bakim kalitesini gelistirmek,
maliyetleri azaltmak ve hastalara kendi sagliklar1 iizerinde daha iyi kontrol imkan1 saglamak
tizere saglik hizmeti sunucularina, hastalara ve ilgili paydaslara ger¢ek zamanli hayati ve
teshise dayali bilgi saglamak igin tasarlanmis oldugunu ifade etmiglerdir. Giyilebilir
teknoloji daha ucuz hale geldikge, tecriibe edildik¢e ve sagladigi veri kalitesi arttikca bu
araclarin zamanla saglik ekosisteminin bir parcasi haline gelecegi ongoriilmektedir (PWC
Health Research Institute 2014a).

II. GIYILEBILIR TEKNOLOJININ GELIiSiMi

Gectigimiz on yil igerisinde ¢esitli amaglara hizmet eden giyilebilir araglar tasarlama ve
gelistirme girisimleri olmakla birlikte, bunlarin agirlikli olarak fitness odakli oldugu
goriilmektedir. Son birkag yilda ise gerek arastirmacilarin gerekse saglik hizmet
sunucularinin giyilebilir teknolojiye olan ilgileri artmigtir. Ortaya ¢ikan yeni araglar, ¢esitli
gorevleri gerceklestirme amaciyla kullanilmalar1 ve bazi1 profesyonellerin iglemlerini
gelistirme potansiyeline sahip olmalariyla 6ncekilere gore daha teferruathdir (Sultan 2015).

Birlesik Devletler vatandaslarinin %60’ kilo, diyet ve egzersiz programlarini izlemesi
ve %33 iiniin kan sekeri, tansiyon, bas agris1 ve uyku diizenleri gibi diger faktorlere iliskin
Ol¢timleri kaydetmeleriyle birlikte glinimiizde bireysel 6l¢iim yeni bir akim halini almustir.
Birlesik Devletler’de internet kullanicilarinin %27’si kendi saglik verilerini ¢evrimigi olarak
izlemekte, %9’u saglikla ilgili uyar1 mesajlarim1 kullanmaktadirlar ve akilli telefonlarda
40.000 saglik uygulamasi erigilebilir durumdadir (Swan 2013).

Tip camiasinin giyilebilir teknolojinin gelistirilmesine yonelik ilgisinin iki temel nedene
dayandig1 sOylenebilir: Birincisi, verinin uzun vadeli takibi sayesinde hastaliklarin tani ve
tedavisi konusunda saglanmasi olast goriilen gelisim; ikincisi de, Holter gibi araglarin
nadiren ortaya ¢ikan durumlarn tespit etmedeki yetersizliginin asilacagi dngoriistidiir (Bonato
2010).

90’l1 yillarin sonlarinda giyilebilir teknoloji alaninda kaydedilen ilerlemeler sayesinde
tibbi olgu ile gbzlem arasindaki fark giderek kapanmaya baslamistir. Gelismeler s6z konusu
gozlemlerin paylasimimi da miimkiin kilma yoniinde ilerlerken, bu durum yine teknolojik
gelisime olan ihtiyaci da beraberinde getirmektedir. S6z gelimi alicilar ve bunlarin
olusturdugu aglar icin “TinyOS” gibi 0zel isletim sistemleri gelistirilmis durumdadir. Harry
Asada’nin liderligindeki grup tarafindan ortaya cikarilan yiiziik bi¢imli fotofiletizmografik
(PPG) alicilar sayesinde nabiz ve kandaki oksijen diizeyine iliskin takip verisi kablosuz
olarak bir merkez istasyona iletilebilmektedir. Takip eden c¢alismalarda Wang ve
arkadaglarinin kiipe formundaki ayn tarz alicilarla daha rahat kullanim olanagi saglarken,
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Vogel ve arkadaglarinin da kulak i¢i alicilarla benzer islevleri yerine getiren modeller
gelistirdikleri goriilmektedir. Dolayisiyla giyilebilir teknolojideki gelisimin, mikro-elektro-
mekanik sistemlerde ve bunlara yonelik isletim sistemlerinde de gelisime gereksinim
duydugu acik¢a goriilmektedir (Teng et al. 2008).

Alict teknolojisinde gelinen noktada, bedensel alicilardan elde edilen verinin kisa
mesafeli Bluetooth ve ZigBee gibi araglarla iletim ve paylasiminin miimkiin oldugu
sOylenebilir. Georgia Teknoloji Enstitiisiindeki aragtirmacilar giyilebilir anakart ve akill
gomlek gibi ornekler gelistirmis bulunmaktadirlar. Bu tip 6rneklerde verinin kayit altina
alindig1 bir depolama {initesi bulunmaktadir. Arastirmacilar, toplanan verinin ve tibbi
bilginin kaydedilip uzaktaki bir bagka yere aktarilmasi konusundaysa, gelismis iletigim
becerileri bulunan internet erisimli tablet bilgisayarlara ve akilli telefonlara
giivenmektedirler. Kendisi gibi a¢ik kaynak kodlu yazilimlarin 6niinii agan akill
telefonlarin, bu alanda {iretilecek ¢oziimlerin gelistirilmesini kolaylastirdigi da sOylenebilir
(Bonato 2010).

Sonug olarak; evde tibbi takibin baglamas: iistiinden gegen 50 yil1 agkin siirenin ardindan
giiniimiiz itibariyle, giyilebilir alic1 ve sistemler alanina odaklanmig arastirmalara taniklik
etmekteyiz. Giyilebilir teknolojinin olas1 uygulamalar ile konjektif kalp yetersizliginin erken
tanisi, seker hastaliginin kronik belirtilerinin 6nlenmesi, Parkinson gibi rahatsizliklarda tibbi
takibin daha basarili yiiriitiilebilmesi, epilepsi ya da kalp krizi gibi acil durumlarda hastaya
erken miidahale edilebilmesi gibi imkanlar olas1 goriilmektedir (Bonato 2010).

III. BIiREYSEL OLCUM VE GIYIiLEBILIR TEKNOLOJININ SAGLIK
HiZMETLERIYLE BUTUNLESMESI VE OLASI KATKILARI

3.1. Bireylere ve Saghk Hizmeti Sunumuna Olasi Faydalari

Giyilebilir teknoloji araciligiyla bireysel oOlglim, yasam kalitelerini sekillendirmede
kisilere yardimci olmaktadir. Bireysel dl¢im yapan bir kisi, olast olumsuz davranislarinin
etkilerini gorerek bunlari diizeltmeyi segebilecektir. Dahasi bireysel olgiim kisilere kendi
saglik harcamalarini takip edebilme imkanini da sunmaktadir. Toplanan tiim veriyi bireylerin
tek basina degerlendirip bir sonuca varmasi biiyiik zaman harcamay1 gerektirecektir ancak bu
veriyi kayit altina alan akill giyilebilir teknoloji aygitlari kisileri buna ayrica zaman harcama
zahmetinden de kurtarmaktadir (S6zen 2014).

