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Saglik Bilimlerinde Teknoloji ve Inovasyonun
Kuramsal ve Uygulamali Temeller1

Anil Giling6rdii!

Ozet

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyon hem klinik hem de yonetsel
stireglerde koklii degisimlere yol agan kritik bir doniigiim alamdir. Bu
boliimde, s6z konusu doniisiim kuramsal modeller ve uygulama 6rnekleri
tizerinden incelemektedir. inovasyonun kuramsal temelleri, lincer ve
etkilesimli modeller, agik inovasyon yaklagimi ve teknoloji kabul teorileri
cercevesinde tartigtlmaktadir (Rogers, 2003; Venkatesh et al., 2003).
Uygulamali boyutta ise yapay zeka destekli tani sistemleri, robotik cerrahi,
giyilebilir saglik teknolojileri ve biyoteknolojik yenilikler, saghk hizmetlerinde
kalite, erisilebilirlik ve maliyet etkinligi agisindan analiz edilmektedir (Topol,
2019). Disiplinlerarast i birligi, inovasyon siireglerinin hem bilimsel
dogrulugunu hem de etik kabul edilebilirligini artiran temel unsur olarak
one ¢tkmaktadir. Gelecek perspektifinde, Saglik 5.0 vizyonu ve dijital ikizler
gibi yeni yaklagimlar, insan merkezli ve siirdiiriilebilir bir saglik inovasyonu
anlayisini gerektirmektedir.

1. Giris

Saglik bilimleri, teknolojik gelismelerle siirekli olarak doniigen ve
toplumsal ihtiyaglara gore sekillenen dinamik bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Son yillarda, yapay zeka, biyoteknoloji, nanoteknoloji, biiyiik veri analitigi ve
giyilebilir cihazlar gibi yenilik¢i uygulamalar, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirma, maliyetleri diigiirme ve hasta merkezli yaklagimlar1 giiglendirme
potansiyeli tagimaktadir (Topol, 2019). Bu baglamda, teknoloji ve
inovasyonun saglik bilimlerine entegrasyonu, yalnizca klinik sonuglari degil;
ayni zamanda saglik hizmetlerine erigim, etik standartlar ve siirdiirtilebilirlik
gibi ¢ok boyutlu etkiler de yaratmaktadir (WHO, 2021). Teknolojinin saghk
bilimlerinde yaygin olarak kullanilmaya baglamasiyla birlikte, disiplinlerarasi
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yaklagimin 6nemi giderek artmistir. Saglik hizmetlerinde yenilikgi ¢oziimler,
yalnizca hekim ve hemsirelerin degil; ayni zamanda miihendislerin, bilgisayar
bilimcilerin, sosyal bilimcilerin ve etikuzmanlarinin katkistyla sekillenmektedir
(Yang et al., 2017). Ornegin, yapay zeka tabanli goriintiileme sistemlerinin
gelistirilmesinde bilgisayar miithendisligi ile radyoloji disiplinleri arasindaki
i birligi, erken tamda yiiksek bagari oranlari saglamaktadir (Esteva et al.,
2017). Bununla birlikte, saglkta teknolojik doniisiim beraberinde gesitli
zorluklarda getirmektedir. Veri glivenligi, mahremiyetin korunmasi, saglik
calisanlarinin bu sistemlere uyumu ve hastalarin teknolojiye erigimindeki
esitsizlikler, bu alandaki tartigmalarin merkezinde yer almaktadir (Reddy et
al., 2020). Dolayisiyla, saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonu yalnizca
teknik boyutuyla degil; sosyal, ekonomik ve etik boyutlariyla birlikte ele
almak kaginilmazdir.

