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Amac¢

Gilinimiizde giyilebilir teknolojiler saglik, savunma, egitim, fitness gibi alanlarda kullanilmaktadir. Giyilebilir
teknolojiler en ¢ok saglik alaninda kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada hipertansiyon hastalari i¢in nabiz ve egzersiz
takibi yapan giyilebilir teknolojiler incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada hasta takibinde kullanilacak iiriinlerde ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilmistir. AHP yontemi, belirlenen bir amaci gergeklestirmek icin
olusturulan kriter ve alternatiflerin degerlendirilmesini saglayan bir karar verme yontemidir. Bu yontem literatiirde
karar problemleri arasinda siklikla kullanilan ve etkin sonuglarin elde edilmesinde onemli rol oynayan bir
yontemdir.

Bulgular

Hipertansiyon hastalarinin kullanabilecegi 6 tane iiriin degerlendirilmistir. Bu driinlerin degerlendirilmesinde
sensor adet sayisi kriteri basta gelirken bu kriteri {irlin agirhigi, pil 6mrii, suya dayaniklilik kriterleri izlemistir.
Sonuc¢

Incelenen giyilebilir saglik teknolojileri arasindan hipertansiyon hastalari i¢in en uygun iiriin segilmistir. Bu
degerlendirmede birinci dncelikli iiriin F tirtin olmustur.

Anahtar kelimler: Giyilebilir saghk teknolojileri, hipertansiyon-nabiz ve egzersiz takibi, analitik hiyerarsi
prosesi (AHP).
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Abstract

Objectives

Today, wearable technologies are used in areas such as health, defense, education, fitness. Wearable technologies
are most commonly used in healthcare. Wearable technologies in the field of health are on the agenda in Turkey
as they are all over the world. Wearable technologies that monitor pulse and exercise for hypertension patients
were examined in this study.

Materials and Methods

In this study, Analytical Hierarchy Process (AHP) method, which is one of the multi-criteria decision making
methods, was used in products to be used in patient monitoring. AHP method is a decision-making method that
enables the evaluation of criteria and alternatives composed to achieve a specified goal. This method is a method
that is frequently used among decision problems in the literature and plays an important role in obtaining effective
results.

Results

The products produced by many companies including Motorola, Adidas, Omron, Motiv provide effective use for
hypertension patients. In the evaluation of these products, the weight of the product came first, and this criterion
was followed by the number of sensor units, battery life, and water resistance.

Conclusion

Among the wearable health Technologies examined, the most suitable product for hypertension patients was
selected. In this evaluation, the first priority brand has been Motiv brand.

Keywords: Wearable health technologies, hypertension-pulse and exercise tracking, analytical hierarchy
process(AHP).
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Giris

Hipertansiyon; en yaygin kronik hastaliklardan biridir. Hipertansiyon 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir risk faktoriidiir (Aydogdu ve dig., 2019). Tirkiye’de yetiskin her 3 bireyden
1’1 hipertansiyon hastasidir. Bu oran fazla olmasina ragmen hipertansiyon hastasi oldugunun
farkinda olan bireylerin oran1 %40’ dir. Erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Saglam ve dig., 2008). Hipertansiyon hastaligi biitiin 6liimlerin %3’iinii olusturdugundan
Oliime neden olan hastaliklar igerisinde 6.sirada yer almaktadir (Goggeldi ve dig., 2008).
Hipertansiyon tanist igin bireylerdeki sistolik kan basmcimin (SKB) >140 mmHg veya
diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg degerinin {izerinde olmasi gerekmektedir.
Hipertansiyon tedavisindeki oncelikli hedef kan basinci degerinin SKB 140/ DKB 90 mmHg’
nin altina diigirmektir. Tedavide, hekimler hastaya 6zel ilag tedavisine bagladiktan sonra
hastanin egzersiz, diyet, tuz kullanimindaki denge, kilo kontrolii ve yasam tarzindaki diger
degisikliklerle tedaviyi desteklemesi beklenmektedir (Aydogdu ve dig., 2019). Hasta verileri
hastalarin belirli araliklarla 6l¢tim yaptirip bir takvime kaydetmeleri ile gozlemlenmektedir.
Hipertansiyon hastalarina yapilan bir anket ¢aligmasinda hastalarin %76,8’inin ilag ve tansiyon
kontrolii i¢in diizenli olarak hastaneye gittigi, %59,8’inin kan kontrolleri i¢in diizenli olarak
hastaneye gittigi belirlendi (Tokem ve dig., 2013). Burada hastalarin siirekli 6l¢iim yaptirmasi
icin bir saglik kurulusuna bagvurmasi 6zellikle COVID-19 pandemi siirecinin bu iglemleri
yapmak i¢in risk olusturmasi, yasanilan zorluklardandir. Ayrica yapilan 6l¢limiin manuel olarak
bir dosyaya kaydi da yanlis kayitlarin yapilabilmesi nedeniyle risklidir. GST iiriinlerinin
hastanin Gl¢limlerini bir kurulusa bagsvurmadan yapabiliyor olmasi ile 6zellikle Covid-19
stirecinde olusan bu riski azaltmaktadir. Bununla birlikte lglimlerin direkt olarak online bir
uygulamaya kaydedilmesi bu siirecte yasanan yanlis kayitlarin da dniine gegilmesini saglamak
noktasinda faydalidir.