Yasam sekliyle iliskili oldugu bilinen obezite, diyabet, yiiksek tansiyon gibi hastaliklarla
miicadelede bireysel motivasyon saglamanin ve hastanin kendi kendini disipline etmesinin
biiyiik sorun oldugu belirtilmektedir (Morris, Choi 2005). Giyilebilir teknoloji zamaninda
sagladigi geri bildirimlerle saglik farkindaligini artirma ve motivasyon saglama potansiyeline
de sahiptir. Giyilebilir teknoloji daha ¢ok kullanic1 merkezli saglik yonetimi dogrultusunda
bireylere kendi yasam tarzlarinm1 yonetmede yardim edecek hazir ve erisilebilir bir arag
olabilir (Ananthanarayan, Siek 2012).

Pek ¢ok kisi spor salonuna gitme veya diyet yapma karar1 almakta, ancak bunu yasam
aligkanlig1 haline getirmeyi basaramamaktadir. Bu durum kullanicilarmm elde edecekleri
kiiciik ve yavas gelismeler boyunca destekleyecek bir saglik teknolojisinin kendilerine
sunulmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Diizenli olarak egzersiz yapan motive olmus
kullanicilar i¢in, giyilebilir teknolojiler destekleyici bir rol oynayabilir; bu kullanicilar
fiziksel aktivitelerini izlemek, hesaplamak ve analiz edebiliyor olmaktan keyif alabilirler.
Daha az motive olmus kullanicilar i¢in ise giyilebilir teknolojiler fiziksel aktivitelerini yavas
yavas artirmalarini saglayacak cesaretlendirici bir rol oynayabilir (Ananthanarayan, Siek
2012). Bu sekilde giyilebilir teknoloji bireylerin kendi sagliklarin1 yonetmesinde dijital bir
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kocluk gorevi saglayarak bireylerin yagam tarzlarini optimize etmesine yardimci olmakta ve
boylece hastaneye gereksiz gidislerin azaltilmasini da saglamaktadir (PA 2014).

Ouchi ve arkadaslar (2002) ¢alismalarinda “LifeMinder” ismini verdikleri giyilebilir bir
saglik destek sistemi gelistirmislerdir. Bu sistem kullanicinin saglik durumu, hareketleri ve
davraniglarii kaydetmekte ve bu bilgileri kullanicinin kendi giinliilk bakimlarina rehberlik
etmesi amaciyla kullanmaktadir. Sistem kullaniciya “yemek meniiniizii kaydedin”,
“ilaglarimiz1 alin”, “kan sekeri diizeyinizi 6l¢lin” seklinde oneriler sunmaktadir. Ayrica kalori
diizeyine gbre menii tavsiye etmekte, egzersize yonlendirmekte veya kaydedilen hareket
diizeyi ve davraniglara gore kisiye dinlenmesini 6nermektedir. Bu yolla sistem kullanicinin
bireysel 6l¢iim verisini kullanarak saglik bakimini kolaylastirmaktadir.

Amerika’daki tiiketicilerin ¢ogu giyilebilir teknolojinin sagliklarin1 6nemli diizeyde
iyilestirecegini diistinmektedirler. Tiiketicilerin %56’s1 hayati sinyallerini izleyen giyilebilir
teknoloji sayesinde ortalama yasam beklentilerinin 10 yil artacagina inanmaktadir.
Tiiketicilerin %46°s1 giyilebilir teknoloji yardimiyla beslenme ve egzersizlerini takip ederek
obeziteyi yeneceklerine inanmaktadirlar. Tiketicilerin %42’si ise giyilebilir teknolojinin
izleme amacgh kullamimiyla kisinin ortalama sportif becerilerinin de Onemli o6lgiide
iyilesecegine dair goriis bildirmislerdir (PWC Health Research Institute 2014a).

Ananthanarayan ve Siek (2012) giyilebilir teknolojilerin bireyleri ikna edecegini
diisiindtikleri i¢ 6nemli unsuru agisindan degerlendirmislerdir: kendi kendini izleme, sosyal
etki ve eglence:

- Kendi kendini izleme teknolojilerinde, siirekli olarak belirli bir saglik parametresini
izleyen gercek zamanl alicilar aracilifiyla saglik farkindaligi gerceklestirilmektedir.

- Grup dinamikleri ve sosyal etkiler motivasyonda temel bir rol oynayabilir. Boylesi bir
etkilesimi destekleyen sistemler ortak bir saglik amacina sahip veya bu konuda
birbirleriyle yarisan bir arkadas grubuyla veri paylasmay1 (sosyal aglar) miimkiin
kilmaktadir.

- Saglikli yasam faaliyetlerine motive edecek diger bir yol ise istenilen davranisi
eglenceli hale getirmektir. Bunu saglamak genellikle davranisin oyunlastirilmasiyla
miimkiin olmaktadir.

Bireysel oOl¢iimiin, bireylere sundugu kisisel faydalar yaninda, hizmet sunumunu
kolaylastirarak hekimlere de fayda saglayacagi soylenebilir. Saglik Arastirma Enstitiisii
(Health Research Institute) tarafindan hazirlanan raporda giyilebilir teknolojinin, uzaktan
izleme ve mobil saglik uygulamalar1 aracilifiyla, hastalar ve hizmet sunucularin iletisim
kurmasim saglayacak yeni yollar saglayabilecegi belirtilmektedir (PWC Health Research
Institute 2014b). Giyilebilir teknoloji yardimiyla hastalar tarafindan kaydedilen veri, saglik
hizmetleri ile biitiinlestirilip dogrudan elektronik tibbi kayitlara gonderilerek, hekimlerin
hastay1 bizzat gormeden de izlemelerini miimkiin kilabilir. Hekimlerin hastalar1 bu veriler
1s1g8inda degerlendirmeleriyle kisisellestirilmis bir onleyici saglik hizmetinin saglanmasi ve
bdylece hastalarin yasam kalitelerinin gelistirilmesi miimkiin olacaktir (Deloitte 2014). Bu
araglar uzun dénemli, siirekli ve kesintisiz sekilde fizyolojik veri izlemeye imkan vermenin
yani sira, hastanin saglk statiisiiyle ilgili gercek olgiimler ve klinik uygulamalarda
erisilemeyecek bilgiler de saglayabilmektedir (Hung et al. 2004).