2. Kuramsal Temeller

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun kuramsal temelleri, yenilik
stireglerinin nasil ortaya ¢iktigini, hangi agsamalardan gegtigini ve hangi
taktorlerden etkilendigini agiklamaya yonelik farkli modeller ve yaklagimlar
tizerine kuruludur. Inovasyonun en klasik agiklamalarindan biri, arastirma
ve geligtirme faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan bilginin uygulamaya
aktarilmasini 6ngoren lineer inovasyon modelidir. Bu model, kesit' ve
aragtirma agamasindan klinik uygulamaya kadar tek yonlii bir siireg varsayar.
Ancak saglk bilimlerinde siireg, ¢ogunlukla gok daha karmagik ve etkilesimli
oldugundan, lineer yaklagimin sinirl kaldigr goriilmektedir (Godin, 2006).
Buna kargilik etkilegsimli inovasyon modeli, farkli disiplinler ve paydaslar
arasinda siirekli bilgi akigina dayalidir. Saglik hizmetlerinde klinisyenler,
miihendisler, bilgisayar bilimciler ve hastalar arasinda kargilikli etkilegim,
yeniliklerin daha hizli ve daha etkin bigimde gelismesini saglar. Ornegin,
robotik cerrahi sistemlerinin gelistirilmesinde cerrahlarin klinik deneyimleri
ile miithendislerin teknolojik tasarimlari arasindaki etkilesim belirleyici rol
oynamaktadir (Gawande, 2012).

Son yillarda 6ne ¢ikan bir diger yaklasim ise agik inovasyon modelidir.
Bu modelde bilgi, yalmzca kurum ig¢inden degil; akademi, sanayi, devlet ve
sivil toplum gibi dig aktorlerden de beslenir (Chesbrough, 2003). Saglik
teknolojilerinde agik inovasyon, ozellikle yapay zeka tabanl uygulamalarin
gelistirilmesinde sik¢a goriilmektedir. Ornegin, Google’n saglik verilerini
anonimlestirerek aragtirma kurumlariyla paylagmasi, klinik karar destek
sistemlerinin daha giivenilir hale gelmesine katki saglamaktadir (Esteva et
al., 2017). Kuramsal temelleri anlamada bir diger 6nemli boyut, bireylerin ve
kurumlarin teknolojiyi benimseme siiregleridir. Everett Rogers’in Yeniliklerin
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Yayilimi Teorisi, bireylerin yeniliklere kars1 verdikleri tepkileri beg kategoriye
ayirir: yenilikgiler, erken benimseyenler, erken ¢ogunluk, ge¢ ¢ogunluk ve
geride kalanlar (Rogers, 2003). Saglik teknolojilerinde bu dagilim, 6rnegin
tele-saglk uygulamalarinda agik¢a gozlemlenmektedir; bazi hastaneler yeni
teknolojileri hizla entegre ederken, bazilar1 maliyet, giivenlik veya personel
egitimi nedeniyle daha temkinli davranmaktadir. Ayrica, Teknoloji Kabul
Modeli (TAM) ve onu gelistiren Birlesik Teknoloji Kabul ve Kullanim
Teorist (UTAUT), saglik calisanlarinin ve hastalarin yeni teknolojileri
benimseme siirecini agiklamada sik kullanilan ger¢evelerdendir (Venkatesh
et al,, 2003). Bu modeller, algilanan fayda ve kullanim kolayliginin,
teknolojinin benimsenmesinde belirleyici oldugunu ortaya koyar. Ornegin,
hemgirelerin elektronik saglk kayit sistemlerini (EHR) kullanmaya yonelik
motivasyonlar, sistemin pratik islevselligi ve zaman kazandirma potansiyeli
ile dogrudan iligkilidir (Holden & Karsh, 2010). Bu durum, saghk
bilimlerinde inovasyonun kuramsal temelleri, tek yonlii bilgi akigindan ¢ok
aktorlii ve etkilesimli stireglere dogru evrilmistir. Bu kuramsal modeller, saglik
alanindaki yeniliklerin yalnizca teknolojik bir ilerleme degil, ayn1 zamanda
sosyal, kiiltiirel ve orgiitsel bir doniigiim oldugunu da gostermektedir.
Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun anlagilabilmesi igin 6ncelikle
bu kavramlarin kuramsal temellerinin agiklanmasi gerekmektedir. Teknoloji,
genel anlamuryla bilgiyi, beceriyi, yontemleri ve araglari kullanarak sorunlara
¢oziim iiretme siireci olarak tanimlanirken; inovasyon, mevcut bilgi ve
teknolojilerin yaratici bigimde yeniden kullanilmasi veya yeni ¢oziimler
gelistirilmesi siireci olarak kabul edilmektedir (Schumpeter, 1934; Rogers,
2003). Saglk alaninda inovasyon, yalnizca yeni tedavi yontemleri veya
cihazlarin gelistirilmesiyle sinirlt olmayip; ayni zamanda saglik hizmetlerinin
organizasyonunda, egitiminde ve yonetiminde yenilik¢i yaklagimlari da
kapsamaktadir (Omachonu & Einspruch, 2010).