Giyilebilir teknoloji; alicilar (sensorler) veya diger teknolojileri barindiran taki, gozliik,
kiyafet gibi giyilen, takilan veya kisinin herhangi bir sekilde beraberinde tasidig ¢esitli araglar
icermektedir (Aydan ve Aydan, 2016). Giyilebilir cihazlar akilli telefonlar gibi bazi cihazlar
icin hazirlanan uygulamalarla da baglant1 kurarak anlik veri transferi saglamaktadir. Giyilebilir
cithazin sagladig: veriler kullaniciya yansitilarak kullanict siirekli olarak bilgilendirilmektedir.
Bazi giyilebilir cihazlar dogrudan kendi tizerlerinde bulunan ekranlardan da kullanicisina bilgi
saglama kolaylig1 sunmaktadir (Demirci, 2018). Akilli kumaslar, gozliikler, saatler, bileklikler,
lensler, yiiziikler, e-tekstil iiriinleri, kafa bantlar1 ve isitme cihazlar1 gibi takilar giiniimiizde

kullanilan giyilebilir cihazlardir. Fitness bileklikleri, iz siiriiciileri ve akilli saatler en yaygin
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kullanilan giyilebilir cihazlar arasinda yer almaktadir (Sagbas ve dig., 2016).

Giyilebilir teknolojiler basta saglik olmak {izere birgok alanda kullanilmaktadir. Saglik
alaninda giyilebilir teknolojilere yonelik ilgi, verinin uzun vadeli takibi sayesinde hastaliklarin
tan1 ve tedavisinin daha etkin olarak saglanmasi sonucu goriilen gelisim ve Holter gibi araglarin
nadiren ortaya ¢ikan durumlari tespit etmedeki yetersizliginin agilacagi ongoriisii ile artmigtir
(Bonato, 2010). Saglik alanindaki giyilebilir teknoloji tiriinlerinin (GST) mevcut sorunlari bu
triinlerin kullanict dostu ve ergonomik olmamasidir (Goodwin ve dig., 2014). Hastalar,
kullandiklar cihazlarin toplum i¢inde belirgin ve dikkat ¢ekici olmasini istememektedir. Bu
yiizden, cihazlarin kii¢iik ve kullanislt olmasi, hasta yoniinden 6énem arz etmektedir (Medikal
Akademi, 2020). Saglik alaninda kullanilan giyilebilir teknolojiler kendi aralarinda ikiye
ayrilmaktadir. Birincisi hasta takip uygulamalar1 ikincisi de hasta tedavi uygulamalaridir
(Goodwin ve dig., 2014). Hasta takip uygulamalarinda hareketsiz yasam tarzindan dogan;
obezite, diyabet gibi hastaliklarin kontrol edilmesi amaglanmaktadir. Bu hastaliklar i¢in {iretilen
iirlinler kan basincindan, adim sayisina kadar bir¢ok temel verileri 6l¢gmektedir. Kontrol altinda
tutulmas1 gereken bir diger hastalik ise giliniimiizde en cok kronik hasta sayisina sahip
hipertansiyon hastaligidir. Hipertansiyon hastalarinin  yasam tarzlarini  degistirmeleri
gerekmektedir. Bu yasam tarzi degisikliklerinin en basinda sigara ve alkoliin birakilmasi,
stressiz bir yasam, Ol¢iilii tuz kullanimi, giinliik yeterli diizeyde karbonhidrat, protein, yag ve
vitaminlerin alinmasi, egzersiz ve kan basincinin takibi gelmektedir (Ekim, 2018).

Gilinlimiizde hipertansiyon hasta izleminin yapilmasinda GST driinleri de
kullanilmaktadir. Saglik alaninda kullanilan giyilebilir teknolojiler i¢in literatiirde birgok
calisma mevcut olmakla birlikte; Suzuki ve digerleri (2013) yama seklinde gogse
yerlestirilebilen bir algilayicidan alinan EKG, viicut sicaklifi ve nabiz bilgilerini bir akilli
telefona aktarilabilen sistemi sunmuslardir. Goodwin ve digerleri (2014) Google Glass takan
tip 68rencilerine simiile edilmis omuz takilmasi (distosi) ve ters dogum gibi acil obstetrik
durumlarin gosterilmesini saglamis ve sonuglarini degerlendirmislerdir. Duru ve Ertas (2014)
Zigbee kablosuz haberlesme teknolojisini kullanarak kalp atim ritmi ve viicut sicakligi
Olgtimlerini bir bilgisayara gonderilerek bu alinan verinin gorsellestirilmesini saglamistir. Bu
caligmalarla birlikte kalp ritmi ve oksijen seviyelerinin dlgiilmesi i¢in yapilan ¢alismalar ise
yogunluktadir (Bostanci, 2015). Wang ve digerleri (2015) kulak memesine takilan bir sistem
ile parmaktan yapilan 6l¢iimlere gore daha giiclii ve hassas bir 6l¢iim yapilabildigini kanitlayan
bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Villar ve digerleri (2015) Hexoskin giyilebilir yeleginin dogru