Bonato (2009), fel¢ gecirmis bireylerin yeteneklerini degerlendirmede, giyilebilir
teknolojinin  hekimlere yardimcr oldugunu ortaya koymustur. Hastalarin giinlik
yasamlarinda rehabilitasyonun etkisini degerlendirecek araglarin sinirli olmast nedeniyle bu
bulgu son derece 6nemli goriilmiistiir. Engellilik veya islevsellik diizeyiyle iligkili tedavilerin
yasam kalitesini yiikseltmesi beklense de, bu etkiyi ev ya da sosyal ortamda 6l¢mek ve farkli
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miidahalelerin sonucunu karsilastirmak oldukca faydali olacaktir. Hastalar1 evlerinde veya
sosyal ortamlarinda izleyen araclar, tedavinin giinliik yasamlarina etkisini en iist diizeye
cikarmada yardimer olacak geri bildirim de saglayabilir. Bu geribildirimin, hastalara daha
fazla bagimsizlik ve daha yiiksek bir yasam kalitesi saglamada, hekimlere yardimei olmasi
da beklenmektedir (Bonato 2009).

Bunun disinda giyilebilir teknolojiler hasta ile ilgili verinin saglik hizmet sunucularina
iletilmesi yoluyla hastalara acil yardim gereken durumlar1 belirleyerek onlara erken
miidahale imkan1 da saglayabilir. Gay ve Leijdekkers’in (2007), akill1 telefonlar1 kullanarak
kalbi izlemeye iliskin yaptiklari ¢alisma hesaplama ve mobil saglik teknolojisini bir araya
getirmis; bu ¢aligmada yiiksek riskli kalp hastalar igin giyilebilir kablosuz alicilar ve akilli
telefonlar kullanilmigtir. Akilli telefon elektro-kardiyogram verilerini gergek zamanli olarak
analiz etmekte ve hastanin disardan bir yardima ihtiyaci olup olmadigini belirlemektedir.
Akillr telefon duruma gore onceden tahsis edilmis hizmet sunucusunu uyarabilmekte veya
ambulans cagirabilmektedir. Yazarlar kigisellestirilmis izleme ve uyarilarin hastalara daha
fazla giiven verecegini ve yasam kalitelerini artiracagimi diislindiiklerini ifade etmislerdir.

Giyilebilir teknolojinin yaygin sekilde kullanilmasiyla birlikte tip egitimini ve hasta
glivenligini gelistirme potansiyeline de sahip oldugu belirtilmektedir (Vallurupalli et al.
2013). Vallurupalli ve arkadaslarinin (2013) ¢aligmasinda saglik kurumlariin tibbi bakimi
gelistirmek i¢in hasta mahremiyetinden 6diin vermeden bu teknolojinin kullanimina iligkin
politikalar iizerinde ¢aligmalar1 gerektigi ortaya konmustur.

Bireysel dl¢lim ve giyilebilir teknoloji araciligiyla hastalar ve hizmet sunuculari, bireyin
kapsamli bir resmini olusturmak i¢in birgok aragtan veri saglayabilir hale gelecektir. Bu
nedenle gelecekte giyilebilir teknolojinin goniillii kullaniminin artacagi ve saglik hizmet
sunucular1 tarafindan da tedavi ve takip amagh kullaniminin tesvik edilecegi
ongoriilmektedir. Geligsmis farkindalik, kendini yonetme ve 6nleme stratejilerine dayanan bu
yeni hekim-hasta ortakliginin eski paternalistik yaklagimin yerini almasi beklenmektedir
(Deloitte 2014).

Lukowicz ve arkadaslar1 (2004) giyilebilir sistemlerin saglik sistemlerindeki uygulama
alanlarimi izleme, giinlilk yasamda yardimeci olma, mobil tedavi, saglik personeli i¢in bilgi
yonetim araci olma seklinde siralamiglardir. Patel ve arkadaglani (2012) giyilebilir
teknolojinin rehabilitasyon i¢in kullanmim alanlarmi; saghgi izleme, giivenligi izleme
(diismelerin belirlenmesi gibi), ev rehabilitasyonu (egzersiz programlarinin izlenmesi gibi),
tedavinin verimliligini degerlendirme ve hastaliklarin énceden tespiti olarak ele almiglardir.

3.2. Olas1 Toplumsal ve Ulusal Faydalar

Bireysel ol¢lim ve giyilebilir teknolojinin toplumsal ve ulusal boyutta da faydalar
saglayacagl diistinlilmektedir. Hekimlerin hasta gruplarindaki egilimleri izlemeleriyle
onleyici tip gelistirilebilir, ilag sirketleri bu veriler dogrultusunda daha gii¢lii klinik deneyler
yapabilirler. Kisisel araclarin sagladigi veri, sagligi ve saglik hizmet maliyetlerini daha iyi
kontrol edebilmek ya da sonuca dayali geri 6deme i¢in sigorta edenler ve isverenlerce de
kullanilabilir ve uygulanacak saglik politikalari i¢in yol gosterici olabilir, boylece dolayl
olarak saglik hizmet maliyetleri diisiiriilebilir. Bu nedenle gelecekte bir¢ok iilke i¢in saglik
hizmet verisinin ulusal bir altyapr Onceligi haline gelecegi ve Onemli derecede iilke
finansmanim etkileyecegi diistiniilmektedir. Bunlarin otesinde ilag sirketleri, daha iyi
tedaviler gelistirmek ve bunlar1 daha hizli piyasaya slirmek ve saglik sonuglarindaki
iyilestirmelere gore fiyatlandirmak i¢in bu yolla saglanan veriyi kullanarak hastalar ve saglik
sistemi ile tamamen isbirligi i¢inde olacaklardir (Deloitte 2014; PWC Health Research
Institute 2014a).
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Giyilebilir teknolojinin saglik sistemiyle biitlinlestirilmesiyle arastirmacilar, saglik
durumuna dair toplumsal Slcekte bir veriye de sahip olabileceklerdir (Pentland 2005).
Toplumsal faydanin saglanabilmesi icin bireysel olarak toplanan tiim verinin bir arada
degerlendirilebilmesi gerekmektedir. Bunu saglamada ise biiyiik veri (big data) kavrami
giindeme gelmektedir. Biiyiik veri; ag ginliikleri, sosyal medya yaynlari, blog siteleri, GSM
operatorlerinden elde edilen arama kayitlari, fotograf, video vb. degisik kaynaklardan
derlenen tiim veriyi kapsamaktadir. Biiyikk veri dogru tekniklerle c¢oztimlenip
yorumlandiginda sirketlerin dogru stratejik kararlar almalarma, risklerini daha 1iyi
yonetmelerine ve yenilik yapmalarina imkadn saglayabilmektedir (Vikipedi). Main ve
Slywotzky (2014) tarafindan hazirlanan Hastadan Tiiketiciye Evrim Raporu’na gore, biiylik
verinin ve sosyal tiiketici verilerinin kesisimi; saglik sektoriinde onleyici ¢aligmalarin ve
saglik bakimi hizmetlerinin gelismesini saglayacaktir. Bu gelisimle birlikte, saglik
sektoriinden insanlarin beklentilerinin de artacagi 6ngoriilmektedir.