Kuramsal agidan inovasyon, farkli disiplinlerde ¢esitli modellerle ele
alinmaktadir. Bunlardan biri Rogers’in Yeniligin Yayilimi Teorisi (Diffusion
of Innovations Theory)’dir. Bu teoriye gore yeniliklerin benimsenme stireci;
yeniligin algilanan faydasi, uyumlulugu, karmagikligi, denenebilirligi ve
gozlemlenebilirligi gibi faktorlere baghdir (Rogers, 2003). Saglik bilimlerinde
bu teori, 6rnegin elektronik saghk kayitlarinin (EHR) ya da tele-saghk
uygulamalarinin benimsenme siireglerini agiklamada sik¢a kullanilmaktadr.
Bir diger onemli kuramsal yaklagim, sosyo-teknik sistem teorisidir. Bu
teoriye gore, teknolojik yeniliklerin bagarist yalnizca teknik altyapiya degil;
ayni zamanda sosyal sistemlerin, i akiglarinin ve insan faktoriiniin uyumuna
bagldir (Baxter & Sommerville, 2011). Ornegin, yapay zeka destekli tani
sistemlerinin klinik pratikte etkin olabilmesi i¢in yalmizca algoritmanin
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dogrulugu yeterli degildir; ayni1 zamanda saglik ¢aliganlarinin egitimi, hasta
giivenligi protokolleri ve yasal diizenlemeler de uyum i¢inde olmalidir.

Saglik bilimlerinde inovasyonun kuramsal temellerinden biri de
disiplinlerarasi yaklagim ile iligkilidir. Bu yaklagim, farkli uzmanlik alanlarinin
etkilesimini esas alir ve ozellikle karmagik saglk sorunlarmin ¢oziimiinde
kritik rol oynar. Ornegin, kanser tedavilerinde biyomedikal miihendislik,
molekiiler biyoloji ve klinik onkoloji alanlarinin birlikte ¢aligmasi; yeni
tedavi yontemlerinin geligtirilmesini hizlandirmaktadir (Ferlie & Shortell,
2001). Ayrica, inovasyon literatiiriinde agik inovasyon modeli (open
innovation) de saghk bilimlerinde giderek 6nem kazanmaktadir. Bu
model, kurumlarin yalnizca kendi i¢ kaynaklarina degil; ayni zamanda dig
paydaslarla (liniversiteler, teknoloji sirketleri, hastalar) ig birligi yaparak
yenilikgi ¢oziimler gelistirmesini ongoriir (Chesbrough, 2003). COVID-19
pandemisi doneminde ag1 geligtirme siireglerinde goriilen uluslararas: ig
birlikleri, agik inovasyonun saglik alanindaki en giiglii 6rneklerinden biridir
(Krammer, 2020). Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun kuramsal
temelleri; yeniligin benimsenme siiregleri, sosyo-teknik uyum, disiplinlerarasi
i3 birligi ve agik inovasyon modelleri gergevesinde degerlendirilmektedir. Bu
kuramsal yaklagimlar, yalmzca teknolojik gelismeleri anlamlandirmaya degil;
ayni zamanda saglik sistemlerinde siirdiiriilebilir ve etik temelli yeniliklerin
hayata gegirilmesine de katki saglamaktadir.

3. Uygulamali Temeller

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun en goriiniir boyutu,
kuramsal modellerin uygulamaya doniigmesiyle ortaya ¢ikan pratik
¢oziimlerdir. Giiniimiizde diyjital doniigiim, klinik karar siireglerinden hasta
bakimina, saglik yonetiminden egitim yontemlerine kadar genis bir yelpazede
etkisini gostermektedir. Uygulamali temeller, yalnizca teknolojik araglarin
kullanimiyla sinurli kalmayip, ayni zamanda saglk hizmetlerinin kalitesini
artirma, erigilebilirligi genigletme ve maliyet etkinligini saglama hedeflerini
de kapsamaktadir (Topol, 2019).

