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AKILLI GİYİLEBİLİR CİHAZLARIN ARİTMİ 
TANI VE TEDAVİSİNDEKİ BUGÜNÜ VE 

GELECEKTEKİ YERİ: ARİTMİ VE YAPAY ZEKÂ

GIRIŞ

Teknolojik yenilikler ile birlikte akıllı telefon, tablet ve akıllı saat gibi giyi-
lebilir cihazlar ritim takip özellikleri ile de hayatımıza girmeye başlamışlardır. 
Yapay zekâ ile entegre edilen bu cihazların teknolojik alt yapılarının güvenilir 
olması, kullanımlarının basit olması ve uzun dönem ritim takip cihazlarına 
göre maliyetlerinin görece düşük olmasından dolayı kullanım yaygınlıkları gi-
derek artmaktadır. Şu an sadece sinüs taşikardisi, sinüs bradikardisi ve atriyal 
fibrilasyon (AF) gibi ritim türlerini tanımak ve birbirlerinden ayırt etmek için 
kullanılıyor olsalar da gelecekteki kullanım alanlarının genişleyeceği öngörül-
mektedir. Bu bölümde bu grup yapay zekâ ile birleştirilmiş giyilebilir akıllı ci-
hazların bugünkü ve gelecekteki yerini tartışacağız.

TARIHÇE

Gezici (ambulatuar) ritim kayıt cihazı 1947’de yılında ünlü fizikçi Norman 
Jeff Holter tarafından icat edilmiştir (1). Holter tarafından üretilen ve başta 
aritmi olmak üzere kalp hastalıklarının teşhisinde devrim niteliğinde olan 
bu ilk cihaz taşımak için oldukça büyüktü. Başlangıçta iki ağır pil ve 38 kg 
ağırlığında bir elektrokardiyografi (EKG) radyo vericisinden oluşan bu ciha-
zın hasta tarafından giyilmesi oldukça rahatsız ediciydi (Şekil 1). Cihazın ça-
lışma prensibi radyo-elektrokardiyograf ve görsel-işitsel üst üste bindirilmiş 
EKG sunumu ile hareket halinde iken elektrokardiyogramların kaydedilmesi 
ve iletilmesine dayanıyordu, bu da EKG verilerinin daha hızlı incelenmesini 
sağlıyordu (2).
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mızı belirlemeye kadar geniş bir alanda bu cihazlar sağlık alanında ayrılmaz bir 
parçamız olacağa benzemektedir. Ancak bu cihazların yüksek fiyatları yaygın 
bir şekilde kullanımlarının önünde ciddi bir engeldir. İleri teknoloji ürünü olan 
bu cihazların daha yaygın kullanımı belki de fiyatlarda gerilemenin önünü aça-
caktır. 2021 yılında giyilebilir cihaz pazarının 19,5 milyar $’ a ulaşması öngö-
rülmektedir (50). Dahası, cihazların farklı platformlarla (iOS ve Android akıllı 
telefon işletim sistemleri gibi) uyumu mevcut değildir ve veri standartlarından 
yoksun olmaları geniş kullanımlarını ve yaygınlıklarını sınırlayan bir diğer et-
kendir. FDA tarafından Eylül 2017’ de başlatılan ve dokuz teknoloji şirketinin 
(Apple (CA, USA), Fitbit, Johnson & Johnson (CA, USA), Pear Therapeutics 
(CA, USA), Phosphorous (NY, USA), Roche (CA, USA), Samsung (SKR), Ti-
depool (CA, USA) ve Verily) dahil edildiği bir pilot program ile yazılım tasa-
rımı, doğrulama ve bakım üzerine odaklanmak hedeflenmiştir (50). Bu tarz 
çalışmalar ile cihazlar arası uyum ve entegrasyon da ilerleyen yıllarda mümkün 
olabilecektir.

Apple akıllı saatin Nisan 2019 FDA tarafından AF izleminde onay alması 
ve 2020 ESC kılavuzunda giyilebilir akıllı cihazların bütünleştirilmiş AF yöne-
timinin bir parçası olarak önerilmesi ile yeni bir döneminde kapıları açılmıştır 
(40,47). Şimdilik diğer aritmileri tanımada bu cihazlar yetersiz olsa da başta 
atriyoventriküler blok (AVB) ve erken vuru tanısında bu cihazların güvenilir 
bir tanı aracı olması şaşırtıcı olmayacaktır. Mart 2020 de yayınlanan bir olgu 
raporunda 54 yaşındaki kadın hastanın 2:1 AVB tanısı almasında akıllı saatinin 
faydası olduğu bildirilmiştir (52). Yapılan bir diğer çalışmada ise akıllı saatlerin 
atriyal ve ventriküler erken vuru tespitinde akıllı saatlerin %92’den fazla duyar-
lılık ve özgüllükle kullanılabileceği raporlanmıştır (53). Başta sensör alanında-
ki gelişmeler olmak üzere artan cihaz teknolojisi birçok ritim bozukluğunun 
tanısında giyilebilir akıllı cihazları yakın bir gelecekte söz sahibi yapacaktır. Sü-
rekli cilt teması akıllı saatleri devamlı ritim izleminde diğer akıllı cihazlara göre 
daha avantajlı bir konuma getirmektedir.
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