Yaslanan niifusun artmasi, kronik hastaliklarin prevalanst ve siirekli olarak artan
maliyetler nedeniyle saglik sistemi geleneksel hastane merkezli sistemden birey merkezli
sisteme dogru Onemli bir doniisim gecirmektedir. Giyilebilir teknolojinin gelisimi bu
degisimde radikal bir etkiye sahip olacaktir. Giyilebilir medikal sistemler sayesinde
fizyolojik durumlarin genis zaman araliklar1 boyunca siirekli olarak izlenebilmesiyle, saglik
hizmetine erisim ve hizmetin karsilanmasi kolaylasacak, hastaliklarin erken teshisi ile olasi
saglik tehditlerine zamaninda karsilik verilebilecektir (Teng et al. 2008).

Tim bu degerlendirmeler 1s18inda bireysel Sl¢iim ve giyilebilir teknolojinin faydalari
asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

- Kisinin kendini izleyerek olumsuz davranislarini tespit etmesi ve bunlari azaltmasi

- Davranislari, saglik durumlar ve sagliga ayrilan biitgeleri ile ilgili veriyi bireyin biitiin
olarak degerlendirebilmesi ve zamandan tasarrufu

- Hastalarin diyet, egzersiz ve sagliklarin1 kontrol altina almada motive edilmeleri

- Saglik hizmetlerine biitiinlestirilerek hekimlerin hasta hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olmalar1 ve kigisellestirilmis 6nleyici saglik hizmetinin gelisimi

- Acil durumlarin saglik sunucularina veya hasta yakinlarina iletilmesi

- Tip egitimin gelistirilmesinde bir ara¢ sunmasi

- Hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi

- Saglik hizmeti sunuculari, arastirmacilar ve ilag sirketleri i¢in toplumsal dlgekte veri
elde edilmesi ve hastaliklar i¢in 6nlemlerin alinmasi

- Toplanan veri 1s181nda saglik politikalarina yon verilmesi

IV. GIYILEBILiR TEKNOLOJIiDE MEVCUT DURUM
4.1. Giyilebilir Teknoloji Pazar:1 ve Kullaniminda Mevcut Durum

Giyilebilir teknoloji bireyleri daha iyi yasamaya yoOnlendirmeye ve kronik durumlari
yonetmeye yardimci olarak birinci basamak saglik hizmetleri maliyetlerini diisiirmede temel
rol oynamaktadir. Birlesik Devletler’de birinci basamak saglik hizmetleri maliyetlerinin
Odeyicilere her yil yaklasik 52 milyar dolara mal olmasi nedeniyle hastalara kendi
belirtilerini yonetmede yardimci olan herhangi bir teknolojinin 6nemli bir farklilik
saglayabilecegi belirtilmistir (PA 2014).

PA’nin raporunda (2014) ABD’deki sekiz milyon kisinin simdiden giyilebilir
teknolojinin bazi sekillerini kullandiklart belirtilmistir. Bu alandaki pazarin giderek
gelistigini belirten rapora gore, sdz konusu araglarin ¢ogu kalp atis hiz1 veya faaliyet izleme
gibi saglikli yasamla iliskili araclardir. Araglarin giderek kiiclilmesi, gelismis baglant1 giicii
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ve kullanilabilirlik, azalan maliyete karsin artan giivenilirlik ve uzayan pil omrii gibi
teknolojik gelismeler, endiistri liderlerinin bu teknolojinin yayginlagmas: yoOniindeki
beklentilerini de agiklamaktadir.

2012 yilinda giyilebilir teknolojinin 2 milyar dolarlik pazar degeri oldugu ve 2013
itibariyle bu pazarn %60’ 1min saglikla iligkili oldugu belirtilmektedir. 2019 yilinda ise pazar
degerinin 5,8 milyar dolar olmasi beklenmektedir (Orange Healthcare 2014). Yapilan
tahminler, bunun 2 milyar dolardan fazlasimin saglk ile iligkili olacagi yoniindedir (PA
2014).

ABD’de giyilebilir teknoloji ile ilgili mevcut durumun degerlendirilmesi amaciyla,
tiikketici anketi uygulanmis; giyilebilir teknoloji ile ilgili tiiketici davraniglari; odak grup
goriismesi yontemiyle teknoloji liderlerinin diisiinceleri toplanmis; cesitli sektorlerden
yoneticilerle de goriismeler yapilmistir. Bu g¢alismanin sonucuna gore tiiketiciler biiylik
Olciilerde giyilebilir teknolojiyi sahiplenmemis goriinseler de, bu teknolojilerle
ilgilenmektedirler. Bu ilgiden faydalanmayir umut eden teknoloji sirketlerinin hem
kullanicilar hem de saglik hizmet sunucular i¢in uygun fiyath iriinler sunmasi gerekecektir
(PWC Health Research Institute 2014a).

Aym aragtirmanin sonuglarina gore; ABD’de her bes kisiden biri (%21) giyilebilir
teknolojiye sahip oldugunu belirtmistir. Bunlarin %2’si su an bu teknolojiyi kullanmamakta,
diger %2’si ayda birkag kez, %7’si haftada birkag kez, %10’u ise her giin kullanmaktadir.
Giyilebilir teknoloji kullanicilari daha ¢ok 18-34 yas araligindaki erkeklerdir. Fitness
bilekligi satin alan katilimcilar ise 35-54 yas araligindaki kadinlardir. Fitness bilekligi
kullananlarin en biiyiik endiseleri fiyat, gizlilik ve gercekten kullanamayacaklari yoniindedir.
Faaliyet kaydedici kullanicilartyla ilgili ¢alismalarda, kullanicilarin satin aldiktan sonraki
birkag ay icinde bu aletleri kullanmay1 biraktiklar1 bulundugundan, bu teknolojileri gercekten
kullanamama endisesi gergekei goriinmektedir. Yine ¢alismada ortaya kondugu iizere her on
kullanicidan sadece biri giyilebilir teknolojiyi her giin kullanmaktadir. Teknolojinin yeniligi
gecince tiiketici bu araci terk etmektedir. S6z konusu araglarin ¢gogunun siirekli ve sorunsuz
calisabilmesi i¢in diizenli olarak senkronize edilmeye ya da giiglendirilmeye ihtiyaci vardir.
Ayrica giyilebilir teknoloji ve uygulamalari farkli yas gruplarindan tiiketicilerin
kullanabilmesini saglayacak kadar esnek de olmalidir (PWC Health Research Institute
2014a).

Cogu tiiketici giyilebilir araglar i¢in fazla harcama yapmak istememekte; daha ¢ok bu
araglar1 kullanmalar1 igin kendilerine ddeme yapilmasim tercih etmektedirler. Caligmada
titketicilerin %681 disaridan saglanan giyilebilir teknolojiyi kullanacagini ortaya koymustur.
(PWC Health Research Institute 2014a).

