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GIRIS

Tiiketiciye yonelik giyilebilir teknoloji pazari hizla biiylimekte ve 2020 y1li-
na kadar 34 milyar dolar1 asmasi beklenmektedir (1). Bu teknoloji pazari, te-
peden tirnaga takilabilen cihazlar1 igermektedir. Kardiyoloji alaninda kullanil-
mak iizere piyasada bulunan giyilebilir cihazlar; aktivite seviyelerini, kalp atis
hiziny, kalp atig hiz1 degiskenliklerini, kalp ritmini ve son zamanlarda torasik
empedans ve torasik sivi verilerini gosteren cihazlardir. Bu teknolojilere artan
tiiketici ilgisine ragmen, klinik uygulamada yaygin kullanimlarini destekleyen
¢ok az kanit bulunmaktadir (2). Giyilebilir teknolojiler; bileklikler, gozliikler,
kulak igi monitérler, gogiis kayislar1 veya elektronik gomlekleri kapsar ve kalp
atig hizi, kalp ritmi, kan basinci, fiziksel aktivite, solunum hizi, kan sekeri ve
uyku diizenini izlemek igin gesitli kapasitelere sahiptirler. Tiiketici goz oniinde
bulundurularak tasarlanan “giyilebilir teknoloji’, saglikli davranis degisikligine
yonelmeyi saglar (3).

Kardiyoloji alaninda, hastaliklarin teshisi ve yonetimi i¢in uzun stiredir
giyilebilir teknoloji kullanilmaktadir. Kardiyologlar, teshis koymak, tedaviyi
degerlendirmek ve hatta tedavi uygulamak icin giyilebilir teknolojileri kullan-
maktadirlar (2). Bu giyilebilir yenilikler, kalp atis hizini 6l¢mek ve kardiyak
olaylar1 zamanlamak i¢in hareketli bir saniye ibresine sahip kol saatlerinin kul-
lanimiyla 1800’lii yillarin sonlarina kadar uzanmaktadir. 1949 yilinda Norman
J. Holter ilk olarak 85 kiloluk giyilebilir bir sirt cantasi seklinde olan bir “radyo-
elektrokardiyograf” tanitti (4).
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gerektiriyor mu?’ gibi sorular1 beraberinde getirmektedir (9). ‘Cihaz tarafindan
bir aritmi kaydedilmigse, bu bulguyu yorumlamak ve yonetmek igin tibbi-yasal
sorumluluk sirkete, hastaya veya bir tip uzmanina mu aittir?” bir diger 6nemli
bir sorundur. Ayrica bilgilerle ilgili etik endiseler de mevcuttur; bu bilgiler tire-
ticiye mi aittir ve bilgiler epidemiyolojik ¢aliymalarda serbest¢e kullanilabilir
mi? Bireysel bir bakis agisindan, bu asemptomatik bulgular gelecekteki 6zel
sigorta primlerini etkileyecek mi? Tasinabilir teknoloji evrensel olarak benim-
senirse ve dogru tarama algoritmalar1 belirlenirse, hitkiimetler halk sagligina
fayda saglamak i¢in tarama yapabilecek mi? Saglikta esitlik konusu da endise
vericidir, ¢iinkii daha yiiksek gelirli olanlar bagkalar: i¢in ulasilamayan cihaz-
lara erisebilirler (9). Ayrica, bu tiir cihazlarla ilgili sinirli sayida arastirmanin
olmasi ve daha once belgelenen birden fazla dolandiricilik iddias1 olmasindan
dolay1 yararlarin pazarlama kaygisi nedeniyle abartilmis olabilecegi endiselere
neden olmaktadir (37).

SONUC

Giyilebilir cihazlar ve akilli telefonlar, artmasi beklenen, yaygin ve kiiresel
olarak kulanilan bir teknoloji bigimidir (9). Verileri aninda toplayarak analiz
edip ardindan hasta ve hasta bakim ekibine geri bildirim yapan, klinik degi-
siklikleri baslatmak i¢in uygun sekilde harekete gecen ve siirekli olarak pasif
bir sekilde elde edilen giyilebilir biyosensor verilerinin vizyonu, gelecegin viz-
yonudur. Hizli 6grenen bir saglik sistemi fikri daha 6nce tanimlanmisti (38).
Giyilebilir cihazlarin bu 6grenmenin gogunu yonlendirebilecek verileri tiretme
potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir (2). Cihazlar gelistik¢e giivenilir-
ligin artmasini ve daha karmagik analitiklerin giivenilmez verilere kars: giderek
daha saglam hale gelmesini beklememize ragmen, klinisyenlere anormal giyi-
lebilir verileri yorumlamada daha iyi rehberlik etmek i¢in daha fazla aragtirma-
ya ihtiya¢ olacaktir (2).
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