3.1. Yapay Zeka ve Biiyiik Veri Uygulamalar1

Yapay zeka (YZ), saglik alaninda en hizl gelisim gosteren teknolojilerden
biridir. Ozellikle goriintiileme ve tani alaninda yapay zeka algoritmalari,
hekimlere hastaliklarin erken tespitinde yardimci olmaktadir. Ornegin,
Google Health tarafindan gelistirilen derin Ogrenme tabanli sistemler,
diyabetik retinopatiyi goz taramalarinda uzman hekim diizeyinde dogrulukla
teshis edebilmektedir (Abramoff et al., 2018). Benzer sekilde, kanser
taramalarinda yapay zeka destekli algoritmalar, meme kanseri teshisinde hata
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oranint 6nemli 6l¢iide azaltmigtir (McKinney et al., 2020). Bunun yani sira
biiytik veri analitigi, milyonlarca hasta kaydini inceleyerek epidemiyolojik
egilimleri ortaya ¢ikarabilmekte ve kigisellestirilmis tedavi yaklagimlarina
katki saglamaktadir.

3.2. Robotik Cerrahi ve Biyomedikal Miihendislik

Robotik cerrahi, cerrahlara daha yiiksek hassasiyet, kiigiik kesiler ve daha
kisa iyilesme siiresi sunan bir inovasyon alamidir. Ozellikle Da Vinci Cerrahi
Sistemi, iirolojiden kalp cerrahisine kadar bir¢ok alanda kullanilmakta ve
komplikasyon risklerini azaltmaktadir (Lanfranco et al., 2004). Bu sistemin
sundugu ii¢ boyutlu goriintilleme ve hassas hareket kabiliyeti, cerrahlarin
daha karmagik operasyonlar1 giivenli sekilde gergeklestirmesini miimkiin
kilmaktadir. Biyomedikal miihendislik ile birlestiginde, robotik teknolojiler
yalnizca cerrahi alani degil, ayn1 zamanda protez tasarimi ve rehabilitasyon
uygulamalarii da doniistiirmektedir. Ornegin, biyonik protezler sinir
sistemiyle entegre edilerek ampute bireylerin yagam kalitesi artirilmaktadir
(Farina & Aszmann, 2014).

3.3. Giyilebilir Teknolojiler ve Uzaktan Hasta Izleme

Giyilebilir cihazlar, bireylerin = giinliik saghk durumlarin takip
edebilmelerini saglayarak saglikta 6z-yonetim kavramini giiglendirmektedir.
Apple Watch ve benzeri akilli saatlerin sundugu elektrokardiyografi (EKG)
ozelligi, atriyal fibrilasyon gibi ritim bozukluklarinin erken tespitini miimkiin
kilmugtir (Perez et al., 2019). Uzaktan hasta izleme sistemleri, ozellikle
kronik hastalik yonetiminde kritik rol oynamaktadir. COVID-19 pandemisi
sirasinda evde izlem cihazlari ve tele-saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglamig ve hastanelerdeki yiikii azaltmistir (Monaghesh &
Hajizadeh, 2020).

3.4. Genetik ve Biyoteknolojik Yenilikler

Genetik miihendisligi ve biyoteknoloji, saglik bilimlerinde inovasyonun
en ileri alanlarindan birini olugturmaktadir. CRISPR-Cas9 gen diizenleme
teknolojisi, kalitsal hastaliklarin tedavisinde devrim niteliginde bir potansiyel
sunmaktadir (Doudna & Charpentier, 2014). Ayrica kigisellegtirilmig
tip uygulamalari, bireylerin genetik profillerine gore ilag tedavilerinin
diizenlenmesini miimkiin kilmaktadir. Ornegin, onkolojide tiimériin genetik
ozelliklerine gore belirlenen tedavi planlari, hasta yanit oranlarini artirmakta
ve yan etkileri azaltmaktadir (Collins & Varmus, 2015).