Basit sosyal medya stratejileri giyilebilir saglik araglar igin iyi islemeyebilmektedir.
Tiiketicilerin ¢ok azi saglik verilerini arkadaslar1 veya aileleriyle paylagmaya isteklidir.
Tiiketicilerin %43’ kendileri hakkinda herhangi bir bilgiyi paylasma konusunda rahat
hissetmemektedir. Bunun diginda sadece %251 egzersiz bilgilerini, %231 saglik bilgilerini
ve %20’si ruh hallerini paylagsmakta; cok daha azi kilo durumlarini (%15), diyetlerini (%14),
uyku diizenlerini (%12) ve aldiklart ilaglar1t (%12) paylasmaktadir. Sosyal medya
stratejilerinin basar1 saglayabilmesi i¢in bu teknolojilerle birlikte isleyebilir olmalidir (PWC
Health Research Institute 2014a).

Tiiketiciler gizlilik konusunda da endiselidirler, ancak veri konusunda hekimlerine diger
kuruluslara gore daha fazla giivenmektedirler. Bu giiveni siirdiirmek i¢in sirketlerin veri ile
ne yaptiklar1 konusunda seffaf olmalar gerekmektedir. Tiiketicilerin giyilebilir teknolojiden
beklentileri soruldugunda %77 ile daha bilingli egzersiz, %75 ile tibbi bilginin toplanmasi ve
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izlenmesi, %67 ile daha iyi beslenme yanitlar1 alinmistir. Tiiketicilere giyilebilir teknoloji
araglarindan hangisini almak istedikleri soruldugunda ise %451 fitness bilekligi, %351 akilli
saat, %20’si akilli kiyafet, %19’u ise akill1 gozliik cevabini vermistir (PWC Health Research
Institute 2014a).

Baska bir ¢alismanin sonucuna gore her ii¢ ABD ve Ingiliz vatandasindan biri kisisel
verilerini saglik hizmeti sunucusuyla paylasan giyilebilir bir saglik teknolojisini kullanmay1
istemektedir. Bu kullanicilarin %61’ daha bilgilendirilmis hissettiklerini ve ABD’deki
kullanicilarinin = %82’si  bu  teknolojilerin  yasamlarin1  gelistirdigini ~ diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Hekimlerin %881 de hastalarin saglik parametrelerini evde izleyebilmelerini
istemektedirler (Orange Healthcare 2014).

ABD’deki fitness uygulamalar1 ve akilli telefon kayitlari tizerinde yaklasik 900 yetigkinle
yapilan baska bir calismada (Graham 2014) kisilere kilolarini, diyetlerini ve egzersiz
programlarini kaydedip kaydetmedikleri sorulmustur. Calismaya katilanlarin %25,1’i fitness
takip cihaz1 veya akilli telefon uygulamasi kullanirken %74,9’u bu araclar1 kullanmadiklarin
belirtmistir. Saglik durumunu veya fitness uygulamalarini izlememenin en yaygin nedenleri
olarak ise %27,2 ile ilgi duymuyor olmak ve %17,7 ile maliyetinin yiiksek olmasi
belirtilmistir. Saglik durumu veya fitness uygulamalarini izlemeyen kisilerin hekim
tarafindan saglanan bir fitness kaydedicisi isteyip istemedikleri soruldugunda ise %48,2’sinin
istedigi ortaya konmustur. Ayrica %57,1°1 daha diisiik saglik sigortasi primleri 6deyecek
olmalarinin fitness izleme aract kullanmalarinda etkili olacagini belirtmistir. %44,2’si ise
hekimleri tarafindan daha iyi saglik hizmeti 6nerisi alacak olmalarinin fitness izleme araci
kullanmalarinda bir tesvik olacagini belirtmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte bu araglarin
kullaniminin artmasmin ardindan, araglarin etkililiginin degerlendirilmesi Onem arz
etmektedir.

4.2. Giyilebilir Teknolojiye Dogru Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tiirkiye’de hem bireysel dl¢lim uygulamalarmin yaygin bir sekilde kullanilmiyor olmast,
hem de bu uygulamalarin saglik hizmetiyle biitiinlestirilebilmesi i¢in gerekli altyapinin
olugturulmamis olmasi nedeniyle bu konuda yapilmis herhangi bir arastirma da
bulunmamaktadir. Giinlimiizde gelinen noktada Tiirkiye’nin hizmet sunum tarafinda sahip
oldugu altyap1 ve gelistirilmis olan sistemler; hasta tarafinda ise teknoloji kullanimi
konusunda mevcut durum degerlendirilmesi yapilabilir. Calismanin bu boliimiinde s6z
konusu degerlendirilmelere yer verilmistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi hekim ve diger saglik c¢alisanlarinin islerini kolaylastirmak
ve hastalara daha iyi ve hizli bir sekilde hizmet sunulmasin1 saglamak amaciyla e-saglik,
dijital hastane gibi ¢esitli klinik bilgi sistemlerini uygulamaya koymaya calismaktadir
(Omiirbek ve digerleri 2013).

Saglikta Dontisiim Programi’nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi
Sistemi (USBS) ile ulusal ¢apta uygulama sahasi bulacak, standardizasyona énem veren ve
karar siirecinde etkili olacak bir yap1 hedeflenmistir. USBS tiim vatandaslar1 kapsayan, her
bireyin kendi bilgilerine erisebildigi, bireyin yasamu boyunca saghigiyla ilgili verilerden
olusan iglevsel bir veri tabaninin tiim {ilkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda
paylasilmasini temel alan elektronik kayit sistemidir (Saglik Bakanligi 2014).

Bu cercevede hayata gecirilmis olan e-saglik caligmalari Saglik Bakanligi’nca 2003
yilinda baglatilmis ve 2004 y1l1 Ocak ayinda tamamlanarak e-sagligin tanitimina baglanmistir
(Akca 2013). E-saglik projelerinin temel amaglar1 arasinda saglik veri standardizasyonunun
saglanmasi, veri analiz destegi ve karar destek sistemlerinin olusturulmasi, e-saglik
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paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi, elektronik kisisel saglik kayitlarinin
olusturulmasi, kaynak tasarrufunun saglanmasi, verimliligin artirllmast ve bilimsel
calismalara destek verilmesi yer almaktadir. Tiirkiye’deki e-saglik uygulamalarinin temel
bilesenlerini Saglik. NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal
Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) gibi
uygulamalar ve internet iizerinden sunulan c¢ok sayida servis olusturmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2014).

Saglik. NET saglik kurumlarinda elektronik ortamda firetilen verileri, dogrudan
iiretildikleri yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan verilerden tiim paydaslar
icin uygun bilgiler tireterek birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinde verim ve
kaliteyi arttirmayr hedefleyen, biitiinlesik, gilivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi ve
iletisim platformudur (Saglik Bakanlig1 2014).