kalp atis hizt ve solunum hizinm1 Olglip 6l¢emedigini incelemislerdir. Yapilan incelemenin
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sonucunda degerleri dogru tespit ettigi sonucuna ulagsmislardir. Boldu ve digerleri (2018) kosma
gibi fiziksel aktivitelere miidahale etmeden bilgilere hizli bir sekilde erismek icin tek elle
kullanilan bagparmak-ring hareket yiiziigiinii degerlendirmislerdir.

Hipertansiyon hastalar1 izlenimi ile ilgili gerek giyilebilir teknoloji se¢cimi gerekse
bunlarin ¢ok kriterli karar verme yontemleri ile degerlendirilmesi ile ilgili bir caligmayla
karsilagilmamistir. Bu nedenle yapilan bu caligma literatiirde bir ilktir. Ayn1 zamanda
hipertansiyon hastalig1 disinda giyilebilir teknolojiler igin Turgut ve digerleri (2020;2021),
Deringdz ve digerleri (2021a; 2021b), Akinci ve digerleri (2021) ¢alisma yapmislardir. Bu
calismalardan; Turgut ve digerleri (2020) spor yapanlar i¢in hipertansiyon hastalarmin da
takibinde kullanilan aktivite takip kriterini kullanilarak akilli saatlerin degerlendirmesini,
Deringoz ve digerleri (2021a) Covid 19 hasta takibi i¢in hipertansiyon hastalarinin da takibinde
kullanilan kan basinci kriteri de goz Oniine alinarak giyilebilir teknolojilerin se¢imini, ve Akinci
ve digerleri (2021) ise obezite hastalari i¢in hipertansiyon hastalarinin da takibinde kullanilan
egzersiz kriteri de gz Oniine alinarak giyilebilir teknolojilerin incelenmesi ve segimini dikkate
alan calismalar gerceklestirmislerdir. Saglik alan1 disinda Deringdz ve digerleri (2021b)
endiistriyel giyilebilir teknolojilerin degerlendirmesini yapmistir. Bu ¢aligsmalarin uygulama
alanlarinda ilk kez giyilebilir teknolojiler ¢ok kriterli karar verme yoOntemleri ile
degerlendirilmistir.

Hipertansiyon hasta izlemi, hasta takibi, nabiz ve egzersiz takibi, hipertansif bireyleri
etkileyen saglik faktorleri gibi literatiirde ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir; Bjorntorp (1982)
fiziksel aktivitelerin siirekli yapilmasi sonucunda hipertansif bireylerde kan basincinin
diismesine neden oldugunu incelemistir. Korkmaz ve Oter (1998) hipertansiyon tedavisi yasam
boyu siiren bir tedavi oldugu icin egzersiz ve diyet ile bu hastalifi Onleyebilecegini
arastirmiglardir. Kaya (2003) obez hipertansif hastalarin antihipertansifler ile tedavi edilme
thtimalinin daha az oldugunu incelemistir. Kilo kayb1 veya kilo almanin kan basinci iizerine
etkilerini incelemistir. Bitigen ve digerleri (2006) hipertansiyon olabilecegi diisiiniilen
hastalarin belirlenerek kan basincinin izlenmesi gerektigini ve bu hastalar takibe alinarak yasam
tarzlariin degistirilmesi gerektigini 6ne sunmuslardir. Goggeldi ve digerleri (2008)
hipertansiyon tanis1 almis 321 hastay1 incelemisler ve bu hastalarin yagam kalitesini etkileyen
faktorleri; yas, cinsiyet, medeni durum, dogum yeri, 6grenim durumu, aylik geliri, hanede
yasayan kisi say1si, viicut kitle indeksi oldugunu gostermislerdir. Karaman (2011) caligmasinda
hipertansiyon hastalarinin %33"liniin tedavisinin kontrol altinda tutuldugunu tespit etmistir.