4. Saglik Egitiminde Simiilasyon ve Oyunlastirma
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Saglik egitiminde inovasyon, yalnizca klinik uygulamalarda degil, ayn
zamanda Ogrenme siireglerinde de kendini gostermektedir. Simiilasyon
tabanli egitim, ogrencilerin hasta giivenligini riske atmadan klinik beceri
kazanmalarini saglamaktadir (Lateef, 2010). Oyunlagtirma uygulamalarr ise
saghk profesyonellerinin motivasyonunu ve katilimini artirmakta, 6grenme
stirecini daha etkili hale getirmektedir. Ornegin, acil durum egitimlerinde
kullanilan sanal ger¢eklik uygulamalari, ekip igi koordinasyonu ve hizli karar
verme becerilerini gelistirmektedir (Fitzgerald et al., 2018).

5. Karsilagilan Zorluklar

Her ne kadar teknoloji ve inovasyon saglik bilimlerinde 6nemli kazanimlar
sunsa da uygulamada gesitli zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Etik sorunlar,
veri giivenligi ve hasta mahremiyeti, yapay zekd ve biiyiik veri tabanl
uygulamalarda en ¢ok tartigilan konular arasindadir (Morley et al., 2020).
Ayrica yiiksek maliyet, altyap1 eksiklikleri ve saglik ¢aliganlarinin teknolojiye
uyum siiregleri de inovasyonun benimsenmesini zorlastiran faktorlerdir.

6. Disiplinleraras: Yaklagimin Rolii

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyonun siirdiirtilebilir bigimde
geligebilmesi, tek bir disiplinin sinirlarini agarak farkli bilgi alanlarinin
ortak katkilariyla miimkiin olmaktadir. Modern saghk sorunlar1 karmagik,
¢ok boyutlu ve dinamik ozellikler tagidigindan, ¢6ziim iiretme siirecinde
disiplinlerarasi is birligi kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle biyomedikal
miihendislik, bilgisayar bilimleri, tip, hemsirelik, psikoloji, sosyoloji ve etik
gibi farkli alanlarin birlegimi hem kuramsal hem de uygulamal diizeyde
inovasyonu giiglendirmektedir (Hall et al., 2018). Disiplinleraras: yaklagim,
yalnizca bilgi transferini degil, ayn1 zamanda kavramsal ¢ergevelerin yeniden
ingasin1 da miimkiin kilar. Ornegin, tele-saghk uygulamalar1, yalnizca biligim
teknolojilerinin degil; klinik tibbin, saglik yonetiminin ve iletigim bilimlerinin
ortak katkisiyla gelistirilmistir. Bu sayede kirsal bolgelerde yagayan hastalarin
saghk hizmetlerine erigimi artmig, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda
onemli ilerlemeler saglanmistir (Kruse et al,, 2017). Benzer sekilde,
robotik cerrahi sistemleri disiplinlerarasi ¢aliymanin somut bir triiniidiir.
Mekatronik mithendisligi ve yazilim gelistirme uzmanhg1 olmadan cerrahi
robotlarin hassasiyet kazanmasi miimkiin olamazdi. Ancak bu teknolojilerin
giivenilirligi ve etik yont, yalmzca teknik yeterlilikle degil; ayn1 zamanda
cerrahlarin klinik deneyimleri ve etik uzmanlarinin degerlendirmeleriyle
sekillenmigtir (Yang et al., 2017). Bu 6rnek, inovasyonun yalnizca teknolojik
degil; aym1 zamanda sosyal ve etik bir siire¢ olduguna isaret etmektedir.
Saglikta disiplinlerarasi yaklagimin bir diger giiglii yansimasi, yapay zeka
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tabanli tani sistemleridir. Derin 6grenme algoritmalari, biiyiik veri analizi
yoluyla goriintiileme bulgularini yorumlarken; radyoloji uzmanlart bu
sistemlerin klinik gegerliligini test etmekte, etik uzmanlari ise veri gizliligi ve
adalet konularini degerlendirmektedir (Topol, 2019). Ornegin, cilt kanseri
tanisinda yapay zeka algoritmalarinin dermatologlarla benzer dogruluk
diizeyine ulagmasi, disiplinlerarasi katkinin giictinii gostermektedir (Esteva
et al., 2017). Disiplinleraras: i birliginin yalnizca teknoloji gelistirmede
degil, ayni zamanda hizmet sunumunda da belirleyici oldugu agiktir.
Multidisipliner tiimor konseyleri, onkoloji hastalarinin tedavi planlamasinda
hekimler, hemgireler, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarini bir araya
getirerek en uygun karar1 kolektif bi¢imde iiretmektedir. Bu uygulama,
yalnizca klinik bagari oranlarini degil; hasta memnuniyetini ve tedaviye
uyumu da artirmaktadir (Fennell et al., 2018). Disiplinleraras1 yaklagim,
saghk bilimlerinde inovasyonun hem bilimsel hem de insani boyutunu
kapsayan bir gergeve sunar. Teknolojik ilerlemeler, ancak farkli bilgi alanlarinin
kargihikl katkilariyla biitiinciil bir anlam kazanmakta ve toplumsal faydaya
doniigebilmektedir. Bu nedenle, gelecegin saglik profesyonelleri yalnizca
kendi alanlarinda degil; farkl disiplinlerle is birligi yapabilecek donanimla