Tele-tip uygulamasi ise ABD Tip Enstitiistiniin 1996'da yaptigi tanima gore, uzakligin
problem oldugu durumlarda saglik hizmetinin saglanmasi ve desteklenmesi i¢in elektronik
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlamaktadir. Tele-tip sayesinde bilgiye
istenildigi anda hemen ulasmak miimkiin olmaktadir. Tele-tip uygulamasi, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanilmasiyla goriintiileme alaninda uzaktan raporlama hizmeti saglanarak
2011 yili itibariyle tele-radyoloji, tele-patoloji alaninda 58 gonderici ve 10 alict hastane
olmak tizere toplam 68 hastanede devreye alinmis olup yayginlastirma c¢alismalari
siirdiiriilmektedir (Akca 2013).

Bu alanda yenilik saglayacak diger uygulamalardan biri de dijital hastanedir. Dijital
hastane, bir hastanede bulunan bilgi sistemlerinin birbirleriyle biitiinlesik olarak calisan; her
tiirlii tibbi cihazin bilgi yonetim sistemine aglar ve sensorler araciligiyla veri/bilgi
gonderebildigi; calisanlarin ve hastalarin yetki ve onamlar1 dahilinde bu sistemdeki
veri/bilgiye hastaneden veya uzaktan erisebildigi bir hastane modelidir. Bu modelin
oncelikle elle yapilan kayit islemlerini ortadan kaldirarak g¢alisanlarin dokiimantasyona
ayirdig siireyi azaltmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, hastaya ve siireglere dair her tiirlii
veri ve bilginin dogru ve eksiksiz olarak kayit altina alinmasi, islenmesi ve ilgili kisi ve
birimlerin kullanimina sunulmasimi saglayacag belirtilmektedir (Saglik Bakanligi 2015).

Pilot hastanelerde uygulanmakta olan dijital hastane uygulamasinda hastanedeki biitiin
hizmetlerin elektronik ortamda siirdiiriilmesini saglayan sistem gergevesinde doktor ve
hemsireler, her serviste bulunacak olan tagmabilir tablet bilgisayarlar1 kullanacaktir.
Hastanin teshis ve tedavisi ise bu tasmabilir bilgisayarlara kaydedilerek, hastanenin merkezi
bilgisayar sistemine aktarilacaktir. Hastanin giinliik izlenen verilerinin yani sira, rontgen,
ultrason, tomografi, MR gibi tiim goriintiileme bilgileri bilgisayar ortaminda izlenebilecektir.
Ayrica, hekim, hastane disinda oldugunda bile internet tizerinde bu bilgilere ulasabilecektir
(Saglik Bakanligi 2015).

Gelistirilen bu sistemler, hastanin farkli saghik kurumlarinda yaptirmis oldugu tiim
tetkikler, bu tetkiklere iliskin sonuglar, konulan tanilar ile ilgili verinin bir biitiin olarak
kaydedilerek bu veriye hekim ve diger saglik personelinin kolay bir sekilde erisiminin
saglanmas1 ve hastanin hekim ile uzaktan iletisime gegerek bazi hizmetleri alabilmesini
saglayan uygulamalardir. Giyilebilir teknolojide ise bunlarin 6tesinde hastanin hastane
disinda, giinliik yasaminda sagligiyla ilgili kendisinin 6l¢tiigii ve kaydettigi verinin de bu
diger sistemlere aktarilmasi ve Dbiitiinlestirilmesi amacglanmaktadir. Gelistirilen bu
uygulamalarin amagclarina ulasabilmeleri i¢in birbirlerini destekleyerek biitiinliik saglayacak
sekilde hekim ve diger saglik personelin kullaniminda kolaylik saglamalar1 gerekmektedir.
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Tiirkiye’de hastanelerde enformasyon ve bilgisayar teknolojisisin kullanim (Esatoglu,
Koksal 2002; Erdemir ve digerleri 2005; Basar ve digerleri 2008), klinik bilgi sistemlerinin
kullanimi (Isik, Akbolat 2010; Omiirbek ve digerleri 2013; Alkan 2014; Omiirbek ve Altin
2009), hastanelerde kullanilan otomasyon sistemlerinin ¢alisan memnuniyetine etkileri (Kurt
2008) gibi calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar giyilebilir teknoloji uygulamalar i¢in alt
yap1 olusturulmasinda yol gosterici olacaktir ancak mevcut durumun belirlenmesi 6tesinde
yazilim ve donamim eksiklerinin giderilmesi ve gelistirilen sistemleri kullanacak olan
personelin bu sistemlerle ilgili memnuniyetlerinin ve adaptasyonlarinin saglanmasi énem arz
etmektedir.

Giyilebilir teknoloji acisindan Tiirkiye’de hizmet sunucularinin mevcut durum
degerlendirmesi yaninda tiiketicilerin giyilebilir teknoloji gibi yeni bir sisteme ne kadar hazir
olduklarinin belirlenmesi de 6nem arz etmektedir. Bu amagla tiiketicilerin giyilebilir
teknolojide ara¢ olarak kullanilabilecek bazi mevcut teknolojileri ne diizeyde kullandigi
ortaya konabilir. Tiirkiye’de 1000 kisi lizerinde yapilan mobil tiiketici anketine goére (2013)
akilli telefon kullanim oran1 %67, akilli telefon i¢in internet kullanim orami ise %56’dir.
Tablet kullanim oram1 %33, tablet i¢in internet kullamim oranmi ise %24’tiir. Cep telefonu
kullanim oran1 %47, cep telefonu icin internet kullanim orani ise %11°dir. Ote yandan akill
telefon kullanimi bir dnceki yila gore %57,8 artis gdstermistir (Deloitte 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’deki hanelerde bilisim
teknolojilerine sahip olma oram1 Grafik 1°de gosterilmistir. Buna gore Tiirkiye’deki
hanelerde bilisim teknolojilerine sahip olma oranlari her gecen yil giderek artig
gostermektedir. 2015 yili itibariyle hane halkinin yaklasik %97’sinin taginir telefona (akilll
telefon, cep telefonu vb.) ve yaklasitk %43’liniin tasimir bilgisayara sahip oldugu
goriilmektedir (TUIK 2015). Bindirilmis ¢ubuk grafikte toplam sahip olunma oranin
%100’tn tstiine ¢ikmasi, ilgili yillarda bu teknolojilerin birden fazlasina sahip olan bireyler
oldugunun kanitidir. Grafik ayrica, taginir teknolojilere sahip olunma orani siirekli bir artig
gosterirken, son bes yilda masaiistii bilgisayar sahipliginin oransal olarak azalisa gegtigini de
ortaya koymaktadir.

Sekil 1. Tiirkiye’deki Hanelerde Bilisim Teknolojilerine Sahip Olma Orani, 2004-2015
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Kaynak: TUIK, 2015
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TUIK’in verilerine gore Tiirkiye’deki 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve
internet kullanim oranlar1 2004 yilinda sirasiyla %23,6 ve %18,8 iken, 2015 yili Nisan
aymda bu oranlar sirasiyla %54,8 ve %55,9’a yiikselmistir. Hanelerdeki internet erisimi ise
2004 yilinda %7 iken 2015 yili Nisan ayinda %69,5’dir.