Kontrol altinda olan hastalarin daha ¢ok ila¢ kullandigini, alkol kullanmadigini ve diyet
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yaptiklarini tespit etmistir. Ayrica ¢alismasinda hipertansiyonu kontrol altinda olan hastalarin
daha fazla diizenli olarak egzersiz yaptiklarini tespit etmistir. Yilmaz (2017) hipertansiyon i¢in
gerekli olan egzersizin sikligi, yogunlugu, tipi ve siiresini belirlemistir. Yaptigi ¢aligma
sonucunda giinliik en az 30 dakika toplam egzersiz siiresinin ve egzersizin haftanin en az 5 giinii
yapilmasini ve toplamda haftalik en az 150 dakika olmas1 gerektigini belirtmistir.

Literatiirde her ne kadar saglik alaninda giyilebilir teknolojiler i¢in ¢alismalar sunulsa
da hipertansiyon hastalar1 i¢in bu teknolojilerin degerlendirilmesine dair bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Bu alanda goriilen bosluk nedeniyle “hipertansiyon hastalar1 i¢in giyilebilir
teknolojilerden hangisi secilmelidir?” sorusu cevaplanmaya calisiimustir. Ozellikle Karaday: ve
digerleri (2019)’nin yapmis olduklar1 calismada saglik sektoriinde kaynaklarin kisitli olmast,
maliyetlerin artmasiyla saglik teknoloji alternatifleri arasinda en iyi alternatifin se¢ilmesi ve
karar verme silirecinde ise c¢ok kriterli karar verme yoOntemi uygulanmasi gerektigini
vurgulamalari ile bu problem ele alinmistir. Yapilan ¢aligmada hipertansiyon hastalari igin
tasarlanan GST iirliinleri ele alinmigtir. Hipertansiyon hastalari i¢in en uygun iiriiniin bulunmasi
amaglanmistir. Bu ¢alismada hipertansiyon hastalari i¢in giyilebilir cihazlarin ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinde etkin sonuglarin alinmasini saglayan ve kolay uygulama prosediirii ile de

problemin ¢dziimiinii kolaylastiran (Ozcan ve dig., 2019) AHP yontemi kullanilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

AHP Yontemi

AHP yontemi belirlenen bir amaci gerceklestirmek icin olusturulan kriter ve
alternatiflerin degerlendirilmesini saglayan bir karar verme yontemidir. Saaty (1980) tarafindan
gelistirilen bu yontem literatliirde karar problemleri arasinda siklikla kullanilan ve etkin
sonuglarin elde edilmesinde énemli rol oynayan bir yontemdir (Ozcan ve dig., 2019). AHP
yontemi bes adimdan olusmaktadir (Saaty, 1980).
* Adim 1. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi: AHP yonteminde ilk adim ele alinan problem i¢in
kriterler temelinde alternatiflerin hiyerarsik yapinin olusturulmasidir.
* Adim 2. Kriterlerin karsilastirilmasi: Kriterler temelinde kriterlerin ve alternatiflerin birbiriyle
karsilagtirilmasi sonucunda karar matrisleri olusturulmaktadir. Karar matrisleri olusturulurken,
Tablo 1°de (Ozcan ve dig., 2019) gosterilen ve Saaty (1980) tarafindan belirlenen 5nem skalasi

g6z oniinde bulundurularak degerler atanmaktadir (Eren ve dig., 2017).
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Tablo 1: Onem skalasi

Onem degerleri Deger tammmlari

1 Esit derecede dnemli

3 Kismen daha 6nemli

5 Cok daha 6nemli

7 Asirt derece daha 6nemli
9
2

Kesinlikle daha 6nemli
,4,6,8 Ara degerler

*Adim 3. Normallestirme ve goreli 6nem agirliklarinin hesaplanmasi: Normallestirme islemi
problemdeki her bir kriter i¢in Es.1’deki formiil ile yapilmakta ve devaminda Es. 2 kullanilarak
her bir kriterin agirlig1 hesaplanmaktadir.

n

bij = aij/ Z aij (1)
)

w; = —l=r: J (2)

*Adim 4. CR (Tutarlilik oraninin)’nin hesaplanmasi ve kontrolii: Es.3 ve Es.4 kullanilarak CR
degerinin hesaplanabilmesi i¢in Oncelikle ikili karsilastirma matrisinin en biliylik A,
(6zvektor) degeri hesaplanmaktadir.

[aij]nxm * [Wilmx1 = [dilnx1 3)
n di
A = # )

CR, tutarhilik indeksinin (CI) Es. 6’ya gore Tablo 2’de verilen rassal indekse oranlanmasi
sonucunda hesaplanmakta ve Es.5 ile tutarlilik indeksi hesaplanmaktadir.