yetistirilmeli, inovasyon siiregleri gok aktorlii bir yapida tasarlanmalidir.

7. Gelecek Perspektifleri

Saglik bilimlerinde teknoloji ve inovasyon, gelecege yonelik stratejilerde
yalnizca bilimsel ilerlemelerle degil; ayni zamanda sosyal, ekonomik ve
etik boyutlartyla da sekillenmektedir. Oniimiizdeki yillarda dijital saghk,
biyoteknoloji, yapay zekd ve kigisellestirilmis tip uygulamalari, saghk
sistemlerinin doniigiimiinde Dbelirleyici rol oynamaya devam edecektir
(Topol, 2019). Kisisellestirilmig tip, gelecegin en 6nemli egilimlerinden
biridir. Genomik dizileme teknolojilerindeki maliyet diisiigleri sayesinde
bireylerin genetik profillerine dayali tedavi planlamalar1 daha ulagilabilir
hale gelmektedir. Ornegin, onkolojide tiimorlerin genetik 6zelliklerine
gore belirlenen hedefe yonelik tedaviler hem tedavi bagarisimi hem de
hasta yagam kalitesini artirmaktadir (Collins & Varmus, 2015). Yapay zeka
destekli karar sistemleri de saghkta gelecegin sekillendirici unsurlart arasinda
yer almaktadir. Biiyiik veri analitigi, makine 6grenmesi ve derin 6grenme
algoritmalari, klinik karar verme siireglerinde hekime destek saglayarak tani
siiresini kisaltmakta ve hata oranlarini azaltmaktadir. Ornegin, kardiyoloji
alaninda yapay zeka tabanli algoritmalar, EKG verilerini analiz ederek atriyal
fibrilasyonu klinisyenlerden daha yiiksek dogrulukla tespit edebilmektedir
(Attia et al., 2019). Bununla birlikte, bu sistemlerin yayginlagmas1 veri
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giivenligi, etik sorumluluk ve hukuki ¢er¢eve agisindan yeni diizenlemeler
gerektirecektir.

Giyilebilir teknolojiler, sensorler, yazilimlar ve kablosuz iletisim
altyapilartyla donatilmug, bireylerin giinlitk yagam aktiviteleri sirasinda
viicutlarina entegre edilebilen cihazlardir. Akilli saatler, bileklikler, giyilebilir
EKG cihazlari, kan sekeri 6l¢iim sensorleri, nabiz oksimetreleri ve hatta akilli
tekstiller bu kategoride degerlendirilmektedir (Piwek et al., 2016). Saghk
bilimlerinde bu teknolojilerin kullanilmasinin temel amaci, bireylerin saglik
parametrelerinin siirekli, kesintisiz ve kigisellestirilmis bi¢imde izlenmesini
saglamaktir.

8. Giyilebilir Teknolojiler ve Saglik Alanindaki Amaglar:
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Sekil 1. Giyilebiliv teknolojilerin saglik alanmdaki baslhca kullanum alanlar.

Diyagramda, onleyici saglik, kronik hastalik yonetimi, hasta giivenligi, saglik

davransslarmn gelistivilmnesi, tele-sagglik ve biiyiik veri analitigi gibi basliklar
gosterilmistir.

