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KALP SAĞLIĞINDA GİYİLEBİLİR 
TEKNOLOJİNİN YERİ

GIRIŞ

Tüketiciye yönelik giyilebilir teknoloji pazarı hızla büyümekte ve 2020 yılı-
na kadar 34 milyar doları aşması beklenmektedir (1). Bu teknoloji pazarı, te-
peden tırnağa takılabilen cihazları içermektedir. Kardiyoloji alanında kullanıl-
mak üzere piyasada bulunan giyilebilir cihazlar; aktivite seviyelerini, kalp atış 
hızını, kalp atış hızı değişkenliklerini, kalp ritmini ve son zamanlarda torasik 
empedans ve torasik sıvı verilerini gösteren cihazlardır. Bu teknolojilere artan 
tüketici ilgisine rağmen, klinik uygulamada yaygın kullanımlarını destekleyen 
çok az kanıt bulunmaktadır (2). Giyilebilir teknolojiler; bileklikler, gözlükler, 
kulak içi monitörler, göğüs kayışları veya elektronik gömlekleri kapsar ve kalp 
atış hızı, kalp ritmi, kan basıncı, fiziksel aktivite, solunum hızı, kan şekeri ve 
uyku düzenini izlemek için çeşitli kapasitelere sahiptirler. Tüketici göz önünde 
bulundurularak tasarlanan “giyilebilir teknoloji”, sağlıklı davranış değişikliğine 
yönelmeyi sağlar (3).

Kardiyoloji alanında, hastalıkların teşhisi ve yönetimi için uzun süredir 
giyilebilir teknoloji kullanılmaktadır. Kardiyologlar, teşhis koymak, tedaviyi 
değerlendirmek ve hatta tedavi uygulamak için giyilebilir teknolojileri kullan-
maktadırlar (2). Bu giyilebilir yenilikler, kalp atış hızını ölçmek ve kardiyak 
olayları zamanlamak için hareketli bir saniye ibresine sahip kol saatlerinin kul-
lanımıyla 1800’lü yılların sonlarına kadar uzanmaktadır. 1949 yılında Norman 
J. Holter ilk olarak 85 kiloluk giyilebilir bir sırt çantası şeklinde olan bir “radyo-
elektrokardiyograf ” tanıttı (4).
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gerektiriyor mu?’ gibi soruları beraberinde getirmektedir (9). ‘Cihaz tarafından 
bir aritmi kaydedilmişse, bu bulguyu yorumlamak ve yönetmek için tıbbi-yasal 
sorumluluk şirkete, hastaya veya bir tıp uzmanına mı aittir?’ bir diğer önemli 
bir sorundur. Ayrıca bilgilerle ilgili etik endişeler de mevcuttur; bu bilgiler üre-
ticiye mi aittir ve bilgiler epidemiyolojik çalışmalarda serbestçe kullanılabilir 
mi? Bireysel bir bakış açısından, bu asemptomatik bulgular gelecekteki özel 
sigorta primlerini etkileyecek mi? Taşınabilir teknoloji evrensel olarak benim-
senirse ve doğru tarama algoritmaları belirlenirse, hükümetler halk sağlığına 
fayda sağlamak için tarama yapabilecek mi? Sağlıkta eşitlik konusu da endişe 
vericidir, çünkü daha yüksek gelirli olanlar başkaları için ulaşılamayan cihaz-
lara erişebilirler (9). Ayrıca, bu tür cihazlarla ilgili sınırlı sayıda araştırmanın 
olması ve daha önce belgelenen birden fazla dolandırıcılık iddiası olmasından 
dolayı yararların pazarlama kaygısı nedeniyle abartılmış olabileceği endişelere 
neden olmaktadır (37).

SONUÇ

Giyilebilir cihazlar ve akıllı telefonlar, artması beklenen, yaygın ve küresel 
olarak kulanılan bir teknoloji biçimidir (9). Verileri anında toplayarak analiz 
edip ardından hasta ve hasta bakım ekibine geri bildirim yapan, klinik deği-
şiklikleri başlatmak için uygun şekilde harekete geçen ve sürekli olarak pasif 
bir şekilde elde edilen giyilebilir biyosensör verilerinin vizyonu, geleceğin viz-
yonudur. Hızlı öğrenen bir sağlık sistemi fikri daha önce tanımlanmıştı (38). 
Giyilebilir cihazların bu öğrenmenin çoğunu yönlendirebilecek verileri üretme 
potansiyeline sahip olduğu düşünülmektedir (2). Cihazlar geliştikçe güvenilir-
liğin artmasını ve daha karmaşık analitiklerin güvenilmez verilere karşı giderek 
daha sağlam hale gelmesini beklememize rağmen, klinisyenlere anormal giyi-
lebilir verileri yorumlamada daha iyi rehberlik etmek için daha fazla araştırma-
ya ihtiyaç olacaktır (2).
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