(Amax - Tl)
CI = W (5)
CI

Tablo 2: RI degerleri
n 1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13
RI 0 0 058 09 112 124 141 145 149 151 148 1,556

Eger CR <0,1 ise ikili karsilastirma matrisinin problem i¢in tutarli oldugu anlamina
gelmektedir. Bu sartin saglanmamasi durumunda, ikili karsilastirmalar tekrar goézden
gecirilmeli ve matristeki degerler yenilenerek hesaplamalarin tekrar yapilmasi gerekmektedir.
*Adim 5. AHP skorlarinin analizi: En yiiksek 6ncelik degerine sahip alternatif en iyi alternatif

olarak se¢ilmektedir.
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Bu ¢alismada kullanilan materyal ve yontemler igin etik kurul izni ve/veya yasal-6zel
bir izin gerekli olmamustir.
Metodoloji

Yapilan g¢alismada hipertansiyon hastalar1 igin en uygun GST iriiniin se¢iminin
yapilmast amaglanmistir. Bu dogrultuda AHP yonteminin adimlart uygulanmistir. Yontemin
birinci adimda hiyerarsik yap1 kurulmustur. Bu yapi kurulurken alternatif ve Kriterler
belirlenmistir. Ikinci adimda belirlenen her bir kriter birbirlerine iistiinliiklerine gore
karsilastirilmistir. Ugiincii adimda normallestirilme islemi igin her bir kritere Es.1 ve Es.2 ‘deki
formiil uygulanmigtir. Dordiincii adimda tutarlilik orani ve tutarlilik indeksi hesaplanmistir.
Y 6ntemin sonuncu adimda ise en yiiksek Oncelikli alternatif en iyi alternatif olarak secilmistir.
Ornegin; Pil 6mrii kriterine gére A iiriiniin degeri B iiriiniin degerinden 4 kat daha iyi oldugu
icin Uriinlerin Ustlinliiklerine goére kriterlerin karsilastirilma matrisleri  doldurulmustur.
Ardindan normallesme igsleminde her bir kriter i¢in Es.1 ve Es.2’deki formiiller kullanilarak
kriter agirliklar1 hesaplanmistir. Tutarlilik oranm1 ve tutarlilik indeksi hesaplandiktan sonra en
yiiksek oncelige sahip {iriin en iyi iirlin olarak se¢ilmistir.

Problem alani belirlendikten sonra oncelikle hipertansiyon hastalig1 arastirilmis ve bu
hastaliga neden olan ve hastaligin tedavisinde 6nemli olan kriterlerin belirlenmesi i¢in arastirma
yapilmustir. Literatiir incelemesine 5.5.2020-23.03.2021 tarihleri arasinda devam edilmistir.
Bjértorp (1982), Korkmaz ve Oter (1998), Giiler ve digerleri (2000), Saglam ve digerleri
(2008), Kayithan ve Erséz (2009), Karaman (2011), Ruivo ve Alcantara (2011), Keles
(2013)’nin ¢aligmalarinda hipertansiyon hastalar1 i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin bu hastalik
iizerinde etkili oldugunu sunmalar1 ayrica Karakurt ve Kara (2007) ile Goggeldi ve digerleri
(2008)’ nin caligsmalar ile hipertansiyon hastalar1 i¢in dnemli olan kriterler belirlenerek bu
caligmada riinlerin degerlendirilmesinde kullanilacak sensor adet sayisi, pil Omrii, suya
dayaniklilik, tiriintin agirlig1r en 6nemli kriterler olarak belirlenmistir. Bu kriterlerin secilme

nedenleri Tablo 3’ te agiklanmustir.
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Tablo 3. Kriterlerin Se¢ilme Nedenleri

Kriterler Secilme Nedenleri

Sensor Adet Sayis1  Hipertansiyon hastalari i¢in kan basing 6l¢limii, aktivite dl¢timii gibi
Ol¢timleri yapan sensorler dnemli bir yere sahipken {iriinde var olacak
diger sensorler kullanim agisindan faydali olacaktir. Bu sebeple
iirtindeki sensor adet sayisi olduk¢a 6nemlidir.

Pil Omrii Hipertansiyon hastalariin 7/24 takip edilmesi i¢in {liriindeki pil dmrii
stiresinin fazla olmasi1 kullanicilarin iirlin alirken gz Oniinde
bulundurduklari bir diger kriterdir.

Suya Dayamikhihk  Hipertansiyon hastalarnt icin fiziksel aktivite olduk¢a Onemlidir.
Hastalarin giyilebilir teknolojiler ile spordaki terleme veya yiizme
gibi fiziksel aktiviteler sirasinda iiriiniin kesintisiz ¢aligmasi i¢in suya
dayanikli olmasi bir diger kriterdir

Uriin Agirhg Hipertansiyon  hastalarinin ~ giinlik  yasantisinda  giyilebilir
teknolojileri daha rahat kullanmasi i¢in iiriin agirhgr oldukca
onemlidir. Kullanicilar ergonomik olan giyilebilir teknolojileri tercih

etmektedirler. Bu yiizden {iriin agirligi bir diger kriterdir.