TUIK’in 2015 verilerine gore internet kullanicilarinin kisisel kullanim amaglar1 arasinda
en ¢ok sosyal medya iletisimi, mesaj génderimi, fotograf vb. igerik paylasiminin (%80,9) yer
aldig1 goriilmektedir. Bunu ¢evrimigi haber, gazete ya da dergi okuma (%70,2); yaralanma,
hastalik, beslenme vb. basliklar altinda saglikla ilgili aramalar (%66,3) ve kendi
olusturduklar1 ¢oklu ortam igerigini yiikleme (%62,1) gibi amaglar izlemektedir (TUIK
2015).

Tirkiye’de tiiketicilerin bilisim teknolojilerinden bazilarimi kullanim diizeyinin diisiik
olmadig1 ve giderek artig gosterdigi goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’deki tiiketicilerin %66,3
oraninda saglikla ilgili aramalar yapiyor olmalari kendi sagliklariyla ilgili bilgilenme
isteklerinin diisiik olmadigini1 gosterebilir. Barisik ve Yirmibescik (2006) Tiirkiye’nin bilgi
birikiminin yeni teknolojilere hadkim olma ve bu teknolojileri kullanarak en kisa zamanda
bilgi toplumunun tiyesi olma firsatina cevap verecek durumda oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkiye’de giyilebilir araclarin dogru ve etkili bir sekilde kullanimi igin gerekli altyapi
hazirlanarak kullanimin yayginlagtirilmas1 ve saglik kurumlar ile biitiinlesik bir sekilde
hastalara iligkin verinin aktarilabilmesini saglayacak sistemlerin kurulmasi onem arz
etmektedir. Bu yolla Onleyici saglik hizmetlerinin gelismesi ve bunun bir sonucu olarak
saglik harcamalarinin azaltilmasi saglanabilir.

V. SONUC VE ONERILER

Teknolojideki gelismelerin saglik hizmetine yansimalar1 oldukg¢a fazla olmakla birlikte,
bu gelismeleri izlemek ve degerlendirmek oldukca zordur. Bireysel dl¢lim ve giyilebilir
teknolojinin yeni birer akim olarak saglik sektoriindeki aktif uygulamalarla heniiz
biitiinlestirilmemis olmasi nedeniyle bu uygulamalarin kullaniminin ve etkililiginin
degerlendirilmesi de miimkiin olamamaktadir.

Gunimiizde yer alan giyilebilir teknoloji uygulamalari ger¢evesinde bu teknolojiden en
fazla fayda gorebilecek olan yaslilar, kronik hastaliga sahip olan kisiler ve geliri diisiik olan
kisiler g6z ardi1 edilmektedir. Teknolojiyi sunan firmalar diizenleyici kuruluslara bu
teknolojilerin ihtiyaci olan kisilere saglanmasi yoniinde yol gosterici olmaktan ¢ok geliri
yiiksek olan ve teknolojiyi yakindan takip eden kisilere hizmet sunmakla ilgilenmektedir
(Herz 2014). Bunun otesinde bireysel 6l¢iim uygulamalarimin ve giyilebilir teknolojinin
bahsedilen faydalar1 saglayabilmesi igin bunlarin fitness veya forma girme araci olmaktan
¢ok, en hasta kisiler i¢in bile gecerli ve giivenilir aksesuarlar haline doniismesi gerekecektir.
Saglik hizmeti igin akilli telefon gibi teknolojiler tek basina sihirli degnek degildir. Basarimin
saglanabilmesi, dijital saglik araglari ile insan arasindaki etkilesim yani1 sira, hasta merkezli
bakim saglanirken teknolojinin de kullanildig1 giivene dayali bir hasta-hekim ortakliginin
gelistirilmesine baglidir (Deloitte 2014).

Yayginlasan giyilebilir teknoloji uygulamalarinin karsilastig1 en zorlayici engellerden biri
hastalar ve saglik sistemlerinin uyumudur. Hastalar bu teknolojileri kullanma konusunda
kendilerini ¢esitli nedenlerle rahatsiz hissedebilirler. Kullanim zorlugu, giivensizlik ya da
kendini teknolojiye bogulmus hissetme gibi nedenlerle kisiler bu teknolojilere karsi
hosnutsuz olabilir ve direnebilirler (Rutherford 2010).
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Hastalarin bizzat ol¢lip kaydettigi verinin kullanilmasi gizlilik ve hasta mahremiyeti
hususunu da karsimiza ¢gikarmaktadir. Gizlilik, glivenlik ve mahremiyet hem manuel hem de
elektronik saglik kayitlarinin olmazsa olmaz ozellikleridir (Esatoglu 2013). Ancak hasta
verisi hizmet sunuculara gonderilmeye basladig1 anda verinin gizliligi baz1 engeller teskil
edebilir. Hasta mahremiyeti ve hasta bilgileri ile ilgili cesitli kurallar bu tarz teknolojilerin
uygulanmasinin engellerle karsilasma nedenleri arasinda gosterilmektedir (Vallurupalli et al.
2013). Hasta ile ilgili bu kurallar bazen uygun hizmetin verilmesini geciktirebilmekte veya
kisitlayabilmektedir. Vallurupalli ve arkadaslann (2013) aym direncin giyilebilir
teknolojilerin sistemle biitlinlestirilmesi sirasinda da ortaya c¢ikacaginmi ve bu engelleri
ortadan kaldirmanin en iyi yolunun hastalarla ilgili kurumlar ve yasal mercilerin devreye
girmesi oldugunu belirtmislerdir. Hasta bakimimin gelistirilmesi i¢cin bu teknolojiler
uygulanmadan 6nce kullanimina iliskin politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hasta mahremiyeti ile ilgili engeller asilsa bile bu teknolojinin kullanimindaki énemli bir
diger husus hastalarin kabuliidiir. Ancak giinlik yasamda teknolojinin yayginlagsmasiyla
birlikte hastalarin bu teknolojileri zararli gormek yerine kullanigh bulmalar1 beklenmektedir
(Vallurupalli et al. 2013).

Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii gibi hastalar bu teknolojiyi kabul etseler dahi kisa bir
siire sonra sikilarak kullanmaktan vazgegebilmektedirler. Bu nedenle s6z konusu araglarin
ilgi ¢ekici olmasi, farkli yas gruplarindan tiiketicilerin kullanabilecegi dlciide esnek olmasi
da gerekli goriilmektedir. Maitland ve arkadaslari (2009) mevcut fiziksel faaliyet
teknolojilerindeki problemlerden birinin bireysel farkliliklara uyum eksikligi oldugunu
belirtmisglerdir. Saghgmn kisiye gore degisiklik gosteriyor olmasi giyilebilir teknoloji
uygulamalarinda da géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir olgudur.