8.1. énleyici Saglik ve Erken Tan1

Giyilebilir cihazlar, bireylerin saghk verilerini siirekli kaydederek olas
riskleri Onceden belirleme imkani sunmaktadir. Kalp atim hizi, solunum
paterni, uyku diizeni, stres diizeyi ve aktivite miktar1 gibi parametrelerin
anlik takibi, erken tam1 ve Onleyici saglik hizmetlerinde kritik rol
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oynamaktadir. Ornegin, atriyal fibrilasyon (AF) gibi kalp ritim bozukluklart
¢ogu zaman fark edilmeden ilerler ve inme riskini artirir. Akilli saatlerde
bulunan elektrokardiyografi (EKG) uygulamalari, AF gibi diizensiz ritimleri
saptayarak bireyleri saghk kuruluguna yonlendirebilmektedir (Perez et al.,
2019). Benzer sekilde, uyku apnesi riski tagtyan bireylerde oksijen satiirasyonu
ve solunum diizeni ol¢iimleri sayesinde erken tani konulabilmektedir. Bu
durum, saghk sistemlerinin yalnizca tedavi odakli degil, aym1 zamanda
proaktif bir yaprya kavugmasina katki saglamaktadur.

8.2. Kronik Hastalik Yonetimi

Diyabet, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH)
gibi hastaliklarin yonetiminde giyilebilir cihazlar 6nemli bir destek
sunmaktadir. Siirekli glikoz 6l¢iim (CGM) sensorleri, diyabetli bireylerde kan
sekeri dalgalanmalarini anlik izleyerek hipoglisemi ve hiperglisemi risklerini
azaltmakta; insiilin dozlarimin bireysellestirilmig bi¢imde ayarlanmasina
yardimci olmaktadir (Battelino et al., 2019). Hipertansiyon yonetiminde
ise giyilebilir tansiyon olgerler, giinliik yagamda kan basincini izleyerek
“beyaz onliik hipertansiyonu” gibi klinikte fark edilemeyen durumlarin
tespit edilmesine olanak tanir. KOAH hastalarinda kullanilan akalli sensorler,
solunum hizint ve oksijen satiirasyonunu takip ederek alevlenmelerin
erken fark edilmesini saglamaktadir. Boylelikle komplikasyonlarin oniine
gecilmekte, hastaneye yatig oranlari azaltilmaktadur.

8.3. Hasta Giivenligi ve Acil Durum Yonetimi

Giyilebilir teknolojiler, 6zellikle yagh bireyler ve kronik hastaliklar1 olan
kigiler i¢in hasta giivenligini artirict bir rol {istlenmektedir. Diisme algilama
ozelligine sahip akilli bileklikler veya saatler, birey diistiigiinde otomatik
olarak acil gagri merkezine ya da aile tiyelerine uyar1 gonderebilmektedir
(Wang et al., 2020). Bu durum, yalniz yasayan yagh bireylerde ciddi
yaralanmalar sonrast zamaninda miidahale edilmesini miimkiin kilarak
hayat kurtarici etki yaratmaktadir. Ayrica, epilepsi hastalarinda nobetleri
onceden tahmin etmeye ¢alisan biyosensor tabanl giyilebilir cihazlar, acil
miidahale stireglerini hizlandirarak saglik hizmetlerinde 6nemli bir doniigtim
yaratmaktadir.

8.4.Saglik Davraniglarinin Izlenmesi ve Gelistirilmesi

Giyilebilir ~cihazlar, bireylerin saghk davramglarini  diizenlemede
motivasyon aract olarak kullaniimaktadir. Giinliik adim sayisi, kat edilen
mesafe, enerji harcamasi, uyku siiresi ve uyku kalitesi gibi verilerin
kaydedilmesi, bireyleri daha aktif bir yagam tarzina yonlendirmektedir
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(Piwek et al., 2016). Ornegin, obezite riski tagtyan bireyler igin aktivite
takip cihazlari, giinliik hareket hedefleri belirleyerek davranmig degisikligini
destekler. Ayn1 zamanda bu cihazlarin mobil uygulamalarla entegre edilmesi,
bireylere anlik geribildirimler sunarak saglikli aliskanliklarin pekigmesine
katk: saglar.