Bu kriterlerden sonra hipertansiyon hastalarinin kullanabilecegi ve hastaliklarinda takibi
saglayacak giyilebilir teknolojiler arastirilmistir. Bu arastirmada 6zellikle Bonato (2010),
Bostanci (2015), Aydan ve Aydan (2016), Sagbas ve digerleri (2016), Vijayalakshmi ve
digerleri (2018), Karaday1 ve digerleri (2019) calismalar: ile teknoloji pazarlarinda sunulan
driinler (Amazon, 2020a; Amazon, 2020b; Techinside, 2020; WT, 2020; Versus, 2020a;
Versus, 2020b; Omron, 2020; Medikal Akademi, 2020) incelenmistir. Yapilan iiriin arastirmasi
sonucunda en ¢ok ragbet goren iirlinler satis sitelerindeki begeni ve derecelendirme sayilarina
gore se¢ilmistir. Evde ya da giinliik yasamda fiziksel aktivite ve fizyolojik parametreler (kan
basincit, nabiz vb) gibi degerleri takip etmek i¢in GST kullanilabilmektedir. Hali hazirda
giiniimiizde hipertansiyon hasta izlenimi yapacak GST iriinleri degerlendirilmistir. Hali
hazirda piyasada yer alan bu iirlinler kan basinci, aktivite 6l¢iimii, uyku dl¢iimii, kalp atis takibi,
nabiz sensoril gibi 6zelliklere sahiptir. Hipertansiyon hastalarinin takibini saglayan iiriinler igin

belirlenen 6zelliklerin yer aldig1 6zet tablosu Tablo 4’ te verilmistir.
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Tablo 4: Giyilebilir teknoloji tiriinlerin 6zellikleri

Uriinler/ A B C D E F
Ozellikler

Ekran * * * * * *

Kan basinci
olciimii
Aktivite * * * * * *
olciimii

Uyku * * *
olciimii

Etkinlik * *

bellek

Bluetooth * * *

Pil 6mrii (sa) 192 48 200 336 24 72
Agirhk (gr) 115 40 45 80,5 35 7,08
Boyut (mm)  48x14x30 70 65x40x5 9,6

Yikanabilme *
Kalp atis1
takibi

GPS * *

Nabiz * * *
sensori

Wifi * *

Dayamkh
cam

Suya * * * *
dayamkhhk

Sensor sayis1 4 3 2 3 2 2

* * * *

Degerlendirmeye alinacak tiriinler belirlendikten sonra ise hipertansiyon hastalar1 i¢in
en uygun giyilebilir teknoloji lirlinliniin se¢imi i¢in suya dayaniklilik, sensor adedi, tirtin agirhigi
ve pil omrii Kriterleri temelinde alternatifler AHP yontemi ile degerlendirilmis ve en uygun iiriin

secilmisgtir.

Bulgular
Calismada tirtinlerde sensor bulunmasi, pil 6mrii, suya dayaniklilik, Girlin agirligi kriter
olarak belirlenmis ve belirlenen bu kriterler ele alinmistir. AHP yonteminin birinci adiminda
hiyerarsik yap1 olusturulmustur. Bu hiyerarsik yapida hipertansiyon hastalar1 i¢in belirlenen

kriter ve alternatifler gosterilmektedir. Olusturulan hiyerarsik yap1 Sekil 1'de verilmistir.
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I{ipena.nsiyonhaszanlfu.ln icin giyilebilir
teknoloji ii secimi

Sensdr Agirlik
Bulunmasi Dayamkhhk
—
0 .
A A A A
B B B B
€ C C s
D D D D
E E E E
F F F F
-

Sekil 1: Hiyerarsik yapi

Tablo 5: Kriterlerin karsilagtirma matrisi

. Sensor Adet Pil Suya 9 Onem
Kriterler Sayis1 omrii Dayamkhhk Agirhik degeri
Sensor Adet Sayisi 1 3 2 1 0,367
Pil 6mrii 0,33 1 1 0,5 0,151
Suya Dayanikhihk 0,50 1 1 1 0,201
Agirhk 1 2 1 1 0,281

AHP yonteminin ikinci adiminda hiyerarside gosterilen dort kriter birbirleriyle
karsilastirtlmis ve kriterlerin agirliklar1 belirlenmistir. Bu islem yapilirken kriterler birbirine
gore kiyaslanmistir. Ornegin; sensor adet sayis1 kriteri olan satira bakildiginda sensor adet
sayisi kriterinden iistiin olmadigindan 1, sensor adet sayisi kriteri pil 6mrii kriterine gére daha
onemli oldugu igin 3, sensor adet sayisi Kriteri suya dayaniklilik kriterinden daha 6nemli oldugu
icin 2, sensor adet sayis1 Kriteri agirlik Kriterine esdeger oldugundan 1 degeri verilmistir. Bu
degerlendirme kriter agirhigi i¢cin yapilmistir. Elde edilen kriterlerin karsilastirilma matrisi
Tablo 5 'te verilmistir. Bu karsilastirma sonucunda Es.5 ve Es.6’deki formiiller kullanilarak
tutarlilik hesab1 yapilmistir. Bu karsilastirma sonucunda tutarlilik orami 0,03 olarak
bulunmustur. Tutarlilik oram1 0,10°den kiigiik oldugundan karsilastirma matrisinin tutarli
oldugu sonucunu elde edilmistir. Tablo 5 'teki degerlere gore hipertansiyon hastalari i¢in birinci
siradaki kriterin sensdr adet sayis1 oldugu sonucuna varilmustir. Ikinci siradaki kriterin iiriin
agirlig, ticilincii siradaki kriterin suya dayaniklilik, dérdiincii siradaki kriterin pil émrii kriteri