Giyilebilir teknoloji sadece hastanin kullandigi araglar olarak kalirsa bu hekimlerin
hastalarini tedavi etmelerinde herhangi bir yardim saglamayacaktir. Bu nedenle hekimlerin
kendi tibbi uygulamalarindan hastalarla ilgili tiim veriye kolay erigimlerinin nasil
saglanacag1 da ayrica belirlenmelidir.

Uygulamalar yayginlastik¢a, bu aracglarin dogru ve fayda saglayacak sekilde kullanilip
kullanilmadiginin ve sonrasinda bu kullanimin saglik hizmetlerinde etki yaratip
yaratmadiginin degerlendirilmesi de biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleriyle
biitiinlestirilmesine yonelik altyapt olusumu da ancak bu araglarin kullanim sekli
belirlendikten ve veri akisinin sorunsuz gerceklesecegi teyit edildikten sonra saglanabilir.

Giyilebilir teknolojinin saglik hizmetleri sunumunda yer alabilmesi i¢in saglik hizmeti
endiistrisinde bazi yeniliklerin yapilmasi gerekecektir. Bireysel oOl¢lim uygulamalari
aracilifiyla genis ve kapsamli saglik verisi elde edilecegi goriilmektedir. Saglik hizmeti
profesyonelleri veriyi anlayarak kullanabilmelidirler. Saglik hizmeti profesyonellerine
ihtiyaglar1 olan dogru ve anlamli veriyi saglamak i¢in bu firsat dikkatli veri ¢oziimlemeleri
ve algoritmalarla yonetilmeli ve degerlendirilmelidir. Hasta verisinin kullanimi i¢in erigime
acik veritabani kaynaklarinin saglanmasi ve gizlilik standartlarinin belirlenmesi yaninda veri
analizi i¢in yeni model ve araclar gerekebilir.

Ayrica saglik kurumlarimin; hastalarina yonelik etkili, kisisellestirilmis tibbi hizmet
sunabilmek i¢in, bu bireysel veriyi kendi sayisal ortamlarinda depolamalar1 gerekecektir.
Dolayisiyla, giyilebilir teknolojindeki gelismeler saglik hizmeti endiistrisinin hasta verisini
toplama, birlestirme, arsivleme ve dagitma yollarm1 yeniden degerlendirmesini
gerektirecektir.
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Giyilebilir teknolojiyi olusturma siireci tamamen teknik bir konu olmakla birlikte nihai
kullanicilar yani sira tekstil, elektronik, moda, tasarim ve imalat gibi pek ¢ok farkli alandan
uzmanin isbirligi icinde ¢alismasini ve pek cok unsurun dikkate alinmasini gerektirmektedir
(McCann, Bryson 2009). Ayrica giyilebilir teknoloji araglarinin, kullanicilara ait veri igeren
diger araglarla uyumlu ¢alismasi da bu teknolojinin sahip olmasi gereken énemli bir 6zelligi
olacaktir. Saglik hizmeti sunucularin, sirketlerin ve diger paydaslarin bu araglardan veriyi
cekerek yorumlamasi gerekeceginden giyilebilir teknolojilerin yazilim yonleri de
donanimlar1 kadar 6nemli olacaktir. Sagliklarim iyilestirmek amaciyla veriyi kullanmada
kendilerine yardimci olacak sirketler tiiketiciler tarafindan deger gorecektir (PWC Health
Research Institute 2014a).

Tim bu degerlendirmeler 15181nda giyilebilir teknoloji ve uygulamalarinin su 6zelliklere
sahip olmas1 gerektigi sOylenebilir:

- Kullaniciya yarar saglayabilmek i¢cin kolay anlasilir olmali

- Kullanicinin yagsami ve verilen saglik hizmet ile biitiinlesmis olmali

- Diger arag¢ ve uygulamalarla uyumlu, onlarla birlikte ¢alisabilir olmali

- Kullanicinin tercihine gore veri paylasimina imkan vermeli, sosyal olmali

- Kullanima tesvik edici nitelikte, cazip olmali

- Gerek kullanicilar, gerekse saglik hizmeti sunucular1 ve diger paydaslar i¢in sonug
odakl1 olmalidir.

Giyilebilir saglik teknolojisinin saglayabilecegi tiim fayda yaninda, gerekli alt yapi
olusturulmadan hizla yayilmasi da saglik hizmet sunucularinin olasi agir1 taleple bas
edememeleri tehlikesini dogurabilir (Sultan 2015). Ingiltere’deki aile hekimlerinin, akilli
telefonlardaki saglik uygulamalar1 gibi teknolojilerin sagladigi verinin hastalarca yanlis
yorumlanmasinin gereksiz muayene sayisini artiracagl yoniinde endiseleri bulunmaktadir
(Smyth 2015). Bunun yaninda, teknolojik gelismelerle birlikte hekimlerin kullanmasi
beklenen sistemler giderek gesitlenmektedir. Bu durum hekimlere fazladan is yiiklerken
hasta ile ilgili yanlis islem veya kayit yapmalarina neden olabilecektir. Bu nedenle
gelistirilen sistemlerin hekimlerin kolay islem yapabilecegi sekilde basit ve anlagilir olmasi
gerekmektedir. Ayrica gelistirilen sistemlerin kullanim ve uygulamalarina yonelik hekimlere
gerekli egitimler verilmelidir.

Giyilebilir teknolojinin saglik hizmeti sunum seklini degistirebilecegi goriilmektedir.
Diger yandan ise teknoloji sirketleri; diizenleme, gizlilik, giivenlik ve tiiketici onami gibi
birgok engelle karsilagmaktadir. Saglik sistemlerinde giyilebilir teknolojinin olas1 katkilar
ve Onilindeki engeller degerlendirilerek hastalar igin giyilebilir teknolojiyi uygulamaya nasil
baslanabilecegi diisiiniilmelidir.

Bireysel oOl¢iim uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmiyor olmasi ve hekimlerin
hastalarin kaydettigi verilere erigimlerinin nasil saglanacaginin belirlenmemis olmasi
nedeniyle bu asamada bu uygulamalarin etkililigini degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.
Bu nedenle bu caligma, mevcut durumu degerlendirerek gelecek uygulamalara yon vermek
amaciyla yapilan bir derleme ¢alismasidir. Kullanimin yayginlagsmasiyla birlikte, bireylerin
bu araglart kullanim diizeyi ile hasta, hizmet sunucular ve diger paydaslarin bu
uygulamalardan beklentilerine dair arastirmalar yapilabilir. Bdylece bu araglar
geligtirilmeden 6nce talepleri karsilayacak adimlar atilabilir. Ayrica, bu uygulamalara saglik
kurumlarinin yazilim, donanim agisindan ve hastalar ile hekimlerin bireysel bilgi-beceri
yoniinden ne kadar hazir olduguna dair ¢aligmalarin yapilmasi da gelecek uygulamalar i¢in
yol gosterici olacaktir.
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