8.5. Tele-saglik ve Uzaktan 1zleme

Giyilebilir teknolojilerin tele-saglik sistemleriyle entegrasyonu, saglik
hizmetlerinin mekandan bagimsiz sunulmasina olanak tanimaktadir.
Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan, ulagim giigliigii geken veya pandemi
gibi olaganiistii durumlarda saglik hizmetlerine erigimi sinurli olan bireyler
igin bu entegrasyon kritik 6neme sahiptir. Uzaktan kalp ritmi, oksijen
satiirasyonu ve tansiyon izlemleri sayesinde hekimler, hastalarinin durumunu
stirekli olarak takip edebilmekte; tedavi planlarim ger¢ek zamanli olarak
giincelleyebilmektedir (Keesara et al., 2020). Boylece saghk esitsizliklerinin
azaltilmasi ve hizmetin erisilebilirliginin artirilmasi miimkiin olmaktadir.

8.6. Aragtirma ve Biiyiik Veri Analitigi

Giyilebilir cihazlardan elde edilen veriler yalnizca bireysel saglik yonetimi
igin degil; aymt zamanda toplum saghginin izlenmesi igin biiyiik veri
kaynagi niteligi tasimaktadir. Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda
giyilebilir cihazlardan elde edilen kalp atim hizi ve uyku diizeni verileri,
semptomlarin erken tespitinde ve salginin yayiliminin tahmin edilmesinde
kullanilmugtir (Quer et al., 2020). Ayrica bu cihazlardan saglanan biiyiik
Olgekli veri setleri, epidemiyolojik aragtirmalarin yani sira yapay zeka tabanh
algoritmalarin gelistirilmesine de katki saglamaktadir. Boylece hastaliklarin
seyrini  ongormek, kisisellestirilmig tedavi protokolleri olusturmak ve
toplum saghgini korumak igin giiglii bir altyap1 saglanmaktadir (Steinhubl
et al., 2015). Giyilebilir teknolojiler, saglik bilimlerinde Onleyici yaklagimi
giiclendiren, hasta merkezli bakim anlayisini destekleyen ve saglik hizmetlerini
bireysellestiren 6nemli araglar olarak 6ne gtkmaktadir. Bununla birlikte, bu
cihazlarin yaygin kullaniminda etik, veri giivenligi ve gizlilik konularinin da
dikkate alinmasi gerekmektedir (WHO, 2021).

Giyilebilir teknolojilerin saglik alanindaki uygulamalari, bireysel
saghk yonetiminden toplum saghgina kadar genis bir yelpazede etkiler
yaratmaktadir. Tabloya bakildiginda, bu cihazlarin yalmzca erken tani ve
onleyici saglik hizmetlerinde degil, ayn1 zamanda kronik hastalik yonetimi,
hasta giivenligi, saglik davraniglarinin geligtirilmesi ve tele-saglik entegrasyonu
gibi ¢ok boyutlu islevlere sahip oldugu gortilmektedir. Bununla birlikte, bu
teknolojilerin yaygin kullaniminda etik sorunlar, veri giivenligi, maliyet
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ve erisilebilirlik gibi sinirhliklarin dikkate alinmast gerekmektedir. Ornegin,
stirekliveritoplayangiyilebilirsensorler,mahremiyetvekigisel saglik verilerinin
korunmasi agisindan yeni tartigmalar1 giindeme getirmektedir (Piwek et al.,
2016). Ayrica, diigiik gelirli bolgelerde yasayan bireylerin bu teknolojilere
erigiminin sinirl olmasi, saglik esitsizliklerini azaltmak yerine artirma riskini
tagimaktadir (Keesara et al., 2020). Dolayisiyla giyilebilir teknolojilerin
sundugu firsatlarin yani sira, simirhliklarin da géz 6niinde bulunduruldugu
dengeli bir yaklagim benimsenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, saghk
profesyonelleri, teknoloji gelistiricileri ve politika yapicilarin disiplinlerarasi
ig birligi ile hareket etmesi, bu alandaki inovasyonun siirdiiriilebilirligi igin
kritik 6nemdedir.
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