oldugu sonucuna varilmistir.
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A B C D E F
A 1 2 3 2 3 3
B 0,5 1 2 1 2 2
C 0,33 0,5 1 0,5 1 1
D 0,5 1 2 1 2 2
E 0,33 0,5 1 0,5 1 1
F 0,33 0,5 1 0,5 1 1

Sensor adet sayisi kriterine gore ikili karsilagtirma matrisi Tablo 6'da verilmistir. Sensor

adet sayis1 degerlendirilirken tutarlilik oran1 0,002 oldugundan dolay1 karsilastirma matrisinin

tutarli oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 7: Pil 6mrii kriterine gore ikili kargilastirma matrisi

A B C D E F
A 1 2 1 0,50 3 1
B 0,5 1 0,33 0,25 1 1
C 1 3 1 1 4 2
D 2 4 1 1 5 3
E 0,33 1 0,25 0,20 1 0,5
F 1 1 0,50 0,33 2 1

Pil 6mrii kriterine gore ikili karsilagtirma matrisi Tablo 7' de verilmistir. Pil 6mri kriteri

karsilastirilirken tutarlilik orani 0,015 oldugundan dolay1 karsilastirma matrisinin tutarli oldugu

sonucuna varilmaistir.

Tablo 8: Suya Dayaniklilik kriterine gore ikili karsilastirma

A B C D E F
A 1 0,5 1 0,5 0,5 0,5
B 2 1 2 1 1 1
C 1 0,5 1 0,5 0,5 0,5
D 2 1 2 1 1 1
E 2 1 2 1 1 1
F 2 1 2 1 1 1

Suya dayaniklilik kriterine gore ikili karsilagtirma matrisi Tablo 8' de verilmistir. Suya

dayaniklilik kriteri karsilagtirillirken iriiniin suya dayanikliligin olup olmamasina gore

karsilastirma yapilmistir. Tutarlilik orant 0,10°dan kiigiik oldugundan dolay: karsilastirma

matrisinin tutarl oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 9: Uriin agirhg: kriterine gore ikili karsilastirma

A B C D E F
A 1 0,25 0,50 1 0,25 0,17
B 4 1 1 2 1 0,5
C 2 1 1 1 0,50 0,33
D 1 0,50 1 1 0,33 0,25
E 4 1 2 3 1 1
F 6 2 3 4 1 1

Uriin agirlig1 kriterine gore ikili karsilastirma matrisi Tablo 9' da verilmistir. Uriin

agirlig kriteri karsilastirilirken tutarlilik orani 0,01 oldugundan dolayi karsilagtirma matrisinin

tutarli oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 10: Kriter temelinde iiriin Oncelikleri

Sensor Adet Sayis1 Pil omrii Suya Dayanikhihk Agirhk
A 0,327 0,173 0,100 0,059
B 0,188 0,084 0,200 0,180
C 0,099 0,243 0,100 0,119
D 0,188 0,315 0,200 0,083
E 0,099 0,064 0,200 0,239
F 0,099 0,121 0,200 0,320

Elde edilen kriter temelli tiriin 6ncelikleri Tablo 10' da verilmistir. Tablo 10 " daki

degerlere gore sensor adet sayisi kriterine gore A, pil omrii kriterine gére D, suya dayaniklilik

kriterine gore B, D, E, F iiriin agirhig1 kriterine gore F tirtinii 6ncelikli olmustur. Karsilagtirilan

tiim matrislerin tutarlilik oranlar1 0,10’dan kiigiik ¢ikmustir ve ikili karsilastirma matrislerinin

tutarlt oldugu sonucuna varilmstir.

Tablo 11: Markalarin 6ncelik degerleri

Oncelik degeri

0,183
0,173
0,126
0,180
0,153
0,185

AHP yonteminin son adiminda kriterlerin agirliklari ve 6z vektorleri carpimi sonucunda

alternatif tiriinlerin 6ncelik degerleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler Tablo 11" de verilmistir.

Tablo 11' deki sonuglara goére birinci oncelikli {irtin F tirtinii olmustur. F iiriiniin ardindan A
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iirtinii ikinci olmustur. A iirliniiniin ardindan D f{iriinii ii¢lincli olmustur. D {iriiniinden sonra B
iriinti dordiincii olmustur. B iirtiniin ardindan E tirtinii besinci olmustur. En son riin ise C iiriini

altinci sirada yer almigtir.

Tartisma

Hipertansiyon hastalariin tedavilerinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi, kisinin kendi
kan basmcini ve kan sekerini diizenli olarak izlemesi, kilo kontrolii ve yasam bigimlerini
diizenlemesiyle ilgilidir. Kan basinci kontroliinde ve ilaglarin diizenli kullanimi konusunda
hastalarin bilinglendirilmesi olduk¢a dnemlidir. Hipertansiyon hastalarinin bir¢ogu ilaglarini
diizenli olarak kullanmamakta ve kan basincini da diizenli olarak takip etmemektedir (Tokem
ve dig., 2013). Buna bagli olarak hastalarin ilaglarini1 diizenli olarak kullanmasi, kan basinglarini
diizenli olarak 6l¢mesi ve izlemesi gerekmektedir (Erci ve dig., 2018). Tiim tedavilerde oldugu
gibi hipertansiyon tedavisi de bireye 6zel olmalidir. Yapilan bu caligmada giyilebilir
teknolojilerle hipertansiyon hastalarinin tedavi ve takibinin saglanmasi amaglanmaktadir.
Giyilebilir teknolojik tiriinler sayesinde hipertansiyon hastalarinin bu iiriinlerde bulunan alarm
ozelligi ile ilaglarinin diizenli alim1 saglanmaktadir. Ayrica diizenli olarak kan basing dl¢timii
sayesinde hastalar1 anlik olarak takip etmektedir. Hipertansiyon hastalarmin takibinde
giyilebilir teknolojik Uiriinlerinin yayginlastirilmasi hem takibin giincel olarak yapilmasini hem
de COVID-19 siirecinde hastalar i¢in riskin azaltilmasini saglamasi nedeniyle 6nemlidir. Saglik
alaninda hasta takibinde giyilebilir teknoloji kullanim1 yayginlastiriimalidir.

Literatiirde var olan 6rnegin Suzuki ve digerleri (2013), Goodwin ve digerleri (2014),
Duru ve Ertas (2014), Wang ve digerleri (2015), Villar ve digerleri (2015), Boldu ve digerleri
(2018) galismalarda genellikle saglik alaninda kullanilan giyilebilir teknolojiler tanitilmis ve bu
teknolojilerin 6zellikleri sunulmustur. Ornegin; Boldu ve digerleri (2018) yaptiklar1 calismada
akillr yiiziik ve bileklik prototipi tasarlayarak bu firiinle bireylerin aktivite takibini yapmay1
hedeflemistir. Yapilan bu calismada ise diger calismalardan farkli olarak literatiirde ilk kez
hipertansiyon hastalar1 icin giyilebilir teknolojik iirlinler ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden AHP ile degerlendirilmistir. Ulasilan sonuglara gore hipertansiyon hastalari
icin en Onemli kriter sensor adet sayist olarak bulunmustur. Bu dogrultuda yapilan kriterlere
gore alternatif karsilastirmalarinda F iirlinliniin en Onemli alternatif olarak one c¢iktig
gorlilmiistiir. F iirliniinii diger tirtinlere gore daha hafif olmasi, pil 6mrii siiresinin ideal olmasi

ve suya dayanikli olmasi bulunan sonucun tutarli oldugunu gostermektedir.
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Sonuc¢

Diinyada en ¢ok goriilen kronik hastaliklarin basinda hipertansiyon hastaligi
gelmektedir. Hipertansiyon hastalarinin kontrol altinda tutulmasi i¢in fiziksel aktivite takibi
hastalarin yasam tarzini olusturmaktadir. Hastalarin her giin doktorlar1 ya da hemsireleri
tarafindan belirlenen egzersiz planlarina ve nabiz 6l¢imlerine dikkat etmesi gerekmektedir.
Bireyler hastaliklarini etkileyen bu faktérlerin takibini yapabilmek i¢in giyilebilir saglik
irlinlerinden yardim almaktadirlar. Bu calismada hipertansiyon hastalar1 i¢in giyilebilir
teknoloji iiriinlerinde &ne ¢ikmis 6 {iriin incelenmistir. Bu iiriinler A, B, C, D, E, F’dir. Incelenen
bu iiriinler i¢in ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP yontemi ile en iyi iiriin
secimi yapilmistir. Ulasilan ¢6ziim sonucunda hipertansiyon hastalar1 i¢in belirlenen kriterlere
gore en uygun iiriin suya dayanikli olan, 72 saat pil dmriine sahip olan, 7,08 gr agirliginda ve 2

adet sensore sahip olan F iirlinii olmustur.
Cikar Catismasi

Makalenin yazarlar1 ¢alismalarinda herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini beyan

ederler.
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